7.1

NSTITUTO Escora Sup . ~
GrIne i Escola Superior de Saude
({_ 'OLITECNICO ”
EVO DE BEJA SaUde Dr. Lopes Dias IPPortalegre

£3

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude Instituto
Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saiude Dr. Lopes
Dias Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude

Mestrado em Enfermagem

Area de especializagdo | Enfermagem Médico-Cirtirgica - A Pessoa em Situagao
Critica

Relatério de Estagio

Intervencoes de Enfermagem na Gestao da Pressao
Intracraniana no doente critico com Traumatismo
Cranio-Encefalico grave

Maria Amelia Maldonado Villanueva

Orientador(es) | Maria Alice Gois Ruivo

Evora 2022




RS p—
QRS o 'e )
@) N EAS A
= ) <
- = ‘e, g:?‘ Escola

< TITUTO waoA i}:m»;g Superior

o) NSO e Escola Superior de Satd. -’ 1l
P oe sC perior de Satde Satide
< E\/OQ~ “MiEbos Sadde Dr. Lopes Dias IPPortalegre

£3

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude Instituto
Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saiude Dr. Lopes
Dias Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude

Mestrado em Enfermagem

Area de especializagdo | Enfermagem Médico-Cirtirgica - A Pessoa em Situagao
Critica

Relatério de Estagio

Intervencoes de Enfermagem na Gestao da Pressao
Intracraniana no doente critico com Traumatismo
Cranio-Encefalico grave

Maria Amelia Maldonado Villanueva

Orientador(es) | Maria Alice Gois Ruivo

Evora 2022




% A 8o
< < S5 71
= \@] sl —
=) les] ‘oq ‘ ‘ Escola |
) nstituto Politécnico de Castelo Branco uperior (
06\ Al L Escola Superior de Satde Sagde
EVO DE BEJA SaUde Dr. Lopes Dias IPPortalegre

£3

O relatério de estdgio foi objeto de apreciacdo e discussdo publica pelo seguinte jiri nomeado pelo
Diretor da Escola Superior de Enfermagem S. Jo3do de Deus:

Presidente | Adriano Pedro (Universidade de Evora)

| Maria Alice Gois Ruivo (Instituto Politécnico de Setibal - Escola Superior de
Satde) (Orientador)

Maria do Céu Mendes Pinto Marques (Universidade de Evora) (Arguente)

Vogais

Evora 2022




IntervengoOes de Enfermagem para a Gestdo da PIC no doente critico com TCE grave

Dedicatoria

Ao Nuno, a Sara e a Sofia.



Agradecimentos

Este percurso apenas se concretizou gracas a diversas pessoas:

A Professora Alice, pela orientacio cientifica, disponibilidade, aten¢so e compreens3o.

Ao Enfermeiro Orientador pelo apoio, a partilha de conhecimento, oportunidades de crescimento

pessoal e profissional.

A Sofia que foi a minha companheira nesta viagem.

A Enfermeira Eugenia Valadas pelo apoio constante.

A equipa da Unidade de Neurocriticos pela disponibilidade e a excelente recegdo.
A minha familia e amigos.

A todos o nosso Muito Obrigado.



“O conhecimento capacita os enfermeiros e os doentes”

Meleis (2015)



Intervengoes de enfermagem na Gestado da PIC no doente critico com TCE grave

Intervengdes de Enfermagem na Gestao da Pressao Intracraniana no doente
critico com Traumatismo Cranio- Encefalico grave

Resumo

O presente relatdrio surge no ambito 52 Mestrado em Associa¢do na area de Especializacdo em

Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacao Critica.

Durante o estagio final verificamos a importancia da intervencdo especializada de enfermagem na
gestdo e diminuicdo dos valores da PIC com vista a melhoria dos outcomes neurolégicos dos doentes.
Desta forma, delineamos um projeto de intervengdao em servigo segundo a metodologia de projeto,
gue pretende contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados e a
seguranca do doente. Para tal, a realizacdo da Scoping Review revelou como principal estratégia a

formacao.

A Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis e os pressupostos da qualidade, foram selecionados como
linha orientadora para explanar o processo de adquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista assim como as de mestre em enfermagem, através da analise

reflexiva plasmada neste relatério, podendo concluir que o objetivo geral do mesmo foi alcangado.

Palavras-chave: Enfermagem Meédico-Cirurgica, Intervengdes de enfermagem; Monitorizacdo da

Pressdo intracraniana; Hipertensdo Intracraniana e Traumatismo craniano.
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Nurse Interventions for the management of intracranial pressure in critically
ill patients with severe traumatic brain injury

Abstract

This report is part of the 5" Masters in Association in the area of Specialization in Medical-Surgical

Nursing: for the Person in Critical Situation.

During the final internship, we observed the importance of specialized nursing intervention in the
management and reduction of ICP values to improve patients' neurological outcomes. Thus, we
designed an in-service intervention project using the project methodology, which aims to contribute
to improve the quality of nursing care and patient safety. To this end, the Scoping Review identified

training as the main strategy.

Afaf Meleis' Theory of Transitions and the assumptions of quality were selected as guidelines to
explain the process of acquisition and development of common and specific competences of the
specialist nurse, as well as those of the master's degree in nursing, through the reflective analysis in

this report.

Keywords: Medical-surgical Nursing, Nursing Interventions, Monitoring intracranial pressure;

Intracranial Hypertension; Traumatic Brain Injury.
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INTRODUCAO

Finda a Unidade Curricular [UC] do Estagio Final [EF], torna-se imperativo refletir sobre as atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas que se encontram plasmadas no presente Relatério de
Estagio. Este documento surge no ambito da UC Relatdrio, integrada no 22 ano do 52 Mestrado em
Associagdo na area de Especializagdo [MAE] em Enfermagem Médico-Cirurgica [EMC]: a Pessoa em
Situagdo Critica [PSC], no ano letivo 2021/2022, que decorre na Escola Superior de Enfermagem Séo
Jodo de Deus da Universidade de Evora [EU], em parceria entre as instituicdes universitarias Instituto
Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Portalegre, Instituto Politécnico de Castelo Branco e
Instituto Politécnico de Setubal conforme aviso n.2 5622/2016 de 2 de maio de 2016, retificado a 11
de setembro de 2018 pela Declaragdo n.2 652/2018 (UE, 2016; UE, 2018).

O Estagio realizou-se entre 4 de outubro de 2021 e 11 de fevereiro de 2022 no Servico de Medicina
Intensiva [SMI] Unidade de Neurocriticos [UNC], perfazendo um total de 336 horas. Durante a sua
realizacdo foi possivel criar um espaco de aprendizagem que visou o desenvolvimento de
competéncias comuns, especificas do enfermeiro especialista [EE] em EMC-PSC e de mestre. O Estagio
Final teve a orientacdo pedagdgica da Professora Doutora Alice Ruivo, docente da Escola Superior de
Saude de Setubal e a supervisdo clinica de um Enfermeiro Especialista em EMC-PSC. No inicio deste
percurso foi desenvolvido um projeto de estagio [PE] onde foram tragcados os objetivos bem como as
atividades a realizar para a consecug¢dao dos mesmos, e que pretende sistematizar o planeamento do
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias acima referidas.

Para a elaboragdo deste documento foi adotada uma metodologia descritiva e critico-reflexiva com
o intuito de aliar a pesquisa bibliogréfica e a evidéncia cientifica mais recente com o quadro de
referéncia que regula a profissdio de enfermagem, nomeadamente o cddigo deontolégico, o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE], o Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem e os Regulamentos das competéncias
comuns, de mestre e especificas do EE na vertente da PSC. De acordo com Alarcdo & Tavares (2010,
p.132), a abordagem reflexiva tem uma natureza construtivista e “atribui aos profissionais a
capacidade de pensarem a sua pratica e de construirem e reconstruirem o seu conhecimento a partir
do seu campo de acg¢do, caracterizado por dindmicas de incerteza e por decisGes altamente
contextualizadas”.

Ressalva-se que a andlise e reflexdo descritas neste relatério sdo referentes a UC de EF, uma vez
gue foi obtida creditacdo na UC Estagio em Enfermagem a PSC, integrante do 22 semestre do 12 ano

do plano de estudo do presente curso, apds reconhecimento e validagdo das respetivas competéncias,
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por termos desenvolvido a nossa atividade profissional em contexto de urgéncia polivalente durante
15 anos.

De forma a auxiliar todo este processo, recorremos a metodologia de Projeto de Intervengao em
Servico [PIS] por ser, como referem Ruivo et al. (2010, p. 2), uma investigacdo “centrada num problema
real identificado e na implementacgdo de estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolucdo. Esta
metodologia através da pesquisa, analise e resolucdo de problemas reais do contexto é promotora de
uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia” que tem por objetivo a melhoria dos padrées de
qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem. No que diz respeito ao PIS, este surge apds uma
entrevista ndo estruturada com o enfermeiro orientador sobre a necessidade de sistematizar as
intervengdes de enfermagem para a gestdo da Pressao Intracraniana [PIC] na pessoa com traumatismo
cranio-encefdlico [TCE] grave. A escolha do tema resulta da necessidade exposta pela equipa de
enfermagem e do meu interesse pessoal em abordar esta tematica/area. O tema abordado no PIS foi:
Intervengdes do enfermeiro na gestdo da PIC na pessoa com TCE grave.

A teoria norteadora, usada tanto para a definicdo do quadro concetual como para a elaboragao do
PIS e processo de desenvolvimento de competéncias, foi a Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis.

Nesta senda, foi definido o seguinte objetivo geral deste relatdrio: realizar uma reflexdo critica
relativamente ao processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias comuns, especificas
de EE em EMC-PSC e de mestre em enfermagem. Paralelamente, foram delineados os seguintes
objetivos especificos:

1. Realizar um enquadramento concetual para a fundamentacdo inerente ao PIS e ao

desenvolvimento de competéncias;

2. Realizar uma descricdo do contexto de estagio e respetivas necessidades encontradas;
3. Descrever a metodologia utilizada no desenvolvimento do PIS e resultados obtidos;
4, Analisar criticamente as competéncias comuns e especificas do EE em EMC-PSC, e de

Mestre em Enfermagem, adquiridas durante este percurso.
5. Dar resposta a avaliagao da unidade curricular relatério.

Tendo por base os objetivos descritos, o presente relatdrio foi dividido em 4 capitulos. No primeiro
é apresentado o quadro concetual e tedrico que orienta e suporta o nosso relatério, e onde sdo
abordados os conceitos considerados pertinentes para a adquisicdo de conhecimentos. A primeira
tematica abordada é a Teoria das Transicbes de Afaf Meleis por ser o referente tedrico usado para a
realizacdo desse trabalho. Seguidamente falamos sobre as intervencées do enfermeiro para a gestdo
da PIC na pessoa com TCE grave. Com o intuito de aprofundar esta temdtica foi realizada uma Scoping
Review com o objetivo de mapear a evidéncia existente. O segundo capitulo inicia-se com uma breve
caraterizagdo do contexto de estagio onde o PIS foi desenvolvido, seguida da descricdo das diferentes

fases desenvolvidas para a concretizagdo do mesmo. Ao longo do terceiro capitulo, refletimos de
16
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forma critica sobre o percurso de adquisicdo de competéncias comuns e especificas do EE, assim como
das de mestre em enfermagem. Terminamos este documento com uma breve conclusdo, a qual se
segue a identificacdo das referéncias bibliograficas e de alguns documentos considerados relevantes,
qgue foram elaborados ao longo deste processo de aprendizagem, que constam em apéndices e anexos.

Por fim, importa referir que o presente documento foi redigido a luz do novo acordo ortografico
portugués, a excecdo das citacOes diretas de autores, e esta elaborado tendo por base a norma de

referenciacdo bibliografica da 72 edicdo da American Psychological Association.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Para a realizacdo deste relatdrio foi necessario definir alguns conceitos chave que servem de
base ao mesmo. Para tal, inicidmos este percurso com a realizagdo de uma pesquisa bibliografica
sobre os principais conceitos assim como com a realizacdo de uma Scoping Review. De acordo

|II

com Fortin et al. (2009, p. 121), um quadro conceptual “é uma breve explicagdo de um conjunto
de conceitos e de subconceitos interligados e reunidos em razdo das suas relagées com o
problema de investigacdo” que permite ao investigador “organizar os conceitos e as suas
relacbes de maneira a dar uma orientacgdo precisa a formulagdo do problema, as questdes e a
interpretacdo dos resultados”. Nesta linha de pensamento Vilelas (2017, p. 122) afirma que,

“nenhum facto ou fendmeno da realidade pode ser abordado sem uma adequada

conceptualizagdo”.

1.1. TEORIA DAS TRANSIGOES DE AFAF MELEIS

A enfermagem é uma disciplina académica caracterizada por um corpo de conhecimentos
proprios que presta cuidados a pessoa, grupos ou comunidade. O cuidar em enfermagem tem
implicito teorias, filosofias e modelos que constituem a base do pensamento e a acdo da
enfermagem.

Segundo Tomey & Alligood (2004, p. 7), as teorias sdo “um grupo de conceitos relacionados
que provém dos modelos de enfermagem” e que “sugerem acg¢des para conduzir a pratica”.
Neste sentido, podemos afirmar que as teorias funcionam como ferramentas imprescindiveis na
pratica didria da enfermagem na medida em que “conferem significado ao conhecimento de
modo a melhorar a pratica descrevendo, explicando e antevendo os fendmenos” (Tomey &
Alligood, 2004, p.12).

Nesta linha de pensamento, Meleis (2012) define a teoria de enfermagem como uma
concetualiza¢do de algum aspeto da realidade de enfermagem comunicada com o propésito de
descrever fendmenos, explicar relagdes entre fendmenos, prever consequéncias ou prescrever
cuidados de enfermagem. Desta forma, as teorias fornecem uma estrutura que permite a
avaliacdo, o diagndstico e a intervencdo uma vez que enquadram os objetivos e os resultados
dos cuidados. Por sua vez, proporcionam os conceitos e a linguagem que permite descrever os

fendmenos que os enfermeiros encontram durante o processo de cuidar (Meleis, 2019).
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O conhecimento com base na melhor evidéncia cientifica é uma ferramenta essencial e
determinante que vai auxiliar na tomada de decisGes pertinentes e oportunas a cada situagao.
Todo o processo de planeamento e organiza¢do dos cuidados é fundamentado para aquisicao
desse conhecimento pois, como afirmam Tomey & Alligood (2004, p. 12) “o poder da enfermeira
é aumentado através do conhecimento tedrico, pois os métodos sistematicamente
desenvolvidos orientam o pensamento critico e a tomada de decisGes na pratica profissional e
€ mais provavel que sejam bem-sucedidos”. Em concordancia com isto, Alligood (2001, p. 19)
reitera que “a teoria ajuda a enfermeira a: organizar, compreender e analisar os dados do
doente; tomar decisdes sobre as intervenc¢des de enfermagem; planear o tratamento do doente;
prever e avaliar os resultados do tratamento”, proporcionando a exceléncia na prestacao de
cuidados.

Como base para a orientagao da prestacdo dos cuidados de enfermagem, um dos modelos
concetuais que se adequa no contexto de cuidados ao doente neurocritico é o de Afaf Meleis.
Esta autora desenvolveu em 1985, junto com a enfermeira Norma Chick, o modelo original das
transicoes, onde a transicdo é conceptualizada como uma passagem de uma fase de vida,
condi¢do ou status para outra, onde a mudancga esta relacionada com um evento externo,
enquanto a transicdo é um processo interno. Este modelo foi considerado pelas autoras como
um conceito multiplo que integra os elementos de processo, tempo e percec¢do (Chick & Meleis,
1986). Na opinido de Meleis (2019), a Teoria das Transi¢cdes proporciona um mapa e veiculo para
entender, comunicar e interpretar o que a populagdo experiencia quando enfrenta mudancas
que afetam o seu bem-estar.

O conceito de transicdo foi considerado central no dominio da enfermagem tendo sido
analisado dentro de um quadro de referéncia na perspetiva de articular e refletir sobre as
relagbes entre os componentes de uma transicdo (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010). Foi ainda
considerado como major, independente e integrador das teorias ou modelos existentes (Meleis
& Trangenstein 1994; Schumacher & Meleis 1994). De acordo com Chick & Meleis (1986), as
transicdes enquadram-se no dominio da enfermagem quando pertencem a sadde ou doenga,
ou quando as respostas as transicdes se manifestam em comportamentos relacionados com a
saude.

As fontes tedricas que serviram de base para a formulacdo da teoria das transi¢des resultam,
por um lado, dos resultados e da experiéncia dos projetos de investigacdo, dos programas
educativos e da pratica clinica no ambito hospitalar e comunitario; e por outro lado, da extensa
e sistemdtica revisdo bibliografica de mais de 300 artigos realizada por Meleis e as suas
colaboradoras, que teve por objetivo compilar os conhecimentos existentes sobre o fenémeno

da transicdo. Por fim, foi fundamental o esfor¢o conjunto dos investigadores que usaram o
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referente tedrico da transicdo e a teoria das transi¢des nos seus estudos tendo aportado novas
ideias e visGes sobre este fenomeno (Shumacher e Meleis, 1994; Im, 2011).

Usando uma estratégia de analise de conceito integrativa, Meleis e as suas colaboradoras,
desenvolveram uma teoria de meio alcance, que teve como base a analise de varios estudos de
caso onde eram abordadas diferentes experiéncias de transicdo (maternidade, menopausa,
diagndstico de doencas crénicas ou o papel do familiar cuidador) que permitiu sistematizar,
descrever, compreender, interpretar e explicar fendmenos especificos de enfermagem que
emergem da pratica (Meleis et al., 2000). As teorias de meio alcance podem ser definidas como
uma articulacao coerente de um conjunto de conceitos que descrevem e explicam as relagdes
de um determinado fendmeno, e que se caracterizam por ter um alcance limitado e menos
abstrato do que o das grandes teorias (Meleis, 2012). Em conformidade com isto, Tomey &
Alligood (2004, p. 7) afirmam que constituem “o nivel menos abstrato do conhecimento tedrico,
porque incluem pormenores caracteristicos da pratica de enfermagem”. Contudo, contém
proposi¢cdes que refletem as generalizagdes que vao para além dos estudos de casos clinicos
especificos. Por outro lado, ao abordarem fendémenos e conceitos especificos e refletirem sobre
a pratica, tornam-se mais acessiveis aos investigadores, clinicos e tedricos (Meleis, 2010).

Uma vez que existem varias definicGes do conceito de transicdo, importa referir que na teoria
das transicoes de Afaf Meleis o conceito de transicdo é descrito como:

(...) a passagem de uma fase de vida, condicdo ou estado para outro, € um conceito
multidimensional que engloba os elementos do processo, o intervalo de tempo e as
percecdes. O processo sugere fases e sequéncia, o intervalo de tempo indica um
fendmeno em curso, mas limitado e a percegao tem a ver com o significado da transi¢do
para a pessoa que a experimenta (Meleis, 2010, p. 25-26).

Os enfermeiros lidam com pessoas que vivenciam, antecipam ou estdo a concluir processos
de transicdo. Para Meleis (2012) a transicdo é essencialmente positiva, pois implica que a pessoa
atingiu um estado de estabilidade ao concluir este processo e denota uma mudanga no estado
de saude ou nas relagBes, papeis, expetativas ou habilidades. A transi¢cao exige que a pessoa
incorpore novos conhecimentos, altere comportamentos e, por tanto, mude a sua definicdo de
si no contexto social (Meleis, 2012).

Referenciando ainda a autora citada anteriormente, verificamos que o fato da transicdo ser
um conceito de profundo interesse para a enfermagem esta relacionado com as seguintes

proposicdes/postulados (Meleis et al., 2000):
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1. Os enfermeiros sdo os principais cuidadores das pessoas e familias que vivem as
transicdes;

2. As transi¢des ocasionam uma mudanca e sdo resultado de mudangas;

3. As transi¢Oes incluem mudancas nos padrées basicos da vida mostrados em todos os
individuos;

4. As transicOes podem originar mudancas de identidade, papeis, relacdes, habilidades e
padrdes de conduta;

5. A vida, o ambiente e as intera¢des das pessoas em transicao sao influenciadas pela
natureza, condicdes, significados e processos das suas experiéncias de transicdo;

6. As transicGes sdo complexas e multidimensionais e tém padrdes de multiplicidade e
complexidade;

7. Todas as transi¢oes sdo identificadas pelo seu fluxo e movimento no tempo;

8. Mudanca e diferenca ndo podem ser trocados e ndo sao sindnimos de transicao;

9. Avulnerabilidade esta ligada com as experiéncias, intera¢des e condi¢des do ambiente
onde ocorre a transicdo que expbe os individuos ao um potencial dano, uma
recuperagao complicada ou larga ou um confronto atrasado ou nocivo.

Através da investigacdo realizada surgiu um quadro tedrico alargado onde foram definidas
as principais dimensdes da teoria, que consistem em: a natureza das transi¢ées que compreende
os padrdes, os tipos de transicGes e as propriedades das experiéncias de transi¢do; as condi¢bes
da transicao que podem ser facilitadoras ou inibidoras; e os padrdes de resposta que incluem
os indicadores de processo e de resultado. Por fim surgem as terapéuticas de enfermagem como
elo de ligacdo entre todas as dimensdes dado o papel fundamental que estes profissionais
desempenham durante este processo. Nesse sentido, Meleis (2019) afirma que o papel do
enfermeiro se define como agente facilitador do processo de transi¢cdo da pessoa.

O Modelo explicativo da teoria das transi¢cdes é representado através de um diagrama que

se observa na Figura 1.
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Figura 2- Diagrama representativo do processo das Transicoes.

Fonte: Transitions Theory (Afaf Meleis, 2010)

Fruto da investigacdao desenvolvida foram identificados quatro tipos de transicdes onde os
enfermeiros tendem a estar envolvidos: desenvolvimentais, situacionais, salde/doenca e
organizacionais (Schumacher & Meleis, 1994). No que se refere as transi¢cdes
desenvolvimentais, o seu estudo tem-se focado nas transi¢gdes do individuo ao longo do seu
ciclo vital desde o nascimento, a adolescéncia, a menopausa, o envelhecimento e a morte.
Contudo, considerando que a mudanca ocorre tanto a nivel individual como no ambiente social,
estudos mais recentes tém comecado a focar-se nas transicdes que ocorrem nas relagdes tais
como a diade méae/filha (Meleis, 2010). Quanto as transigdes situacionais, as mesmas podem
incluir situagdes que implicam mudancas de papel educacional e profissional, transicdes nos
papéis da pratica, mudancas nas fungGes e no escopo da pratica ou as transi¢cées de papéis
exigidas aos enfermeiros que cuidam simultaneamente de pessoas com necessidades
notavelmente diferentes. Por outro lado, outros estudos pretendem conceptualizar as
mudancas nas situa¢des familiares colocando o foco do seu estudo no papel dos familiares
cuidadores ou na viuvez (Meleis, 2010). Também a imigrac¢do, as experiéncias préximas da morte
ou a saida de uma relagao abusiva tém sido conceptualizadas como transi¢des no marco desta
teoria. Relativamente as transi¢cbes de saude/doenga estas iniciam-se quando ocorre uma
mudanca do estado de bem-estar para o estado de doenca e incluem os processos de
recuperacdo, alta hospitalar ou o diagndstico de uma doenca crénica. No que diz respeito as
transicdes organizacionais, estas estao relacionadas com as mudangas nas condi¢des do

ambiente das organizacGes que afetam a vida dos trabalhadores e os clientes e que podem ser
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precipitadas por mudangas de ambito social, politico, econémico ou na estrutura ou dindmica
intra-organizacional. Alguns exemplos deste tipo de transicdo sdo as mudancas na lideranga, a
adogdo de novas politicas, procedimentos e prdticas ou a introdu¢do de novos programas
(Meleis, 2010).

Convém referir que as transicées podem nao ser exclusivas dado que, ao longo da sua vida,
as pessoas podem experimentar varios tipos de transicdes em simultdneo no mesmo periodo
de tempo, sendo que este facto pode dificultar a sua identificacdo nos contextos da vida diaria
da pessoa (Meleis, 2010). Nesse sentido, a mesma autora refere que nas transicdes sequéncias
existe uma ligacdo entre ambas sendo que uma conduz a outra, enquanto nas transicdes
simultaneas podemos identificar duas situagées diferentes que podem ou ndo estar interligadas.
Em concordancia com isto Meleis et al. (2000) afirmam que os padrdes das transi¢es incluem
multiplicidade e complexidade pelo que importa considerar se as transi¢des sdo simultaneas ou
sequencias, se as mesmas se relacionam entre si e qual a relagdo entre os diferentes fendémenos
que iniciam os processos de transicdao. Nesta linha de pensamento, os mesmos autores, afirmam
que a anadlise da natureza das transi¢cdes sugere que os enfermeiros precisam de considerar os
padrées de todas as transi¢cdes significativas na vida de um individuo ou familia, em vez de se
concentrarem apenas num tipo especifico de transicdo devendo estar atentos as mudangas que
vao acontecendo ao longo do processo de forma a poder intervir adequadamente.

Tendo por base a complexidade e multidimensionalidade dos processos de transicao, Meleis
et al. (2000), identificaram um conjunto de propriedades comuns aos diferentes tipos de
transicdo que podem estar interligadas e apresentam-se como caracteristicas fundamentais do
processo de transicdo. As propriedades identificadas foram a consciéncia, o envolvimento, a
mudanca e diferenca, o tempo (periodo de transi¢do) e pontos criticos e eventos.

A consciéncia é considerada por Meleis et. al (2000) como uma caracteristica definidora da
transicdo uma vez que, segundo os autores, para estar em transi¢cdo a pessoa deve ter alguma
consciéncia das mudancgas que estdo a ocorrer. Esta relacionada com percegao, conhecimento
e reconhecimento da experiéncia de transi¢do por parte do individuo que a vivencia sedo que a
auséncia da mesma, pode significar que este ndo iniciou a transicio. O nivel de
consciencializacdo reflete o grau de coeréncia entre o conhecimento prévio sobre um
determinado processo e o conjunto de respostas e percec¢es dos individuos submetidos a
transicdes semelhantes, e influencia o nivel de envolvimento pois este pode ndo acontecer na
falta de consciencializagdo da transicdo que estd a ocorrer. Sem esta consciencializacdo, nao é
possivel existir um envolvimento com a mudanca e a transi¢cdo ndo se pode concretizar de forma

eficaz.
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Outra propriedade da transi¢do, é o nivel de envolvimento da pessoa no seu processo de
transicdo. Este é definido pela preparacdo do mesmo através da procura de informacdo e uso
de modelos, para a alteracdo de forma proativa do comportamento. Meleis e os seus
colaboradores (2000) o definem como o grau de envolvimento que a pessoa demonstra no
processo inerente a transicdo. O nivel de envolvimento de uma pessoa ndo consciente das
mudancas fisicas, emocionais, sociais ou do seu ambiente é diferente do de uma pessoa
consciente das mesmas. Outra propriedade presente em todas as transicdes é o tempo
necessario para a transi¢do, pois todas sao fluidas e se movem no tempo. O tempo (como
dimensdo central) é incerto e dependente da natureza da mudanca e da influéncia da mesma
na vida das pessoas, podendo ocorrer avangos e retrocessos. Bridges (1980, 1991) refere-se a
transicdo como um tempo onde podemos identificar um ponto de partida que se inicia nos
primeiros sinais de antecipagao, percecao ou demonstracdo de mudancga, passando por um
periodo de instabilidade, desorientacdo e stress e que culmina com o inicio de um novo periodo
de estabilidade. Por outro lado, Meleis et al. (2000) sugerem que sem mudancas e diferencgas
nao haveria transicdo. Considera-se que as mudancgas e diferengas, outra propriedade das
transicGes, relacionadas com mudancas nas identidades, papeis/fun¢des, relacdes, habilidades
e padrdes de conduta, orientam ou direcionam os processos internos e externos.

Torna-se necessdrio reconhecer e elencar os efeitos e significados das mudancas,
considerando-se a natureza, a temporalidade, a importancia percebida ou a severidade, as
normas familiares e sociais, além das expectativas pessoais. No entanto, os autores salientam
que todas as rela¢gdes trazem uma mudanga, mas nem todas as mudancgas estdo relacionadas
com a transicdo. A mudanca pode envolver eventos criticos ou desequilibradores, rutura em
relacionamentos e rotinas, ideias, perce¢des e identidades.

Por ultimo, Meleis (2010) refere que a maioria das transi¢cdes estdo relacionadas com eventos
identificaveis tais como o nascimento, a morte ou o diagnéstico de uma doenga, denominados
pontos criticos. A teoria das transigdes estimula a avaliagdo dos pontos criticos ou de viragem
durante os processos de recuperagdo e cura, e interpreta as intervencdes apropriadas em cada
um desses pontos (Meleis, 2019). Da mesma forma, promove a avaliagdo do nivel de consciéncia
e entendimento do ponto critico, os efeitos da mudanga na vida didria, as fases que a pessoa
atravessa e a importancia de se tornar mais conectada para interpretar as respostas nos
diferentes estadios e pontos de viragem no processo de recuperac¢do e aquisicdo de novos
papeis (Meleis, 2019). Os pontos criticos podem ser diferentes para cada populacdo e refletem
as diferentes propriedades e natureza das transicoes (Meleis, 2019). Cada ponto critico requere

a atencdo, o conhecimento e a experiéncia do enfermeiro e sdo frequentemente associados ao
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aumento da consciéncia de mudanca ou diferenga e um envolvimento mais ativo no processo
de lidar com a experiéncia de transicao (Meleis, 2010).

As transicGes sdao também influenciadas por condi¢gbes pessoais, ambientais ou sociais que
podem ser facilitadoras ou inibidoras tanto do processo de transicdo como do seu resultado.
Sao indicativas da direcao em que a pessoa avanga na sua transicao para atingir o bem-estar. As
condi¢des pessoais referem-se aos significados, crencas culturais e atitudes, estigmas ligados a
experiéncias de transicdo, estado socioecondmico, preparacgdo antecipada ou falta da mesma e
ou conhecimento prévio.

Tendo em consideracdo que as transicdes sdao processos que decorrem ao longo do tempo,
estas podem ser identificadas através de padrées de resposta ou indicadores que nos dao
informacao sobre se a pessoa se dirige no sentido de uma transi¢ao saudavel ou no sentido de
maior vulnerabilidade (Petronilho, 2013). Relativamente aos padrdoes de resposta ou
indicadores de processo e de resultados, para Meleis (2010) sdo aqueles que caracterizam as
respostas saudaveis. Os indicadores de processo levam as pessoas na dire¢ao da saude ou da
vulnerabilidade, permitindo uma avaliagdo e intervengao precoce por parte dos enfermeiros
que lhes permite facilitar resultados saudaveis e que englobam: sentir-se ligada, a interagao, o
sentir-se localizada e situada, o desenvolvimento de confianca e de mecanismos de coping.

Por fim, na teoria das transicdes emergem dois indicadores de resultado: a mestria e as
identidades integradoras fluidas. Os mesmos permitem avaliar, durante o processo, se a
transicdo é saudavel ou ndo. Todavia, estes indicadores podem estar associados a outros
acontecimentos na vida das pessoas se forem avaliados demasiado cedo (Meleis, 2010).

A mestria é concetualizada por Meleis (2010) como a necessidade de desenvolver as novas
habilidades e comportamentos necessdrios para gerir o processo de transi¢do até atingir o bem-
estar. Resulta da combinacdo das capacidades existentes antes do processo de transicao com
as capacidades desenvolvidas ao longo do mesmo. Meleis (2010) considera que se atinge a
mestria quando a pessoa consegue o dominio da situagdo, demonstra habilidades e
comportamentos necessarios para a gerir a nova situagdo, desenvolve capacidade de
autocuidado, interpreta sintomas, toma decisGes, age, realiza ajustes e gere os recursos
disponiveis. E nesta fase que os enfermeiros desempenham um papel fundamental como
orientadores e facilitadores deste processo de aquisicdo de competéncias para lidar com uma
nova situacgao.

A transicdo sauddvel acarreta uma reformulacdo da identidade levando a uma melhor
adaptacdo individuo. A integracdo por parte da pessoa e familia de novos comportamentos,
novas experiéncias, novos contextos culturais, econdmicos, sociais e politicos, novas

competéncias, transformam a sua identidade, promovendo melhores condi¢Ges para que a
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experiéncia de transi¢cdo seja sauddvel. Quando a pessoa experimenta uma nova sensagao de
dominio e estabilidade, o nivel de mestria e a incorpora¢do de uma nova identidade refletida
indica a conclusdo da transicao com um resultado saudavel (Meleis, 2010).

Compreender as propriedades e condi¢cdes inerentes ao processo de transicdo levou ao
desenvolvimento de um conjunto de intervengdes de enfermagem individualizadas para cada
individuo e o seu processo de transicdo, que tem em vista a promo¢do de uma transicdo
saudavel (Meleis, 2010). Schumacher & Meleis (1994), conceptualizaram a terapéutica de
enfermagem em trés dominios amplamente aplicdveis a intervengdo terapéutica dos
enfermeiros durante o periodo de transicdo. Em primeiro lugar propuseram a avaliacdo da
preparacdo da pessoa para a transicdo como uma terapéutica de enfermagem. A preparagdo
deve ser produto de um esfor¢o multidisciplinar que carece de um grande conhecimento da
pessoa que esta em transicdo e engloba a avaliagdo de cada condi¢dao da transicdo com o
objetivo de identificar e individualizar os padrdes de experiéncias de transicdo. Em segundo
lugar, a preparagdo para a transicao é sugerida como uma terapéutica de enfermagem cujo
centro é a educagdo como pilar fulcral para a criagdo das condi¢Ges necessdrias durante a
preparacao para a transi¢cdo. Em terceiro lugar foi introduzida a suplementac¢do do rol como uma
terapéutica de enfermagem. A teoria da suplementacdo de papel foi introduzida por Meleis em
1975 e foi usada por numerosos investigadores, contudo, este conceito ndo se continuou a
desenvolver na teoria de meio alcance. Em suma, Meleis (2019), refere que o objetivo das
terapéuticas de enfermagem é proporcionar o cuidado necessario para aumentar a confianca e
o autocuidado, garantir a qualidade de vida e otimizar o acesso ao uso de recursos internos e
externos adequados de acordo com as necessidades identificadas durante os pontos criticos.
Em concordancia com isto, Im (2011) destaca a importancia da teoria das transicGes como guia
dos cuidados de enfermagem a pessoas com varios tipos de transicao uma vez que oferece uma
perspetiva completa da natureza e tipo de transi¢Ges, condigdes das transi¢des e indicadores de
processo e de resultado de padrées de resposta as transigoes.

Considerando que a teoria das transi¢des é uma teoria de médio alcance que ndo apresenta
conceitos metaparadigmaticos, para a construcdo deste relatério foram utilizados os conceitos
referenciados pela Ordem dos Enfermeiros [OE]: salde, pessoa, ambiente e cuidados de
enfermagem publicados no documento dos Padrdes de Qualidade dos cuidados de Enfermagem
(OE, 2001) que, por sua vez, servem como documento norteador da pratica especializada do EE-
EMC: PSC (Padrdes Qualidade dos cuidados especializados, EMC, 2017).

De acordo com Tomey & Alligood (2014, p. 6), o metaparadigma é “o nivel mais abstrato do
conhecimento” que determina “os principais conceitos que envolvem o contetdo e o ambito da

disciplina”. Nesta linha de pensamento, Fawcett (2005) define metaparadigma como os
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conceitos globais que identificam os fendmenos de interesse central de uma disciplina, as

proposi¢coes globais que descrevem os conceitos e que afirmam as suas relages com os

mesmos. De seguida apresentamos a descri¢ao dos conceitos:

Saude: é definida como “o estado e, simultaneamente, a representagdo mental da
condicdo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto
emocional e espiritual”. Tratando-se a salide de uma representacdo mental, ndo
pode ser tido como um conceito oposto a doencga. Desta forma podemos afirmar que
a saude é “o reflexo de um processo dindmico e continuo; toda a pessoa deseja
atingir o estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar
fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural” (OE, 2001, p. 8).

Pessoa: na disciplina de enfermagem a pessoa é vista como um ser Unico e indivisivel,
cujos comportamentos sdo influenciados pelo ambiente no qual vive e interage.
Desta forma, “a pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos
baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna
cada pessoa num ser Unico, com dignidade prdpria e direito a autodeterminar-se"
(OE, 2001, p. 10-11).

Ambiente: é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos,
culturais e organizacionais que influenciam os estilos de vidas que se repercutem no
conceito de saude. Na prética dos cuidados, os enfermeiros, focalizam a sua
intervengdo na interacdo entre a pessoa e o ambiente (OE, 2001).

Cuidados de enfermagem: o centro de atencdo e de estudo da Enfermagem é a
pessoa. Os enfermeiros sdo os principais cuidadores das pessoas e das suas familias
que atravessam uma transi¢cdo. Toda a relagdao de cuidado advém de uma relagao
sujeito que cuida — sujeito cuidado. Nesta linha de entendimento, cuidar exige uma
elevada consideracdo pela pessoa, associado a principios e valores nao paternalistas
relacionados com a responsabilidade, autonomia e liberdade da pessoa e do
enfermeiro. Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa resultam da relagdo
estabelecida, inserida num contexto familiar e comunitdrio, o que exige ao
enfermeiro a necessidade de adaptar os saberes e habilidades perante as
circunstancias e a vontade de cada pessoa, em fun¢do dela prdpria. Neste ambito, a

OE assinala o seguinte:

(...) a relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de
enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito
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pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu papel. Por isso afirmamos que
os cuidados de enfermagem tomam por foco de aten¢do a promogao dos
projetos de salde que a pessoa vive e persegue (OE, 2001, p. 10).

Estes cuidados definem-se pela sua atuagdo no ambito da prevenc¢do da doenga e promogao
de processos de readaptacdo e satisfacdo das necessidades humanas fundamentais (OE, 2001).

De acordo com Meleis et al. (2000) “(..) a saude revela-se por consciencializacdo,
empoderamento, controlo e automestria na vida. A auséncia deste equilibrio, provocada
normalmente por momentos de crise, coloca as pessoas na iminéncia de uma transicdo”. Os
modelos onde os enfermeiros providenciam servigos de cuidados na transi¢cdo foram propostos
e implementados com o objetivo de garantir a continuidade dos cuidados através dos sistemas
de saude e promover uma utilizacdo eficaz/econédmica dos servigos de saude.

Tendo em conta a grande quantidade de mudancgas que as pessoas enfrentam hoje em dia,
tais como o aumento da idade média de vida, viver com doencgas crénicas ou hospitalizagao
domiciliaria e que requerem cuidados continuos que permitam as pessoas e respetivas familias
assumirem ditas mudangas face a uma nova condi¢cdo, é urgente que os enfermeiros
proporcionem processos de cuidados que Ihes permitam alcancar transi¢cGes saudaveis. Neste
contexto, os enfermeiros afiguram-se como agentes facilitadores de uma transicdo que tem
como finalidade alcancar o bem-estar e visa uma melhoria da qualidade de vida. Contudo, de
forma a possibilitar transicGes saudaveis, os sistemas de saide devem implementar politicas
gue permitam a nomeacdo de equipas de saude que assegurem ou possam garantir transicées

saudaveis e resultados para a mudanca que a pessoa e familia experienciam (Meleis, 2019).

Facilitar as transi¢des requere claridade na comunicacgao, continuidade nos cuidados, gestao
do doente, ambiente e compromisso, oportunidades de debriefing e seguimento, assegurar o
envolvimento das equipas de transicdo (Meleis, 2019). No entanto, esta transicdo deve estar em
sintonia com os servicos de salde e integrar os conceitos e os padrées de qualidade que cada

vez mais os balizam e norteiam.
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1.2, QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

Face aos constantes e crescestes desafios que se colocam no setor da saldde a nivel mundial,
nas ultimas décadas tem-se verificado um aumento da preocupacdo por parte das Instituicdes de
Saude no que se refere a melhoria continua da qualidade dos cuidados, com destaque para a
seguranca dos doentes e profissionais. Neste contexto, a qualidade assume-se como uma
dimensdo incontornavel no dominio da saude, tornando-se imperativa para a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados.

As alteragGes de ordem social e politico-econdmica tém tornado os contextos de trabalho no
dominio da saude mais complexos e diversificados, exigindo por parte dos profissionais,
competéncias altamente diferenciadas, que resultem numa maior eficacia e eficiéncia no ambito
da concecdo e implementacdo de cuidados (Ribeiro et al., 2020). Segundo os mesmos autores, as
mudancas registadas nas necessidades de salde das populagées, desafiam os atuais sistemas de
saude e exigem cuidados de qualidade adequados as necessidades reais das pessoas.

De acordo com a Dire¢do Geral da Saude [DGS] (2011a) podemos definir seguranca como a
reducdo de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude para um minimo
aceitavel. A seguranca estd intimamente relacionada com o conceito de qualidade sendo o mesmo
um conceito complexo, polivalente e multidimensional. Segundo a Word Health Organization
[WHO] (1981), a qualidade é um conjunto de atributos que incluem um nivel de exceléncia
profissional, o uso eficiente dos recursos e o minimo risco para o doente, além do alto grau de
satisfacdo por parte dos utilizadores, considerando-se essenciais os valores sociais existentes. Em
congruéncia com exposto podemos afirmar que a qualidade é “a medida em que os servigos de
saude prestados aos individuos e as populacbes aumentam a probabilidade de se obterem os
resultados desejados em salde e sdo consistentes com os atuais conhecimentos profissionais”
(WHO, 2020, p. 14). A qualidade tem por objetivo basico influenciar positivamente os resultados
em saude realcando a importancia central das evidéncias e dos conhecimentos profissionais.

Nesta linha de pensamento, Donabedian (2003) refere-se aos cuidados de qualidade como
aqueles que maximizam o bem-estar do doente apds considerar o balango entre os ganhos e
perdas esperados em todas as etapas do processo. De acordo com o mesmo autor, é possivel
conceber a qualidade como o produto de dois fatores, o primeiro é a ciéncia e a tecnologia dos
cuidados de saude e o segundo é a aplicagdo dos mesmos na pratica real. Refere ainda que a
qualidade dos cuidados em salde se carateriza por diversas dimensdes que incluem a eficdcia,
efetividade, eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Em concordancia com
isto, a WHO (2020) afirma que os cuidados de alta qualidade devem ser eficazes, eficientes,

acessiveis, aceitaveis, centrados no doente, equitativos e seguros.
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Em Portugal, o Ministério de Salde [MS], refere-se a qualidade em saiide como “a prestagdo
de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os
recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidad3do, pressupde a adequagao dos
cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo” (Despacho n.2 5613/2015, Diario da
Republica, Il série, N.2 102 de 27-05-2015, p. 13551). O MS, cumprindo a sua fun¢do como
coordenador do Sistema de Saude Portugués, delineou a Estratégia Nacional para a Qualidade em
Saude [ENQS] 2015-2020, cuja principal missdo visa “que as fun¢Ges de governacdo, coordenacdo
e acado local, centradas no doente, estdao devidamente alinhadas pelo mesmo diapasao, com
respeito pelas dimensdes da efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca, equidade, adequacdo,
oportunidade, continuidade e respeito pelo cidaddo” (Despacho n.2 5613/2015, Diario da
Republica, Il série, N.2 102 de 27-05-2015, p. 1355).

A ENQS 2015-2020 obriga ao reforco das seguintes a¢des no ambito do sistema de saude,
apresentadas por ordem de prioridade: melhoria da qualidade clinica e organizacional; aumento
da adesdo a normas de orientagdo clinica; reforco da seguranga dos doentes; monitorizacdo
permanente da qualidade e segurancga; reconhecimento da qualidade das unidades de saude;
informac&o transparente ao cidaddo e aumento da sua capacitagdo (Despacho n.2 5613/2015,
Didrio da Republica, Il série, N.2 102 de 27-05-2015, p. 13552-13553).

De forma a dar continuidade a ENQS, em 2021 foi elaborado o novo plano para a seguranca
dos doentes [PNSD] 2021-2026. O mesmo tem como objetivo

(...) consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude, (...) sem
negligenciar os principios que sustentam a drea da seguranca do doente, como a cultura de
seguranga, a comunicacdo e a implementacdo continuada de praticas seguras em
ambientes cada vez mais complexos (Despacho n. 29390/2021, Diario da Republica, Il série,
N.2 187 de 24-09-2021, p. 97).

A qualidade é reconhecida pela OE como um elemento fundamental na pratica dos cuidados,
ao referir nos seus estatutos que o enfermeiro deve “exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populagdo, adotando todas a medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados e servicos de enfermagem (Lei n.2 156/2015, Diario da Republica, | série, N.2 181
de 16-09-2015, p. 8101).

Tendo em consideragdo que a regulacdo do exercicio profissional € um fator determinante na

procura da qualidade, em 2001 a OE elaborou os Padrdes da Qualidade que, visando explicitar os
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diversos aspetos do papel social da enfermagem, constituem a orientacdo para uma pratica
profissional de exceléncia para os enfermeiros.

Neste contexto, os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC- PSC,
publicados pela OE em 2017 através do Regulamento n.2 361/2015 de 26/06 de 2015, sdo
norteadores e referenciais para a pratica do EE na sua area de intervencdo. Neste regulamento,
encontramos os enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem especializados que
“constituem o referencial para a pratica especializada, que estimule a reflexdo e a criacdo de
projetos de melhoria continua da qualidade” (OE, 2017, p. 4). Para o delineamento dos padrdes
da qualidade dos cuidados de enfermagem, foram definidos sete enunciados descritivos que
visam explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissdo de
enfermagem: a Satisfagao do cliente, a Promogao da Saude, a prevengao de complicacdes, o bem-
estar e o Autocuidado, a readaptacao funcional, a organiza¢do dos cuidados de enfermagem, a
prevencado e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos e a seguranca nos cuidados
especializados.

= A Satisfacao do Cliente: como objetivo da exceléncia na sua pratica especializada,
o EE procura alcancar niveis elevados de satisfacdo da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica ou faléncia organica. Para tal, atua de forma precisa,
eficiente e em tempo util; respeitando os valores, as crencgas, as capacidades e os
desejos dos clientes. Procura estabelecer uma relacdo de empatia com o cliente
tentando envolver as pessoas significativas durante o desenvolvimento do
processo de cuidados, tendo sempre em vista minimizar o impacto negativo
provocado pela mudanca do ambiente (OE, 2017).

= A promogao da Saude: na procura permanente da exceléncia, o EE ajuda a PSC a
alcancar o seu maximo potencial de saude através da mudanga de
comportamentos e com recurso a abordagens centradas na pessoa e no potencial
desta. O reconhecimento das condi¢des de saude bem como dos recursos de que
os clientes dispdem, assim como a transmissao de informagdo que potencialize a
aprendizagem cognitiva e a aquisicao de novas capacidades pelos clientes, sdo
fundamentais neste dominio (OE, 2017).

= A prevengao das complicacdes: de forma a prevenir complicacdes para a saude da
pessoa em situacdo critica, o EE antecipa e reconhece potenciais problemas nos
clientes, prescreve e executa intervengdes de enfermagem especializadas face aos
problemas identificados, e avalia as mesmas de forma a evitar os problemas ou
diminuir as consequéncias indesejdveis. Neste contexto, a gestdo do risco e

ambiente para a prevencdo de complicacdes é realizada com recurso a evidéncia
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cientifica e a elaboragdo de protocolos/normas de atuagdo. Quando procede,
referencia para outros profissionais de saude (OE,2017).

= Bem-estar e o Autocuidado: relativamente a este dominio, o EE procura a
exceléncia nos cuidados através da prescricdo de intervencbes que maximizem o
bem-estar da pessoa, complementando as atividades de vida relativamente as
quais é depende e realizando a referencia¢do de situacdes problematicas quando
necessario (OE, 2017).

= A readaptacao funcional: o EE em conjunto com a pessoa desenvolve processos
eficazes de adaptagdo aos problemas de saide. No ambito da readaptacdo
funcional destaca-se a importancia da continuidade do processo de cuidados,
através do planeamento em conjunto do momento da alta, da otimiza¢do das
capacidades, o ensino e o treino tendo em vista a adaptagao individual (OE, 2017).

= A organizacao dos cuidados de enfermagem: o EE assegura e garante a
organizagao dos cuidados de enfermagem especializados com a maxima eficacia de
acordo com o quadro de referéncia para o exercicio profissional e mediante a
implementacdo de sistemas de melhoria continua da qualidade, metodologias de
organizacdo dos cuidados especializados e implementacdo de politicas de
formacdo continua (OE, 2017).

= Prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia antimicrobianos: face aos
multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacGes e a utilizacdo de
medidas invasivas, o EE maximiza a sua interveng¢do na prevencao e controlo da
infecdo através da sua participacdo na concec¢do de planos baseados na evidencia
cientifica (OE, 2017).

Nesta sequéncia, a qualidade da assisténcia de enfermagem é uma das componentes da
qualidade em saude pelo que, de forma a garantir a seguranc¢a do doente e a qualidade dos
cuidados prestados, é fundamental que os enfermeiros integrem os padrdes de qualidade como
eixo da sua agdo profissional, e que participem junto das instituicdes de saude em sistemas de
melhoria continua.

Por outro lado, os enfermeiros devem atualizar os conhecimentos tendo em vista
desenvolver uma pratica profissional cada vez mais complexa, especializada e exigente,
permitindo a popula¢do obter cuidados de enfermagem personalizados face as necessidades da
pessoa, familia ou comunidade. Nesta linha de pensamento, a sistematizacdo e uniformizacado
das intervencGes de enfermagem para a gestdo da PIC no doente com TCE grave, constitui uma

estratégia para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
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1.3. INTERVENGOES DO ENFERMEIRO PARA A GESTAO DA PIC NO DOENTE COM TCE
GRAVE

Para a elaboragdo deste capitulo foi realizada uma scoping review seguindo a metodologia
de Joanna Briggs Institute [JBI], uma vez que esta permite mapear os principais conceitos,

clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas de conhecimento (Peters et al., 2020).

Os traumatismos cranio-encefalicos [TCE] constituem um grave problema de salde publica
com grande impacto econdmico e social em todo o mundo. Estima-se que, cada ano, 69 milhées
de pessoas sofrem um TCE (Dewan et al., 2018) dos quais 5,48 milhdes (73 casos/100.00
habitantes) sdo considerados graves (Laccarino et al., 2018). Sabe-se ainda que as lesdes
traumaticas cerebrais sdo responsaveis por cerca de 25% das mortes nos politraumatizados (Alson

et al., 2021).

Em Portugal, a lesdo traumatica cerebral é considerada uma das principais causas de morte,
incapacidade e diminui¢do da qualidade de vida ou invalidez na pessoa vitima de trauma (Coimbra
& Coimbra, 2020). Os nimeros mais recentes relativos a realidade portuguesa, evidenciam uma
taxa de incidéncia da lesdo cerebral traumatica com valores na ordem dos 62-65 casos por cada
100.000 habitantes/ano, no periodo compreendido entre 2011-2014, e uma taxa de mortalidade
associada de 9-10 casos em cada 100.000 habitantes/ano (Mascarenhas, 2020).

O TCE ocorre quando forgas mecanicas sdo transferidas para o tecido cerebral (Urdem et al.,
2018) resultando em uma alteracdo na funcgdo cerebral que conduz a limitagGes tempordrias ou
permanentes das funcdes cognitivas e das capacidades fisicas (Brazinova et al., 2021). Os
principais mecanismos de lesdao associados ao TCE sdao os acidentes de viagdo, as quedas, a
violéncia, os desportos e os acidentes domésticos (Brazinova et al., 2021). Atendendo a condicdo
clinica do doente, os TCE podem ser classificados, de acordo com a avaliagcdo da Escala de Coma
de Glasgow [GCS], em: Ligeiros (GCS=15-13), Moderados (GCS= 9-12) ou graves (GCS< 8) (Oliveira
etal., 2012). Podemos considerar que o doente tem um TCE grave quando apresenta um valor da
GCS< 8 apods ressuscitagao ou quando se verifica uma deterioragao do nivel de consciéncia apds a
admissdo (Urdem et al., 2018).

Os mecanismos fisiopatoldgicos pelos quais se desenvolve a lesao cerebral traumatica sao
diferentes e acontecem em duas fases: lesdo cerebral primaria e secundaria (Alson et al., 2021).
A lesdo cerebral primaria refere-se a lesdo causada pelo impacto inicial sendo, portanto, “o
resultado direto das forcas mecanicas que atuam no momento do impacto inicial e que sdo
transmitidas ao cranio e ao seu conteudo” (Oliveira et al., 2012, p.180) e acredita-se que é
imediata e irreversivel (Alson et al., 2021). A lesdo secundaria, por outro lado, “surge nas primeiras
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horas apds o insulto primario e caracteriza-se por alteragdes intra e extracelulares determinantes
do edema cerebral pds-traumatico e consequentemente aumento da pressdao intracraniana”
(Oliveira et al., 2012, p. 180). Esta lesdo é uma resposta celular e bioquimica ao trauma inicial que
pode exacerbar a lesdo primaria e causar uma perda de tecido cerebral inicialmente ndo
danificado (Urdem et al., 2018). Os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da
lesdo secundaria sdo: a hipoxia, a hipo ou hipertensdo, a febre, a hiper ou hipoglicemia, a
hipercapnia, o edema cerebral, as convulsGes, a baixa pressdo de perfusdo cerebral [PPC] e a
elevada pressao intracraniana (Urdem et al.,, 2018). Ao contrario do caso da lesdo primaria
podemos atuar para a prevenir e evitar. O principal fator que determina a lesdo secundaria é a
elevagao da PIC (Carney et al., 2016).

A PIC corresponde a diferenca entre a pressdo arterial média [PAM] e a PPC. O seu valor reflete
o volume dos componentes intracranianos que, em situa¢do normal, é inferior 20 mmHg (Urdem
et al., 2018). De forma a manter uma adequada perfusdo cerebral, o fluxo sanguineo cerebral
[FSC] utiliza entre 15 e 20% do débito cardiaco (Feijé, 2020), para responder as necessidades
metabdlicas cerebrais. O FSC é diretamente proporcional a PPC e inversamente proporcional a
resisténcia vascular periférica [RVP].

Através da funcdo de autorregulacdo cerebral, que resulta da capacidade intrinseca da rede
vascular cerebral proporcionar um fluxo sanguineo constante recorrendo a mecanismos de
vasodilatacdo e vasoconstricdo, é possivel que a PPC seja mantida dentro de um intervalo
compreendido entre 60-70 mmHg (Urdem et al., 2018; Carney et al., 2016).

Enquanto a autorregulacdo cerebral se mantiver intacta, o cérebro consegue proteger-se de
flutuagdes inadequadas do FSC e de multiplos mecanismos decorrentes da lesdo cerebral aguda,
tais como a isquemia, hipertensdo intracraniana [HIC] e hipoxia (Urdem et al., 2018). Quando o
valor da PIC se eleva de forma mantida acima dos 20 mmHg e durante mais de 15 minutos
(Gregory et al., 2020), considera-se que existe hipertensdo craniana. Para entender a PIC devemos
recorrer a doutrina de Monro-Kellie, baseada nos seguintes principios: o cranio é uma estrutura
rigida formada por 3 componentes (sangue, LCR e tecido cerebral); para manter uma PIC normal
os 3 componentes devem estar em equilibrio; os insultos neurolégicos podem resultar no
aumento de 1 destes 3 componentes o que obriga os outros a diminuir o seu volume para manter
o equilibrio. Se ndo houver intervencdo na gestdo da HIC, os mecanismos de compensag¢do podem
falhar comprometendo a perfusdo cerebral e reduzindo a capacidade do cranio para tolerar o
aumento de volume (complacéncia cerebral) decorrente do edema cerebral (Urdem et al., 2018).
Desta forma, a PIC pode elevar-se ainda mais, podendo provocar compressdo e dano das

estruturas do cérebro, causando um sindrome de herniacdo cerebral (Alson et al., 2021).
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A literatura pesquisada refere que 50% dos doentes com TCE grave internados nas unidades
de cuidados intensivos [UCI] irdo desenvolver HIC, sendo que 60% dos mesmos acabardo por
morrer (Oliveira et al., 2012). Por tudo isto, o principal objetivo do tratamento dos doentes com
TCE grave nas UCI é proporcionar uma adequada oxigenagdo ao tecido cerebral lesado, enquanto
se previne a lesdo secundaria resultante do edema cerebral, a elevacdo da PIC, a hipoperfusao e
a faléncia dos mecanismos de compensacao (Feijo, 2020).

Neste contexto, a PIC elevada pode ter resultados devastadores para a vida e para o
prognostico do doente com TCE grave, cabendo a equipa de enfermagem um papel fundamental
na monitorizacdo e identificacdo precoce dos focos de instabilidade e na consequente
implementacdo de intervengBes para a gestdo da PIC, que conduzam a sua diminuicdo. Estas
acGes visam assim prevenir a lesdo secundaria e garantir a seguranga do doente.

Face ao exposto, torna-se imperativo o estudo das intervengdes de enfermagem que
conduzam a tomada de decisdo visando a melhoria dos resultados neurolégicos do doente critico
com TCE grave, sendo este o principal objetivo desta revisdo de escopo.

Para a compreensdo da tematica em causa foi realizada uma pesquisa de artigos onde se
evidencia de forma clara a pertinéncia do tema escolhido. Os artigos selecionados analisam, de
forma geral, a relacdo entre a PIC e as interven¢Ges de enfermagem, de forma a contribuir para a
tomada de decisdo que vise a melhoria dos resultados neuroldgicos do doente critico com TCE
grave.

O cuidado do doente neurocritico € um grande desafio para as equipas de enfermagem. Os
enfermeiros sdo os profissionais de salde que estdo junto ao doente mais tempo, contribuindo
diretamente para a sua recuperacdo. Assim, o papel da equipa de enfermagem é fundamental,
tendo ganho visibilidade nas ultimas décadas (MacNett & Olson, 2013). Os profissionais de
enfermagem, na sua pratica, devem evitar danos desnecessdrios durante a presta¢ao de cuidados
ao doente neurocritico. Para tal devem desempenhar uma pratica sistematizada e baseada na
evidéncia que |Ihes permita instituir intervencgdes dirigidas a doentes com HIC (Promelek et al.,
2020). E fundamental que os enfermeiros possuam conhecimentos atualizados na area da
fisiopatologia cerebral, monitorizagdo multimodal e gestdo do doente com PIC elevada, tendo por
base a evidéncia cientifica disponivel no momento da tomada de decisao, de forma a proporcionar
cuidados étimos e garantir a seguranga do doente (Sakamoto et al., 2021).

Os artigos incluidos na revisdo efetuada salientam os resultados inconsistentes dos estudos
com a maioria a concluir que, apesar da maior parte das intervencGes de enfermagem serem
seguras, é importante que o enfermeiro avalie atentamente as que foram implementadas, que
vigie o doente e esteja atento a possiveis complicacdes e/ou melhorias. Assim, uma postura de

avaliacdo, interpretacdo e intervengdo, sempre que necessario, é essencial para o enfermeiro
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reconhecer as alteragdes e decidir quais as intervenc¢des de enfermagem mais adequadas a cada
caso.

A prevencdo da lesdo secundaria é destacada por varios autores como principal objetivo
terapéutico, salientando a importancia de identificar os doentes com maior risco de sofrer esta
lesdo, de forma a conceber cuidadosamente o seu plano de cuidados. Para tal, pretende-se reduzir
a PIC e restaurar a PPC para que esta se mantenha em valores superiores a 70 mmHg (Promelek
et al., 2020; Harrois et al., 2020).

Com o objetivo de reduzir a mortalidade, as recomendag¢des de monitorizacdo da PIC no
doente com TCE grave, segundo a Brain Trauma Foundation [BTF] (Carney et al., 2016), destinam-
se a doentes com uma pontuacdo < 8 na avaliagdo da GCS e uma tomografia computadorizada de
cranio [TC-CE] com anomalias, nomeadamente hematomas, contusées, edema ou cisternas basais
comprimidas. A monitorizacdo da PIC também estd indicada na presenca de tomografia
computadorizada de cranio normal, quando dois dos seguintes fatores estiverem presentes: idade
acima de 40 anos, pressao arterial sistdlica < 90 mmHg e resposta motora em flexdo ou extensao.

Na andlise dos artigos foram identificadas diversas intervengdes de enfermagem que parecem
possuir um efeito positivo na redugdo da PIC, nomeadamente a elevagdo da cabeceira do doente,
0 posicionamento, a limitacdo da estimulacdo externa, a estimulacdo auditiva com vozes
familiares, a aspiracdo endotraqueal, o cuidado oral, o controlo da temperatura, a gestdo da dor
e o controlo da agitacdo (administra¢do da sedo-analgesia), e a drenagem do LCR.

Relativamente a elevacdo da cabeceira da cama e a posicdo do corpo, esta foi a intervencao
mais referida nos artigos analisados, sendo identificada como uma intervencdo eficaz para
diminuir os valores da PIC (Cook et al., 2020). Trata-se de uma intervengdo nao invasiva, simples,
de baixo custo e com resultados benéficos na redugdo da PIC e na otimizagdo do FSC (Garcia &
Martin, 2019). O posicionamento terapéutico da cabega faz parte da gestdo dos doentes com TCE
grave, pelos seus potenciais efeitos positivos na fisiologia cerebral (Burnol et al., 2021), sendo
identificada como um fator significativo na prevencgdo e tratamento da HIC (Urdem et al., 2018).
Os estudos referem uma diminuicdo de até 1 mmHg por cada 102 que se eleva a cabeceira
(Promelek et al., 2020). Os mecanismos pelos quais se acredita que esta interveng¢ao diminui a PIC
passam pela otimizacdo do retorno venoso e da redistribuicdo do LCR (Feij6, 2020) através da
criacdo de um gradiente de pressdo hidrostatico que permite ao LCR circular desde o cranio até a
espaco espinal (Burnol et al., 2021). Ao mesmo tempo, os autores referem que a elevagdo da
cabeceira é uma pratica comum no cuidado do doente critico nas unidades de cuidados
intensivos, pois permite a administracdo de nutricdo enteral reduzindo o risco de refluxo
gastroesofdagico e a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (Sacco & Davis, 2019; Burnol et

al., 2021).
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Por outro lado, uma vez que o grau de elevagdo da cabeceira também pode diminuir a PPC
comprometendo a oxigenacdo cerebral (Urdem et al., 2018), a evidencia cientifica disponivel
refere que esta elevagdo deve variar entre 302 a 402 (Sakamoto et al., 2021; Promelek et al., 2020).
Neste contexto, a andlise da onda da PIC revela-se extremamente util, permitindo uma
abordagem individualizada relativamente ao grau de elevacdo da cabeceira, guiada pela avaliacao
da resposta dos valores da PIC, a PPC e o fluxo sanguineo cerebral nas varias posi¢cdes (Burnol et
al., 2021).

A elevacdao da cabeceira deve ser acompanhada de um correto alinhamento do corpo
mantendo o pesco¢o em posicdo neutra, de forma a evitar a compressdo das veias jugulares,
facilitar a drenagem venosa cerebral e favorecer o retorno venoso (Garcia & Martin, 2019). Em
caso de suspeita de lesdo da coluna cervical deve evitar-se que o colar cervical assim como outros
dispositivos de fixagdo [TOT] estejam muito justos (Promelek et al., 2020). Neste enquadramento,
também as posi¢des que diminuem o retorno venoso cerebral nomeadamente a de trendelenburg
ou prono, flexdo extrema do quadril ou angulacdo ou flexdo extrema do pescogo, devem ser
igualmente evitadas (Urdem et al., 2018).

O posicionamento do doente a cada 2 horas é uma pratica habitual nas unidades de cuidados
intensivos que visa diminuir os efeitos deletérios da imobilidade (Garcia & Martin, 2019). Apesar
dos estudos apontarem para uma elevacdo inicial dos valores da PIC apés o posicionamento, esta
tende a estabilizar apds 5 minutos, considerando-se que o beneficio é maior do que o risco (Sacco
& Davis, 2019). Assim, tanto o acompanhamento desta intervengdo pelo enfermeiro como a
gestdao e ajustamento da mesma, torna-se essencial para garantir a seguranca e promocao do
estado de saude dos doentes.

A estimulagdo sensorial externa nas unidades de cuidados intensivos provém de diferentes
fontes tais como os ruidos ambientais, a musica ou o discurso oral (Lump, 2014). Apesar da
limitacdo destes estimulos ser uma das interveng¢Ges mais utilizadas na gestao da PIC, os estudos
concluem que esta ndo produz alteragGes estatisticamente significativas nos seus valores (Garcia
& Martin, 2019). Da mesma forma, a estimulagdo com vozes familiares, apesar de ter sido alvo de
varias investigagdes nos ultimos anos, ndo demonstrou evidéncia cientifica suficiente para
concluir que esta intervengdo leva a melhores resultados na situagdo neuroldgica e funcional dos
doentes com TCE grave. No entanto, o papel do enfermeiro como facilitador da intera¢do dos
familiares com o doente é reconhecido como uma intervencdo eficaz (Lump, 2014), contribuindo
para a promocdo da relacdo entre a familia e o doente e para o envolvimento familiar nos
cuidados. Assim, apesar dos estudos ndo sustentarem o efeito benéfico da estimulacdo auditiva

estruturada nos valores da PIC, independentemente de a voz ser familiar ou ndo, esta intervencao
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é, de uma forma geral, aceite como sendo segura, ndo invasiva e sem contraindica¢des (Garcia &
Martin, 2019).

Os artigos analisados referem que a aspiracdo de secre¢Bes brénquicas e a consequente
estimulacdo endotraqueal pode incrementar os valores da PIC (Garcia & Martin, 2019). A
estimulacdo traqueal, independentemente da aspiracao, parece provocar uma elevacao da PIC
em 2 mmHg com carater transitério (Garcia & Martin, 2019). Ainda que varios estudos sustentem
a existéncia de uma elevacdo da PIC até 10 minutos apds a aspiracdo das secregoes, estes valores
tendem a reverter quando se verifica a diminuicdo da pressdo da via aérea apds a execugdo desta
intervencgdo (Harrois et al., 2020). Por outro lado, considerando que a tosse, a hipoxia ou a
hiperventilagdo sdo alguns dos fatores que influenciam os valores da PIC durante e apds a
aspiracdo, sugere-se o estudo da onda de pressdo da PIC na tomada de decisdo prévia (Olson et
al.,, 2013). Contudo, é igualmente relevante encontrar caminhos para atenuar a severidade e
duracdo destes eventos fisioldgicos adversos, de forma a ndo comprometer o cuidado dirigido a
prevencao de complicagdes como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (Harrois et al.,
2020). Neste sentido, as limitagdes da introducdo da sonda, a uma ou duas, o menos traumaticas
possivel, precedidas de pré-oxigenagcdao com 1.0 de fracdo de oxigénio inspirado e de pré-
medicacdo com analgésicos e ansioliticos para diminuir o risco de elevacdo da PIC durante o
procedimento, tém sido sugeridas como estratégias viaveis para o controle destes efeitos
adversos (Garcia & Martin, 2019; Harrois et al., 2020).

O cuidado oral é uma intervencdo standard no cuidado do doente considerada imprescindivel
para a prevencdo da pneumonia associada a ventilagdio mecanica. Apesar da auséncia de
evidencia cientifica que defina ou sustente o tipo e/ou frequéncia desta intervencdo em doentes
com PIC elevada, de acordo com os artigos analisados, o cuidado oral é uma intervenc¢do segura
pois, embora exista uma elevagado inicial dos valores da PIC de até 2 mmHg, esta é transitdria
sendo rapidamente resolvida (Garcia & Martin, 2019). Assim, assume-se que para o doente o
beneficio é maior do que o risco, devendo o enfermeiro decidir se realiza ou ndo esta intervengao
com base nas caracteristicas individuais de cada caso (Garcia & Martin, 2019).

Outra das intervengdes identificadas para a gestdo da PIC foi o controlo da temperatura
(Promelek et al., 2020; Xiaoheng et al., 2021). Esta intervengdo inclui a gestdo da febre
(normotermia) e a hipotermia terapéutica. O efeito da febre, temperatura acima dos 37,52C
(Sacco & Davis, 2019), no cérebro lesado esta associada a lesdo secundaria e piores resultados
neuroldgicos, aumento da mortalidade, vasoespasmo e eleva¢do da PIC (Sacco & Davis, 2019;
Promelek et al., 2020). Esta pode ndo estar associada a infe¢do pois a lesdo cerebral leva a uma
disfuncdo hipotalamica e a uma termorregulacdo alterada (Sacco & Davis, 2019). No doente com

TCE, a febre aumenta o metabolismo cerebral e a permeabilidade da barreira hematoencefilica,
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promovendo o edema cerebral, suspeitando-se que eleve a PIC (Promelek et al., 2020). Ao mesmo
tempo, a febre diminui a capacidade de transporte de O, e, em consequéncia, a perfusdo cerebral
(Promelek et al., 2020). Assim, a normotermia foi associada, no doente com TCE grave, a uma
menor permanéncia nos cuidados intensivos e menor mortalidade por evitar a hipertensdo, a
taquicardia e diminuir a PIC (Sacco & Davis, 2019; Promelek et al., 2020). E da responsabilidade
do enfermeiro gerir a medicacdo prescrita, estando também indicadas técnicas de arrefecimento
corporal externo e intravascular. Para tal, podem ser implementadas medidas que passam pelo
controlo da temperatura ambiental, aplicacdo de placas de gelo ou banho tépido (Sacco & Davis,
2019). Em relacdo a hipotermia terapéutica, os estudos parecem indicar que a hipotermia
moderada (322-3592) pode proteger os neurdnios e o tecido cerebral da lesdo secundaria por
diminuir a taxa metabdlica e a libertacdo de neurotransmissores excitatdrios, diminuindo
consequentemente os valores da PIC (Xiaoheng et al., 2021). Desta forma, diminui a hipoxia,
melhora os resultados neuroldgicos e reduz a mortalidade (Xiaoheng et al., 2021). No entanto,
pode ter algumas complicacdes associadas, tais como alteragbes da coagulagado,
imunossupressao, infecdes, e arritmias cardiacas (Blissitt, 2012). A decisdo de implementar
medidas de hipotermia terapéutica por parte da equipa médica deverd ter em consideragdo a
condicdo e os potenciais riscos/beneficios para cada doente, privilegiando a sua seguranga. Tendo
em conta o antedito, reforca-se a necessidade de capacitar os enfermeiros com conhecimento,
competéncias e habilidades que lhes permitam gerir os efeitos fisioldgicos derivados da
hipotermia terapéutica durante todas as fases do protocolo sendo capazes de gerir as potenciais
complicagdes (Blissitt, 2012).

A dor é um estimulo nocivo que causa aumento da PIC e, em consequéncia, agravamento da
lesdo secundaria em doentes com TCE grave (Promelek et al., 2020). Os artigos analisados
referem o controlo dos estimulos nocivos como um fator com grande potencial para diminuir a
PIC (Sacco & Delibert, 2018), salientando o papel fundamental das intervenc¢des de enfermagem
que visam a diminuicao destes estimulos com recurso ao uso de escalas validadas para avaliacdo
e controlo da dor, agitacdo e delirio (Sacco & Delibert, 2018). A administracdo de sedativos,
narcdticos e ansioliticos em associagao, é fundamental para limitar a dor e a agita¢do durante a
execucdo de procedimentos dolorosos em doentes com PIC elevada (Promelek et al., 2020)
sendo que os estudos referem uma diminuicdo significativa da PIC 1 minuto apds a sua
administracdo (Garcia & Martin, 2019). Assim, a sedacdo e a analgesia devem ser consideradas
como estratégias fundamentais para a gestdo da PIC através do controlo da dor e a agitacdo,
nos cuidados ao doente neurocritico (Peacock & Tomlinson 2018).

Por fim, a drenagem do LCR, é indicada nos estudos como um procedimento tanto

diagndstico como terapéutico por permitir, em simultaneo, a monitorizacdo continua da PIC, a
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drenagem de LCR, a colheita de liquor ou a administracdo de medicamentos (Cook et al., 2020)
(Sakamoto et al., 2021). A inser¢do de um cateter no ventriculo lateral proporciona uma exce¢ao
a hipétese de Monro-Kellie, pois converte o cranio num sistema aberto que permite a expansao
do cérebro, diminuindo a PIC e evitando a herniacdo cerebral. As recomendacbes para o
tratamento do edema cerebral agudo sugerem o uso da DVE como fator benéfico para a reducdo
da PIC (Olson et al., 2013; Cook et al., 2020; Sakamoto et al., 2021) e acrescentam ainda que,
parece razoavel que a drenagem externa de LCR possa diminuir os valores da PIC ao reduzir o
volume do compartimento intracraniano através da extracdo de LCR dos ventriculos (Cook et
al., 2020). Contudo, alguns estudos defendem que ndo existe evidéncia cientifica que suporte
esta prdtica como estratégia para diminuir os valores da PIC em doentes com TCE (Olson et al.,
2013). Assim, cabe a equipa multidisciplinar que acompanha o doente com TCE realizar uma
avaliacdo neuroldgica abrangente, que permita determinar os beneficios da implementacdo
desta estratégia para cada doente. O enfermeiro possui um papel essencial neste processo,
sendo responsavel por monitorizar todo o sistema.

A gestdo da PIC no doente critico com TCE grave, constitui um desafio para as equipas de
enfermagem em UCI. Neste contexto, torna-se crucial que os enfermeiros sejam capazes de
desenvolver a sua pratica clinica tendo por base a melhor evidéncia cientifica disponivel.

Apesar de parecer existir um consenso sobre a utilizacdo de diversas intervengdes de
enfermagem e a sua segurancga, cabe ao enfermeiro, em colaboragdo com a restante equipe
multidisciplinar, garantir a seguranca e o bem-estar do doente, implementando e monitorizando
as intervencdes mais adequadas para cada doente de acordo com a sua situacdo clinica e as
caracteristicas individuais, salvaguardando a sua correta documenta¢do de modo a permitir
extrair informagdo que suporte eventuais investiga¢des futuras.

O enfermeiro deve considerar os efeitos positivos e negativos que podem advir das suas
intervengdes, de forma a minimizar os riscos de lesdo secundaria. Neste contexto o EE realiza
uma avaliacdo que visa a identificacdo precoce de problemas e vai permitir prescrever,
implementar e avaliar intervengGes especializadas face aos focos de instabilidade identificados
caraterizadas pelo rigor técnico e cientifico (OE, 2017). Tal requer uma politica de trabalho em
equipa, com a implementacdo de protocolos clinicos e cuidados integrados devidamente
validados, baseados numa abordagem individualizada para cada doente e a sua familia/ pessoa
significativa.

Em conclusdo, as intervengdes de enfermagem para a gestdo da PIC no doente com TCE grave
revestem-se de iniUmeras particularidades, devendo a implementag¢do das mesmas ter em conta
a especificidade do doente, a resposta do mesmo as diferentes intervencgdes e a analise critica

do enfermeiro face 4 evidéncia cientifica disponivel. Para tal, urge desenvolver mais estudos
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empiricos nesta area de forma a clarificar os potenciais beneficios e riscos das diversas
interven¢des de enfermagem anteriormente discutidas de forma a garantir a seguranga e
qualidade dos cuidados. Estas intervencGes devem esta revestidas de maior rigor técnico e

cientifico.
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2. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO

O Projeto de Intervencdo em Servico surge no ambito da aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem e integra-se nas atividades
desenvolvidas no contexto da UC EF. Esta intervencdao consiste num projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem baseado na metodologia de projeto. De
acordo com Ruivo et al. (2010), dita metodologia centra-se na resolu¢do de um problema real
identificado através da implementacdo de estratégias e intervenc¢des eficazes que visam a
resolugdao do mesmo. Segundo as mesmas autoras, este tipo de metodologia, é promotora de
uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia e pretende a aquisicdo de competéncias e
capacidades de forma a construir “uma ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que o seu
suporte é o conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica.” (Ruivo et al.,
2010, p. 3).

Esta metodologia, segundo Ruivo et al. (2010), divide-se em diferentes etapas: Diagndstico
da situagdo; Planificagdo das atividades, meios e estratégias; Execucdo das atividades planeadas;
Avaliacdo e Divulgacao dos resultados obtidos.

O EF esta centrado na articulacdo e na integracdo de conteudos das diferentes unidades
curriculares desenvolvidas ao longo do curso. No seu todo, configura um conjunto de saberes a
mobilizar pelo estudante nas atividades a realizar durante a sua pratica clinica, desenvolvida em
contexto real de cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica. Tendo por base o
antedito, consideramos fundamental realizar uma breve caraterizacdo do servico onde ocorreu

o estagio final antes de descrever as etapas seguidas para o desenvolvimento do PIS.

2.1. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O EF que decorreu no periodo de 4 de outubro de 2021 a 11 de fevereiro de 2022, pressupde
a realizacdo de um total de 336 horas de contacto a realizar num periodo de 18 semanas.
Durante o mesmo, objetiva-se a articulagdo e integracdo dos conteudos tedrico-praticos
adquiridos nas diferentes unidades curriculares ao longo do curso pelo estudante de forma a
desenvolver conhecimento e competéncias dos cuidados a PSC num contexto clinico real
(Santiago et al., 2021). Dado que o meu percurso profissional de 15 anos num servico de

urgéncia central polivalente a prestar cuidados a PSC, obtive creditagcdo para o Estadgio em
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enfermagem a pessoa em situacao critica, pelo que escolhi realizar o Estagio Final numa unidade
de cuidados intensivos de nivel Il num Centro Hospitalar da Grande Lisboa [CHGL].

O CHGL, é uma Pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, que pertence ao Servi¢o Nacional de Saude
[SNS], e que tem como objetivo garantir a equidade e universalidade de acesso a cuidados de
saude, da assisténcia eficaz e eficiente e da promoc¢do da qualidade e da exceléncia, com
satisfacdo dos utentes e dos profissionais.

A atual designacao deste Centro Hospitalar tem origem na publicacdo do enquadramento
juridico de criacdo de centros académicos clinicos e de projetos-piloto de Hospitais
Universitarios em 2018, plasmada no artigo 29.2 do Decreto-Lei n.2 61/2018, de 3 de agosto,
que veio substituir a anterior designagao resultante da fusdao de dois hospitais de referéncia na
grande area de Lisboa. A sua drea de influéncia direta corresponde a Unidade Setentrional de
Lisboa.

O Hospital onde estd inserida o SMI-UNC, é um hospital universitario que integra varias
instituicOes ligadas as areas de ensino e investigacdo, pelo que se destaca pela diversidade de
oferta em todas as areas da medicina, sendo por isso uma referéncia no processo de ensino e
investigacao.

A sua principal missdo centra-se na prestacdo de cuidados de saude ao cidaddo, dentro da
sua capacidade e no ambito da sua responsabilidade, enquanto estabelecimento hospitalar
publico, geral, central e altamente diferenciado em tecnologias e saberes. Outro eixo
fundamental da sua missdo é o ensino e a formacdo pré e pds-graduada que se encontra
intimamente ligada a vertente da inovacdo, do desenvolvimento cientifico e da investigacdo.

Apesar de a sua area de influéncia direta corresponder a Unidade Setentrional de Lisboa,
também da resposta a referenciacdao diferenciada em mdiltiplas areas clinicas no contexto
regional, nacional e dos paises de expressao portuguesa.

A partir de 2017 o SMI assumiu a gestdo da entdo designada Unidade de Cuidados Intensivos
Neurocritica (UCINC Piso 9). Atualmente o SMI é constituido por 3 dreas para internamento de
doentes criticos: SMI Unidade Estrutural de Intervengdo critica [UNEIC] | (Piso 1), SMI UNEIC II
(Piso 3) e SMI-UNC (Piso 9). Na sua globalidade o SMI estd dotado de 44 camas criticas
holopotenciarias e uma area dedicada, preferencialmente, a doentes do foro neurocritico.

A Medicina Intensiva é “uma area sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda
especificamente a prevengdo, diagndstico e tratamento de situacGes de doenca aguda
potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais,
eminente(s) ou estabelecida(s)” (Despacho n.2 7534-B/2021, Diario da Republica, Série Il de 29-

07-2021, pp. 2-6). Tem como principal missdo a capacidade de abordar de forma global,
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integrada e multidisciplinar doentes graves e complexos sendo que esta espreme-se em trés
vertentes complementares: prevencdo, diagndstico e tratamento da doenca critica (Paiva et al.,
2016).

De acordo com o MS (2013), o SMI-UNC é classificado como uma unidade de nivel Ill. Estas
unidades correspondem aos chamados servicos de Medicina Intensiva/Unidade de Cuidados
Intensivos e devem ter, preferencialmente, quadros préprios ou equipas funcionalmente
dedicadas (médica e de enfermagem), assim como assisténcia médica qualificada por
intensivistas em presenca fisica 24 horas por dia. Pressupdem ainda a possibilidade de acesso a
meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéuticos necessarios a doentes que apresentam
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente (s) ou estabelecida (s), devendo dispor ou
implementar medidas de controlo continuo da qualidade e integrarem programas de ensino e
treino em cuidados intensivos.

Segundo a Rede de Referenciacdo de Medicina intensiva, as camas de nivel Ill sdo “aquelas
destinadas a doentes com duas ou mais disfun¢des agudas de drgdos vitais potencialmente
ameacadoras da vida e, portanto, necessitando de duas ou mais formas de suporte organico”
(Paiva et al., 2016, p. 8).

No dominio das suas competéncias, o SMI-UNC presta cuidados diferenciados de qualidade,
compreensivos e humanizados no dambito da sua especialidade. Desta forma, a sua atividade
rege-se pelos seguintes objetivos:

= A prestacdo de cuidados de saude de qualidade, humanizados e em tempo adequado;
= A garantia de acessibilidade;

= A otimizac¢do dos recursos disponiveis;

= A sustentabilidade econdmico-financeira;

= A melhoria da satisfagdo dos profissionais.

O SMI-UNC localiza-se no Piso 9, acessivel pelo elevador 1. Esta constituido por duas
unidades distintas: o Bloco Operatério [BO] e o SMI-UNC. Existem ainda varias estruturas
adjacentes que d3do apoio as duas unidades e que compreendem: 3 salas de arrecadagao, 1
posto de atendimento administrativo, 1 quarto para pessoal de servigo, 2 instalagdes sanitarias,
2 gabinete para os responsaveis do servico (diretor de servigo e enfermeira gestora), 1 copa de
apoio a doentes, 1 sala de convivio/copa de pessoal de servico, 1 vestiario, 2 salas de maquinas
e 1 sala de sujos.

O BO é constituido por duas salas operatérias, zona de transfer de doentes, divisdo para
lavagem, desinfecdo e esterilizacdo de material cirdrgico, divisdo de armazenamento de
material clinico e cirdrgico e uma pequena area reservada a indu¢do anestésica/pds-operatdrio

imediato. A sala de espera e corredor de acesso sao comuns ao BO e ao SMI-UNC. A equipa de
44



IntervengoOes de enfermagem na Gestdo da PIC no doente critico com TCE grave

enfermagem tem 6 enfermeiros e 3 Assistentes operacionais [AQO]. Realizam cirurgias do foro
neurocirurgico, incluindo neurocirurgia pediatrica, cirurgia vertebro medular traumdtica,
cirurgia microvascular, cirurgia com técnica endoscdpica, cirurgia com técnica estereotaxia e
cirurgia com técnica de navegacdo, com um ritmo operatério médio de 4 a 5 cirurgias por dia.

O SMI-UNC dispde de camas para doentes com critérios de emergéncia, que necessitem de
vigilancia continua, monitorizacdo hemodinamica e/ou ventilagdo mecanica, sendo a sua
populacdo alvo preferencial os doentes criticos que apresentam patologias do foro
neurocirurgico oncoldgico, vascular, degenerativo ou de causa traumatica, em estado critico,
com elevado grau de dependéncia. Contudo, se houver necessidade esta unidade recebe
doentes criticos com diversas patologias do foro cirurgico e médico, uma vez que a gestdo das
camas é assumida pelo SMI. Em virtude do atual contexto pandémico, tem-se verificado um
aumento exponencial do nimero de internamento de doentes com outras patologias do foro
médico e cirdrgico, uma vez que neste momento 2 das unidades estruturais do SMI tém
maioritariamente doentes Covid positivos.

No que diz respeito a estrutura fisica do SMI-UNC, esta divide-se em duas zonas: uma zona
de trabalho/central e outra de apoio ao servico. Esta UCl tem um total de 10 camas de nivel lI,
das quais 7 se encontram darea de open space e 3 estdo alocadas a quartos de isolamento
(situados em ambos extremos da zona de trabalho e destinados a doentes com infecGes
contagiosas ou para prevencdo das infecGes associadas aos cuidados de saude). Estas 10 camas
asseguram as necessidades de doentes com critérios de emergéncia, e para tal, dispéem de
dispositivos para monitorizagdo hemodinamica continua e ventilagdo mecanica.

Na zona de trabalho em open space existe uma bancada de trabalho de enfermagem com
dois computadores, uma impressora, uma maquina de gasimetria (ABL 800 Flex Plus, varios
armarios com diverso material, e dois monitores onde se centraliza a monitoriza¢do continua de
todos os doentes, permitindo assim a sua vigilancia a partir desta zona. Na zona de trabalho
existem ainda dois carros de emergéncia, situados em ambos extremos, cada um dos quais com
os seguintes desfibrilhadores bifasicos: Fhilips-Heartstar XL e Code Master XL. Estes
equipamentos encontrem-se selados e sdo verificados no inicio de cada turno. Na zona de
trabalho existem ainda as seguintes instalagdes: uma sala de material de enfermagem, dotada
de um sistema de fornecimento automatizado de medicacdo, Pyxis, e varios armarios que apoio
a zona de trabalho; dois gabinetes médicos e uma zona de sujos.

No que se refere aos recursos materiais afetos a cada unidade do doente, estes englobam:
uma cama Linet, um monitor Philips IntelliVue MP70 que permite monitorizacao cerebral
invasiva e ndo invasiva, um ventilador Maquet-Servo-i3, quatro bombas infusoras B-Braun,

guatro seringas infusoras B-Braun, uma bomba infusora para nutricdo entérica Kangaroo e
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Pump, Monitorizacdo do Indice Bispectral [BIS] e de PIC, um monitor FloTrac/Vigileo para
vigilancia hemodinamica, um aspirador de secre¢des, uma rampa de ar respiravel e uma rampa
de oxigénio, assim como diversas tomadas de corrente. O SMI-UNC dispGe ainda de outros
equipamentos como: broncoscépio portatil Ambu® aScope4 Broncho Slim, Prisma Flex, Ecografo
Canon Xario 200G, Bipap Vision.

A Equipa de Enfermagem é composta por uma Enfermeira Gestora, uma enfermeira que
exerce fungbes de segundo elemento do servico, sendo ainda responsavel pela formacao, e 33
enfermeiros afetos a prestacdo de cuidados, o que se traduz num récio de 1 enfermeiro para 2
doentes. A estes profissionais somam-se 14 médicos especialistas, médicos internos, 12
assistentes operacionais e 2 administrativas. No SMI-UNC existem ainda outros profissionais
presentes no processo de cuidados, sendo esta equipa multidisciplinar composta por
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e técnicos de exames de diagnéstico
(EEG e Doppler transcraniano) entre outros.

Dos 31 enfermeiros do SMI-UNC, diretamente envolvidos na prestacado direta de cuidados,
apenas trés sao especialistas em EMC (um em PSC, um em Cuidados Paliativos e um a Pessoa
Idosa) e dois em reabilitagdo. Estes 31 elementos estdo distribuidos em 5 equipas, compostas
por 5 enfermeiros em cada um dos trés turnos (manh3, tarde e noite), contendo cada uma um
enfermeiro que assume funcgdes de chefia que, por norma, é um enfermeiro especialista ou
perito.

No que se refere a equipa de AO, estes formam uma equipa de 12 elementos que se
distribuem da seguinte forma: trés elementos no turno da manha3, dois no turno da tarde e um
no turno da noite. O método de trabalho implementado para estes profissionais é a delegacdo
de tarefas, entendendo-se esta como a “a transferéncia, para um individuo competente, da
autoridade para realizar uma determinada tarefa de Enfermagem, escolhida numa situagdo
concreta, e por supervisdo, a provisao de orientagdo, avaliagdo e acompanhamento, pelo
enfermeiro, do desempenho da tarefa delegada” (OE, Parecer n.2 136 / 2007). De acordo com o
REPE “os enfermeiros sé podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente dependente
quando este tenha a preparagdo necessdria para as executar, conjugando-se sempre a natureza
das tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados de Enfermagem” (artigo 102 do
Decreto-Lei n.2 161/96, de 4-9-2015, p. 104).

O método de trabalho definido no SMI-UNC é o método por enfermeiro de referéncia. Para
Manthey (2010), o método de trabalho por enfermeiro de referéncia passa pela atribuicdo e
aceitacdo da responsabilidade por todas as decisGes clinicas tomadas sobre um cliente assim
como o desenvolvimento de cuidados de enfermagem diarios utilizando o método individual de

trabalho e a comunicagdo pessoa a pessoa. Este método de trabalho coexiste em paralelo com
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o trabalho em equipa, uma vez que todos ouvem a passagem de ocorréncias de todos os doentes
e substituem os colegas na prestacdo continua de cuidados quando necessario (por exemplo
durante o transporte dos doentes intra-hospitalar).

Desde 2019 que os registos de enfermagem bem como os planos de cuidados
individualizados para cada doente sdo efetuados na aplicacdo Critical-Care® sendo a linguagem

utilizada a CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem).

2.2. Diagndstico de Situagao

O diagnéstico de situagdo constitui a primeira etapa da metodologia de projeto e tem por
objetivo o diagndstico das necessidades. E a etapa mais importante de todo o processo pois
desencadeia e justifica toda a investigacdo, e visa a elaboracdo de um modelo descritivo da
realidade sobre a qual se pretende atuar com o objetivo de colmatar as necessidades
identificadas (Ruivo et al., 2010). Nesta linha de pensamento Imperatori & Geraldes (1993)
salientam a importancia do diagndstico de situacdo ao referir que s6 a partir do mesmo se
tornard possivel comegar a atuagao. Por outro lado, os mesmos autores referem que o mesmo,
ird funcionar como padrao de referéncia no momento da avaliagao.

De forma a promover uma intervengao direcionada as necessidades do servigo e assim definir
a problematica, foco da nossa intervencao, foram realizadas varias entrevistas nao estruturadas
na primeira semana do estagio. A entrevista ndo estruturada é um instrumento de recolha de
dados que permite a primeira toma de contato com o tema de investigacdo. De acordo com
Vilelas (2017) é utilizada tanto para aprofundar questGes como para uma formulagdo mais
precisa dos conceitos relacionados, e tém uma finalidade exploratdria. Primeiro, foi realizada
uma entrevista com o enfermeiro orientador com o objetivo de mapear e avaliar as
necessidades do servico. No decurso desta entrevista foram identificadas varias tematicas de
interesse para o servico tais como o transporte do doente critico ou a necessidade da
sistematizacdo das intervengdes do enfermeiro para prevencdo da lesdo secundaria no doente
com TCE grave. Posteriormente, foi realizada uma entrevista com a enfermeira responsavel pela
formacdo em servico com o objetivo de validar o interesse das diversas areas identificadas para
o servigo. Paralelamente, foi auscultada a opinido dos enfermeiros peritos do servigo. No
momento de planear as entrevistas tivemos em consideragdo a importancia de dirigir as
entrevistas exploratdrias apenas a entrevistados que pudessem revelar uma informagdo util

para a investigagdo tais como peritos (Santos & Lima, 2019).
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Nos ultimos dois anos o SMI-UNC sofreu varias altera¢des na sua dindmica devido a
pandemia por SARS-Cov-19 o que levou a uma grande rotatividade dos profissionais de
enfermagem que foram redistribuidos pelas novas unidades de cuidados intensivos covid e, em
consequéncia, com a saida de enfermeiros com uma larga experiéncia neste servi¢o. De forma
a responder rapidamente as necessidades de refor¢o da equipa, foram incorporados novos
elementos com pouca experiéncia em cuidados intensivos e os periodos de integracdo foram
encurtados para dar resposta a esta situacdo. Num primeiro contato com o servigo tivemos a
oportunidade de observar as intervencdes dos enfermeiros para a gestao da PIC. Sendo esta
uma unidade muito especifica onde o foco do cuidado é a prevencdo da lesdo secundaria, optou-
se por realizar uma formagdo em servigo com o intuito de atualizar conhecimentos nesta area e
sistematizar e uniformizar a pratica. Como referido anteriormente neste relatério, os TCE
constituem um grande problema de salde com uma elevada taxa de mortalidade no doente
politraumatizado e a literatura refere que 50% dos doentes com TCE grave internados nas UCI
irdo desenvolver HIC, sendo que 60 % dos mesmos acabarao por morrer (Oliveira et al., 2012).
Por tudo isto, o principal objetivo do tratamento dos doentes com TCE grave nas UCI é
proporcionar uma adequada oxigenac¢do ao tecido cerebral lesado, enquanto se previne a lesdo
secunddria resultante do edema cerebral, a elevagdo da PIC, a hipoperfusdo e a faléncia dos
mecanismos de compensacdo. Estes factos demonstram a importancia de orientar o projeto
para a formacdo nesta area com vista na melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados. Tanto
o enfermeiro orientador como a enfermeira responsavel pela formacdo, demonstraram
interesse no desenvolvimento deste PIS, considerando que constituia uma mais-valia para a
melhoria continua dos cuidados prestados.

Com base em todas as informacgdes recolhidas foi realizada uma andlise SWOT que visava
analisar a viabilidade do projeto através das alternativas de combate aos pontos fracos e
ameagas, e a subsequente delineagdo de estratégias e prioridades através da andlise dos pontos
fortes (Santos & Fernandes, 2015). Uma vez verificado que os fatores positivos superavam os
negativos decidimos avangar com o PIS. Como referem Ruivo et al. (2010, p. 16), para “identificar
as necessidades de salde alteradas, é fulcral o recurso aos instrumentos de avaliagao,

nomeadamente a entrevista, o questiondrio e a analise SWOT, entre outros”.
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Tabela 1 - Anadlise de SWOT

Forgas Fraquezas
_ e Apoio do enfermeiro orientador e da professora e Servigco muito especifico e complexo;
@ z% orientadora; e Eventual resisténcia a mudanga de
c g ¢ Interesse pessoal na area e motivagao; comportamentos e atitudes por parte da
% ED e Equipa profissional maioritariamente jovem, equipa;
-5 motivada em desenvolver competéncias nesta e Risco de, simultaneamente, ocorrerem
— area; formagGes na mesma area tematica.
e Necessidade de formagdo da equipa de
enfermagem sobre as intervengdes na gestdo da
PIC no doente com TCE grave;
e Promogdo da prética baseada na evidéncia.
Oportunidades Ameacas
¢ Importancia do papel do enfermeiro na gestdo da e Ndo deferéncia do projeto pela Universidade de
2 PIC no doente critico TCE grave; Evora;
g e Evidéncia cientifica, a nivel nacional e e Pouca evidéncia do tema em investigagdo;
5 internacional, da importancia/beneficios da e Situagdo pandémica e ajustes constantes
prevencgado da lesao secundaria; internacionais, nacionais e institucionais.
e Desenvolvimento de boas praticas que
contribuam para a melhoria continua do cuidado
ao doente critico (Instituicdo em Programa de
Boas Préticas)

Fonte: elaboragdo propria

Tendo por base o diagndstico de situacdo procedemos a definicdo de prioridades que
posteriormente nos permitirdo definir os objetivos para o PIS. Para Imperatori & Giraldes (1993)
a definicdo de prioridades consiste na hierarquizacdo dos problemas de salde onde a
comparac¢do dos mesmos € realizada pela sua natureza e grau de abstragdo. A priorizacdo dos
problemas pressupde o desenvolvimento de estratégias para resolucdo dos mesmos de acordo
com a sua prioridade.

Apds a andlise de toda a informacdo disponivel e recolhida e tendo identificado como
problema “Intervencdes do enfermeiro para a Gestdo da PIC no doente critico com TCE grave”,
definimos como prioridade a realizagdo de uma sessdo de formacgdo em servico.

Uma vez realizado o diagndstico de situacdo e delineadas as prioridades, importa definir os
objetivos a atingir. Para Ruivo et al. (2010, p. 18), “os objetivos apontam os resultados que se
pretendem alcangar, podendo incluir diferentes niveis que vao desde o geral ao mais
especifico”. Desta forma, foi definido como objetivo geral: Melhorar a qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados a pessoa com TCE grave e hipertensdo intracraniana.

Para a concretizacdo do objetivo geral foram delineados os seguintes objetivos especificos:
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1. Elaborar uma Scoping Review sobre as intervengdes de enfermagem para a gestao
da PIC na pessoa com TCE grave.

2. Divulgar a importancia do papel do enfermeiro na prevencao da lesdo secunddria
através da gestdo da PIC: realizar uma sessdo de formacdo em servico.

3. Elaborar um poster informativo sobre as intervencbes do enfermeiro e o

procedimento de administracdo da terapéutica hiperosmolar.

2.3. Planeamento

O Planeamento surge como a terceira etapa da metodologia de projeto. Nesta fase, realiza-
se o levantamento dos recursos e sdo analisadas as limitacdes e condicionantes do prdprio
trabalho. Durante a mesma foi elaborado um plano detalhado do projeto onde foram definidas
as atividades a desenvolver, os métodos e técnicas de pesquisa assim como o respetivo
cronograma (Apéndice 1). A escolha das atividades, meios e estratégias a implementar foram

delineadas de encontro aos objetivos previamente definidos (Ruivo et al., 2010).

A principal estratégia definida para atingir o objetivo geral, melhoria da qualidade dos

cuidados prestados, foi a formacao.

Para a concretizacdo de cada um dos objetivos tracados foram delineadas as seguintes

estratégias:

= Elaborar uma Scoping Review sobre as intervengdes de enfermagem para a gestao da
PIC no doente com TCE grave implementadas nas unidades de cuidados intensivos:
v Defini¢do da quest3o de investigacdo;
Realizacdo da pesquisa bibliografica em bases de dados indexadas a EBSCO e b-on;
Selecdo dos artigos;

Andlise Critica dos resultados obtidos;

N N NN

Discussao dos resultados obtidos.

O indicador de avaliagdo para este objetivo foi a entrega do artigo final a Professora

orientadora e ao Enfermeiro Orientador.

= Divulgar a importancia do papel do enfermeiro na prevengao da lesdo secunddria
através da gestao da PIC.
v Realizagdo da pesquisa bibliografica acerca da temdtica escolhida com objetivo de

fundamentar a intervencao;
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v' Agendamento da sess3o de formac3o;
v' O indicador de avaliacdo: colocacdo no ambiente de trabalho dos computadores da
zona de trabalho da sessacao de formagao gravada e a avaliagdo final da sessdo de

formacao aos participantes.

= Elaborar um poéster informativo sobre as intervengées de enfermagem na
administragao da terapéutica hiperosmolar para a gestdo da PIC para consulta no

servigo.

v Realizacdo do pdster sobre a administracdo de terapéutica hiperosmolar;
v" O indicador de avaliac3o: entrega do pdster e colocacdo no ambiente de trabalho
dos computadores da zona de trabalho.
Como em qualquer projeto podemos enfrentar constrangimentos durante a etapa de
implementacado. Alguns dos condicionantes que prevemos nesta fase estao relacionados com as
restricGes associadas a pandemia que possam impossibilitar a sua realizacdo de varias sessGes

de formagdo e a sua discussao posterior:

2.4. Execugao

Durante a fase de execugdo, de acordo com Ruivo et al. (2010), é quando se materializa a
realizacdo e se coloca em pratica tudo o que foi planeado (Ruivo et al., 2010). Nesta fase “sdo
esperados muitos resultados em termos de aprendizagem, resolucdo de problemas e
desenvolvimento de competéncias” (Ruivo et al., 2010, p. 24).

Para dar resposta aos objetivos acima identificados foram realizadas as seguintes atividades:

= Elaborar uma Scoping Review sobre as intervengdes de enfermagem para a gestao da

PIC no doente com TCE grave implementadas nas unidades de cuidados intensivos

Uma das estratégias definidas para a concretizagao deste PIS foi a realizagdo de uma Scoping
Review, uma vez que este tipo de revisao, pela sua natureza exploratéria, ajuda ao investigador
a mapear os principais conceitos chave subjacentes a area de investigacdo, assim como as
principais fontes e tipos de informacdo disponivel (Vilelas, 2017). O mesmo autor refere que,

ao ser mais inclusiva, a Scoping Review permite a identificacdo de lacunas na investigacdo pois
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tem por objetivo reunir os trabalhos mais relevantes de uma determinada area de estudo

independentemente do desenho do estudo.

Esta revisdo foi realizada seguindo a metodologia de JBI, uma vez que esta permite mapear
os principais conceitos, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas de conhecimento
(Peters et al., 2020).

A formulagdo da questdo de investigacdo foi estruturada com recurso a mnemonica PCC
[Populagdo/ Conceito/ Contexto]: P [Populagdo] — doentes com TCE grave; C [Conceito] —
intervengbes de enfermagem para gestdo da PIC; C [contexto] — Unidades de cuidados
intensivos. Com base nessas defini¢gdes foi formulada a seguinte questdo norteadora: Quais sdo
as intervencdes de enfermagem na gestdo da PIC no doente critico com TCE grave? Partindo
destas questdes, foi formulado como objetivo geral desta revisdo mapear as intervencées de
enfermagem para a gestdo da pressdo intracraniana no doente com TCE em UCL.

Seguidamente, foi realizada a delimitacdo dos critérios, em congruéncia com o objetivo e as
questdes de investigacdo. Nesta senda, foram identificados os seguintes critérios de inclusdo
para a selegdo dos artigos a pesquisar: todos os artigos que incluiam como participantes doentes
com TCE que descrevessem as intervengoes realizadas pelos enfermeiros para a gestao da PIC;
estudos disponiveis, em texto completo, com idioma em portugués, inglés ou espanhol; estudos
quantitativos, estudos qualitativos, revisGes sistematicas, guidelines e revisdes de escopo com
data de publicagdao compreendida entre 2011 e 2021. No que se refere aos critérios de exclusao,
nao foram considerados os artigos cuja temdtica e problematica ndo se incluissem no objetivo
da revisdo.

A pesquisa eletrdnica foi efetuada em quatro base de dados: CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, Psicdlogo and Behavioral Sciences Collection, MEDIC LATINA with Full Text, tendo a
selecdo dos descritores utilizados tido por base a validacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/ MeSH) (Biblioteca virtual em satude, 2017).

Procedeu-se as combinacGes dos descritores com os seguintes operadores boleanos:
(Nursing care OR nursing interventions) AND (monitoring intracranial pressure OR intracranial
hypertension OR traumatic brain injury). Apds a conclusdo da pesquisa nas quatro bases de
dados indicadas foi aplicada a normativa PRISMA 2009 que resultou na elabora¢do do

Fluxograma que se apresenta de seguida.
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Figura 3 - Fluxograma de sele¢do de artigos (adaptado de Moher et al., 2009)
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Dos 334 estudos identificados, foram selecionados 17, apds a leitura exaustiva dos titulos e
respetivos resumos dos artigos, por cumprirem os critérios de inclusdo estabelecidos. A
informacao relativa a cada artigo foi esquematizada e organizada utilizando os instrumentos de
extracdo de dados da JBI para a posterior discussdo dos dados. O resumo da Scoping Review

encontra-se em apéndice (Apéndice Il).

= Divulgar a importancia do papel do enfermeiro na prevengao da lesao secunddria
através da gestdo da PIC. Formar a equipa relativamente as intervengdes de

enfermagem para a gestao da PIC

A formacdo engloba um conjunto de atividades organizadas e desenvolvidas com o objetivo
de habilitar as pessoas para o desempenho de determinadas profissdes, de forma a adquirirem
conhecimentos, capacidades praticas, atitudes e comportamentos (Mdo de Ferro, 1999). Na
opinido de Dias (2004, p. 37), a enfermagem como profissdo exige a continua renovac¢do dos
conhecimentos adquiridos durante a formacdo base e/ou especializada, através da formacéo
permanente. Seguindo esta linha de pensamento, a mesma autora, afirma que a formag¢do em
servigo surge “como uma estratégia de atualizacdo em contexto de trabalho de forma dinamica,

envolvendo todos os intervenientes” (2004, p. 37).
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Tendo consciéncia de que o progndstico da pessoa com TCE grave é influenciado pela
qualidade, eficacia e eficiéncia das intervengdes e cuidados de enfermagem prestados, torna-se
pertinente estruturar um plano de formacgao.

Concluida a Scoping Review procedemos a elaboragdo do Power Point (Apéndice Ill) para a
formacdo, assim como o respetivo plano de sessdo de formacdo em servico (Apéndice IV) e
questionario para avaliagdo da formacdo (Apéndices V). O contetudo da formacdo foi orientado
e aprovado pelo enfermeiro orientador e pela professora orientadora.

Dado que o EF decorreu em plena pandemia pelo virus SARS-Cov-19, ndo foi possivel realizar
as sessGes de formacdo presenciais planeadas, devido as restricdes derivadas desta
contingéncia. Para além disto, acresceu a indisponibilidade por parte da gestdo do servico em
que as mesmas fossem realizadas. Partindo deste contexto, e como forma de cumprir os
objetivos do estagio, optou-se por disponibilizar estes instrumentos aos profissionais do servico,
de forma individualizada, sem colidir com as orienta¢des da gestdo do servigco. Tendo por base
estas constricdes, foi decido gravar a sessdo de formagdo e posteriormente enviar por e-mail
aos colaboradores do servico. No entanto e, uma vez que nao foi possivel obter estes dados
(mails), optou-se por colocar a apresentacdo da sessdao no ambiente de trabalho dos
computadores afetos a elaboracdo de registos de enfermagem. Desta forma, foi possivel realizar
a divulgacdo dos materiais através da partilha oral durante as varias passagens de turno e com

ajuda do enfermeiro orientador.

= Elaborar um poster informativo sobre as interven¢oes do enfermeiro na administragao

da terapéutica hiperosmolar

As pesquisas bibliograficas realizadas durante o estagio permitiram ainda recolher a melhor
evidéncia para a elaboracdo deste poster. Nas mesmas, para além das intervengdes nao
farmacoldgicas para a gestdao da PIC, a administracdo da terapéutica hiperosmolar foi
identificada como um protocolo complexo que carecia de atualizagao por parte da equipa de
enfermagem. A sua importancia radica no fato da hipertensdo craniana refrataria ser uma
emergéncia que coloca em grave risco a vida do doente com TCE grave, sendo primordial intervir
atempadamente para diminuir os valores da PIC. Todo o processo foi realizado tendo em conta
a opinido do enfermeiro orientador e a supervisdao pedagdgica da Professora orientadora. Por
fim o pdster (Apéndice VI) foi mostrado a varios elementos da equipa de enfermagem e

disponibilizado no ambiente de trabalho do computador da zona de trabalho.
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2.5. Avaliagao e Divulgacao dos resultados

A fase de avaliagdo tem um papel preponderante na metodologia de projeto e pode ser
constituida por varios momentos: “a avaliagdo intermédia/depuracdo realizada em simultaneo
com a execugdo do projeto, e a avaliagdo final do mesmo, com a avaliagdo do processo e
resultados do projeto” (Ruivo et al., 2010, p. 24). Com forme referem Imperatori & Giraldes
(1993, p. 173), avaliar “é sempre comparar algo com um padrao ou modelo e implica uma
finalidade operativa que é corrigir ou melhorar”. Nesse sentido, Guerra (2002), alude a avaliagdo
como um processo de aprendizagem pois trata-se de uma reflexdo e racionalizacdo face aos
contextos e resultados da acao.

Segundo Guerra (2002), o padrdo ou modelo a partir do qual se avalia é um valor de
referéncia que geralmente é definido a partir do diagndstico da situacdo realizado inicialmente
e que se encontra geralmente fixado nos objetivos e metas definidos. Em congruéncia com isto,
a avaliacdo do PIS sera feita por etapas, tendo por base os objetivos que foram tracados assim

como os indicadores de avaliacao propostos.

= Elaborar uma Scoping Review sobre as interveng¢6es de enfermagem para a gestao da PIC

no doente com TCE grave implementadas nas unidades de cuidados intensivos

Como indicador de avaliagdo para este objetivo foi definido a entrega do artigo a Professora
orientadora. O mesmo foi entregue e comtempla-se a hipdtese de o publicar. Este artigo
contabilizou com 50 % da nota final do estdgio. O artigo foi também enviado ao EE do SMI-UNC

com o objetivo de ser partilhado com a equipa.

= Divulgar a importancia do papel do enfermeiro na prevengdo da lesdao secunddria através
da gestdo da PIC. Formar a equipa relativamente as intervencdes de enfermagem para a

gestao da PIC.

Infelizmente ndo foi possivel realizar a formagdao devido as restricdes decorrentes da
pandemia. Aproveitdmos os momentos da passagem de ocorréncias para divulgar a existéncia
do mesmo no ambiente de trabalho do computador da zona de trabalho de forma que a equipa
de enfermagem pudesse tomar conhecimento do seu conteldo, sem ir contras as orientagdes

da gestao do servigo. Neste sentido consideramos ter alcangado este indicador de avaliagao.
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= Elaborar um poster informativo sobre as intervengdes do enfermeiro na administragao da

terapéutica hiperosmolar.

Apds pesquisa bibliografica realizdmos um pdster sobre as intervencdes do enfermeiro na
administracdo da terapéutica hiperosmolar que ficou disponivel no ambiente do computador
da zona de trabalho, pelas mesmas razdes acima expostas. No momento de passagem de turno
aproveitamos para divulgar a elaboracdo do mesmo de forma que equipa de enfermagem
pudesse tomar conhecimento do seu contetdo, pelo que podemos afirmar que este indicador
de avaliacdo foi alcancado. Estas intervengbes inserem-se no ambito das intervengdes
interdependentes, mas constituem também uma competéncia do EE através da gestdo de
protocolos complexos.

Mediante a realizacdo deste Relatério de Estagio pretendemos também divulgar todo o
processo para o desenvolvimento deste PIS. De acordo com Ruivo et al. (2010), a divulga¢do dos
resultados representa uma fase muito importante, pois permite dar a conhecer a populagdo
tanto a pertinéncia da problematica abordada como o caminho percorrido para a resolugdo do
mesmo. A divulgacdo dos resultados é a ultima etapa da metodologia de projeto e esta
diretamente dependente da analise dos resultados obtidos realizada no momento da avaliacdo
final do projeto. Uma vez que a formacdo ndo foi realizada até a data de entrega deste relatério,

nao realizaremos a divulgacao dos resultados sobre a mesma.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O percurso de aquisicdo de competéncias iniciou-se com a proposta de elaboracdo de um
projeto de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias denominado Projeto de Estagio [PE]
(Apéndice VII), tendo-se dado seguimento a sua operacionalizagao, apds aprova¢dao do mesmo.

A aquisicdao de competéncias em contexto clinico permitiu-nos consolidar as competéncias
tedricas e tedrico-praticas adquiridas em sala de aula durante o transcurso do primeiro ano do
mestrado. Neste contexto, o estdgio afigura-se no curso de ME: PSC como uma componente
formativa fundamental para a integracdo, validagdo e aplicagdo dos conhecimentos tedricos
adquiridos, assim como para o desenvolvimento e aquisicdo de novas competéncias.

Le Boterf (1995), define competéncia como uma construgdo resultante da combinacdo
pertinente entre diversos recursos e capacidades para saber gerir uma situacdo profissional
complexa. Portanto, a formacao deve preparar para o saber agir, mobilizar, integrar e combinar
saberes multiplos. Todos estes saberes requerem um cuidadoso trabalho de formacao inicial
que conduzam aos saberes-fazer cognitivos e de resolucdo de problemas. Apesar de este
processo incidir sobre a formagdo como uma parte essencial, ndo deve ser descurado que
também existe um processo de construg¢ao que ocorre a nivel pessoal pois, como alude Phaneuf

(...) a competéncia é um conjunto integrado de conhecimentos adquiridos experienciais
e de evolugdo pessoal, préprio de um aspeto especifico dos cuidados de enfermagem
que, quando é mobilizado em situacdo concreta da vida real permite a enfermagem
fazer apelo as habilidades cognitivas, psicomotoras, organizacionais e técnicas e
manifestar comportamentos sécio afetivos adequados (2005, p. 177).

A aquisicdo de competéncias manifesta-se na capacidade de gerir uma situagdo profissional
complexa. Para a aquisicdo destas competéncias é necessario mobilizar e integrar diversos
saberes adquiridos através da formacdo académica e da pratica clinica. Tendo por base isto,
Mendonca (2009, p.52) afirma que “a pratica clinica é essencial para o individuo se tornar
competente, embora a formacdo académica ndo deva ser colocada de parte”. Benner (2001)
reforca esta ideia ao afirmar que as praticas se desenvolvem através da aprendizagem
experiencial onde a aquisicdo de competéncias se caracteriza por ser um processo sistematico
e constante, definido por uma reflexao afincada que permite interiorizar os saberes adquiridos

resultantes da pratica clinica.

57



IntervengoOes de enfermagem na Gestdo da PIC no doente critico com TCE grave

Este processo de desenvolvimento de competéncias tem por base as “estratégias
promotoras de um processo reflexivo sobre a pratica de enfermagem; a construgao da
experiéncia, um habitus de cuidar caracterizado pelo conhecimento coletivo e um processo de
supervisao clinica” (Serrano et al., 2011, p.15). Esta premissa suporta o que se pretende de um
EE e que implica o desempenho de um conjunto de competéncias clinicas especializadas, que
decorrem do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais,
assegurando que

(...) possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em
contexto de pratica clinica que lhe permitem ponderar as necessidades de salde do
grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de
prevencao (OE, 2016, p.1).

A alinea 4 do artigo 82 do capitulo Il da Lei n.2 156/2015, de 16-9-2015 (referente a segunda
alteracdo aos estatutos da OE) prevé que o titulo de EE sera atribuido ao

(...) detentor do titulo de enfermeiro, apds ponderagdo dos processos formativos e de
certificacdo de competéncias, numa drea clinica de especializa¢gdo, nos termos do
regulamento da especialidade, aprovado pela Ordem e homologado pelo membro do
Governo responsavel pela drea da satde (Lei n.2 156/2015, Diario da Republica, Il série,
N.2 181 de 16-9-2015, p. 8061).

As competéncias previstas para a atribui¢do do titulo de EE em EMC-PSC estdo descritas no
Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, referentes as competéncias comuns do EE e no
Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho, referentes as competéncias especificas do EE em
EMC: PSC. Estas competéncias, de acordo com o estipulado nestes regulamentos, passam pela
intervencdo especializada, pela promocdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de
saude, pela capacitagdo para a governacgao clinica e pelo desenvolvimento da disciplina e da
formacdo especializada.

Para a atribuicdo do grau de Mestre em Enfermagem com especializagdo em EMC: PSC esta
contemplado que o enfermeiro adquira e desenvolva ao longo do seu percurso, para além das
competéncias comuns e especificas, as seguintes competéncias de mestre conforme descritas
no pedido de acreditacdo da UE a Agéncia de Avaliagcdo e Acreditacdo do Ensino Superior do

novo ciclo de estudos:
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1. Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacao, na gestdo e na
supervisado dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

3. Tem capacidades para a integracao de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na
formacdao dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a
investigacado e as politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na
sua area de especialidade (EU, 2015, p. 26).

Efetuado o enquadramento sobre o processo de aquisicao de competéncias, iremos abordar
de forma pormenorizada e devidamente fundamentada, as atividades desenvolvidas durante
este percurso, com destaque para a UC- Estagio Final, por se ter revelado essencial para o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de mestre, comuns de EE e competéncias
especificas de EE em EMC: PSC. De ressalvar que, face a transversalidade das competéncias de
Mestre em Enfermagem onde podemos observar a estreita dependéncia com as competéncias
comuns e especificas do EE em EMC: PSC, iremos realizar a sua respetiva analise e reflexdao em

conjunto quando procedente.
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3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de Mestre

De acordo com a OE, o EE “é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade de
enfermagem” (Regulamento n.2 140/2019, Diario da Republica, Il série, N.2 26 de 6-02-2019 p.
4744) e “que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de interveng¢ado”
(Regulamento n.2 122/2011, Diario da Republica, Il série, N.2 35 de 18-02-2011, p. 8648).

No mesmo regulamento as competéncias comuns sdo definidas como:

(...) as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecgdo, gestdo e supervisdao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito
da formacdo, investigacdo e assessoria (Regulamento n.2 140/2019, Diério da
Republica, 2.2 série, N.2 26, de 6-02-2019 p. 4745).

As competéncias comuns que uniformizam intervencdo do EE referidas pela OE (2019)
encontram-se divididas em quadro dominios que sdo: o da responsabilidade profissional, ética
e legal; o da melhoria continua da qualidade; o da gestdo dos cuidados e o do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais. Como referido anteriormente, estas podem ser cruzadas com
as competéncias de Mestre em Enfermagem, anteriormente citadas, e ao realizar a sua analise

e reflexdao podemos verificar que se assemelham entre si.

Competéncia Comuns do EE — A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (Regulamento
n.2 140/2019, p. 4745);

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

profissionais (Regulamento n.2 140/2019, p. 4745).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

3 — Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisao e gestdao de
situacBes complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais (A3ES, 2015, p. 26).
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A UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem [EEDE], lecionada durante o primeiro
ano do Mestrado possibilitou a aquisicdo das ferramentas essenciais que permitiram o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias neste dominio. Por outro lado, foi também um
grande contributo para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional. Se bem, a preocupacao
com a ética profissional e o respeito pelos direitos humanos tem sido a linha orientadora da
nossa atuacdo desde o curso base e durante todo o nosso percurso profissional, a EEDE
contribuiu para reorganizar e consolidar conhecimentos ja existentes, permitindo ainda uma
nova contextualizagdo dos mesmos como futuros EE, fortalecendo as bases para uma pratica
profissional responsavel.

As competéncias referentes a este dominio espelham o dever de todo EE e mestre ter de
demonstrar “um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica” (Regulamento n.2 140/2019, Diario da Republica, 2.2 série, N.2 26,
de 6-02-2019 p. 4746).

De acordo com o Artigo n? 8 do REPE (Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de setembro, com as
alteracgdes introduzidas pelo Decreto-lei n2 104/98 de 21 de abril), espera-se que o enfermeiro
no exercicio das suas fungées, adote uma conduta responsavel e ética tendo sempre por base
da sua atuacdo o respeito pelos direito e interesses legalmente protegidos dos cidadaos. O REPE
também dota de autonomia prépria ao enfermeiro para a tomada de decisdo em contexto de
cuidados, estando regulados pelo Cddigo Deontolégico onde se encontram englobados os
principios e valores da sua pratica profissional.

O EE na sua pratica especializada é habitualmente confrontado com situacdes de tomada de
decisdo ética perante as quais deve tomar decisdes suportadas em principios, valores e normas
deontolégicas. Em congruéncia com isto, o EE devera refletir sobre os fundamentos da tomada
de decisdo assim como dos aspetos préprios do agir do enfermeiro, enquadrando sempre a sua
pratica no regime juridico aplicavel ao seu exercicio profissional, tendo em linha de conta
sempre a promogado dos direitos humanos e dos direitos fundamentais (Nunes et al., 2021). Em
suma, o agir do EE deve ser guiado pela ética profissional presente no Cédigo Deontoldgico com
relevo para os artigos referentes aos principios gerais da profissdao, aos direitos a vida e a
qualidade de vida, ao dever de informacdo e de sigilo (OE, 2015). Deste modo, a ética e a
deontologia em enfermagem surgem como guias orientadores da agdo que nos permitem tomar
decisGes em consciéncia e responsabilidade, sendo esta algo inerente ao papel assumido
perante a sociedade decorrente de um compromisso profissional de cuidado humano (Nunes,
2008). Com esta responsabilidade inerente a uma tomada de decisdo, torna-se pertinente que
existam reflexdes sobre as decisdes e situacdes que vivenciamos durante este EF. Sendo assim,

o trabalho que nos propomos neste capitulo, é de extrema importancia para a nossa futura
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pratica enquanto enfermeiros especialistas uma vez que as competéncias comuns do EE
referentes a este deste dominio, espelham a prética do cuidado que respeita, sobretudo, os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Tendo presente a importancia dos documentos reguladores da profissdo de enfermagem,
acima referidos, consideramos importante reler os mesmos no inicio do estagio, a partir da
analise realizada na perspetiva do EE na UC -EEDE.

Durante o EF vivencidmos diversas situacGes complexas que carecem de uma reflexdo
baseada em principios e fundamentos que respeitem os direitos humanos, a privacidade e
dignidade das pessoas alvo dos nossos cuidados, visando a seguranga dos cuidados. Partindo
desta premissa, durante todo o estagio refletimos e ponderamos em conjunto com o enfermeiro
orientador, sobre as nossas a¢des e na nossa tomada de decisdo relativamente aos planos de
cuidados, com base na ética e deontologia da nossa profissdo. Relativamente a isto Nunes
(2015), chama a atencgado para o fato de que as equipas que prestam cuidados ao doente critico
internado em UCI devem ter especial aten¢do, pois o risco elevado de instabilidade
hemodindmica e/ou faléncia orgénica, envolve diversos componentes éticos e técnicos que
requerem atengao da equipe multidisciplinar.

Uma das questdes que emergiu ao longo do estagio foi a da privacidade dos doentes. A
privacidade é um direito humano reconhecido que deve ser preservado em todas as dimensdes
pelos enfermeiros. Este direito encontra-se consagrado do Artigo 1072 do Cédigo Deontoldgico
da OE (Lei n.2 156/2015 de 16/09, p. 9) onde refere que o enfermeiro deve “salvaguardar
sempre, no exercicio das suas fungdes e na supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a
intimidade da pessoa”. Nesse sentido, Baggio et. al (2011) alertam para o fato dos doentes que
se encontram conscientes em contexto de cuidados intensivos serem confrontados com a perda
da sua privacidade além do sofrimento causado pelo comprometimento bioldgico. Assim,
durante todo o EF, constatamos a preocupac¢do constante em assegurar a privacidade dos
doentes do SMI-UNC por parte de toda a equipa. Durante a prestacao de cuidados, dado ser um
espaco aberto, tivemos sempre o cuidado de colocar os biombos de separagdo durante os
momentos de higiene, posicionamentos, realizagdo de procedimentos e durante os momentos
de visitas de familiares de forma a garantir esta privacidade. O EE mantém o compromisso de
manter a dignidade e singularidade da pessoa de quem cuida, mostrando sempre respeito,
preocupacao e atengdo no seu todo, mantendo sempre um pensamento critico e capacidade de
decisao no sentido da acao do cuidar ir ao encontro das necessidades encontradas. Seguindo
esta linha de pensamento, Meleis et al. (2000), referem que a cultura e as crencas influenciam

amaneira de viver o processo de transicdo de salde-doenca da pessoa em situacdo neurocritica,
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pelo que os enfermeiros envolvidos nestes processos devem ter em consideragdo os contextos,
crengas e saberes das pessoas a quem prestam cuidados.

Outra questdo que surgiu e foi amplamente debatida, foi a do respeito pela
autodeterminacao dos doentes inconscientes. Lembramo-nos especialmente de uma situacao
gue ocorreu durante o estagio, em que a esposa de um doente sedado deu indicagcdo a equipa
multidisciplinar para ndo dar qualquer informacéo clinica relativa ao doente e ndo permitir a
visita a nenhum familiar, incluindo a mae do mesmo. Esta situacao foi alvo de discussdo no seio
tanto da equipa de enfermagem como da equipa multidisciplinar. Finalmente, houve consenso
sobre a necessidade de informar o doente sobre aquilo que a sua esposa tinha decidido, quando
a sedacdo fosse retirada, permitindo-lhe tomar a sua prépria decisdo. Retirada a sedag¢do ao
doente, este foi informado sobre as orienta¢des dadas pela esposa, tendo pedido para telefonar
e falar com a sua mae. Perante esta situa¢cdo pensamos ter agido em conformidade com o que
estipula o Cddigo Deontoldgico (Lei n.2 156/2015 de 16/09, p. 9) no seu Artigo n2. 849
relativamente ao dever de informagdo, onde o enfermeiro assume o dever de respeito pela
autodeterminacao do individuo.

Durante o periodo da visita procuramos sempre receber e apoiar os familiares prestando as
informacdes referentes ao ambito da nossa pratica. De acordo com Urizzi et al. (2008), a
pandplia de aparelhos tecnolégicos com que os familiares do doente internado em UCI se
deparam no contato inicial, contribui para um maior sentimento de medo e angustia. Nessa
linha de pensamento, Meleis (2019) alude para a importancia do processo de transi¢cdo estar
centrado na pessoa e seus familiares e proporcionar informacdo e comunicacdo de qualidade.
Em concordancia com isto, a OE (2015) ressalva que compete ao EE em EMC -PSC a gestdo “da
comunicacdo interpessoal e da informagdo a pessoa e familia face a complexidade da vivéncia
de processos de doenga critica e ou faléncia organica” com vista a obtenc¢do da satisfagdo do
doente/familia (Regulamento n2 361/2015 de 26/06, 2015, p. 17241). Consideramos relevante
mencionar que o SMI-UNC, dispdem de um horario estabelecido destinado ao acolhimento e
rece¢do dos familiares, sendo que, existe uma sala adjacente a unidade destinada a esse efeito
bem como para a transmissao de informagdes clinicas referentes ao doente e comunicagdo de
mas noticias. De referir que o SMI-UNC facilita, no momento do acolhimento a familia, um guia
de acolhimento que contém informacGes relevantes tais como as normas de funcionamento, e
horarios de atendimento. Por fim importa referir que durante o EF realizamos um grande
esforgo para garantir os direitos dos doentes e familiares durante a visita sem descurar a sua
seguranca face ao contexto de pandemia. Estes direitos foram garantidos através de chamadas

aos familiares sempre que doentes estavam conscientes, mas também proporcionando
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contacto fora do hordrio de visita quando a situagdo assim o justificava, por exemplo
oportunidade para se despedir de um familiar.

Em suma, durante todo o EF bem como ao longo do nosso percurso profissional procuramos
sempre reger-nos sempre Codigo Deontoldgico e a legislacdo em vigor, tendo por base o
principio de beneficéncia e ndo maleficéncia assim como os direitos referidos na declaragdo
universal dos direitos humanos.

Face a argumentacdo exposta, consideramos ter adquirido as competéncias no dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.

Competéncia Comuns do EE — B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacéo clinica (Regulamento n.2 140/2019, p. 4745);
B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua (Regulamento n.2 140/2019, p. 4745).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

intersectoriais (A3ES, 2015, p. 26).

Numa busca constante da exceléncia, tem sido cada vez mais defendida a Pratica Baseada na
Evidéncia [PBE], com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados nos
doentes. Podemos inferir que a procura incessante da qualidade em salude é uma obrigacdo
ética de todos os profissionais de saude (Larrabee, 2011). De acordo com Rocha (2020), a
melhoria continua dos cuidados deve ser entendida como um processo dinamico e exaustivo
que deve nortear a pratica dos profissionais de saude, onde se torna imperativa a ado¢do de
uma PBE de modo a mensurar e melhorar a qualidade. Em suma, a PBE utiliza a pratica clinica
juntamente com a melhor evidéncia clinica, que advém da pesquisa sistematica, guiando assim
a nossa tomada de decisdo (Larrabee, 2011).

Ribeiro et al. (2020) alertam para o fato das alteragBes sociais, politicas e econdmicas
mundiais terem vindo a tornar os contextos de trabalho no dominio da saude cada vez mais
complexos e diversificados, exigindo por parte dos profissionais, competéncias altamente
diferenciadas que culminem em maior eficicia e eficiéncia no ambito da concecdo e
implementacdo de cuidados. Neste contexto, o impacto do envolvimento de enfermeiros na
gualidade, seguranca e experiéncia de cuidado tem tido especial enfoque nos ultimos anos. Em

congruéncia com isto, os cuidados de enfermagem visam a melhoria da qualidade, através de
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uma intervencgdo pratica que exige um continuo aperfeicoamento das suas competéncias
tedricas, nos fundamentos da profissdo. De acordo com o INC (2012), a prestagao de cuidados
seguros e de alta qualidade é uma questdao de maxima importancia para os enfermeiros, sendo
gue estes se encontram bem posicionados para prevenir danos aos doentes e melhorar a
qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados em todos os contextos. Meleis
(2010), reforca esta ideia ao afirmar que, sendo os enfermeiros os profissionais de salide com
maior tempo de interacdo com os doentes, a sua intervencdo é fundamental na detecdo
antecipada de potenciais problemas permitindo a implementacdo de terapéuticas que
promovam o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa e familia foco dos seus cuidados. O
desafio dos enfermeiros envolvidos é, por tanto, compreender os processos de transicdo e
desenvolver intervengGes eficazes para os ajudar a recuperar a estabilidade e a sensagdo de
bem-estar (Schumacher & Meleis, 1994).

No dominio da melhoria continua da qualidade, o EE adequa os recursos as necessidades de
cuidados, de forma a garantir a qualidade dos mesmos constituindo-se como agente de
mudanca. Neste contexto e, segundo o INC (2020, p. 15) o EE é formado para tomar decisGes
complexas numa area de especialidade, utilizando uma abordagem sistémica para influenciar o
cuidado ideal para uma populagdo especializada e que inclui a promocdo da saude, reducdo do
risco e a gestdo dos sintomas e problemas funcionais relacionados com as doencas. Para Meleis
(2012), prestar cuidados de qualidade, requere por parte do enfermeiro a aquisicio de
informacdes, conhecimento dos sistemas de apoio social, desenvolvimento de uma relacdo
terapéutica e ainda um aumento de consciencializagdo de si mesmo.

Neste contexto, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC: PSC
constituem um referencial para a pratica especializada onde os enunciados descritivos de
qualidade emergem com a finalidade de “estimular a reflexdao e a criacdo de projetos de
melhoria continua da qualidade” (OE, 2017, p. 28). Tendo em consideragdo o antedito, durante
todo o EF tivemos sempre presentes estes padrées como base para a nossa atuagao.

Através da frequéncia da UC de Investigacdo em Enfermagem, onde nos foram fornecidas as
ferramentas para a concegao, elaboragdo e implementagdo de um PIS segundo a Metodologia
de Projeto, iniciamos o percurso para aquisicao das competéncias relativas a este dominio.

Relativamente ao EF, inicidmos o mesmo consultando, em colaboracdo com o enfermeiro
orientador, os principais projetos e programas de melhoria da qualidade que se encontravam
nesse momento em desenvolvimento ou em pratica no SMI-UNC sendo eles: prevenc¢do das
Ulceras de pressdo, da gestdo de risco, da avaliagdo da dor e sedagdo, do risco de queda e
prevencdo de flebites. Os programas referidos foram implementados no servico de forma a ir

de encontro ao estipulado pelo PNSD 2021-2026 (2021, p. 97) que tem por objetivo fomentar a
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seguranca do doente com melhorias ao nivel da “(...) identificagdo inequivoca de doentes, a
cirurgia segura, a prevencdo de Ulcera por pressao, (..) a prevencao de quedas”. Tendo
presentes estas orientacdes e de forma a desenvolver competéncias neste dominio,
participdmos ativamente nos mesmos através do preenchimento da escala de Braden (risco de
Ulcera de pressdo), a escala de Morse (risco de queda) assim como no cumprimento do
protocolo para a correta identificagdo dos doentes. Incentivamos também a equipa de
enfermagem para o preenchimento das escalas acima referidas através do Critical-Care, bem
como para o registo das intervencOes realizadas, de forma a evidenciar a exceléncia dos
cuidados prestados.

De forma a maximizar o potencial dos registos eletrdnicos, foi implementado o Gestor de
cuidados criticos informatizado PICIS, visando documentar a pratica de enfermagem nas
diferentes finalidades de registo dos processos de prestacdo de cuidados (legal, ética, qualidade,
continuidade de cuidados, gestao e avalia¢do), e permitir o acompanhamento dos cuidados de
enfermagem em todos os contextos da sua pratica. O sistema Pixis complementa este dominio
tendo por objetivo o controlo terapéutico a nivel da administracdo e gestdo de farmacos.

Outro programa para a melhoria da qualidade implementado no servi¢co é o da aplicagcdo da
Escada de Flebites para determinagdo do grau de desenvolvimento de flebites em doentes na
UCI. A prevencgao deste evento adverso como determinante de qualidade, encontra-se inserida
numa estratégia de melhoria para a seguranca do doente e, consequentemente, dos cuidados
prestados aos doentes inseridos neste projeto. O estudo realizado por Evangelista et al. (2021),
concluiu que cerca de 20% a 70% dos doentes internados desenvolvem flebite, constituindo este
um importante indicador sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Dito
programa segue as guidelines da Infusion Nurse Society e foi desenvolvido e implementado pelo
nosso enfermeiro orientador, pelo que tivemos a oportunidade de refletir e partilhar a
experiéncia das fases de implementagdo de um programa de melhoria de qualidade.

Ilgualmente, tivemos a oportunidade de participar com a enfermeira responsavel na
verificagdo mensal dos carros de urgéncia. Conforme estipula a DGS (2011b) através da sua
orientacdo 008/2011, de 28-03-2011, o responsavel clinico da unidade deve delegar esta
responsabilidade num elemento com competéncia reconhecida. Esta Orientagdo ressalva ainda
a importancia da organizacdo dos carros de urgéncia como ferramenta importante para o
sucesso da abordagem ao doente critico, sendo para tal necessdrio realizar mensalmente a
verificacdo das validades e acondicionamento dos farmacos e material.

O levantamento e andlise das necessidades formativas do SMI-UNC realizado a partir da
entrevista com o enfermeiro orientador, constituiu o ponto de partida para a elaboracdo do PIS.

O mesmo, tem como objetivo sistematizar e uniformizar as interveng¢des do enfermeiro para a
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gestdo da PIC contribuindo, desta forma, para uma prestacdo de cuidados segura e baseada na
evidéncia cientifica. Salienta-se a importancia da construgao do artigo cientifico, que permitiu
basear a nossa pratica na evidéncia cientifica mais recente, garantido desta forma um ambiente
mais seguro na prestacao dos cuidados.

Como futuros especialistas temos um importante papel e uma responsabilidade acrescida na
mudanca de praticas e sobretudo na implementacdo das que tém uma base cientifica e
suportadas em evidéncias. Larrabee (2011), reforca esta ideia ao referir que devemos adotar
uma postura que procure os beneficios da utilizacdo da pesquisa para melhorar o cuidado. Nesta
linha de pensamento Meleis (2015) afirma que, “o conhecimento capacita os enfermeiros e,
com esse poder, os enfermeiros capacitam os doentes, as familias e as comunidades para
prevenirem doencas e melhorarem o seu bem-estar”.

Apds esta reflexdo podemos considerar que as competéncias acima referidas foram

alcancgadas.

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro

Compete ao enfermeiro especialista otimizar e preservar um ambiente terapéutico e seguro.
Ao desenvolver as competéncias relativas a este dominio, o EE presta cuidados baseando-se
num modelo centrado na pessoa e no respeito pelos seus valores e crencas religiosas/culturais.
Neste contexto, o estabelecimento de uma relagdo de confianca é a base para garantir um
ambiente terapéutico e seguro. Cientes destes principios, durante o EF tivemos sempre a
maxima preocupacdo de prestar cuidados num ambiente seguro, envolvendo na medida do
possivel os familiares e/ou pessoas significativas no processo de cuidados.

De referir que, de forma a garantir um ambiente terapéutico e seguro, durante o periodo da
visita o enfermeiro responsavel pelo doente faz o acolhimento do familiar ou pessoa significativa
e transmite as informagdes referentes ao processo de cuidados, indo de encontro ao consagrado
na legislagao portuguesa assim como no PSND 2015-2020 relativamente ao direito do cidaddo a
ser informado “sobre o seu estado de saude, sobre as alternativas de tratamento que lhe sdo
propostas e sobre a evolugao provavel do seu estado de saude” (PNSD, 2015, p. 33882-(4)).
Durante os periodos de visita tivemos a oportunidade de observar e participar junto do
enfermeiro orientador nestes momentos tendo contribuido para o desenvolvimento de
competéncias neste dominio.

Ao longo das primeiras semanas de estagio, dedicamo-nos a explorar a estrutura fisica do

SMI-UNC assim como os diversos recursos materiais de que esta dotada. Considerdamos também
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pertinente realizar uma consulta relativamente as politicas da instituicdo referentes a
seguranca. A leitura e consulta dos manuais dos diferentes recursos tecnolégicos de que o SMI-
UNC esta dotado nomeadamente dos ventiladores, monitores de PIC ou monitor Flo-Trac entre
outros, revelou-se fundamental para o desenvolvimento de competéncias neste dominio, pois
como referem Teixeira & Vieira (2020, p. 21), o doente internado em UCI “dada a sua gravidade
e eventual risco de vida, exige dos profissionais conhecimentos especificos, altos niveis de
responsabilidade e capacidade para tomar decisGes imediatas e habilidades em lidar com novas
tecnologias”.

Durante todo o EF tivemos sempre presente a preocupacdo de prestar cuidados
comtemplando as precaucgdes basicas do controlo da infe¢do [PBCI] com enfase na higienizagdo
das maos, etiqueta respiratéria e adequado uso dos equipamentos de protec¢do individual [EPI]
dando cumprimento a norma da DGS (029/2012, atualizada a 31 de outubro de 2013).

Uma das situagdes relacionadas com a gestao de risco esteve relacionada com a identificacdo
de 3 episddios de reagdes adversas durante a administracdo de um determinado antibidtico.
Apds varias conversas tanto com a enfermeira gestora como com varios elementos da equipa
de enfermagem, verificdmos que o laboratdrio do antibidtico tinha mudado. Procedemos a
notificacdo desta reacdo adversa a farmacia hospitalar e alertdmos para a necessidade notificar
esta reacdo no sistema nacional de farmacovigilancia para notificacdo de reacles
adversas/efeitos indesejaveis de medicamentos através do Portal-RAM disponivel na pagina da
internet do INFARMED. Toda a informacao relativa ao processo de notificagdo ficou disponivel
numa pasta, no ambiente de trabalho do computador da zona de trabalho. A notificacdo de
incidentes fazia parte dos objetivos estratégicos do PNSD 2015-2020 e foi mantida no PSND
2021-2026.

Outra questdo associada a gestdo de risco é a identificacdo inequivoca dos doentes. Neste
ambito, o SMI-UNC segue as orienta¢des descritas no PNSD 2015-2020 assim como as da DGS
(018/2011). Desta forma, no momento da admissdo do doente é verificada a presenca da
pulseira com a correta identificagdo do mesmo. Posteriormente, procede-se sempre a
verificacdo da identidade do doente em todos os contatos e antes de realizar qualquer
procedimento. Segundo a DGS (2011c), o uso da pulseira por parte dos doentes permite
minimizar o risco em ambientes especificos e constitui um equipamento de seguranca.

Em conformidade com o MS (2015, p. 3882-(3)), a comunicagdo constitui um pilar fulcral para
a seguranca do doente, em especial nos momentos de transferéncia de responsabilidades de
prestacdo de cuidados de saude. Desta forma, as passagens de turno contribuem para a
manutenc¢do do ambiente seguro e terapéutico, pois permitem dar continuidade aos cuidados

prestados. Em congruéncia com isto, Sousa et al. (2019, p. 153) afirmam que a promocéao da
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qualidade e continuidade dos cuidados seguros, sdo um dos principais objetivos da passagem
de turno, e reiteram que a continuidade dos cuidados é de suma importancia para a dindamica
dos cuidados de enfermagem por constituir um aspeto fulcral para os processos de avaliagdo da
qualidade dos servicos de saude. No SMI-UNC a passagem de turno é realizada no fim de cada
turno na presencia de todos os enfermeiros, a qual se junta a enfermeira gestora, no turno da
manha. Desta forma, todos os enfermeiros tomam conhecimento da situacdo clinica de todos
os doentes, ao mesmo tempo que utilizam este momento como espaco de reflexdo e debate
sobre os cuidados a prestar aos doentes.

Em suma, a gestdo do risco torna-se crucial no que concerne a qualidade dos cuidados
prestados sendo o EE uma peca chave neste processo através da definicdo de recursos
adequados para a prestacdo de cuidados seguros.

Atendendo ao exposto, consideramos ter alcangadas as competéncias relativas a este

dominio na sua totalidade.

Competéncia Comuns do EE — C. Dominio da Gestdo de Cuidados

C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na
equipa de satde (Regulamento n.2 140/2019, p. 4745);
C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagées e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados (Regulamento n.2 140/2019, p. 4745);

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na presta¢do, na gestdo e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada (A3ES, 2015, p. 26).

A aquisicdo de competéncias neste dominio iniciou-se no primeiro semestre do Mestrado
em associagdo com a frequéncias das UC Gestdo em Saude e Governagdo Clinica [GSGC] e de
Politicas e Modelos de Cuidados em Saude [PMCS]. Nestas UC foram abordadas tematicas como
a lideranca de equipas, a gestao de cuidados de enfermagem ou a delegacdo de tarefas que nos
muniram de ferramentas necessarias para o desenvolvimento de competéncias neste dominio.
De acordo com o regulamento das competéncias comuns, o EE “realiza a gestdo dos cuidados,
otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranga e
qualidade das tarefas delegadas” (Regulamento n.2 140/2019, Diério da Republica, 2.2 série, N.2
26 de 6-2-2019, p. 4748).

Importa referir o contributo dos trabalhos realizados nestas UC, pelo papel preponderante

que tiveram na aquisicdo das competéncias acima referidas. Relativamente ao trabalho
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realizado na UC de PMCSS sobre acesso e equidade nos cuidados de saude, relevamos a sua
importancia no processo de consciencializacdo do papel do EE como pega fundamental na
delineacdo e/ou reestruturagdo de modelos de cuidados. Fica claro entdo que, tendo em vista
0 aumento de ganhos em saude, o EE devera influenciar os modelos e politicas de saude para
que estes se tornem mais eficientes e de maior qualidade assumindo igualmente uma
responsabilidade acrescida perante a sociedade.

Para Guerra (2016), o enfermeiro gestor assume um conjunto de responsabilidades
fundamentais para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude relacionados com a lideranca
de projetos de melhoria da qualidade ou como papel central nas comissdes de controlo de
infecdo entre outros. Ainda de acordo com o mesmo autor, o enfermeiro gestor deve pensar
estrategicamente, promover o trabalho em equipa de forma eficaz, gerir as mudancgas e dar
valor a producdo de cuidados de enfermagem.

Seguindo esta linha de pensamento, Oliveira et al. (2021, p. 123), aludem a necessidade da
existéncia de enfermeiros “detentores de competéncias de lideranga, capazes de influenciar os
comportamentos dos profissionais de saude no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados,
na promogao da satisfagao dos clientes e na operacionalizagdo das propostas institucionais,
conduzindo as metas institucionais”. Fradique & Mendes (2013) acrescentam que os lideres dos
servicos, por forma a alcancar os objetivos estabelecidos nos respetivos servigos, enfrentam o
desafio de gerir e coordenar as capacidades e conhecimentos dos seus colaboradores.

No SMI-UNC, para além da enfermeira gestora, existe uma EE que exerce fun¢des de segundo
elemento. Se bem que durante o EF ndo foi possivel acompanhar a enfermeira gestora nenhum
dia, tanto o enfermeiro orientador como a enfermeira que exerce fungdes de segundo elemento
do servigo, ajudaram-nos a tentar perceber a dinamica da gestdo de cuidados do SMI-UNC. A
delegacdo de fungdes na equipa é realizada através da transferéncia de responsabilidades nas
varias areas. Na auséncia da enfermeira gestora, as suas fung¢des sdo delegadas na enfermeira
coordenadora do turno, por norma uma EE, por apresentar mais competéncias na gestao dos
cuidados. A mesma, assume a responsabilidade de gerir e dotar o servigo dos recursos humanos
e materiais durante o seu turno. Uma vez que o nosso enfermeiro orientador habitualmente
exercia fungbes de coordenador do turno, tivemos oportunidade de observar e participar em
algumas atividades de gestao, tais como: realizar a gestao dos recursos humanos presentes no
turno, gerir as vagas da unidade, planear transferéncias intra e inter-hospitalares e articular com
a equipa multidisciplinar. O EE deve ter a capacidade de perceber a dinamica da gestdo de

cuidados, garantindo eficazmente uma supervisdo das tarefas delegas.
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No inicio de cada turno era efetuada a verificacdo e teste dos equipamentos do servico,
nomeadamente dos ventiladores e desfibrilhadores existentes no servico. Quando verificadas
falhas, as mesmas foram comunicadas ao servico de equipamentos para serem reparados,
mediante o preenchimento um formulario eletrdnico. Sempre que necessario, foram realizadas
as gestdes para obter o empréstimo de equipamentos necessarios a outros servicos,
nomeadamente monitores de PIC. Ainda no ambito da gestdo de recursos materiais, foi possivel
colaborarmos com o enfermeiro orientador na realizagdo de pedidos de farmacia, material de
consumo clinico e nao clinico de forma a dar resposta as necessidades dos doentes durante o
turno. Da mesma forma, participamos numa adequada gestdo quer dos recursos humanos quer
dos recursos materiais de forma a garantir a seguranga dos doentes no SMI-UNC.

Durante os turnos em que o nosso orientador foi coordenador da equipa, tivemos a
oportunidade de observar e participar na gestdo de algumas ocorréncias. Numa delas foi
necessario realizar todas as diligéncias necessdrias para transferir uma doente com diagndstico
de rotura de aneurisma da artéria cerebral média para um hospital da drea da grande Lisboa,
gue nesse momento se encontrava de preven¢do de neuro-radiologia, para receber tratamento
endovascular emergente. Durante o processo de planeamento e efetivacdo da transferéncia
enfrentdmos algumas dificuldades que foram foco de uma reflexdo segundo a metodologia do
ciclo de Gibbs que nos permitiu desenvolver competéncias neste dominio (Apéndice VIII).

As sessoes de reflexdo e debate, com o enfermeiro orientador e os restantes enfermeiros da
equipa permitiram abordar alguns temas e dificuldades sentidas pela equipa. Tivemos
oportunidade de refletir sobre os diferentes estilos de lideranca e a sua adequacao e eficacia
aos diferentes momentos e a dinamica do servico e da equipa. Esta reflexdo permitiu-nos
identificar as principais dificuldades sentidas pela equipa associadas ao processo de lideranga e
gestdo do servico, verbalizar a opinido dos diferentes enfermeiros, tendo sido levantadas
sugestdes e identificadas possiveis solugGes e atitudes destinas a resolver ditas dificuldades. Na
promog¢do de um ambiente saudavel, a lideranga assume um papel fundamental na retengao e
satisfacdo dos enfermeiros e esta repercute-se de forma significativa na qualidade dos cuidados
de enfermagem (Oliveira et. al, 2021).

Ao longo do EF, sempre que considerado pertinente, colaboramos na tomada de decisdao em
conjunto com a equipa multidisciplinar, promovendo o trabalho em equipa, e visando uma
eficiente gestdo dos cuidados.

Através da realizacdo da formacdo para sistematizar e uniformizar as intervenc¢des de
enfermagem para a gestdo da PIC no doente com TCE grave, também pretendiamos uma
otimizacdo da gestdo de cuidados ao doente critico, mediante o desenvolvimento de melhores

praticas para a prestacdo de cuidados de qualidade baseados em evidéncia (Meleis, 2015).
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Por tudo o que antecede, podemos afirmar que as competéncias acima referidas foram

alcancadas na sua totalidade.

Competéncia Comuns do EE — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (Regulamento n.2 140/2019, p.
4745);
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.2

140/2019, p. 4745).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investiga¢cdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia (A3ES, 2015, p. 26).

4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao
longo da vida (A3ES, 2015, p. 26)

6 - Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacao dos pares
e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saude em geral e

da enfermagem em particular (A3ES, 2015, p. 26).

Toda a aprendizagem alcan¢ada no seu percurso, leva o enfermeiro a usar o conhecimento
cientifico na sua pratica diaria, munindo-o de ferramentas que o auxiliam na avaliacdo de cada
situacdo bem como das a¢les a tomar. Carper (1978), afirma que para uma pratica de
enfermagem de qualidade sdo necessarias vdrias competéncias como a obtencdo de
conhecimento cientifico do comportamento humano na salide e doenga, compreensdo da
individualidade de cada pessoa, bem como das suas experiéncias significativas e a capacidade
de tomar decisGes que envolvam julgamentos morais particulares.

Com o objetivo de proporcionar cuidados de enfermagem cada vez mais diferenciados o
International Council of Nurses [INC] (2019), preconiza que o enfermeiro desenvolva a sua
intervencdo num dominio de cuidados especifico, por forma a aperfeicoar-se numa
determinada drea constituindo-se como enfermeiro especialista na mesma. Em congruéncia
com esta ideia, a deontologia profissional de enfermagem ressalva que para a exceléncia do
exercicio profissional o enfermeiro deve “manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo

permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015, p. 91).
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Este percurso iniciou-se pela nossa necessidade em adquirir novos conhecimentos para
melhorar os cuidados prestados e para nos tornarmos melhores profissionais, tendo sido esta a
motivacdo que nos levou a ingressar neste mestrado. O primeiro ano contribuiu para a
consolidacdo e adquisicdao de novos conhecimentos fornecendo-nos ferramentas fundamentais
gue nos iriam permitir continuar o nosso desenvolvimento profissional no futuro.

De acordo com Meleis (2010), desenvolver a teoria é indispensavel para a pratica clinica, uma
vez que permite clarificar dominios e identificar o que pertence ou ndo ao campo da
enfermagem, racionalizando recursos e focalizando as acGes nas terapéuticas de enfermagem.
A aplicabilidade da Teoria das Transicdes, nomeadamente das intervencdes implementadas
pelos enfermeiros durante o processo de transicdo, pode contribuir para a aquisicdo de
conhecimentos no ambito da pratica e da investigacdo de enfermagem (Meleis, 2015). As
transi¢des requerem frequentemente que a pessoa incorpore novos conhecimentos para alterar
comportamentos e por tanto mudar a definicdo de si no novo contexto social (Meleis et al.,
2000). Desta forma, o papel do enfermeiro é compreender as mudangas e identificar o seus
efeitos e significados para providenciar o conhecimento e suporte necessarios que ajudem a
pessoa a alcangar o equilibrio. Como afirma Meleis (2015), o conhecimento capacita os
enfermeiros e, com esse poder, os enfermeiros capacitam os doentes, as familias e as
comunidades para prevenirem doencas e melhorarem o seu bem-estar.

No decorrer do estagio final, foi-nos possivel desenvolver diversas competéncias no que
respeita ao saber-estar, saber-ser e saber-fazer, que se revelaram essenciais ndo sé no processo
de cuidar, mas também no nosso desenvolvimento pessoal e profissional.

O fato do EF se ter desenvolvido num servigo onde ndo tinhamos experiéncia, exigiu da nossa
parte um exercicio continuo de reflexdo e de resiliéncia durante todo o percurso. Esta
contingéncia conduziu-nos a necessidade de desenvolver o autoconhecimento e a
consciencializagdo. Este processo de construgdo continua revelou-se fundamental neste
percurso pois como defende Phaneuf (2005, p. 177) através da auto-reflexdo, da toma de
consciéncia da nossa personalidade e o seu funcionamento e a retroagdo pelos outros,
conseguimos descobrir quem somos e como somos assim como 0 que precisamos para nos
atualizar melhor. Neste caminho do autoconhecimento, a mesma autora (2005) refere-se a
introspecao como o primeiro instrumento de autoconhecimento.

Podemos considerar que o EF constituiu um periodo de transicdo neste percurso de
aprendizagem até nos tornarmos EE. De facto, as transicoes nas mudancas de papel educacional
e profissional, especialmente o processo de transicdo que atravessa o enfermeiro apds
completar um programa educacional, assim como as relativas as mudancas nas funcdes e no

escopo da pratica tem sido foco de estudo (Meleis, 2010). A mesma autora (2015), destaca que
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a formacdo de estudantes e o seu processo de desenvolvimento de conhecimento é
fundamental para o progresso e apoio ao desenvolvimento de melhores praticas e para a
prestacdo de cuidados de qualidade baseados na evidéncia (Meleis, 2015).

Durante todo este percurso, o enfermeiro orientador teve um papel determinante ao
proporcionar momentos de reflexdo caraterizados pela empatia e a relagédo de ajuda que foram
decisivos para o sucesso deste estagio. Por outro lado, tendo em considera¢do que as UCl sdo
ambientes complexos onde a diversidade de situacdes e a complexidade dos doentes
proporcionam contextos ricos de aprendizagem que se tornam decisivos para o
desenvolvimento de competéncias (Mota et al., 2020), o enfermeiro orientador proporcionou
momentos de aprendizagem e adequou as situagGes as nossas necessidades de forma a
promover a nossa evolugdo.

No nosso papel de alunos, fomos questionados e levados a refletir pelo enfermeiro
orientador sobre as nossas agdes. Estas questdes levaram-nos a realizar uma constante pesquisa
bibliografica num amplo leque de areas que se iniciou na anatomia do sistema nervoso central,
passou pelos protocolos complexos e recursos tecnoldgicos, tocando ainda nas patologias e
intervengdes de enfermagem, como forma a colmatar a falta de conhecimentos e poder prestar
cuidados diferenciados a pessoa em situacdo critica. Desta forma, fomos ao encontro do
estipulado no artigo 1092 do Cédigo Deontoldgico no que se refere ao cumprimento do dever
de “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que meregcam
mudanca de atitude” (Decreto-Lei n.2 156/2015, p. 8080). Durante o EF, de forma a compilar
estes novos saberes construimos um portfdlio onde compilamos todos os artigos, protocolos e
referencias de livros consultados. Dado que o SMI-UNC, no momento nosso EF tinha varios
elementos que eram recém-chegados e que estavam em processo de integragdo no servigo,
toda a documentagdao pesquisada foi partilhada quer por via de correio eletrénico quando
solicitado, quer através da sua impressao e respetivo arquivo numa pasta.

De ressalvar a importancia da realizacdo do artigo cientifico que foi entregue no final do
Estagio e que correspondeu a 50% na ponderac¢do da nota final, para o desenvolvimento destas
competéncias. O mesmo foi realizado seguindo as normas da Revista Ibero-Americana de Saude
e Envelhecimento e teve como tematica selecionada as interven¢bes do enfermeiro para a
gestdo da PIC no doente critico com TCE grave. Este artigo constitui o ponto de partida ou base
para a elaboracdo dos PIS tendo contribuido para que fosse bem-sucedido. Tanto para a
elaboracdo do artigo como do PIS recorremos a pesquisa bibliografica em bases de dados
cientificas, fidedignas e atualizadas. Em referéncia a isto a OE (2015, p. 103) salienta que “os
enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de investigacdo, que

visem o progresso da enfermagem em particular e da saude em geral”.
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Visto que a PBE foi sempre norteadora da nossa pratica durante o EF, frequentamos as

seguintes formagodes:

Il Congresso de Mestrado em Enfermagem. Enfermagem especializada: desafios num
mundo em mudancga, realizado em 23 e 24 de setembro de 2021, (Anexo l).

Congresso Internacional literacia em salude e autocuidados. Evidéncias clinicas que
projetam a pratica clinica, realizado a 28 e 29 de abril de 2021. No mesmo, realizamos a
apresentacdo da comunicacdo intitulada “Covid-19 e saude mental - emocdes
vivenciadas pelos enfermeiros”, (Anexo Il).

O artigo intitulado “Covid-19 e salde mental —emocdes vivenciadas pelos enfermeiros”
realizado no primeiro ano do mestrado, em conjunto com outro colegas, foi aceite para
publicacdo na Revista Clinica do Hospital Prof. Doutor Fernanda Fonseca, aguardando a
sua publicacdo a data da realizacdo deste relatério.

IV Semindrio internacional do Mestrado em Enfermagem. Enfermagem especializada:

um valor em saude. Realizado em 26 de novembro de 2021, (Anexo lll).

Por tudo o que foi anteriormente exposto, consideramos ter desenvolvido as competéncias

supramencionadas.

3.2.

Competéncias Especificas De Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Médico-
Cirargica: a Pessoa em Situacao Critica E Competéncias De Mestre em Enfermagem

O conjunto de competéncias atribuidas ao enfermeiro especialista decorrem do

aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais traduzindo-se em

competéncias comuns e especificas. Desta forma, podemos definir as competéncias especificas

do EE como as

(...) que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacgdo dos cuidados as necessidades
de saude das pessoas. (Regulamento n.2 140/2019, Didrio da Republica, 2.2 série, N.2

26, de 6-02-2019 p. 4745)

A pessoa em situagdo critica é definida como “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia

ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n.2 429/2018, Diario da
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Republica, Il série, N.2 135 de 16- 07-2018, p. 19362). De acordo com o mesmo regulamento, a
pessoa em situacgado critica carece de cuidados de enfermagem

(...) altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fun¢des basicas de vida, prevenindo complicagGes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperacdo total”. (Regulamento n.2 429/2018, Diario da
Republica, Il série, N.2 135 de 16- 07-2018, 19362)

As trés competéncias especificas do EE em EMC- PSC sdo: 1. Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica; 2.
Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concegdo
a acdo e 3. Maximiza a interveng¢do na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
(Regulamento n.2 429/2018, Diario da Republica, 2.2 série, N.2 135, de 16-07-2018 p. 19359).

Uma vez que as competéncias especificas do EE em EMC-PSC se relacionam com as
competéncias de mestre, iremos realizar uma analise e reflexdo conjunta das mesmas, a
semelhanca do que foi efetuado relativamente as competéncias comuns, pois na nossa opinido

estas se complementam.

Competéncia Especifica do EE em EMC -PSC

1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica

(Regulamento n.2 429/2018, p. 19359).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concegao, na prestacao, na gestdao e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada (A3ES, 2015, p. 26).

4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao
longo da vida (A3ES, 2015, p. 26);

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade (A3ES, 2015, p. 26).

No que respeita a esta competéncia, o seu processo de desenvolvimento iniciou-se no

primeiro ano do mestrado com a frequéncia de todas as UC, com destaque especial para a
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Fisiopatologia e Intervencdao Terapéutica em Enfermagem Especializada e a Enfermagem
Médico-Cirurgica 1 e 2, onde adquirimos e consoliddmos conhecimentos.

O EF foi realizado na sua totalidade no SMI-UNC que corresponde, segundo a classificagdo da
DGS (2003), a uma unidade de nivel I, pela sua capacidade de prestar cuidados a doentes com
duas ou mais disfuncGes agudas de drgdos vitais que necessitam de suporte organico (Paiva,
2016). Podemos, portanto, afirmar que todos os doentes aos que prestamos cuidados no
decorrer do EF careciam de cuidados especializados. Neste contexto, o EE em EMC -PSC, face a
complexidade das situacdes em que presta cuidados, deve mobilizar conhecimentos e
habilidades multiplas que lhe permitam responder em tempo util e de forma holistica. Assim,
no decurso do estagio, prestamos cuidados diferenciados a doentes com diversas patologias
nomeadamente do foro Neurocirurgico: politraumatizados, TCE, acidentes cérebro vasculares
isquémicos e hemorragicos, tumores do Sistema Nervoso Central [SNC], aneurismas cerebrais,
doengas infeciosas do SNC (meningite, encefalite e abcessos) e Estado de Mal Epilético entre
outras. Como referido anteriormente neste relatério, dado o atual contexto de pandemia,
adicionalmente tivemos oportunidade de prestar cuidados a doentes criticos com outras
patologias nomeadamente sépsis, choque, patologia cardiaca e pulmonar grave, intoxica¢bes
agudas com necessidade de inducdo de técnicas de substituicdo renal, cirurgia abdominal ou
transplante renal. As situacGes clinicas descritas fizeram com que no decorrer do EF pudéssemos
avaliar, identificar, diagnosticar, tomar decisGes, individualizar e executar cuidados de alta
complexidade de forma sistematica aos nossos doentes.

No momento da admissdo de um doente ao SMI-UNC procedemos sempre a avaliagdo inicial
utilizando o método de abordagem segundo a mnemadnica ABCDE (A- Airway, B- Breathing, C-
Circulation, D- Disability e E- Exposure) (Alson et al., 2021). Partindo desta avaliagdo, elaboramos
planos de cuidados individualizados onde foram identificados diagndsticos de enfermagem de
acordo com a linguagem CIPE, os resultados que se esperavam alcdgcar bem como as
intervengdes consideradas necessarias para a atingir os mesmos. As intervengbes de
enfermagem foram estabelecidas pela prioridade das necessidades identificadas na avaliagdo
inicial através do programa informatico Critical-Care.

A avaliagdo neurolégica no doente neurocritico é fundamental uma vez que a evidéncia
cientifica recomenda a avaliacdo precoce do estado neuroldgico do doente neurocritico com
foco na identificacdo precoce de sinais de HIC ou herniacdo cerebral, com objetivo de
implementar intervengGes que visam a prevencdo da lesdo secundaria. Nesse sentido,
adquirimos competéncias na avaliacdo neurolédgica diferenciada através da aplicacdo em
conjunto as escalas de GCS e a escala de coma de Full Outline Unresponsiveness [FOUR]. A escala

de FOUR, ao contrédrio da GCS, permite avaliar os reflexos do tronco cerebral, incorpora a
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resposta motora e ocular no teste da linguagem, possibilita a avaliacdo da resposta através dos
gestos em doente entubados ou afasicos e permite ainda identificar doentes com Locked-in-
syndrome (Almojuela et al., 2018).

Outro aspeto fundamental no tratamento do doente neurocritico é a monitorizagdo
multimodal [MMM)]. Esta engloba os métodos utilizados para a medicdo de pardmetros
fisiolégicos cerebrais através da integracdo das informacdes obtidas tanto dos dispositivos
avancados de neuromonitorizagdo (monitorizacdo do valor e onda da PIC e a pressdo parcial de
oxigénio do tecido cerebral- Pbto2) como do exame clinico (Sacco & Davis, 2019). A colheita
simultdnea dos dados da monitorizacdo neuroldgica, hemodindmica e sistémica assim como a
sua interpreta¢do, permitiu-nos elaborar planos de cuidados e implementar intervengdes
individualizadas para cada doente. Desta forma, tal como referem Peacok & Tomlinson (2018)
conseguimos identificar, prevenir e tratar potenciais insultos secundarios e evitar efeitos
adversos em tempo real.

Tendo em consideragdo que os doentes em UCI tém um grande risco de instabilidade e de
faléncia orgénica, o EE deve estar atento a identificacdao de focos de instabilidade e atuar em
conformidade de forma a diminuir e evitar as complicagdes que possam surgir, possibilitando
uma resposta mais eficaz (OE, 2017). No decorrer do EF tivemos necessidade de gerir e
administrar protocolos terapéuticos complexos instituidos no SMI-UNC, o que careceu de uma
atualizacdo nesta area. A administracdo de protocolos complexos exige por parte do EE uma
atualizacdo constante de conhecimentos técnicos e cientificos uma vez que, pela natureza e
especificidade das suas fungdes, proximidade, intimidade e tempo de contacto com os doentes,
é o profissional que realiza uma avaliacdo continua do estado hemodindmico do doente. Benner
(2001) reforga esta ideia ao afirmar que é de maxima relevédncia que o enfermeiro seja detentor
de conhecimentos técnicos e farmacoldgicos, tenha vontade prépria de evolugdo e de aquisi¢do
de novos conhecimentos, procurando uma pratica baseada na evidéncia. Seguindo esta linha de
pensamento Sobral (2017), reitera que os enfermeiros tém a responsabilidade de garantir a
continua atualizagdo dos conhecimentos de forma a promover uma pratica profissional mais
complexa e especializada. Entre estes protocolos terapéuticos destacamos a preparacgdo e
administracdao de solugdes hipertdnicas para o tratamento da HIC aguda que foi alvo da
elaboracdo de um pdster (Apéndice VI). Adquirimos também experiéncia na infusdo continua
versus intermitente de meropenem na pratica clinica onde a infusdo estendida > 3 horas garante
um perfil farmacodindmico mais estavel e, em consequentemente mais eficaz (Simonato et al.,
2017).

Outra situacdo vivenciada durante o EF foi a prestacado de cuidados a doentes em Estado de

Mal Epilético Super-Refratario [EME-SR] onde tivemos a oportunidade de realizar a gestdo do
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protocolo recentemente implementado no SMI-UNC. O mesmo, inclui uma nova abordagem
para o tratamento destes doentes onde sdo utilizadas estratégias terapéuticas alternativas tais
como a dieta cetogénica. De acordo com Gomes et al. (2018), 90% dos doentes em EME-SR
estabilizam trés dias apds a indugdo de cetose. O protocolo inicia-se com a administracdo da
formula enteral especifica preparada pela farmacia hospitalar tendo em consideragdo as
necessidades caldricas de vitaminas e agua didrias. Posteriormente deve ser confirmada a
cetose através dos niveis plasmaticos. Durante os primeiros trés dias a glicémia deve ser
monitorizada e corrigida, com glucose 30% cada 3 horas, efetuando-se igualmente a avaliagdo
da cetonemia. Desta forma o papel do enfermeiro na gestdo deste protocolo, através da
vigilancia e identificacdo precoce de focos de instabilidade, é fundamental para o sucesso do
mesmo.

Outro dos protocolos que importa referir neste capitulo pela sua complexidade é o de
controle de temperatura e progndstico apds paragem cardiorrespiratéria [PCR]. Este protocolo
inicia-se em doentes que se mantém em estado comatoso (GCS <9) apds recuperagao da
circulagdo espontanea [ROSC]. Inicia-se com o arrefecimento da temperatura central para 362C
durante 24 horas. Apos este periodo inicia-se o processo de reaquecimento a ritmo de 0,52C/h
até atingir uma temperatura central de 372C que se mantém durante as 72 horas posteriores a
PCR acompanhada da redugdo/suspensdo da sedacdo. O progndstico é realizado 5 dias apds o
inicio do protocolo com base a uma avaliacdo multimodal onde sdo tidos em consideragdo varios
aspetos tais como a avaliacdo dos reflexos oculares, o EEG, a TCE-CE ou RMN-CE e o valor
enolase especifica do neurdnio. Este valor é utilizado como indicador bioquimico de morte
neuronal, pois a sua elevacdo sugere lesdo encefdlica extensa estando associada a mau
prognéstico clinico (Rech et al., 2006). Durante o EF tivemos oportunidade de prestar cuidados
a um doente vitima de acidente de viacdo que sofreu PCR no local do acidente e esteve em
manobras de reanimag¢do durante 30 minutos, tendo posteriormente apresentado sinais de
ROSC.

Numa ocasido, colaboramos com o neurocirurgidao na colocagao de cateter de PIC a cabeceira
num doente cuja instabilidade hemodindmica n3do permitia o transporte até ao bloco em
seguranca. Durante este procedimento garantimos os cuidados de forma a minimizar o risco de

infecdo.

Houve outra situagdo que se recorda particularmente onde prestdmos cuidados a um doente
de 20 anos de idade vitima de acidente de viagao de alta cinética do que resultou TCE grave,
admitido no SMI-UNC com diagndstico de Hemorragia Subaracnoidea e hemorragia

intraventricular. Realizamos a avaliacdo inicial e por apresentar valores da PIC na ordem dos 40,
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que ndo respondiam as medidas de neuroproteccdo instituidas, teve de ser induzido coma
barbiturico para controlo dos valores da PIC. Este caso foi objeto da realizagdao de um estudo de
caso (Apéndice IX) que possibilitou a aquisicio de competéncias especificas para uma
intervengdo auténoma no cuidado a PSC vitima de TCE grave. Esta foi também a tematica
escolhida para o PIS onde consideramos que se englobam todas as unidades de competéncia
referentes a esta competéncia.

De forma a desenvolver esta competéncia também realizamos uma reflexdo seguindo a
metodologia do ciclo de Gibbs (Apéndice X). A mesma teve como objeto uma situagdo
vivenciada durante a prestacdo de cuidados a uma doente com diagndstico de Hemorragia
Subaracnoidea secundaria a rotura de um aneurisma da artéria cerebral média esquerda que foi
submetida a craniotomia descompressiva, clipagem do aneurisma e colocagdo de DVE. No
terceiro dia apds a cirurgia, iniciou quadro de desorientagdo temporo-espacial, cefaleias,
nauseas e altera¢do da linguagem tendo realizado um Doppler Trans Craniano que revelou
aumento da velocidade do fluxo sanguineo na ACM compativel com vasoespasmo grave (210
cm/s) tendo indicagdo para manter a cabeceira de 02 a 15 2 de forma a otimizar a PPC e o FSC.
Nesta reflexao realizamos uma descricao da situa¢do vivenciada onde estivemos em desacordo
com a equipa médica relativamente a indicacdo do grau de elevacdo da cabeceira da doente e
o cumprimento do protocolo de cuidados nesta situagao.

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da PSC é um aspeto considerado essencial na
pratica especializada de enfermagem (OE, 2018). Em 2003, a dor foi definida como sendo o 52
sinal vital pela DGS. Atendendo a que a dor acompanha de forma transversal a generalidade das
situacOes patoldgicas que requerem cuidados de saude, a DGS refere que é um dever dos
profissionais de saude o controlo eficaz da dor, um direito dos doentes e um passo fundamental
para a efetiva humanizagdo das Unidades de Satde (2003). Desta forma, foi determinada como
norma de boa pratica que a presenca de dor e a sua intensidade sejam sistematicamente
valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e registadas.

Em conformidade com as orientagbes emanadas pela DGS, para além da gestdo e
administragdo de sedo analgesia prescrita, implementdmos uma série de intervengdes com base
no conhecimento e julgamento clinico que visam melhorar o resultado do doente (Nanda, 2018),
e que tem por objetivo monitorizar e vigiar a dor. Desta forma, durante o EF aplicdmos medidas
nao farmacoldgicas para o alivio da dor e avaliamos a sua eficacia com recurso a escalas validas,
efetuando também o seu registo de forma a garantir a continuidade dos cuidados. Conforme
recomenda a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2012), para a avaliacdo da dor em
doentes que ndao comunicam por se encontrarem sedados e ventilados e ndo terem capacidade

para autoavaliar a sua dor, utilizamos a Behavioral Pain Scale [BPS], considerada como o gold
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standard, que se encontra implementada no SMI-UNC. A escala BPS é uma escala de avaliagao
comportamental onde a avaliagao é realizada pelos profissionais tendo em conta a expressao
facial, o ténus dos membros superiores e a adaptacdo ao ventilador (Costa, 2020). Importa
destacar que na PSC com necessidades de gestdo da PIC o controlo da dor e bem-estar é
fundamental para a otimizacdo dos valores da PIC e da PPC. Para tal, a minimizacdo de estimulos
intensos através da sedacdo/analgesia assim como o planeamento das acdes de enfermagem
sdo fundamentais (Feijo, 2020).

Outra das unidades de competéncia que enquanto futuros EE em EMC- PSC tivemos de
desenvolver durante o EF foi a relacionada com a gestdo da comunicagdo interpessoal alicercada
na relacdo terapéutica com a pessoa e familia/cuidador em situagdo critica (OE, 2018). Na
enfermagem, a comunicagao torna-se essencial no processo de cuidados, sendo o enfermeiro
elemento-chave na transmissdo da informacdo de que as pessoas carecem. Para Pereira et al.
(2013, p. 228) “a comunicagao faz parte do dia-a-dia do trabalho de enfermagem, sendo ela
considerada um instrumento basico fundamental utilizado pelo enfermeiro, seja no cuidado ao
paciente, no atendimento a familia ou nas relagdes com a equipa de trabalho”. Desta forma, a
comunicac¢do constitui-se como uma ferramenta essencial no dambito dos cuidados de saude
onde os enfermeiros comunicam com o objetivo de estabelecer uma relagao.

O internamento em UCI constitui um ponto de viragem provocado por mudangas subitas que
ocorre tanto a nivel individual como familiar, onde doente e familia iniciam um processo de
transicdo. Durante a hospitalizacdo de um dos seus membros, a familia sofre mudancas
importantes e um grande impacto emocional caraterizado por angustias e medos onde as
duvidas, as incertezas sobre o tratamento e o progndstico sdo uma constante. De acordo com
Pinho (2020), este processo de transicdo pode ameacar a estabilidade, recursos e capacidade
de coping dos familiares. Nesse sentido, Meleis (2019), salienta o papel fundamental dos
enfermeiros como agentes facilitadores da transicdo através do apoio e preparagdo para
enfrentar as mudangas e da utilizagdo de uma comunicag¢ado clara. Neste contexto, a informagao
e acompanhamento proporcionado pelos enfermeiros é fundamental para lidar
adequadamente com a nova situa¢do. Desta forma, o EE emerge como agente facilitador do
processo de transi¢cdo salde-doencga através da implementagao de estratégias de comunicagdo
gue permitam a consciencializacdo da unidade doente-familia.

Em concordancia com esta ideia, o Artigo 105.2 do Estatuto da OE refere, em relagdo ao
respeito pelo direito a autodeterminacdo, o dever do enfermeiro de “informar o individuo e a
familia no que respeita aos cuidados de enfermagem (...)”, assim como de “atender com

responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacdo ou explicagdo feito pelo individuo em
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matéria de cuidados de enfermagem” (Lei n? 156/2015, Diario da Republica, | Série, N2 181 de
2015-09-16, p. 8012).

Os aspetos anteriormente mencionados assumem uma grande relevancia quando pensamos
na comunica¢do de mas noticias. Segundo Buckman (1992), uma ma noticia é qualquer noticia
que altere de forma drastica e negativa a visdo do paciente do seu futuro, e que vai sempre
afetar as expetativas de vida das pessoas de uma forma negativa, atendendo a uma situacdo
vivenciada pelo préprio ou por alguém préximo (Pereira et al, 2013). A transmissdo de mas
noticias foi uma realidade vivenciada a diario no decorrer do EF uma vez que o SMI-UNC se
caracteriza pela prestac¢do de cuidados diferenciados de alta complexidade onde, como referem
Keer et al. (2019), o doente e a familia, devido a proximidade com a morte, experimentam
sentimentos negativos como a depressdo, negacao, raiva e dependéncia. Atendendo a isto, a
transmissdo de uma ma noticia deve ser vista como uma oportunidade de estabelecer uma
relagdo terapéutica, individualizar o cuidado e ajudar o outro a fazer uma adaptag¢do ao novo
contexto da melhor forma possivel. Os enfermeiros devem gerir estes momentos através da
utilizacdo de estratégias de comunicacdo no momento da transmissdo de mas noticias baseadas
na evidéncia cientifica (Costa, 2014), podendo-se afirmar que a comunicacao de mds noticias é
uma competéncia essencial na pratica clinica. Neste contexto, a Teoria das Transi¢Ges permite
ao EE ter uma melhor compreensao das diferentes reacdes emocionais que enfrentam o doente
e a sua familia, e definir as suas necessidades reais e potenciais suportado pelo conhecimento
das experiéncias vividas pela familia face ao processo que vivenciam. Desta forma, o EE pode
implementar uma série de intervengdes facilitadoras que visam ajudar este nucleo a realizar
uma passagem pelo momento critico de uma forma mais tranquila e adaptativa na procura do
equilibrio e o bem-estar. Assim, procuramos sempre adotar uma conduta assertiva na
transmissdo de mas noticias e colabordmos com a equipa multidisciplinar na utilizagdao do
protocolo de SPIKES.

Em suma, ao longo o EF tivemos a oportunidade através do estabelecimento de uma relagdo
proxima e empatica com o doente/familia, de desenvolver atividades com o objetivo de
identificar alteragGes emocionais e providenciar o devido apoio emociona, tentando minimizar
o medo e ansiedade sofrido pelos familiares e utilizando estratégias de comunicagao eficaz
centradas no ensino e esclarecimento de duvidas e incertezas. Desta forma, fomos de encontro
ao que preconizam os padrdes da qualidade, pois ao fornecer informacgdes regulares aumenta-
se o grau de satisfacdo do doente e familiares.

Por fim, consideramos que os cursos frequentados na EMC 4, nomeadamente de Suporte
Basico de Vida [SBV] (Anexo IV), Suporte Avancado de Vida [SAV] e Internacional Trauma Life

Suport [ITLS] (Anexo V) foram essenciais para a aquisi¢do de competéncias no cuidar da pessoa
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em situacgdo critica assim como para analisar e refletir sobre as situagdes simuladas e transpor
esse conhecimento para a pratica.

De ressalvar que, durante todo o EF as nossas intervengdes de enfermagem foram guiadas
pelos enunciados descritivos dos padrdes da qualidade dos cuidados especializados em EMC-
PSC, onde a satisfacdo e bem-estar do doente foram o nosso objetivo principal.

Pela fundamentagdo apresentada e dada a diversidade de experiéncia e os conhecimentos
mobilizados, consideramos ter adquirido e desenvolvido a competéncia especifica no cuidar da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica, e/ou faléncia organica e as

competéncias n2 1 e n2 7 de mestre em enfermagem.

Competéncia Especifica do EE em EMC -PSC

2 — Dinamiza a resposta a situa¢gGes de emergéncia, excec¢do e catastrofe, da concecdo a agao

(Regulamento n.2 429/2018, p. 19359).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 —Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacao, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada (A3ES, 2015, p. 26).
7 — Evidéncia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade (A3ES, 2015, p. 26).

Relativamente ao conceito de catastrofe este pode ser definido como “um acidente grave ou
uma série de acidentes graves, suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais, e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido sécio-
econdmico em dreas ou na totalidade do territério nacional” (Decreto-lei n® 27/2006, de 03
julho, da Lei de Bases da Protecdo Civil, p.4696).

Na atualidade, as sucessivas catastrofes mundiais e as situagdes de emergéncia provocadas
tanto pelo homem como aquelas relacionadas com os micro-organismos, a geologia e o clima,
confirmam a necessidade da existéncia de enfermeiros com niveis de competéncias cada vez
mais elevados que lhes permitam participar ativamente nas acdes de preparacdo, resposta e
recuperacao face a situagdes de emergéncia e catdstrofe (INC, 2019). Neste contexto, o EE deve
estar capacitado para colaborar na conce¢ao de planos de emergéncia e catastrofe, de forma a
planear e gerir uma resposta pronta e sistematizada (Regulamento n.2 429/2018).

Face a imprevisibilidade de ocorrer uma situa¢do de catastrofe, a DGS preconiza através da

sua orientacdo n.2: 007/2010 que todas as unidades hospitalares devem conceber um Plano de

83



IntervengoOes de enfermagem na Gestdo da PIC no doente critico com TCE grave

Emergéncia que devera ser elaborada de acordo com o Guia de Orientagdo para a elaboracdo

do Plano de Emergéncia — PEUS e revisado periodicamente.

De forma a desenvolver esta competéncia, no inicio do estagio, realizdmos a consulta do
Plano de Catdstrofe do CHGL, datado de 2017, e que se encontra acessivel na rede intranet, bem
como do Plano Setorial de Emergéncia vigente no SMI-UNC. Com o Plano de Emergéncia
Hospitalar do CHGL pretende-se descrever um conjunto de ag¢Bes a realizar ordenadamente,
definindo atua¢Oes e responsabilidades do pessoal, para dar resposta a uma situagdo
catastréfica ou de grande emergéncia externa em que o hospital se veja envolvido. Os
fluxogramas essenciais de resposta a situaces de catastrofe existentes nos respetivos planos
encontram-se afixados nas zonas estratégicas de grande fluxo de pessoas bem como nos locais
importantes para a operacionalizagdo dos mesmos. Ambos documentos foram abordados e
discutidos com o Enfermeiro orientador, tendo-se revelado a leitura destes documentos de
extrema importancia no sentido de perceber de forma mais aprofundada como se articula a
resposta numa situa¢do de catastrofe.

Na leitura do Plano Setorial de Emergéncia vigente no SMI-UNC constatdmos que a ultima
formacao realizada para atualizagdo dos profissionais de enfermagem datava de 2017 e que no
momento do estdgio ndo existia nenhum enfermeiro nomeado como responsavel por esta area.
Transmitimos a nossa preocupacdo a EE responsdvel pela formagdo em servico sobre a
necessidade de realizar dita formagdo, pois ao analisarmos esta situagdao na perspetiva de
futuros EE considerdmos preocupante nao ter havido nenhuma atualizagdo neste sentido. As
UCI sdo ambientes onde se prestam cuidados altamente diferenciados e especializados a
doentes em estado de saude critico, pelo que importa que as suas equipas estejam preparadas
para dar resposta efetiva a uma situacdo de catastrofe (Gandra & Pinho, 2020). Neste contexto,
e segundo os mesmos autores, a formagao e o treino de equipas afigura-se como uma estratégia
fundamental para definir os diferentes procedimentos e o papel dos interventores, testar os
recursos humanos e técnicos disponiveis e, em suma, possibilitar que os profissionais possam
atuar dotados de conhecimentos e competéncias neste dominio. A DGS (2010), ressalva que
todos os profissionais de salde sdo cruciais e devem conhecer a sua fung¢dao previamente
estabelecida.

Levados por esta preocupacgao realizamos uma atividade onde, utilizando como referéncia o
poster colocado na zona de trabalho que contém as principais indicagdes para dinamizar a
resposta da equipa multidisciplinar perante possiveis situagbes de emergéncia no servigo,
realizamos algumas sessdes de reflexdo com a equipa de forma a auscultar o conhecimento dos

enfermeiros sobre o plano e como deviam atuar em caso de emergéncia, colocando algumas
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hipéteses de situacdo de emergéncia e questionando sobre as atitudes que deveriam ser
tomadas.

Ainda na exploracdo desta competéncia ndo podemos deixar de referir o contributo da
unidade de EMC 3 que nos forneceu bases importantes no que se refere a eficiéncia dos
cuidados de enfermagem na preservacdo de vestigios e indicios da pratica de crime através da
realizagdo do poster cientifico intitulado “Maus-tratos na pessoa idosa: Promocgéao da Literacia
dos Profissionais de Saude”.

Em referéncia a dinamizacdo e gestdo da resposta em acidente multi-vitimas, foi essencial a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias certificadas durante a frequéncia do curso
International Trauma Life Support [ITLS], integrado na UC de Enfermagem Médico-cirurgica 4.
No decorrer do curso foi utilizada a pratica simulada com trés cenarios diferentes: situagao com
multi-vitimas com queimados apds uma explosdo num prédio, uma situacdo de vitima de
enforcamento e uma situa¢do de acidente de viagao. A metodologia deste curso, centrada em
praticas de simula¢do avancada com cendrios de acidentes multi-vitimas e recurso a técnica de
resolucao de cendrios praticos e casos clinicos, foi essencial para o desenvolvimento desta
competéncia. Destacamos também os momentos de debriefing realizados no final de cada
cenario que permitiram a integracdo e consolidacdo de conhecimentos.

Por fim, importa destacar que o EF se desenvolveu no contexto da atual pandemia pelo novo
coronavirus que foi declarada pela WHO em marco de 2020 face ao crescente nimero de
infecOes e paises afetados. Neste contexto, o CHGL onde estd inserido o SMI-UNC, elaborou um
plano de contingéncia em cumprimento com o estipulado no Despacho n.2 2836-A/2020, de
2/03 de 2020, e alinhado com as orienta¢Ges emanadas pela DGS n.2 006/2020, de 26/02 de
2020 atualizada a 29-04-2021, no ambito da preveng¢dao e controlo da infecdo pelo novo
coronavirus. O referido documento contém os procedimentos alternativos que permitem
garantir o normal funcionamento de cada servico, sendo a sua finalidade preparar a resposta
para minimizar o impacto de transmissdo aos profissionais. O mesmo documento pretende
sumariar um conjunto de principios orientadores da organizacdo da resposta da Medicina
Intensiva ao doente COVID-19 critico, com o objetivo de serem Uteis a cada um dos SMI e ao seu
funcionamento em rede. A implementagao pratica destas medidas requer adaptagdes locais,
deve prever niveis faseados de operacionalizagdo e um grande esforco cooperativo entre
instituicdes, com coordenacgao regional.

A pandemia tem constituido um grande desafio para os servicos de salde e tem exigido
atencdo pela sua complexidade, novos modelos de trabalho e processos de educagao
permanente por parte dos profissionais de saude. Este desafio obrigou o SMI a definir novos

fluxos de doentes, a adotar novas competéncias e capacidades assistenciais, modelos de decisdo
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ética e de comunicacdo e redes de trabalho com outros servigcos do préprio hospital bem como
com servigos de medicina intensiva de outros hospitais (Nuiez et al., 2020). Neste contexto, os
enfermeiros tem sido um dos grupos profissionais de salde que estdo na linha da frente desta
pandemia o que, por si sd, coloca-os numa situagdo de risco face a exposicado prolongada com a
doenga (DGS, 2020). Assim, podemos considerar a pandemia como um evento critico que
precipitou nos enfermeiros processos de transicdo salde-doenca e organizacionais. Estas
mudancas na pratica profissional tem vindo a exigir por parte dos enfermeiros novas formas de
pensar e agir e, em consequéncia, o desenvolvimento de novas habilidades e altera¢des do
comportamento por forma a alcancar a estabilidade através da reconstrucdo de uma nova
identidade ndo sé profissional, mas também pessoal (Santos et al., 2020). Com base na teoria
das transi¢cOes, este processo leva-os a implementar interven¢Ges que visam impedir
consequéncias negativas e favorecer resultados positivos na pratica do cuidado de si e do outro
(Santos et al., 2020).

Embora o SMI-UNC se tenha mantido como unidade nao Covid, a semelhanga dos restantes
SMI, teve de adotar medidas protocoladas a luz das necessidades impostas pelo contexto de
pandemia. Desta forma, para dar resposta a estas necessidades realizaram-se alteragOes
estruturais de forma a definir circuitos e adaptar areas exclusivas de abordagem a doentes com
suspeita de SARs-CoV-19. O fato deste plano de contingéncia se encontrar ativo no momento
do EF permitiu-nos desenvolver competéncias na gestdo de cuidados em situacbes de
emergéncia.

Face ao exposto, consideramos ter atingido esta competéncia pela aprendizagem que a

prestacao de cuidados em contexto de pandemia implica.

Competéncia Especifica do EE em EMC -PSC

3 — Maximiza a intervengdo na prevencdao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

(Regulamento n.2 429/2018, p. 19359).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

7 — Evidéncia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade (A3ES, 2015, p. 26).
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As infe¢Bes associadas aos cuidados de salude [IACS] constituem um dos maiores desafios
presentes na prestacao de cuidados de salide, dada a sua implicagdo direta na morbimortalidade
dos doentes e o seu grande impacto sécio-econdmico. Tendo isto em consideragao Pina (2010)
afirma que devem ser uma das componentes criticas de qualquer programa de seguranca do
doente dado que a sua prevencdo é possivel. As IACS podem definir-se como as “infecGes
adquiridas pelos doentes ou profissionais, associada a prestacdo de cuidados, onde quer que
eles sejam prestados, independentemente do nivel de cuidados” (DGS, 2007, p. 4).

Nas UCI para além do aumento substancial da mobilidade dos doentes internados, a IACS
constitui-se como uma das maiores causas de morte em todo o mundo com taxas de
mortalidade associadas na ordem dos 60%, representando um 40% dos custos totais desses
servicos (Pereira, 2020). Os doentes em UCI apresentam maior risco de desenvolver infe¢cdes
devido a inUmeros fatores tais como a sua condic¢do clinica e comorbilidades, elevado nimero
de procedimentos e dispositivos invasivos, imunossupressao preexistente ou adquirida pelo
tratamento e colonizagdo por microrganismos resistentes (Pereira, 2020). As IACS mais
frequentes em UCI sdo a pneumonia associada a ventilagdo mecdnica [PAV], a bacteriemia
associada ao cateter venoso central [BACVC], a infe¢do associada ao cateter vesical [IACV] e a
infecdo do local cirdrgico [ILC] que representam mais de 80% do total das IACS (Pereira, 2020).
De forma a dar resposta a este problema a DGS (2015), como parte do Plano Nacional para a
Qualidade em Saude [PNQS] 2015-2020, recomenda a aplicagdo no terreno dos feixes de
intervengdo dirigidos aos procedimentos relacionados com os dispositivos invasivos que foram
publicados como normas de orientagao clinica pela DGS (2015).

Neste contexto, a atuacdo do EE em EMC-PSC deve englobar “intervencdes dirigidas a um
tipo especifico de infe¢do, baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel (...) para a
obtencdo do beneficio desejado” (Pereira, 2020, p. 169). De forma a concretizar estes objetivos,
o EE em EMC-PSC “concebe plano de prevengdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica” com recurso ao estabelecimento de “estratégias pro-ativas a
implementar no servi¢o visando a prevencdo e controlo da infe¢do” e diagnosticando “as
necessidades do servico em matéria de prevengdo e controlo de infe¢do” (Regulamento n@
429/2018, Diario da Republica, Il Série, n2135 de 2018-07-16, p.19).

De forma a desenvolver esta competéncia, come¢amos o EF por consultar varios
documentos, nomeadamente os protocolos e normas sobre prevencado e controlo de infecdo
gue se encontram disponiveis na pagina da intranet do GCL- PPCIRA. Esta documentacdo foi
analisada e consultada varias vezes ao longo do EF como recurso para esclarecer questdes e

duvidas, tendo constituido um guia para a nossa atuac¢do. A reunido com a enfermeira designada
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como elo de ligagdo com o GCL-PPCIRA, que teve a finalidade de conhecer os projetos
desenvolvidos e atividades programadas, permitiu identificar pontos criticos e praticas a
melhorar com vista na prevencgdo e controlo da infe¢do.

Atualmente no SMI-UNC estdo implementados os Feixes de Interveng¢do da DGS (2005) acima
referidos que foram sempre um guia orientador nas nossas intervencdes.

Durante todo o EF tivemos sempre o cuidado de respeitar durante as nossas intervencgdes as
PBCI que, de acordo com a DGS (2017, p. 5), “traduzem regras de boa pratica que devem ser
adotadas por todos os profissionais na presta¢do de cuidados, tendo em vista minimizar o risco
de infecdo e transmissdo cruzada”. Dentro destas, demos enfase a utilizacdo da técnica correta
de higienizacdo das mados e promovemos a mesma entre os elementos da equipa
multidisciplinar. A DGS (2017) destaca a higiene das maos como a medida mais eficaz, simples e
econdmica que pode ser adotada pelos profissionais de salide para prevenir as IACS. Nesta linha
de prevencgdo, o uso de luvas surge como medida fundamental apontada pela DGS (2017), pelo
que foi sempre promovida no sei da equipa multidisciplinar durante todo o EF.

Outro aspeto relevante que foi alvo de reflexdo durante o EF esteve relacionado com a
triagem de residuos hospitalares, pois observamos com alguma frequéncia que existiam duvidas
sobre a separac¢ao dos lixos produzidos na prestacdao de cuidados. A realizacdo do trabalho
intitulado “Triagem e acondicionamento de residuos, circuitos e tratamento”, na UC EMC 5
revelou-se de grande utilidade perante esta circunstancia tendo sido um contributo para o
esclarecimento de duvidas. Durante estes momentos de partilha lembramos que existem quatro
grupos distintos de residuos hospitalares: o grupo | corresponde aos residuos equivalentes ao
lixo urbano; o grupo Il que integra os residuos produzidos em meio hospitalar, mas que nao
necessitam de tratamento especifico; o grupo Il do qual fazem parte os residuos contaminados
e finalmente o grupo IV que sdo residuos que carecem de incineragdo obrigatoria (DGS, 2006).
O trabalho acima referido foi partilhado com os elementos da equipa de enfermagem que assim
o solicitaram, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias nesta importante area.

Apesar do SMI-UNC se ter mantido como unidade Nao Covid, como anteriormente referido
neste relatdrio, possui um plano de contingéncia onde estao definidos os circuitos dos doentes,
e respetivos quartos de isolamento. No mesmo documento é reforcado o uso da etiqueta
respiratdria por parte dos colaboradores, o adequado uso de EPI e o regulamento das visitas por
parte dos familiares. Durante o EF tivemos uma situacdo em que, por falta de vagas na UNEIC,
foi necessario internar um doente com teste SARS-Cov-19 com resultado inconclusivo.
Procedemos de acordo com o plano de contingéncia: o doente foi colocado num dos quartos de
isolamento, colocou-se sistema de aspiracao fechado, uso de EPI nivel Il conforme recomendado

pela norma n.2 007/2020 de 29/03 de 2020 da DGS (2020a) para profissionais que executem
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cuidados clinicos invasivos que envolvam manobras potencialmente geradoras de aerossais, e
realizacdo de nova PCR passadas 24 horas. Neste novo cenario, uma vez que os enfermeiros
pertencem ao grupo de risco ocupacional, foi necessario também desenvolver novas habilidades
e adotar precaugdes adicionais que lhes permitissem proteger-se e impedir a transmissao nos
cuidados de saude mediante a adog¢do de boas praticas para o controlo da infecdo por SARS-
CoV-2 (Santos et al., 2020).

Em suma, tendo presente que o controlo da infecdo é um pilar fulcral para a prestacdo de
cuidados seguros, tivemos sempre o cuidado de garantir que os conhecimentos referentes a
esta tematica estavam atualizados. Conscientes de esta afirmacdo, durante todo o EF atuamos
de acordo com os procedimentos e normas tanto da instituicdo como da DGS com o objetivo de
prevenir as IACS.

Suportados pela reflexdo exposta neste capitulo, consideramos ter desenvolvido
competéncias no ambito da prevencao e controlo da infegao e da resisténcia a antimicrobianos
assim como as competéncias de Mestre em Enfermagem acima referidas.

Em suma, considerando a reflexao explanada ao longo deste capitulo, podemos concluir que
a mesma se revelou de extrema importancia para o processo de adquisicdo e integracdo de
novas competéncias o que vai, sem duvida, contribuir para o processo de crescimento enquanto
futuros EE em EMC — PSC, suportado por uma pratica especializada baseada na evidéncia e
norteada pelos padrées da qualidade. Desta forma, consideramos ter alcancado o objetivo geral
formulado no inicio do presente relatdrio ao adquirir as competéncias necessarias para uma

abordagem especializada a pessoa em situagao critica.
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4. Consideragoes Finais

No culminar desta etapa sentimos a necessidade de realizar uma sintese sobre os principais
conceitos, os resultados alcancados e perspetivas para o futuro. E também o momento para
resumir um percurso iniciado ha 2 anos fazendo um exercicio de reflexdo pessoal.

Conscientes de que é da nossa responsabilidade acompanhar a evolugdo tecnoldgica, que
implica cuidados cada vez mais complexos e técnicos que requerem conhecimentos
especializados e atualizados, decidimos ingressar neste mestrado para cumprir este objetivo.

O EF permitiu-nos vivenciar um amplo leque de experiéncias que nos proporcionou a
possibilidade de consolidar e adquirir novos conhecimentos técnico-cientificos para a prestacdo
de cuidados especializados a PSC. No decorrer do mesmo mobilizamos conhecimentos
previamente adquiridos nas UC e prestamos cuidados a pessoas a vivenciarem situagGes de
doenca critica e/ou faléncia organica, o que foi um contributo fundamental para o
desenvolvimento de competéncias do EE em EMC- PSC. Importa referir que, durante todo o EF,
a nossa pratica foi sempre guiada pelo Codigo Deontoldgico e a legislagdo em vigor, tendo por
base o principio de beneficéncia e ndo maleficéncia assim como os direitos referidos na
declaracao universal dos direitos humanos.

Através da analise critico-reflexiva das competéncias comuns do EE, especificas do EE em
EMC-PSC e de Mestre em enfermagem, conseguimos identificar novos conhecimentos,
capacidades e habilidades adquiridas que nos capacitam para uma interveng¢ao fundamentada
na evidéncia cientifica e especializada nos cuidados a PSC. Desta forma, pretendemos contribuir
com a nossa pratica para a melhoria da qualidade dos cuidados assim como para a seguranga e
satisfacdo dos nossos doentes.

Alicergado na teoria das transi¢cdes de Afaf Meleis e, baseado na metodologia de projeto, foi
elaborado o PIS como estratégia de intervengdo no SMI-UNC com enfase na melhoria da
qualidade dos cuidados e na seguranca da PSC. A concretizagdo da formacgdo tinha como
objetivo sistematizar e uniformizar as intervencgdes de enfermagem para a gestdo da PIC no
doente com TCE grave. Por outro lado, pretendiamos que os enfermeiros ficassem conscientes
do papel fundamental do enfermeiro na prevencdo da lesdo secundaria através da
implementacdo de intervencdes de enfermagem dirigidas ao controlo dos valores da PIC e o0 seu
impacto na sobrevivéncia e qualidade de vida dos doentes. Com a realizagdo da scoping review
concluimos que uma pratica sustentada em protocolos de atua¢do baseados na evidéncia
cientifica contribui para atingir um elevado patamar de diferenciagdo, assegurando uma

uniformizag¢do dos cuidados e garantindo a sua seguranga.
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A realizacdo do PIS foi um desafio em cada etapa, tendo sido determinante no
desenvolvimento das competéncias do EE comuns, especificas de EMC: PSC e de Mestre. De
ressalvar que todo o percurso referenciado e analisado no presente documento permitiu-nos
desenvolver e adquirir as competéncias acima referidas.

Uma das dificuldades sentidas esteve relacionada como o fato da maioria dos estudos
estarem baseados em modelos biomédicos. Na Scoping Review realizada para fundamentar este
relatério, concluimos que a maioria dos estudos ndo suporta uma associacdo direta, clara e
significativa entre as estratégias implementadas e a gestdo da PIC. Urge desenvolver mais
estudos empiricos nesta area de forma a clarificar os potenciais beneficios e riscos das diversas
intervencdes de enfermagem discutidas. Como futuros EE temos a responsabilidade de inverter
esta tendéncia.

Apresentamos como limitagdes e constrangimentos, a ndo disponibilidade por parte do
servico para realizar a formag¢do. Contudo, a mesma foi partilhada e recebemos feedback
positivo por parte de alguns colaboradores do servigo assim como do enfermeiro orientador.
Outro aspeto que importa referir foi a dificuldade sentida para conciliar a vida pessoal,
profissional e académica que foi ultrapassada com muito investimento pessoal e com a ajuda e
compreensdo inestimaveis do enfermeiro orientador e da Professora orientadora.

A prevenc¢do de complicages, organizacdo dos cuidados especializados e a satisfacdo do
cliente, foram os enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade onde enquadramos o nosso
PIS.

Consideramos todo este percurso de aprendizagem um contributo fundamental para a
construcdo do futuro enfermeiro especialista que almejamos ser, uma vez que as competéncias
adquiridas nos muniram de ferramentas que nos vao permitir desenvolver projetos que visam a
melhoria da qualidade dos cuidados nos nossos locais de trabalho.

Assim, concluimos que o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, surgiu como
uma oportunidade de crescimento pessoal e profissional através da procura do conhecimento
cientifico no qual possamos fundamentar a prdatica, permitindo o desenvolvimento e
aperfeicoamento do pensamento critico e o mobilizar dos conhecimentos para responder as
necessidades de salude da pessoa e familia em situagao critica, em particular do doente com TCE
grave.

Face a tudo o que foi anteriormente explanado consideramos ter atingido tanto objetivo geral
como os objetivos especificos a que nos propusemos no inicio deste relatério, tendo conseguido
demonstrar a aquisicdo de competéncias de mestre em enfermagem, comuns do EE e

especificas de EE em EMC-PSC.
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Resumo

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as interveng¢des de enfermagem para a gestdo da pressao
intracraniana (PIC) no doente com traumatismo cranio-encefalico (TCE) grave em unidades de cuidados

intensivos (UCI).

Introdugdo: O Gold Standart no tratamento do doente com TCE grave é a prevengdo da lesdo secunddria.
A acdo do enfermeiro, através da vigilancia e identificacdo precoce de focos de instabilidade e da
implementacdo de intervengGes que visam a segurangca do doente, contribui para a

prevencdo/diminuicdo da lesdo cerebral secundaria.

Critérios de Inclusdo: Para a sele¢do dos artigos foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:
estudos e artigos que incluam intervenc¢des de enfermagem para gestao da PIC; estudos disponiveis em
texto completo com idioma em portugués, inglés ou espanhol; estudos com data de publicacdo entre

2011 e 2021.

Metodologia: Recurso a uma revisao de escopo utilizando a metodologia de Joanna Briggs Institute. A
pesquisa foi efetuada com consulta nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete,

Psychology and Behavioral Sciences Collection e MEDIC LATINA.

Resultados: Da andlise dos artigos foi possivel identificar diversas intervengdes de enfermagem que
parecem possuir um efeito positivo na redugdo da PIC, nomeadamente a elevagdo da cabeceira do
doente, o posicionamento, limitagdo da estimulacdo externa, a estimulagdo auditiva com vozes
familiares, a aspiragao endotraqueal, o cuidado oral, o controlo da temperatura, a gestdo da dor e o

controlo da agitagdo (administracdo da sedo-analgesia) e a drenagem do liquido cefalorraquidiano (LCR).

Conclus6es: A maioria dos estudos nao suporta uma associa¢do direta, clara e significativa entre as
estratégias implementadas e a gestdo da PIC. Urge desenvolver mais estudos empiricos nesta area de

forma a clarificar os potenciais beneficios e riscos das diversas intervencées de enfermagem discutidas.

Palavras-chave: Intervengdes de enfermagem; Monitorizagdo da Pressdo intracraniana; Hipertensao

Intracraniana e Traumatismo craniano.



Abstract

Objective: To map the scientific evidence on nursing interventions for the management of intracranial
pressure in patients with severe traumatic brain injury in ICU.

Introduction: The Gold Standard in the treatment of the patient with severe Traumatic Brain Injury is
the prevention of secondary injury. The nurse’s actions, through surveillance and early identification of
outbreaks of instability and the implementation of autonomous interventions aimed at patient safety,
contributes to the prevention/reduction of secondary brain injury.

Inclusion criteria: For the selection of articles, the following inclusion criteria were applied: studies and
articles that include autonomous nursing interventions for ICP management; studies available in full text
in Portuguese, English or Spanish; studies with publication date between 2011 and 2021.
Methodology: Resource to a scoping review using the Joana Briggs Institute methodology. The research
was carried out by consulting the CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Psychology and Behavioral
Sciences Collection and MEDIC LATINA databases.

Results: From the analysis of the articles, it was possible to identify several nursing interventions that
seem to have a positive effect on ICP reduction, namely raising the patient’s head, positioning, limiting
external stimulation, auditory stimulation with familiar voices, endotracheal suction, oral care, control
temperature, pain management (administration of sedative analgesia) and CSF drainage.

Conclusion: Most studies do not support a direct, clear and significant association between
implemented strategies and ICP management. It is urgent to develop more empirical studies in this area
in order to clarify the potential benefits and risks of the different nursing interventions discussed.
Keywords: Nursing interventions; Monitoring intracranial pressure; Intracranial Hypertension;

Traumatic Brain Injury.
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Gestao da PIC no
doente com TCE
Grave: Intervencoes
de Enfermagem

Aluna do Mestrade EMC:PSC: Maria Amelia Villanueva
Enfermeiro Orientador

SUMARIO <

Objetivos
Traumatismo Cranic-encefélico Grave

Fisiopatologia da Hipertensao Intracraniana

Tratamento da HIC
Intervengdes de Enfermagem

u}

]

a

O Monitorizagao Multimodal
]

u]

O Concluséo

]

Referéncia Bibliograficas 2

) @
= Divulgar : saobre hi (HIC) na pessoa .
com iraumatismo crinic-encefdlico (TCE) grave.

. ibilizar os paricip sobre a imp
na prevencio da lesfo secundaria.

i@ do papel do enfermeiro

= Si izar as principais i = de enf paraa
gestho da Pressao Infracraniana (PIC).

DEFINICAO: 4

Traumatismo Cranioencefilico ¢ uma forma de lesdo cerebral adquirida que ocome quandoe um
rauma sObito causa danos no tlecido cerebral e onde podemos cbservar um dos seguinles sinais
clinicos:

« Diminuigao do estado de T

= Perda de meméria (amnesia)
= Déficits neurcldgicos focals (alteragbes moloras, visuals cu da linguagem)

(NIH, 2018)

CLASSIFICA DOS TCE <

O Clinica: A escala de coma de Glasgow & a referéncia para a avaliacho
o grau de gravidade dos TCE.

Ligeiros (GCS 15-13),

(605 512} ou (GES = 8)

O Anatémica:

Lesdes Focais:
¥ Contusfes
¥ Hematoma epidural
¥ Hematoma subdural
¥ Hematoma intraparenguimatoso
Lesdes Difusas :
+ Lesao Axonal difusa
< HSA
+ Hemarragia intraventricular
{Ofivesira et al, 2012}

TCE GRAVE o F
€2

% 69 milhdes de individuos s8o vitimas de TCE anualmente em todo o mundo. 'u
(Dewan et al, 2018)
& Em Portugal (2011-2014):

¥ B2-65 casos por cada 100.000 habitantes/ano.
¥ Taxa de mortalidade associada de 9-10 por cada 100.000 habitantes/ano.
(Macarenhas, 2020)
+ Os TCE representam 50% das meres por trauma.
+ 50% dos doente com TCE grave ip iana (HIC) .
< B0% dos doentes internados por TCE grave acabardo por morrer.
(Oliveira et al, 2012).

C|
FATORES SISTEMICOS QUE PODEM LEVAR A LESAO SECUNDARIA:

« Hipéxia
+ Hipotensdo efou Hipertensao
+ Hipercapnia

+ Hiponatrémia

+ Hipoglicémia e hiperglicemia
+ Vasoespasmo

- Libertaga

+ Elevagao da PIC
+ Convulsdes

* Febre {Sacen & Davis, 2010)

s

de b




Fluxe Sanguineo Cerebral (FSC):

O Crebro wsa 0 20 % (750 ml sangue) do débilo cardiaco
debido & sua elovada atividade metabdlica.

-
A \ Complacinela cersbral: relagia entre a pressic e o

/' volume infracraniano .

% do cérebro para medificar a rede

{
E_ I —-/;I varscular de forma a dar resposta a3 suas necessidades
e

(Feijé, 2020) '

«:
AUTORREGULAGCAO CEREBRAL:
Autorregulagio
0 Press&o de Perfusdo Cerebral (PPC) — T
#PPC = PAM-PIC o oG |
et _’ ,[-: fm-hm
B e .
0 Autorregulagéio Cerebral - — -
Adosplais i /]L
» Mantém o Fluxo Sanguineo Cerebral com
| .
T

PPC entre os 50-150 mmHg

T T
[ 50 "0 Y ) il

PRESSAO INTRACRANIANA (PIC) «

QA PIC ¢ definida como a presséc hidrostatica medida no interior da cavidade endocraniana e o

seu valor reflete o volume dos trés componentes intracranianos.

(Urdem, Stacy & Lough, 2018)

O Corresponde a diferenga entre a press&o arterial média (PAM) e a presséo de perfusdo cerebral
(PPC).

(Sacco & Delibert, 2018)

Valor normal da PIC varia entre 5-15 mmHg
(Urdem Stacy & Lough, 2018)

o

[Doutrina de Monro-Kellie |

@ncuinmin cerebeal e liquido inlersticil

1400 cc (B0%)

CONTEUDO Walume sanguineo cerebral
Do {venoso ¢ anerialk
: 150 ce (10%)
Volume do LCR:

150 cc (10%)

QO Salda de lguor do compartimento intracraniano para o
compartimento intratecal.

0 Saida de sangue venoso para as velas jugulares.

0 Salda de sangue arterial para o sistema carotideo
extemno.

O Saida de tecido cerebral (hémiagao).

. Hip
PIC =20 mmHg > 15 min.
(BrainTrauma Foundation, 2020)

= O 4 da PAM, a bradicardia e as alleragtes no padrio
respiratorio  sSo  denominados como Triade de
Cushing e sdo indicativos de Sindrome de
Hipertensao Intracraniana grave que pode conduzir
a Herniagao ceretral.

( American Colege of Surgeons, 2021)

MONITORIZAGAO MULTIMODAL: o

QDefinigio: métodos ulilizados para a medicho dos pardmetros fisioldgicos cerebrals através da
inegragao da informagdes oblidas tante des disp - de oMo

do exame clinico. {Sacco & Davis, 2015)
QCoiheita simultinea dos dados da logica, h e que
permite a g L do doente

(Peacock & Tomlinson, 2018)

O Objetivo: identificar, prevenir e tratar polenciais insultos secundanos e avitar efeitos adversos em
tempa real.

(Peacock & Tomlinsen. 2018)

MONITORIZACAO DA PIC: <

< A Brain Trauma Foundation, 2020 (BTF) recomenda a
monitorizagio da PIC e a PPC em doentes com TCE Grave de
modo a reduzir a mortalidade:

= GCS=8
= TC-CE alterada (hematoma, contusdes, edema, herniagéo ou

compress&o das cisternas basais).

idade > 40 anos, com resposta motora em flexdo ou extensao e
PA < 90 mmHg.

Se necessario ventilagdo mecanica e sedagao

[t



MONITORIZACAO DA PIC:

<
0 Existem virios sensores para avaliar a PIC (epidurals, subdurais,
el 1
0 Catéter permite clioda PIC e de
liguor num sistema fechado.
0 O sensor oferece:
+ onda de pressao, gao sobre a dindmi

cerebral (compliance).
+ representaclo numeérica da PIC, permite o cilculo da PPC ao
subtrair o valor da PAM ao valer da PIC. PPC= PAM-PIC

ONDA DA PIC:

« F1 ou percussion wave: Fico mais alto da onda (amplitude
constante). Tem origem na sistole cardiaca (passagem de
fluxo pelas grandes anerias cerebrals). Refiete a pressao

arferial transmitida ao plexo corgideu.
P2 ou tidal wave: indica 8 compliance cerebral, termina no

/‘\'.
P =
P2 ou fidal wave N Py
dicrotic noteh da presséo arterlal (final da sisicle). I
+ P3 ou dicrotle wave: reflete a presshe venosa € tem o seu .

1 i 2

inlcic apés o dicrotic notch (fecho da véivula aérica - final da
didstcle). {Feijs, 2020, pag. 215)

b gyt

)
SATURAGAD VENDSA DO BULBO JUGULAR (SVj02):

* Bulbo Jugular: a porgdo dilatada da veia jugular

situada abaixo da base do crinio,
» Avaliago indireta do equilibrie oferta vs consume 02,
= Catéter i locade per via T

na veia jugular intema,
= Valor referéncia: 55-75%
= < 55% = isquémia
 >7h%= mperémia
. de 15% entre o lade direite

. G : da

sepsis, trauma do pescogo,
{Priscock & Tomlinson, 2018)

PRESSAO PARCIAL DE OXIGENIO DO TECIDO CEREBRAL (Pbt02): <€

= Método Invasivo: sensor colocado no tecido cerebral junto com monitor PIC;
* Avalia o balango cerebral regional entre oferta e consumo de O2;

= Proporciona valores continuos reais relativos ao tecido circundante ao cateter;
* Proporciona: PIC, PPC e PbtO2;

* Valores Referéncia: 30-50 mmHg:
= <15 mmHg Isquémica.

{Sacco & Davis, 2018)

gy = "

Mi 1A c RAL: o:
= Fomece i ¢do schre a ica do
celular do tecido cerebral lesado.

= Catéter de microdidlise com dupla estrutura tubular e uma
membrana semipermesvel na parte externa do cateter,
* Um soluto é perfundido a uma velocidade de infusio
ea éo das dentro do
tecido cerebral se equilibram através da membrana
semipermedvel.

* D gens: muito caro, do
o e (1hera a eq) 1]
(Peacock & Tomlinson, 2018) e i s comuer 8 A4 81 1

MICRODIALISE CEREBRAL  « -

» Avalia a figiologia do parénquima cerebral através dos seus metabolitos:
¥ Glucose
+ Pirvale

+ Lactato
+ Glicerol
+ Glutamato
¥ Aspartato

Relagio Lactato/Piruvato & o melhor marcador
de isquémia cerebral secundaria

> Lactato/pinuvato + glucose % = isquémia

> Glutamato= disfungao cerebral

L i s RIS

(Peacock & Tomlingon, 2018)

Tratamento da

Hipertensao Intracraniana

= Admirisiragio de Sohsao » Hipetima Tompdutics

; Hiperosmotar ;-mm

=1 S aciow w204 S :
* isamnzseomepanzsedmmig D <Mantol & Setormemeans

=Hormocapria: PaCod 3545 mmbg *Drenas Squido Colarguicing
= FAMs 00 mamkig PRC »60 mmHg = Hiperventiagio Moderada:

+ Sedaao-anaigesia asequada; *PaCal 3025 g
*Mriizar intervengbes que shevem *Bapear TC-CE



2 AVALIACAD NEUROLOGICA:
+ Nivel de consciéncla
¥ Avaliagao motora
+ Resposta pupilar

3 GESTAO DA VENTIAGAO :
¥ Prevenir a hipoxia: Sat02 > 90% ¢ PaD2 =80 mmHg
< Pravenic a Hipocapnia: PaCO2 35-45 mmHg
¥ Ventilagdo protetora: Tidal Volume 8miKy, Pressiio Plateau s 30 mmHg e PEEP 5 cm H,O

=

(Urdem, Stacy & Lough, 2018)

+ Qtimizar a PAM =80 mmHg para PPC 60-70 mmHg
< Gestho da fluldaterapla e tihulaglo de vasepressares prasaritos
+ Tarapsutica hiparasmalar (Macl/ Manital)
0 GESTAQ DO METAROLISMO CEREBRAL:
+ Normotermia: 36-37 °C
¥ Pravenir a dor & a agitaglo
+ Controlo ambiental
+ Vigiar convulsdes
+ Normoglicémia: 110-180 mgrid|
(Urdem, Stacy & Laugh, 2018)

oG

Intervengdes autonomas

de enfermagem

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

= Esta escala avalia 3 dominio de resposta a estimulos.
E valorizada a melhor resposta,

i

. para avaliar com precisiic a resposta

—— Em E verbal dos doenles entubados e afasicos ou doentes
o H com edema ou lesdo ocular,
e = Incapacidade para identificar o "Locked-In Syndrome”
e E_f’;ﬁ“ * Niio permile a avaliagio da fungio cerebral {reflexos).
e * Variada fiabilidade entre avaliadores.
(Aimojuela, Hasen & Zeder, 2018)
% 1 []

“ FULL OUTLINE OF UNRESPONSIVENESS

*Permite uma avaliagio rapida;
~Avaliagio direta dos Reflexos do Tronco Cerebral;
+Resposta motora e ocular incorporada no teste de
linguagem;
+0s gestos permilem testar a capacidade de resposta em
doentes entubados/afisicos;
+Capaz de identificar pacientes com "Locked-in
syndrome’;
L tra

{Aimojueta, Masen & Zeller. 2018)

L |

0 ELEVAGAO DA CABECEIRA E CORRETO POSICIONAMENTO:

Elevagho da cabeceira da cama a 30°.

Cabega e pesogo em posicho neulra e corpe alinhado para facilitar a drenagem
venosa jugular,

Evitar posigies que provoquem obstrugso venosa: flexdo lateral do pescogo, as
posigtes de prono e trendelenburg e a flexio extrema do quadril

Evitar o uso de dispositivos {colar carvical ou fixador de TOT) que possam comprimir as veias jugulares
internas.

Grau de elevacio devers ser
doente em cada posicio)

em base a MMM (cbservacio da onda da PIC, PPC e o FSC do

0 CONTROLO AMBIENTAL:

0 AVALIAGAO NEUROLOGICA:

= The Neurocritical Care Society (NCS) e a European Society of Intensive Care of Medicine (ESICM) (2014),
recomedam:

« Escala de Coma de Glasgow (GCS) —
= Full outline of unresponsiveness (FOUR SCORE). et

* EEG continua com BIS (Biespectral Index monitoring).

= Aestimulagio externa provém de
luz & temperatura,

= Limitar estimulos sensorials:
¥ manter ambiente calmo e tranquilo;
+  controlo da temperatura e da luz;
¥ Evitar & o desp

* A estimulacho auditiva estruturada (% PIC):
¥ Com vozes famillares;

fontes: nuldos

¥ Enfermeira facilitador desta interagiio.



o CONCLUSOES
0 GESTAO DA TEMPERATURA: < - -,
+ GOLD F o da Lesio
= O aumento da lemperatura corporal ou cerebral pode causar leso secunddria, * Manutencao da Oxigencao e Perfusao Cerebral
com efeilos na pressio i iana, na pressiio de perfusdo cerebral »_Conhecer os principios basicos da ja cerebral
@ no progndstico final (Birg et al, 2021). - -
= Nodoente neurccritics o alva ¢ a NORMOTERMIA (36-37°C). = Guiadas pela Monitorizago Mulimodal
= Avaliagso RiscoBeneficio
= Ulilizar medidas de arrefecimento: . J
¥ Administragho de antipiréticos. p N
¥ Amefecimento corporal (placas de ge Jou . Culdndmlm
¥ Controlar da temperatura ambbental, = Abordagem dnica para cada pessoa e sua familia/pessoas
L significativas. )
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+ Amojuela, A, Hasen, M. & Zedler, A (2018). The Full Ouline of UnResponsiveness (FOUR) Score and Its Use in Ouicome
Prediction: A Scoping Systematic Review of the Adult Literature. Disponivel em:

= Ador & um estimulo nocivo que causa aumento da PIC e em consequéncia da
lesdo secundaria em doentes com TCE grave (Carney et al. 2016).

» Deverao ser ulilizadas escalas validadas para a avaliag8o e controlo da dor,
agitagao e delirio. « Birg, T, Ortolano, F., Wiegers, E., Smielewsii, P, Savchenke, Y, Lanosi, B., Helbok, R, Rossi, 5., Carbonara, M., Zoerle,

= Medidas Farmacolagicas: administragaol titulagéo da sedo-analgesia prescrita. T. Stocchetti, N, & the cenl and X (2021), Brain
Pressure and Cerebral Perfusion Pressure Afler Traumalic Brain Injury- A CENTER-TBI Study.

= Medidas nao farmacolégicas: conforto e controlo ambiental.
+ Dewan, M., Ratani, A, Gupta, 5., Baticulon, R., Hung, ¥, Punchai, M., Agrawal, A Adeley, A, Shinme, M., Rublano, A,

= Avaliagao do risco/benéfico. Rosenfelkd, J & PArk, K. (2018). Estimating the global incidence of traumatic brain injury. Disponived em:
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5 : e PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO EM SERVICO SMI-UNIDADE DE

NEUROCRITICOS

TEMA: Gestdo da PIC no doente com TCE grave: intervengdes de enfermagem.

DESTINATARIOS

Enfermeiros do SMI-Unidade de Neurocriticos

FORMADOR

Aluna Mestrado Maria Amelia Maldonado Villanueva

ORIENTADORES

Professora Alice Ruivo; Enfermeiro Orientador

LOCAL

DATA: 01/02/2022 e-mail

DURAGAO: 40 minutos

OBJETIVOS:

Atualizar conhecimentos sobre a hipertensdo craniana (HIC) na pessoa com traumatismo

cranio-encefalico (TCE) grave.

Sensibilizar os participantes sobre a importancia do papel do enfermeiro na prevengao da lesdo

secundaria.

Identificar as principais interven¢des autdnomas de enfermagem para a gestdo da Pressdo

Intracraniana (PIC).

CONTEUDOS:
=  Apresentagao
=  Objetivos 15 min
=  Traumatismo Cranio-encefdlico Grave
= Fisiopatologia Cerebral 25 min

Monitorizacdo Multimodal
Tratamento da HIC
Intervengdes de enfermagem

Conclusao

METODOLOGIA:

Sessdo tedrica com metodologia expositiva.

RECURSOS:

Computador, data show, internet.

AVALIACAO DA SESSAO:

Aplicacdo de questionario de avaliacdo
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Avaliacao da sessdao de formagao pelo Formando

TEMA: Gestdo da PIC no doente critico com TCE Grave: interven¢des de enfermagem.
Por favor, indique a sua opinido em relagao as afirmag¢Ges abaixo descritas, fazendo uma aprecia¢ao

entre 1 e 4, sendo que: 1- Discordo Totalmente; 2 - Discordo; 3 - Concordo; 4 - Concordo Totalmente.

Formacao 1 2 3 4
A temdtica abordada é de interesse para a

equipa profissional.

Relevancia dos conteudos para o

desempenho das suas fungdes.

Os objetivos definidos para a formacao

foram alcangados?

Os métodos utilizados foram adequados ao

conteudo.

Duracgdo da sessao de formacao.

A forma da apresentacdo foi adequada

Os conteudos foram transmitidos com

clareza.

A  formagdo correspondeu as suas

expectativas iniciais

Avaliacao Global da Formagao

Sugestdes e comentarios:

Muito obrigado pela sua colaboracao

Maria Amelia Maldonado Villanueva, Aluna do Mestrado (EMC- PSC)
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SOLUCAO SALINA HIPERTONICA NO MESTRADO EM ENFERMAGEM EM »’\SSOU.«'\C,[\O
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO Surgeem D 00
CRANIANA AGUDA: PROCEDIMENTO DE : .
ADMINISTRACAO
iMaria Amelia Villanueva‘l 2 Alice Ruivo 3

‘ Estudante do curso de Mestrado (em associagéo) em Enfermagem Médico Cirurgica: A Pessoa em situagao critica. 2 Enfermeiro Orientador. * Professora Coordenadora IPS ESS

Guidelines:

« Edema cerebral: acumulagéo de fluido excessivo, tanto nas células cerebrais como no espago
extracelular', que aparece de forma secundaria as alteragtes da barreira hematoencefalica,
inflamacao local, alteragbes vasculares ou do metabolismo cerebral. Pode ser avaliado
indiretamente através da monitorizagdo da Pressao Intracraniana (PIC).

« Aterapia Hiperosmolar pode reduzir o edema cerebral e as elevagbes da PIC no Traumatismo
Cranioencefalico grave (TCE) mas nao afeta os outcomes neurologicos 2.

+ Mecanismo de agédo: criagcdo de um gradiente osmolar que retira a agua do espaco intersticial
através da barreira hematoencefalica, diminuindo o volume intersticial 4.

* O bolus de Solugdo Salina hipertonica aumenta os niveis séricos de Sédio melhorando o pH
cerebral e a oxigenagéo cerebral 2. Produz vasoconstrigéo das arteriolas piais, resultando em
diminui¢édo do volume sanguineo cerebral e em consequéncia da PIC 2.

NACL 5% MODO DE PREPRACAO: NACL 3%, MODO DE PREPRACAO:

= Retirar 25 ml de um frasco de 100ml de » Frasco de 500 ml de Cloreto de Sadio 0,9%
Cloreto de Sédio (NaCL 0,9%); = Diluir 3 ampolas (20 ml) de Cloreto de Sédio

= Diluir 1 ampola(20ml) de NaCl 20%; 20%

= Volume Total: 95 ml. = Volume Total: 560 ml

= Concentragdo: 4,675 g= 5% = Concentragdo= 3%

= Bolus via endovenosa durante 10 a 15 * Infusdo continua para alvos de Na sérico de
minutos. 145-155 mEq/l.

= |ndicagdo: TCE com elevagdo da PIC> 20
mmHg que nio responde a medidas de 12
linha.

Indicagdo HSA.

NACL 23,4 %*:

30 ml bolus (administragdo em Catéter Venoso Central)

2ml/Kg

= Bolus intermitentes para tratamento da sintomatologia
relacionada com o aumento da PIC.

» |ndicagdo: sindroma de herniagdo cerebral.

* Em Portugal so existe ampola de Nacl 20%

[COMPLICACOES 3- -
p -
= Flebite/Necrose tecidular clln it im0l el S, [ =

R0 delp I = Monitorizagdo hemodinédmica.

. . s » Monitorizagdo da PIC.
= Acidose hipercloridrica. s RN e
* | esdo Renal Aguda. ¢ gl

; - = Vigilancia rigurosa do balango hidrico.
» Hipernatremia. aTers

. - = Controlo da dor e agitagéo.
= Hipocalémia.

= Rebound ICP elevation.

Referéncias Bibliograficas:

1. Cook, A., Jones, G., Hawryluk, G., Mailloux, P., Mclaughlin, D., Papangelou, A., Samuel, S., Tokumaru, S., Venkatasubramanian, C., Zacko, C..Zimmermann, L., Hirsch, K. & Shutter, L. (2020).
Guidelines for the acute treatment of cerebral edema in neurocritical care patients.Neurocritical Care (2020) 32:647-666.

2. Carney, N, Totten, A., OReilly, C., Ullman, J., Hawryluk, G., Bell, M., Bratton, S., Chesnut, R., Harris, O., Kissoon, N., Rubiano, A., Shutter, L., Tasker, R., Vavilala, M., Wilberger, J., Wright, D.

& Ghajar, 1. (2016). Guidelines for the management of severe traumatic brain injury 4* edition. Brain Trauma Foundation.

3. Sacco. T.. & Delibert. S. (2018). Management of Intracranial Pressure: Part I. Fharmacologic Interventions. Dimensions of Critical Care Nursing. Vol. 37/no. 3.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

AO - Assistentes Operacionais

APA- American Psychological Association

BIS - indice Bispectral

BO- Bloco Operatério

CAML- Centro Académico de Medicina de Lisboa

CHGL - Centro Hospitalar da Grande Lisboa

EMC - Enfermagem Médico Cirurgica

FMUL- Faculdade Medicina da Universidade de Lisboa

GCL- Grupo de Coordenagdo Local

PPCIRA- Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de resisténcia aos antimicrobianos
ME- Mestrado em Enfermagem

OE - Ordem dos Enfermeiros

PE - Projeto de Estagio

PIC - Pressdo Intracraniana

PSC: Pessoa em situacgdo Critica

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SMI-UNC - Servigo de Medicina Intensiva - Unidade Neurocritica
SNS- Sistema Nacional de Saude

UC- Unidade Curricular

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos



iINDICE

INTRODUCAO 132

1. APRECIACAO DO CONTEXTO 135

1.1 Centro Hospitalar Universitario da Grande Lisboa 135

1.2 Servigo de Medicina Intensiva- Unidade Neurocritica (SMI-UNC). 136

2. PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS. 139

2.1 Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista 140

2.2 Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica: a
Pessoa em situacdo critica. 147

2.3 Competéncias de Mestre. 151

CONSIDERACOES FINAIS 154

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 155



INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio Final, do 5.2 curso de Mestrado em Enfermagem, Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC): A Pessoa em Situagdo Critica (PSC) foi

proposta a realizacdo de um projeto de estagio.

O Estagio Final, que vai decorrer entre 4 de outubro de 2021 e 31 de janeiro de 2022, serd realizado
no Servico de Medicina Intensiva - Unidade Neurocritica (SMI-UNC) do Centro Hospitalar da Grande
Lisboa (CHGL), sendo o mesmo supervisionado e orientado pela docente Professora Doutora Alice
Ruivo e pelo EE em EMC: PSC. A escolha do local de estagio prende-se com o fato de ser uma unidade
de cuidados intensivos altamente especializada, dotada de recursos humanos qualificados assim como

equipamentos tecnoldgicos apropriados e abordagens terapéuticas altamente sofisticadas e atuais.

Para Ferrito (2010, p.6), o trabalho de projeto “é uma das metodologias que ira permitir ao
estudante, estar simultaneamente em contexto pratico e tedrico, contribuindo para o
desenvolvimento das suas competéncias de uma forma mais especifica”. E uma metodologia ligada a
investigacdo e centrada na resolugdao de problemas que permite a aquisicdo de capacidades e
competéncias de caracteristicas pessoais, pois se centra numa situacdo real (Ferrito, 2010). O
planeamento previamente estruturado e dirigido a prdtica desta metodologia possibilita atingir
objetivos e desenvolver competéncias. Desta forma, com a elaboracdao deste Projeto de Estdgio
pretende-se planear as atividades a desenvolver ao longo do estdgio e da unidade curricular, de forma

a responder aos objetivos definidos e dar resposta ao elemento de avaliagdo curricular.

No presente documento, que serve como guia orientador do Estadgio, constam os objetivos
formulados bem como as atividades delineadas para os atingir e que visam, simultaneamente, o
desenvolvimento de competéncias: comuns do enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situacgdo critica (EMC-PSC), e de mestre.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2011), a pessoa em situacdo critica é aquela “cuja vida
estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento

n. 2124, Diario da Republica, 2.2 série, N.2 35, de 18-02-2011, p. 8656).

Segundo o Regulamento do Exercicio para a Pratica de Enfermagem, o enfermeiro especialista é o
profissional dotado de “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem, reconhecidas pela Ordem”

(OE, 2015, p.18). Desta forma e em conformidade com o planeamento desta unidade curricular,



espera-se que durante o estagio final, o estudante desenvolva competéncias que lhe permitam
mobilizar um conjunto de saberes adquiridos durante o curso na sua pratica clinica desenvolvida em
contexto real de cuidados a PSC e/ou faléncia organica. Estas competéncias, em conformidade com a
OE (2018, 2019), passam pela intervencdo especializada, pela promo¢do da melhoria continua de
qualidade dos cuidados de saude, pela capacitagdo para a governacdo clinica e pelo desenvolvimento
da disciplina e na formacao especializada. Nesta linha de pensamento Esteves, Cunha, Bohomol &
Negri (2018) afirmam que os estagios constituem momentos essenciais de aprendizagem pois
possibilitam a articulacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, e fomentam o desenvolvimento

do raciocinio critico e da tomada de decisdo fundamentais para um desempenho auténomo e eficaz.

Neste enquadramento, e segundo o planeamento da unidade curricular, os objetivos de

aprendizagem sao:

e Integrar principios das teorias e modelos concetuais em enfermagem médico-
cirdrgica no processo de cuidados a pessoa em situa¢do critica e/ou faléncia

organica;

e Desenvolver a prética clinica a pessoa/familia em situagdo critica e/ou faléncia

organica, fundamentada em sélidos padrdes de conhecimento;

e  Gerir a comunicagdo interpessoal na relagdo terapéutica com a pessoa/familia em

processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica;

e Colaborar em articulagdo com o nivel estratégico na concecdo dos planos de

catastrofe/emergéncia e na lideranca das respostas a estas situacdes;

e  Participar na conceg¢do e implementacdao de planos de controlo de infe¢do no

contexto da pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia orgéanica;

. Participar no processo de tomada de decisdo ética, suportada em principios,

valores e normas deontoldgicas;

e Demonstrar uma atitude de aprendizagem continua, de um modo
fundamentalmente auto-orientado e auténomo. (Ficha UC Estagio Final e

Orientagdes Gerais 52 ME)

No que concerne a sua organizacdo estrutural, salienta-se que este documento se inicia com uma
caracterizagdo do SMI-UNC do CHGL, que serve de suporte a uma fase subsequente que compreende
a descricio das estratégias/atividades planeadas para o desenvolvimento das competéncias

comuns/especificas do enfermeiro especialista, bem como as competéncias de mestre que se



formulam para este estagio. Por ultimo, sdo redigidas as consideracgdes finais, as quais se seguem a
identificacdo das referéncias bibliograficas que servirdo de base a concretizacdo deste projeto de

estagio.

O presente documento podera ser alterado, caso seja necessario, durante o estagio pois, segundo
Leite et al (2001) esta metodologia “permite uma flexibilidade dos procedimentos que se desenvolvem
ao longo do trabalho, sendo assim um processo dinamico, adaptando-se e reorientando-se ao longo

da intervenc¢do sempre que for necessario” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 11).

Por ultimo, importa referir que este projeto de estagio foi redigido a luz do novo acordo ortografico
da lingua portuguesa e na sua elaboragao foi utilizada como base para a formatagao a norma da

American Psychological Association (APA), 62 edigdo.



1. APRECIACAO DO CONTEXTO

Antes de descrever as atividades/estratégias delineadas para o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comuns, especificas e de mestre do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, importa
enquadrar o contexto onde o estagio se vai desenvolver. Para tal, é realizada uma descri¢gao do Centro
Hospital da Grande Lisboa, onde se encontra inserido o SMI-UNC, servico escolhido para a realizacao deste

estagio.
1.1 Centro Hospitalar Universitario da Grande Lisboa

O CHGL, é uma Pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, que pertence ao Servico Nacional de Saude (SNS), e que tem
como objetivo garantir a equidade e universalidade de acesso a cuidados de salde, da assisténcia eficaz

e eficiente e da promoc¢do da qualidade e da exceléncia, com satisfagdo dos Utentes e dos profissionais.

A atual designagdo deste Centro Hospitalar tem origem na publicagdo do enquadramento juridico de
criagdo de centros académicos clinicos e de projetos-piloto de Hospitais Universitarios em 2018, plasmada
no artigo 29.2 do Decreto-Lei n.2 61/2018, de 3 de agosto, que veio substituir a anterior designacdo
resultante da fusdo de dois hospitais de referéncia na grande area de Lisboa. A sua area de influéncia

direta corresponde a Unidade Setentrional de Lisboa.

O Hospital onde esta inserida o SMI-UNC, é um hospital universitario que integra varias instituices
ligadas as dreas de ensino e investigac¢do, pelo que se destaca pela diversidade de oferta em todas as areas

da medicina, sendo por isso uma referéncia no processo de ensino e investigagao.

A sua principal missdo centra-se na prestacdo de cuidados de saude ao cidadao, dentro da sua
capacidade e no ambito da sua responsabilidade, enquanto estabelecimento hospitalar publico, geral,
central e altamente diferenciado em tecnologias e saberes. Outro eixo fundamental da sua missdo é o
ensino e a formacdo pré e pds-graduada que se encontra intimamente ligada a vertente da inovagao, do

desenvolvimento cientifico e da investigagao.

Apesar de a sua drea de influéncia direta corresponder a Unidade Setentrional de Lisboa, também da
resposta a referenciacdo diferenciada em multiplas dreas clinicas no contexto regional, nacional e dos

paises de expressdo portuguesa.



1.2 Servigo de Medicina Intensiva- Unidade Neurocritica (SMI-UNC).

A partir de 2017 o SMI assumiu a gestdo da entdo designada Unidade de Cuidados Intensivos
Neurocritica (UCINC Piso 9). Atualmente o SMI é constituido por 3 areas para internamento de doentes
criticos: SMI Unidade Estrutural de Intervengao critica (UNEIC) | (Piso 1), SMI UNEIC Il (Piso 3) e SMI-UNC
(Piso 9). Na sua globalidade o SMI esta dotado de 44 camas criticas holopotencidrias e uma area dedicada,

preferencialmente, a doentes do foro neurocritico.

A Medicina Intensiva é “uma darea sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda
especificamente a prevencgao, diagndstico e tratamento de situagdes de doenca aguda potencialmente
reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungbes vitais, eminente(s) ou
estabelecida(s)”. Tem como principal missdo a capacidade de abordar de forma global, integrada e
multidisciplinar doentes graves e complexos sendo que esta espreme-se em trés vertentes

complementares: prevencdo, diagndstico e tratamento da doenca critica (Paiva et al, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (2013), o SMI-UNC é classificado como uma unidade de nivel IIl.
Estas unidades correspondem aos chamados servicos de Medicina Intensiva/Unidade de Cuidados
Intensivos e devem ter, preferencialmente, quadros proprios ou equipas funcionalmente dedicadas
(médica e de enfermagem), assim como assisténcia médica qualificada por intensivistas em presenca
fisica 24 horas por dia. Pressup8em ainda a possibilidade de acesso a meios de monitorizacao, diagndstico
e terapéutica necessarios a doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente (s)
ou estabelecida (s), devendo dispor ou implementar medidas de controlo continuo da qualidade e

integrarem programas de ensino e treino em cuidados intensivos.

Segundo a Rede de Referencia¢do de Medicina intensiva, as camas de nivel Il sdo “aquelas destinadas
a doentes com duas ou mais disfun¢Ges agudas de érgaos vitais potencialmente ameacadoras da vida e,

portanto, necessitando de duas ou mais formas de suporte organico” (Paiva et al, 2016).

No dominio das suas competéncias, o SMI-UNC presta cuidados diferenciados de qualidade,
compreensivos e humanizados no ambito da sua especialidade. Desta forma, a sua atividade rege-se pelos

seguintes objetivos:

e A prestacdo de cuidados de salde de qualidade, humanizados e em tempo adequado;
e A garantia de acessibilidade;

e A otimizagdo dos recursos disponiveis;

e A sustentabilidade econdmico-financeira;

e A melhoria da satisfacdo dos profissionais.

O SMI-UNC localiza-se no Piso 9, acessivel pelo elevador 1. Esta constituido por duas unidades

distintas: o Bloco Operatério (BO) e a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Existem ainda vdrias



estruturas adjacentes que ddo apoio as duas unidades e que compreendem: 3 salas de arrecadacdo, 1
posto de atendimento administrativo, 1 quarto para pessoal de servico, 2 instalagGes sanitarias, 2
gabinete para os responsaveis do servico (diretor de servico e enfermeira gestora), 1 copa de apoio a

doentes, 1 sala de convivio/copa de pessoal de servico, 1 vestidrio, 2 salas de maquinas e 1 sala de sujos.

O BO é constituido por duas salas operatdrias, zona de transfer de doentes, divisdo para lavagem,
desinfecdo e esterilizacdo de material cirdrgico, divisdo de armazenamento de material clinico e cirdrgico
e uma pequena area reservada a inducdo anestésica/pds-operatério imediato. A sala de espera e corredor
de acesso sdo comuns ao BO e ao SMI-UNC. A equipa de enfermagem tem 6 enfermeiros e 3 Assistentes
operacionais (AO). Realizam cirurgias do foro neurocirdrgico, incluindo neurocirurgia pediatrica, cirurgia
vertebro medular traumatica, cirurgia microvascular, cirurgia com técnica endoscédpica, cirurgia com
técnica estereotaxia e cirurgia com técnica de navegacdo, com um ritmo operatério médio de 4 a 5

cirurgias por dia.

A UCI dispGe de camas para doentes com critérios de emergéncia, que necessitem de vigilancia
continua, monitorizacdo hemodindmica e/ou ventilacgdo mecanica, sendo a sua populacdo alvo
preferencial os doentes criticos que apresentam patologias do foro neurocirurgico oncoldgico, vascular,
degenerativo ou de causa traumatica, em estado critico, com elevado grau de dependéncia. Contudo, se
houver necessidade esta unidade recebe doentes criticos com diversas patologias do foro cirdrgico e
médico, uma vez que a gestao das camas é assumida pelo SMI. Em virtude do atual contexto pandémico,
tem-se verificado um aumento exponencial do nimero de internamento de doentes com outras
patologias do foro médico e cirldrgico, uma vez que neste momento 2 das unidades estruturais do SMI

tém maioritariamente doentes Covid positivos.

No que diz respeito a estrutura fisica da UCI, esta divide-se em duas zonas: uma zona de
trabalho/central e outra de apoio ao servigo. Esta UCI tem um total de 10 camas de nivel lll, das quais 7
se encontram area de “open space” e 3 estdo alocadas a quartos de isolamento (situados em ambos
extremos da zona de trabalho e destinados a doentes com infe¢des contagiosas ou para prevenc¢do das
infecGes associadas aos cuidados de saude). Estas 10 camas asseguram as necessidades de doentes com
critérios de emergéncia, e para tal, dispdem de dispositivos para monitorizagdo hemodinamica continua

e ventilagdo mecanica.

Na zona de trabalho em “open space” existe uma bancada de trabalho de enfermagem com dois
computadores, uma impressora, uma maquina de gasimetria (ABL 800 Flex Plus, varios armarios com
diverso material, e dois monitores onde se centraliza a monitorizagdo continua de todos os doentes,
permitindo assim a sua vigilancia a partir desta zona. Na zona de trabalho existem ainda dois carros de
emergeéncia, situados em ambos extremos, cada um dos quais com os seguintes desfibrilhadores bifasicos:

Fhilips-Heartstar XL e Code Master XL. Estes equipamentos encontrem-se selados e sdo verificados no



inicio de cada turno. Na zona de trabalho existem ainda as seguintes instalacdes: uma sala de material de
enfermagem, dotada de um sistema de fornecimento automatizado de medica¢do, Pyxis, e varios

armarios que apoio a zona de trabalho; dois gabinetes médicos e uma zona de sujos.

No que se refere aos recursos materiais afetos a cada unidade do doente, estes englobam: uma cama
Linet, um monitor Philips IntelliVue MP70 que permite monitorizagado cerebral invasiva e ndo invasiva, um
ventilador Maquet-Servo-i3, quatro bombas infusoras B-Braun, quatro seringas infusoras B-Braun, uma
bomba infusora para nutricdo entérica Kangaroo e Pump, Monitorizacdo do indice Bispectral (BIS) e de
Pressdo Intracraniana (PIC), um monitor FloTrac/Vigileo para vigilancia hemodindmica, um aspirador de
secre¢des, uma rampa de ar respiravel e uma rampa de oxigénio, assim como diversas tomadas de
corrente. A UCI dispde ainda de outros equipamentos como: broncoscopio portatil Ambu® aScoped

Broncho Slim, Prisma Flex, Ecografo Canon Xario 200G, Bipap Vision.

7

A Equipa de Enfermagem é composta por uma Enfermeira Gestora, uma enfermeira que exerce
funcdes de segundo elemento do servico, sendo ainda responsavel pela formacdo, e 33 enfermeiros
afetos a prestacdo de cuidados, o que se traduz num racio de 1 enfermeiro para 2 doentes. A estes
profissionais somam-se 14 médicos especialistas, médicos internos, 12 assistentes operacionais e 2
administrativas. No SMI-UNC existem ainda outros profissionais presentes no processo de cuidados,
sendo esta equipa multidisciplinar composta por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas

e técnicos de exames de diagndstico (EEG e Doppler transcraniano) entre outros.

Dos 31 enfermeiros do SMI-UNC, diretamente envolvidos na prestacdo direta de cuidados, apenas trés
sdo especialistas em EMC (um em PSC, um em Cuidados Paliativos e um a Pessoa ldosa) e dois em
reabilitacdo. Estes 31 elementos estdo distribuidos em 5 equipas, compostas por 5 enfermeiros em cada
um dos trés turnos (manh3, tarde e noite), contendo cada uma um enfermeiro que assume fung¢des de

chefia que, por norma, é um enfermeiro especialista ou perito.

No que se refere a equipa de Assistentes Operacionais, estes formam uma equipa de 12 elementos
que se distribuem da seguinte forma: trés elementos no turno da manh3, dois no turno da tarde e um no
turno da noite. O método de trabalho implementado para estes profissionais é a delegacao de tarefas,
entendendo-se esta como a “a transferéncia, para um individuo competente, da autoridade para realizar
uma determinada tarefa de Enfermagem, escolhida numa situag¢do concreta, e por supervisao, a provisao
de orientacdo, avaliagdo e acompanhamento, pelo enfermeiro, do desempenho da tarefa delegada” (OE,
Parecer n? 136 / 2007). De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) “os
enfermeiros sé podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha
a preparagdo necessaria para as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de
dependéncia do utente em cuidados de Enfermagem” (artigo 102 do Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de

setembro 2015).



O método de trabalho definido no SMI-UNC é o método por enfermeiro de referéncia. Para Manthey
(2010), o método de trabalho por enfermeiro de referéncia passa pela atribuicdo e aceitacdo da
responsabilidade por todas as decisGes clinicas tomadas sobre um doente assim como o desenvolvimento
de cuidados de enfermagem didrios utilizando o método individual de trabalho e a comunicacdo pessoa
a pessoa. Este método de trabalho coexiste em paralelo com o trabalho em equipa, uma vez que todos
ouvem a passagem de ocorréncias de todos os doentes e substituem os colegas na prestacdo continua de

cuidados quando necessario (por exemplo durante o transporte dos doentes intra-hospitalar).

Desde 2019 que os registos de enfermagem bem como os planos de cuidados individualizados para
cada doente sdo efetuados na aplicagdo Critical-Care® sendo a linguagem utilizada a CIPE (Classificagcdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem).

2. PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS.

O contacto inicial com o0 SMI-UNC, com o enfermeiro orientador e a equipa multidisciplinar possibilitou
a delineacdo de atividades/estratégias que visam o desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, especificas na area de EMC-PSC, bem como de mestre em enfermagem, que se

pretendem atingir durante a realizacdo deste estagio.

Le Boterf (1995), define competéncia como: “uma construcdo resultante da combinacdo pertinente
entre diversos recursos e capacidade para saber gerir uma situagdo profissional complexa”. Portanto, a
formacdo deve preparar para o saber agir, mobilizar, integrar e combinar saberes multiplos. Todos estes
saberes requerem um cuidadoso trabalho de formacdo inicial que conduzam aos saberes-fazer cognitivos
e de resolugdo de problemas. Tendo por base isto, Mendonga (2009, p.52) afirma que “A pratica clinica é
essencial para o individuo se tornar competente, embora a formagdo académica ndo deva ser colocada

de parte”.

A aquisicdo de competéncias manifesta-se na capacidade de gerir uma situacdo profissional complexa.
Para a aquisicdo destas competéncias é necessario mobilizar e integrar diversos saberes adquiridos
através da formacdo académica e da pratica clinica. Nesta linha de pensamento Benner, P. (2001, p.12)
afirma que as praticas se desenvolvem através da aprendizagem experiencial. Neste sentido, “as praticas
nao podem ser completamente objetivadas ou formalizadas porque tém sempre de ser trabalhadas em
novas formas no ambito de interagdes particulares que ocorrem em momentos reais”. Este processo de
desenvolvimento de competéncias tem por base as “estratégias promotoras de um processo reflexivo
sobre a pratica de enfermagem; a construgdo da experiéncia, um habitus de cuidar caracterizado pelo

conhecimento coletivo e um processo de supervisdo clinica” (Serrano et al., 2011, p. 15).



Esta premissa suporta o que se pretende de um enfermeiro especialista e que implica o desempenho
de um conjunto de competéncias clinicas especializadas, que decorrem do aprofundamento dos dominios
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, assegurando que “possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que lhe permitem
ponderar as necessidades de salide do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em
todos os niveis de prevencdo” (OE, 2016, p.1, parecer da mesa do colégio de enfermagem médico-

cirargica).

Neste contexto, foram delineadas as atividades/Estratégias com as quais se pretende o
desenvolvimento de cada uma das unidades de competéncias em cada um dos dominios durante a

realizacdo deste estagio.

2.1 Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Entende-se por competéncias comuns do enfermeiro especialista “as competéncias partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecgado, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria”
(Regulamento n.2 140/2019, Diario da Republica, 2.2 série, N.2 26, de 6 de fevereiro de 2019 p. 4745).
Estas competéncias dividem-se em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Nas
seguintes tabelas serdo apresentadas as atividade/estratégias delineadas para atingir cada unidade de

competéncia.

Os critérios de avaliagdo da aquisi¢cao de cada competéncia serdo os preconizados no Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista para cada competéncia.



Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades/Estratégias

Al — Desenvolve uma
pratica profissional

ética e legal, na area da

especialidade, agindo
de acordo com as
normas legais, 0s

principios éticos e a
deontologia

profissional.

Al.1 - Demostra tomada de
decisdo segundo principios,

valores e normas deontoldgicas.

Al.2 - Lidera de forma efetiva os
processos de tomada de decisao
area de

ética na sua

especialidade.

Al.3 - Avalia o processo e os
resultados da tomada de

decisdo.

e |[dentificacdo de eventuais
problemas ético-legais no SMI-
UNG;

e Atuacdo de acordo com o Cédigo
Deontoldgico e o Regulamento do
Exercicio Profissional do
Enfermeiro;

e Prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica de acordo com
0 codigo deontolégico do
enfermeiro;

e Participacdo na tomada de

decisdo fundamentando o

raciocinio e as decisbes em

principios legais e éticos da
equipa;

o Reflexdo acerca do processo de

tomada de decisdo com o
enfermeiro orientador.
A2 — Garante préticas de | A2.1- Promove a prote¢do dos | e Observacdo do enfermeiro

cuidados que respeitem
os direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais.

direitos humanos.

A2.2- Gere, na equipa, as

praticas de cuidados
fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade do

cliente.

orientador e equipa enquanto
agentes promotores da protecdo
direitos

dos humanos, no

processo de prestacdo de
cuidados ao doente;

e Discussdao  com a equipa

multidisciplinar sobres quest&es

de seguranga, privacidade e
dignidade da pessoa em situacao
critica;

e Prestacdo de cuidados a pessoa

em situagao critica respeitando a




Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades/Estratégias

privacidade, confidencialidade,
valores, costumes e crengas do
mesmo e sua familia/pessoa
significativa;

Promoc¢do da participacdo da
pessoa em situacdo critica no seu
processo de tomada de decisao;
Atuacdo em cumprimento do
dever de sigilo face a informacao
acerca da pessoa alvo dos

cuidados.

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

institucionais na area da

governacao clinica.

B1.1 - Mobiliza conhecimento e

habilidades, garantindo

a

melhoria continua da qualidade.

B1.2 - Orienta projetos

institucionais na area

qualidade.

da

Conhecimento da norma dos
padrées de qualidade do Centro
Hospitalar;

Conhecimento dos principais
projetos e programas de melhoria
da qualidade que se encontram
atualmente em desenvolvimento
ou em pratica no SMI-UNC;
Conhecimento da estrutura e
funcionamento do SMI-UNC;
Reflexdo sobre o comportamento
adotado pela equipa de
profissionais do SMI-UNC em
relacao aos protocolos
institucionais.;

Realizacdo de uma entrevista
exploratdria ndo estruturada com
a enfermeira chefe do SMI-UNC e
com o enfermeiro orientador,
com o objetivo de realizar um

levantamento e analise das




Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades/Estratégias

necessidades  formativas do
Servico;

Elaboragdo de um Projeto de
Intervencdo de acordo com o
levantamento de necessidades do

SMI-UNC.

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

continua.

B2.1 - Avalia a qualidade das
praticas clinicas.

B2.2 - Planeia programas de
melhoria continua.

B2.3 - Lidera programas de

melhoria continua.

Participacdo com o enfermeiro
orientador, se possivel, em
programas de melhoria continua
de qualidade em
desenvolvimento no SMI-UNC;
Participagao na formacao
continua do SMI-UNC;

Reflexdo sobre estratégias para
melhoria e obtencdo de ganhos
face as necessidades
identificadas;

Participacdo junto ao enfermeiro
orientador na avaliacdo dos
cuidados de enfermagem
diferenciados  prestados ao
doente neurocritico;

Elaboragdo e apresentacdo de
uma formacdo em servico de
acordo com a area de intervencdo

identificada.

B3 — Garante um
ambiente terapéutico e

seguro.

B3.1 - Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca
e protecao dos

individuos/grupo.

Conhecimento das  Politicas

hospitalares referentes a
seguranga;

Promo¢do de um ambiente
terapéutico seguro e protetor,

adaptado as necessidades fisicas,




Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades/Estratégias

B3.2 - Participa na gestdo do

risco ao nivel institucional e/ou

de unidades funcionais.

psicossociais, culturais e
espirituais da pessoa/familia/
pessoa significativa;

Respeito pelos valores e crengas
religiosas/culturais da
pessoa/familia/pessoa
significativa;

Respeito pela individualidade de
cada doente, proporcionando um
plano de cuidados
individualizado;

Envolvimento da familia/
cuidador/pessoa significativa no
plano de cuidados;
Estabelecimento de uma relacdo
de confianga com a
pessoa/familia/pessoa
significativa, baseada na escuta
ativa e uma comunicac¢ao eficaz
que permita |hes permita
verbalizar as insegurancgas, medos
e que esclareca as suas duvidas e

incertezas.

C1-—Gere os cuidados de
enfermagem,

otimizando a resposta
da sua equipa e a
articulacdo na equipa de

saude.

C1.1 - Otimiza o processo de

cuidados ao nivel da tomada de

decisdo.

C1.2 - Supervisiona as tarefas

delegadas, garantindo

seguranca e a qualidade.

a

Articulagdo com a equipa
multidisciplinar na gestao do
regime terapéutico do doente
neurocritico;

Gestdo dos cuidados a
pessoa/familia/pessoa
significativa em situacdo critica,
avaliando as necessidades e
implementando

estratégias/intervencées de




Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades/Estratégias

acordo com os diagndsticos de
enfermagem;

Prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica de acordo com
a situacdo clinica e necessidades
da pessoa;
Reflexdo sobre a pratica de
cuidados e a tomada de decisdo
com o enfermeiro orientador;
Prestacdo de cuidados de modo a
assegurar a qualidade dos
mesmos e a seguranc¢a do doente
neurocritico de acordo com as
normas e recomendagdes

implementadas no

servico/instituicdo.

C2 — Adapta a lideranca
e a gestdo dos recursos
as situagcdes e ao
contexto, visando a
garantia da qualidade

dos cuidados.

C2.1 - Otimiza o trabalho da
equipa adequando os recursos
as necessidades de cuidados.

C2.2 - Adapta o estilo de
lideranca, do local de trabalho,
adequando-o ao clima
organizacional e favorecendo a
melhor resposta do grupo e dos

individuos.

Conhecimento da  estrutura,
organizacdo, dindmica e métodos
de trabalho do SMI-U NC;

Gestao adequada dos recursos
fisicos e humanos de forma a
garantir a qualidade dos cuidados
prestados;

Integracdo no SMI-UNC e na
equipa de enfermagem,;
Observacao e reflexdao a cerca do
estilo de lideranga do enfermeiro
orientador aquando  exerce
fungdes de chefe de equipa;
Andlise e reflexdo acerca do
método de trabalho instituido no

SMI-UNC;




Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades/Estratégias

e Reflexdo com o enfermeiro

orientador acerca dos diferentes
estilos de liderancga e sobre a sua
adequagdao e eficicia aos
diferentes momentos e a
dindmica do servico e da equipa;

Identificacdo  das  principais
dificuldades associadas ao
processo de lideranga e gestdo do

Servico;

D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada na

evidéncia cientifica.

Pesquisa bibliografica em bases
de dados cientificas e validas na
procura de evidéncia que possa
apoiar o desenvolvimento de
projetos de melhoria continua no
Servico;

Pesquisa de artigos com evidéncia
atual que fundamentem a pratica
clinica;

Elaboracdo de uma revisdo
sistematica da literatura.
Prestacdo de cuidados ao doente
neurocritico com base na
evidéncia cientifica;
Esclarecimento de duvidas com o

enfermeiro orientador;




2.2 Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirurgica: a Pessoa em situagao critica.

Entende-se por competéncias especificas do enfermeiro especialista “as competéncias que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de salde das pessoas” (Regulamento n.2 140/2019, Diario da Republica, 2.2
série, N.2 26, de 6-02-2019 p. 4745). As competéncias especificas do Enfermeiro especialista em EMC-PSC
relacionam-se na integra com todas as competéncias comuns do enfermeiro especialista. As seguintes
tabelas apresentam as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC com as
respetivas unidades de competéncia assim como as atividades/ estratégias a desenvolver para as atingir.
Os critérios de avaliacdo da aquisicdo de cada competéncia serdo os preconizados no Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista para cada competéncia.

Competéncia Unidades de Competéncia Atividades/Estratégias

1 — Cuida da pessoa, | 1.1 - Presta cuidados a pessoa | e Pesquisa bibliografica referente a
familia/cuidador a | em situagdo emergente e na processos complexos de doenga

vivenciar processos | antecipacdo da instabilidade e critica e/ou faléncia orgénica da

complexos de doenca | risco de faléncia organica. pessoa em situacgao critica;

critica efou faléncia e Consulta de protocolos e normas

organica 1.2 - Garante a administracdo de assim como de manuais e folhas
protocolos terapéuticos de registo existentes no SMI-UNC;
complexos. e Conhecimento sobre os recursos

tecnoldgicos disponiveis;

1.3 - Faza gestdo diferenciada da | e Aquisicdo de competéncias no
dor e do bem-estar da pessoa ambito das intervences

em situacdo critica e ou faléncia especializadas de enfermagem a
organica. pessoa vitima de TCE grave com
PIC elevada e na prevencao de
1.4 - Gere a comunicagao les3o secundaria;

interpessoal que fundamente a | o |dentificacio precoce de sinais de

relagdo terapéutica com a| jpstabilidade da pessoa em

pessoa, familia/cuidador face a




Competéncia

Unidades de Competéncia

Atividades/Estratégias

situacdo de alta complexidade

do seu estado de saude.

1.5 - Gere o estabelecimento da
relacdo terapéutica perante a
pessoa, familia/cuidador em

situacdo critica e/ou faléncia

organica.

16 - Assiste a pessoa,
familia/cuidador nas
perturbacdes emocionais

decorrentes da situacdo critica
de saude/doenca e/ou faléncia

organica.

situagdo critica vitima de TCE
grave;
e Conhecimento dos sistemas de

monitorizagdo invasiva e ndo

invasiva hemodinamica e
cerebral;

e Observacdo/Prestacdo de
cuidados especializados

prestados a pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia orgénica no
SMI-UNGC;

e Planeamento de intervencgdes de
acordo com as necessidades da
pessoa em situagdo
critica/familia/pessoa
significativa;

e Gestdo do bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual;

o Gestdo da dor através de medidas
farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas;

e Acolhimento da pessoa em
situagdo critica e familia/pessoa
significativa no SMI-UNC;

e Utilizacgdo de  técnicas e
estratégias de comunica¢do com
a pessoa em situagdo critica e a
sua familia/pessoa significativa
adaptada & situacdo clinica do
mesmo;

e Gestdo dos processos de relagdo
terapéutica estabelecidos com o

doente e com a sua familia;




Competéncia

Unidades de Competéncia

Atividades/Estratégias

e Realizar de registos precisos que
assegurem a continuidade dos
cuidados na aplicagdo critical
care;

e Participar nas passagens de
turno;

e Participacdo na preparacao da
transferéncia/alta do doente;

e Aproveitar de todas as situagdes
promotoras de novas
aprendizagens durante o estagio
no SMI-UNGC;

e Desenvolver de raciocinio clinico
através de reunies com o
enfermeiro orientador e reflexdao
acerca dos cuidados
especializados de enfermagem;

e Elaboracdo de um estudo de caso;

e Desenvolver capacidade reflexiva

e pensamento critico.

2

— Dinamiza a

resposta em situagdes

de

emergéncia,

excecdo e catdstrofe,

da concegdo a ac¢do.

2.1 - Cuida da pessoa em
situagdes de emergéncia,

excec¢do e catastrofe.

2.2 - Concebe, em articulagao
com o nivel estratégico, os
planos de emergéncia e

catastrofe.

2.3 - Planeia resposta a situacdo

de catastrofe.

e Reunido exploratéria com o
responsavel pelo plano de
catastrofe do SMI-UNC.

eleitura e esclarecimento de
duvidas em relagdo ao plano de
emergéncia externa do CHGL;

e Conhecimento de plano de
emergéncia interno do SMI-UNC.

e Reconhecimento das saidas de
emergéncia, localizacdo dos
extintores e ponto de encontro

em caso de emergéncia interna.




Competéncia

Unidades de Competéncia

Atividades/Estratégias

2.4 - Gere os cuidados em

situagdes de emergéncia,

excecgdo e catastrofe.

2.5 - Assegura a eficiéncia dos
cuidados de enfermagem
preservando os vestigios de

indicios de pratica de crime.

e Participacdo se possivel em

formagbes ou simulagbes de
situacdo de catastrofe tanto no
CHGL como no SMI-UNC se
possivel.
eReflexdo com o enfermeiro
orientado acerca de situacdes

vivenciadas no servico.

3 - Maximiza a
intervengao na
prevengdo e controlo
da infecdo e de
resisténcia a
Antimicrobianos

perante a pessoa em
situacdo critica e/ou
faléncia organica, face
a complexidade da
situacdo e a
necessidade de

respostas em tempo

util e adequadas.

3.1 - Concebe plano de
prevencgado e controlo da infegao
e de resisténcia a
antimicrobianos para resposta
as necessidades do contexto de
cuidados a pessoa em situacdo

critica e/ou faléncia organica.

3.2 - Lidera o desenvolvimento
de procedimentos de controlo
de infecdo, de acordo com as
normas de prevengao,
designadamente das infe¢Ges
Associadas a Prestacdo de
Cuidados de Saude e de
resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacao

critica e/ou faléncia organica.

e Conhecimento dos feixes de
intervencdo do Programa de
Prevencdo e controlo de Infecbes
e resisténcias ao antimicrobianos
da Direcao-Geral de Saude.

e Conhecimento das normas de
prevencao e controlo de infecao
da instituicao, de acordo com as
recomendacdes nacionais.

e Conhecimento das precaugdes
basicas do controlo da infegdo
(PBCI).

e Reunido exploratéria com o

Enfermeiro elo de ligagdo com ao

grupo de coordenacdo local do

programa e controlo das infecdes

e da resisténcia aos
antimicrobianos (GCL-PPCIRA).

e Prestacdo de cuidados a pessoa
em situagdo critica cumprindo as
medidas de prevencgao e controlo

de infecao.




2.3 Competéncias de Mestre.

Tendo em consideracdo que a realizacdo deste estagio estd inserida no curso de mestrado em
enfermagem, torna-se necesséria a adquisicdo das competéncias previstas no Decreto-Lei n274/2006 para
a obtencdo do respetivo grau. Desta forma, passo a elencar as estratégias/intervencées delineadas para
a sua aquisicdo e que visam o aprofundamento de competéncias especializadas em Enfermagem com a

necessaria componente de investigacdo, propiciando, em simultaneo, a aquisicdo do grau académico de

mestre e o titulo de enfermeiro especialista nas areas referidas.

Competéncia

Atividades/Estratégias

1 - Demonstra competéncias clinicas na
conceg¢ao, na prestacdo, na gestdo e na
cuidados de

supervisao dos

enfermagem, numa area especializada.

Prestacdo de cuidados que visam assegurar a
qualidade dos mesmos e centrados na seguranca
do doente de acordo com as normal e
recomendagdes implementadas no SMI-UNC.
Prestacdo de cuidados diferenciados de acordo com
a evidéncia cientifica.

Elaboracdo de um estudo de caso que permita
desenvolver o raciocinio clinico e a tomada de

decisdo.

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

evidéncia.

Pesquisa bibliografica em bases de dados acerca da
evidéncia cientifica mais recente que fundamentem
o processo de cuidados ao doente em situacdo
critica.

Elaboracdo de artigo de revisdo sistematica da
literatura;

Participagao em congressos;

Pesquisa de artigos atuais com conteludos
pertinentes que fundamentem a tomada de

decisdo na pratica clinica.




Competéncia

Atividades/Estratégias

Partilha de conhecimento adquirido através da
pesquisa realizada com os restantes membros da
equipa.

Colaboracdo em estudos de investigacdao que se
encontrem em desenvolvimento no SMI-UNC caso

haja oportunidade.

3 -Tem capacidades para integragao de
conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagBes complexas, com
ponderac¢do sobre as implicacGes e as
responsabilidades éticas, profissionais

e sociais.

Colaborar com o enfermeiro orientador no
diagndstico e prevencdo de situagGes que possam
comprometer a seguran¢a, a privacidade ou a
dignidade dos doentes.

Prestacdo de cuidados tendo por base a dimensao
ética, juridica e deontoldgica.

Participacao na tomada de decisdo da equipa tendo

por base estas dimensdes.

4 - Realiza desenvolvimento auténomo

de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida.

Desenvolver reflexdo critica sobre a pratica clinica.
Reflexao em reunido com o enfermeiro orientador
acerca do processo de tomada de decisdo clinica.
Desenvolvimento de resiliéncia e competéncia

emocional.

5 - Participa de forma proactiva em
equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais.

Participacdo com o enfermeiro orientador, caso seja
possivel, em programas de melhoria continua de
no SMI-UNC (flebites,

qualidade identificacdo

utentes)

6 - Realiza andlise diagndstica,

planeamento, intervengao e avaliacdo

na formacdo dos pares e de

colaboradores, integrando a formacao,

Participacdo em congressos da sociedade de
enfermeiros em enfermagem médico-cirdrgica a

pessoa em situacgao critica;




Competéncia

Atividades/Estratégias

a investigacdo e as politicas de saude

em geral

particular.

e da enfermagem em

Participacdo em acbes de formacdo continua no
SMI-UNC assim como a¢des desenvolvidas no CHGL
que sejam pertinente para a adquisicio de
conhecimento na drea da pessoa em situacdo
critica;

Realizacdo de uma formagdo em servico
relacionada com as intervencdes autdénomas de
enfermagem na gestdo da PIC no doente critico
com TCE grave;

Desenvolvimento de um projeto de intervenc¢ao no
contexto relacionado com as intervencdes
auténomas na gestdo da PIC no doente critico com

TCE grave.

7 - Evidencia competéncias comuns e

especificas do enfermeiro especialista,

na sua area de especialidade.

Prestacdo de cuidados tendo como referéncia os
padrdes da qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem médico-cirdrgica na drea de
enfermagem a pessoa em situagdo critica;

Prestacdo de cuidados demonstrando autonomia e
responsabilidade, procurando situacdes de

crescente complexidade.




CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo deste projeto de estagio revelou-se de extrema importancia pois permitiu-me
estruturar e projetar as atividades e as respetivas estratégias a desenvolver durante o estagio que

esta a decorrer.

A elaboracdo deste documento, de forma objetiva e bem organizada, constitui a linha
orientadora no processo de aquisicdo de competéncias e que vai permitir, por sua vez, uma reflexao
fundamentada de todo o percurso. Tendo em conta que o projeto de estagio é flexivel, as
atividades delineadas poderdo sofrer alteracGes que serdo devidamente comunicadas a todos os

implicados.

Pretende-se que a realizagdo deste estagio contribuia para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional sedo que me encontro bastante motivada relativamente a esta nova fase do meu

percurso, dando continuidade a este processo de aprendizagem.
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Apéndice VIl — Ciclo de Gibbs: Transporte de doente critico
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Este jornal de aprendizagem tem por objetivo refletir sobre uma situagdo vivenciada em contexto
de estdgio e pretende tornar-se, a partir da reflexao individual, num momento de aprendizagem. O
presente trabalho foi realizado segundo as etapas propostas pelo Ciclo Reflexivo de Gibbs, G. (1988)
(Descricdo, Sentimentos, Avaliagdo, Analise, Conclusdo e Planear a acdo), pois permite de forma

organizada e estruturada a andlise de uma experiéncia vivida.

1. Descricao: o que aconteceu?

Durante a realizagao do Estagio Final [EF] no Servico de Medicina Intensiva [SMI] - Unidade de
Neurocriticos [UNC] tivemos oportunidade de acompanhar o enfermeiro orientador durante o
transporte inter-hospitalar de uma doente internada na unidade. A situa¢cdo por nos vivenciada é
relativa a uma doente de sexo feminino e 42 anos de idade com antecedentes pessoais de hipertensao
arterial ndo controlada. Foi encontrada inconsciente no domicilio pelo marido tendo sido assistida
pelos profissionais do INEM afetos a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgdo [VMER]. A chegada
da viatura médica verificou-se, na abordagem inicial, que a doente ndo respondia a estimulos externos,
apresentava uma avaliacdo da Escala de Coma de Glasgow [GCS] de 6 (01V1M4) e anisocoria, 0 que
remetia, para uma situagdo neuroldgica grave que conduziu a entubacdo oro-traqueal tendo em vista
a protecdo da via aérea. A American College of Surgeons [ACS], considera que o doente que apresenta
pontuacdo GCS inferior a 8 evidéncia uma lesdo cerebral grave (2021). Apéds estabilizagcdo, a doente foi
transportada para o Servico de Urgéncia onde realizou TC-CE que revelou a presenga de Hemorragia
subaracnoidea nos lébulos frontal e temporal esquerdo. Com base neste diagndstico a equipa de
neurocirurgia decidiu submeter a doente a cirurgia para colocacdo de cateter para drenagem
ventricular externa [DVE] acompanhada de monitorizagdo para avaliagdo da pressdo intracraniana
[PIC], no bloco de urgéncia. Posteriormente, a doente foi internada no SMI-UNC.

No segundo dia de internamento, foi realizada uma angiografia convencional para esclarecer a
etiologia da hemorragia, tendo sido identificada a rotura de um aneurisma da artéria cerebral média
[ACM]. Os aneurismas intracranianos “sdo dilatagdes das paredes de artérias intracranianas
localizadas na base encefalica devido a defeitos da tunica média” (Escosteguy & Bertuol, 2018). Os
mesmos autores destacam indices significativos de mortalidade e morbilidade para esta patologia, o
gue torna o seu tratamento precoce fundamental para a preservac¢do da vida e para a diminuicdo de
eventuais complicacdes e sequelas. Com base no antedito podemos afirmar que, a rotura de um
aneurisma cerebral constitui uma das maiores emergéncias neuroldgicas e neurociruirgicas. Neste
contexto, a Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia (2012, pag.1) recomenda que “o doente com um
aneurisma intracraniano roto deve ser tratado o mais cedo possivel, seja por procedimento

microcirudrgico ou endovascular” sendo fundamental realizar o tratamento até as 72 horas posteriores



ao evento, preferencialmente nas primeiras 48 horas (Miranda, 2018). A escolha do modo de
tratamento deve ser baseada nas caracteristicas individuais do doente, e neste caso, a equipa médica
decidiu submeter a doente a tratamento endovascular tendo em conta a gravidade do seu estado,
uma vez que a embolizacdo apresentava um risco menor de mortalidade, complicacdes e sequelas
neuroldgicas assim como de risco de recidiva da hemorragia (Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia,
2012) (Escosteguy & Bertuol, 2018).

Nesta sequéncia, foi-nos comunicado pela equipa médica que, nesse dia, a equipa de prevencdo de
neuro-radiologia se encontrava em outro hospital de Lisboa pelo que a doente devia ser transferida o
mais rapidamente para iniciar o tratamento endovascular. Face ao exposto, foram realizadas todas as
diligéncias necessarias para a concretizagdo do transporte. Segundo a Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos (2008), o transporte de doentes criticos envolve alguns riscos, mas justifica-se pela
necessidade de facultar um nivel assistencial superior ou para a realizacao de exames terapéuticos ndo
efetudveis na instituicdo onde o doente se encontra internado.

A chegada dos bombeiros verificamos que a ambulancia medicalizada n3o estava dotada de
ventilador mecanico de transporte adequado as necessidades da doente. Nesse momento, o
enfermeiro orientador, que também exercia fungdes como coordenador da equipa nesse turno, teve
de tomar uma série de decisGes para concretizar o transporte o mais rapidamente possivel. Para dar
resposta a este problema decidiu-se utilizar o ventilador de transporte da unidade. Uma vez que o
SMI-UNC estd dotado de apenas um ventilador de transporte, para este poder ser utilizado durante o
transporte inter-hospitalar, foi solicitado ao bloco central que disponibilizasse um dos seus
ventiladores de transporte caso fosse necessario transportar algum doente para o bloco ou para
realizar exames imagiologicos de emergéncia.

Durante o transporte, surgiu outra intercorréncia. O ventilador de transporte nao foi corretamente
ligado a fonte de energia da ambulancia tendo alarmado a chegada ao hospital de destino por
apresentar bateria fraca. Nesse momento, levantou-se a hipdtese de ndo se conseguir realizar o
transporte desde a ambulancia até a unidade de neurocriticos com a doente sob ventilagdo mecanica.
Foi preparado o ambu para passar a ventilagdo manual caso a bateria acabasse durante o transporte
até a unidade de neurocriticos do hospital de destino. Apesar desta da possibilidade de faléncia da

bateria do ventilador de transporte, foi possivel levar a doente até a unidade em seguranca.
2. Sentimentos - 0 que pensamos e sentimos?
No decurso deste acontecimento vivenciamos uma pandplia de sentimentos. Por um lado, a

frustracdo por sentir que o transporte ndo tinha decorrido com o maximo de seguranca para a doente

e por ndo poder intervir, enquanto aluna, de forma mais afirmativa para evitar as falhas identificadas



durante todo o processo de transporte. Concomitantemente, sentimos impoténcia porque, perante
este incidente, poderiamos estar a colocar em risco a pessoa de quem estavamos a cuidar. Este estado
animico, fez-nos refletir sobre a importéncia e a necessidade de implementar diretrizes/orienta¢es
para o transporte de doentes criticos na unidade e remeteu-me para a minha experiéncia profissional
prévia, enquanto enfermeira no servico de urgéncia central, onde se encontrava implementado um
conjunto de orientagdes para o transporte de doentes que se refletiu na minimizagao de erros.

Por outro lado, sentimos empatia com a doente, que tinha uma idade similar a nossa, e
tranquilidade porque em todo momento, e apesar das circunstancias, agimos com o intuito de garantir
a sobrevivéncia da doente e de minimizar as possiveis sequelas. Neste sentido, Colliére refere que
“cuidar é aprender a ter em conta os dois parceiros dos cuidados: o que trata e o que é tratado; isto
leva as enfermeiras a querer reflectir sobre as emocdes e atitudes que acompanham os cuidados”

(1999, p.155).

3. Avaliacdo. O que foi bom e mau nesta experiéncia.

Analisando a experiéncia com um olhar critico, constatamos que existem fatores positivos e
negativos a retirar desta situacdo, tendo os positivos um papel mais relevante uma vez que me

proporcionaram um importante momento de aprendizagem.

Comegamos por salientar como positivo o facto de ter observado o desempenho do enfermeiro
orientador ndo sé na gestdo de todo o processo de transporte da doente, como também na gestao das
demais atividades realizadas para garantir o normal funcionamento da unidade na sua auséncia. Foi
efetuada uma gestdo adequada dos recursos humanos e materiais para garantir a segurancga, ndo s6
da doente transferida, mas também do resto dos doentes que estavam na unidade. Isto permitiu-nos
desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente no dominio da gestao
de cuidados. Nesse ambito, importa aludir ao Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista que refere que o “enfermeiro especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade
dos cuidados” (Regulamento n? 140/2019, Diario da Republica, Il Série, N2 26 de 06/02/2019, pag.
4748).

Durante a realizagdo do transporte tivemos a oportunidade de desenvolver competéncias no
ambito da tomada de decisdo, uma vez que os problemas foram atempadamente identificados e a
atitude resolutiva permitiu otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo. Por ultimo,

ressalvamos que a experiéncia da equipa que acompanhava a doente, que manteve a calma e soube



tomar decisGes adequadas durante o transporte, permitiu que este fosse concluido em seguranca até

ao hospital de destino.

Como aspeto negativo, salientamos a inexisténcia, a data em ocorreu esta situacdo, de um
protocolo para o transporte intra e inter-hospitalar implementado na unidade onde decorre o meu

estagio.

4. Andlise - que sentido tem o que se passou?

Apds este episddio de transporte de doente critico realizamos uma pesquisa bibliografica e tivemos
a oportunidade de refletir sobre o que poderia ter sido melhorado para garantir a seguranca do
transporte de doentes.

De acordo com a sociedade portuguesa de cuidados intensivos [SPCI], o doente critico é a pessoa
que “por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais érgdo ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja
dependente de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica” (2008, pag. 9). Dado que o
transporte destes doentes é considerado como um periodo de instabilidade que pode conduzir a
complicacOes e ao agravamento da situacdo clinica dos doentes, a SPCl elaborou um documento, cuja
ultima atualizagcdo remonta a 2008, que versa sobre as normas praticas e recomendagdes para o
transporte intra-hospitalar e secundario de doentes em estado critico. No mesmo ressalva-se que uma
boa coordenacdo do transporte traz vantagens de carater funcional relacionadas, ndo sé com a
articulagdo entre instituicdes e a racionalizagdo dos recursos disponiveis, mas sobretudo de ordem
clinica.

Neste caso, tratando-se de um transporte inter-hospitalar a SPCI (2008) recomenda o cumprimento
das seguintes fases:

e Decisdo: a decisdo de transportar o doente é um ato de responsabilidade médica que deve ser
tomada considerando a rela¢do de risco/beneficio nomeadamente no caso de “situacbes de
hipoxia, hiper/hipocapnia, instabilidade hemodindmica, hipertensdo intra-craneana e
agravamento de lesdo vertebro-medular, ou sempre que a deslocagdo possa contribuir directa
ou indirectamente para o agravamento da situagdo clinica sem mais valia aparente” (SPCI,
2008, pag. 9).

e Planeamento: em relacdo ao planeamento do transporte, este é realizado em conjunto pela
equipa médica e de enfermagem do servigo. Antes do transporte inter-hospitalar deverdo ser
preenchidos tanto os formularios de “Avaliagdo para o Transporte Secundario”, pelo médico,
como a “Lista de verificagdo para Transporte Secundario”, pelo enfermeiro. O primeiro devera
incluir a escolha e contato do servico de destino e da equipa de transporte, a sele¢do dos meios

de monitorizagdo adequados, as recomendagbes de objetivos fisiolégicos a manter durante o



transporte, a selecdo adequada de equipamento e terapéutica assim como uma previsdao de
possiveis complicagdes. O segundo, por outro lado, constitui uma linha orientadora para
avaliacdo do doente durante o transporte utilizando a metodologia de avaliagdo ABCDE. O
enfermeiro devera fazer-se acompanhar da mala de transporte extra-hospitalar que deve
conter o material de emergéncia necessario para permeabilizacdo da via aérea e estabilizacdo
hemodinamica do doente. Estes formuldrios encontram-se disponiveis em anexos ao
documento da SPCI.

o Efetivacdo: a efetivacdo do transporte fica sob responsabilidade da equipa que lhe estd afeta.
Esta responsabilidade tanto técnica como legal mantem-se até a chegada do doente ao servico
de destino. Durante o transporte, para além da tripulacdo habitual da ambulancia acresce a
equipa de transporte (tanto médico como o enfermeiro) que devera ter experiéncia em
reanimacdo. Importa ainda referir que o “nivel de cuidados, durante o transporte, ndo deve
ser inferior ao verificado no servico de origem, devendo estar prevista a eventual necessidade

de o elevar” (SPCI, 2008, pag.10).

De acordo com as orientagdes publicadas em 2019 pela Intensive Care Society & Faculty of
Intensive Care Medicine, a efetiva¢do do transporte devera, sumariamente, decorrer cumprindo certas

orientacgdes.

Em primeiro lugar, cabe a equipa de transporte realizar uma observacdo do doente de modo a
detetar eventuais alteracGes que possam surgir durante o transporte e rever a histdria clinica, bem
como os exames complementares realizados até o momento. Esta observagao visa conseguir antecipar

as necessidades que possam ocorrer durante o transporte.

A mudanca do doente para a maca de transporte é uma das fases de maior risco. Partindo deste
pressuposto, antes de se iniciar esta fase deve realizar-se uma avaliacdo seguindo a metodologia
ABCDE e proceder a fixagcdo de todos os acessos vasculares, tubo oro-traqueal e sondas de modo a
prevenir a sua exteriorizacdo acidental. A mudanca para o ventilador e monitorizacdo de transporte
so é realizada apds o doente estar corretamente posicionado na maca de transporte. Apds uma ultima
avaliacdo e verificacdo, e antes de iniciar o trajeto para a ambulancia, a equipa de transporte deve
assegurar-se que os familiares foram informados da realizacdo deste transporte durante todas as suas
fases assim como do destino final da doente. Finda a colocagdo do doente na ambulancia, é
fundamental a fixagdo do doente e do equipamento de monitorizagdo e perfusdo para evitar acidentes
que possam afetar tanto o doente como os profissionais que o transportam. Antes de iniciar a marcha
serd realizada uma nova avaliagdo ABCDE e verificados os tubos e linhas, salvaguardando que um

acesso vascular fica acessivel para o caso de ser preciso administrar medicagdo. Durante o transporte



devem ser efetuados os registos de enfermagem relativos a situa¢do clinica do doente através do
preenchimento dos formuldrios disponiveis para tal. Por tltimo, é realizada a passagem do doente, de
forma formal, o que implica a entrega de toda a documentacgao e respetivos registos. Importa ressalvar
gue a responsabilidade da equipa de transporte em relagdo ao doente s6 acaba apds a transferéncia

para o equipamento do servico de destino.

Relativamente ao episodio descrito, verifica-se que as recomendagdes para o transporte do doente
critico foram, em grande parte, seguidas mesmo ndo estando formalmente implementado este
procedimento no SMI-UNC. Esta situacdo deve-se ao facto de existem vérios enfermeiros com treino
em transporte de doente critico no mesmo. Tendo por base a avaliacdo clinica da doente foi decidido
qgue o transporte seria realizado por um médico e um enfermeiro, por se tratar de uma doente
conectada a protese mecanica ventilatéria e que apresentava instabilidade fisiolégica com

possibilidade de necessidade de intervencdo emergente ou urgente (SPCI, 2008).

Apesar de o enfermeiro responsavel pela prestacdo de cuidados a esta doente também estar a
exercer funcdes de chefe de equipa, foi decidido que ele acompanharia a doente seguindo assim as
recomendacdes da SPCI (2008) que referem que o enfermeiro que realiza o transporte deve ser
idealmente o enfermeiro responsavel pelo doente e que possua experiéncia em reanimacao e treino

em transporte de doentes criticos.

Seguindo ainda as orienta¢Ges da SPCI (2008, pag. 18) onde é referido que a ambulancia devera
estar dotada de um “ventilador de transporte, com possibilidade de monitoriza¢gdo do volume/minuto,
e da pressdo da via aérea, com capacidade de fornecer PEEP e FiO2, reguldveis de forma fiavel e com
alarmes de desconexdo e pressdo maxima da via aérea” foi toma a decisdo de substituir o ventilador
da ambulancia pelo de transporte da unidade salvaguardando, concomitantemente, a seguranca dos

restantes doentes.

Relativamente as falhas verificadas no veiculo disponibilizado para o transporte, ressalva-se que
estas foram resolvidas substituindo o equipamento por outro da unidade, gracas a capacidade de

gestdo demonstrada pelo enfermeiro chefe.

No que diz respeito a falha na verificacdo da correta conexao do ventilador durante o transporte,
a SPCI (2008) alerta que devem ser equacionados os riscos de possiveis acidentes e tomadas as
medidas para a sua prevencdo especialmente nos momentos identificados como de maior risco,
nomeadamente durante os 5 primeiros minutos do transporte, na passagem do doente e no
transporte prolongado (> 30 minutos). Nesse sentido, perante a falta de energia do ventilador,

teriamos como op¢do a ventilagdo manual auxiliados pelo material de via aérea da mala de transporte.



5. Conclusao.

A vivéncia desta experiéncia permitiu-nos desenvolver competéncias no ambito da prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia
organica, tal como me tinha proposto no inicio deste estagio (Regulamento n.2 140/2919, Diario da
Republica, 1l Série, N226 de 06/02/2019, pag. 19359). Adicionalmente, veio colmatar uma lacuna que
considero existir na minha atual realidade profissional onde, sé ocasionalmente realizamos o
acompanhamento/transporte intra-hospitalar de doentes criticos. Por tudo o que antecede,
esperamos, num futuro préximo, utilizar as competéncias adquiridas com esta experiéncia, e com a
respetiva reflexdo critica, para desenvolver uma melhor prdtica no transporte do doente critico,
garantindo a sua seguranc¢a. Importa ainda referir que sentimos a necessidade de continuar a
aprofundar conhecimentos nesta area uma vez que a inexisténcia de protocolos de atuacdo, e o
respetivo treino, aumentam o risco de ma pratica, especialmente quando uma determinada atividade
é apenas efetuada de modo extemporaneo.

Esta situacdo permitiu-nos ainda desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista no
dominio da gestdo de cuidados, uma vez que este profissional adapta a lideranca e a gestdo dos
recursos as situacdes e ao contexto visando a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n?

140/2019, Diario da Republica, Il Série, N2 26 de 06/02/2019, pag. 4748).

6. Planear a agao.

O planeamento do transporte do doente critico deve ter como objetivo elaborar um plano de
intervencdo baseado em protocolos. Nesta situagdo, a falta de protocolos ou guias de orientacdo
instituidos no servico, associado a instabilidade da doente e a um timing reduzido para receber o
tratamento, ndo facilitou o planeamento do transporte tendo havido momentos em que poderia ndo
ter sido garantida a seguranca da doente.

Considerando o antedito, parece-me ser necessario fazer uma reflexdao por parte de toda a equipa
sobre a necessidade de implementar de protocolos no servigo, uma vez que existem varios elementos

do servigo que tém formagdo na drea ou que ja se encontram a frequenta-la neste momento.
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Apéndice IX — Estudo de Caso Clinico
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Abreviaturas

2 - graus

2 C - graus celsius

% - percentagem

bpm — batimentos por minuto
cm — centimetros

cm H20 - centimetros de agua
FiO2 — fragdo inspirada de oxigénio
g—grama

g/dl — gramas por decilitro

| - litros

ml — mililitros

ml/h — mililitros por hora

mmHg — milimetros de mercurio
n2 - nimero

Sp02 — saturagdo periférica de oxigénio



iNDICE

LYo o 11 o= o
1. ApPresentacan 00 CaASO ...ccccriiiiiiiiirrmnensieiesinerennnssssessssnessnsssssssssssssesssssssssssssssssnnsssssssssssssnnns
PR S - 1 Vo T« L= R 0 1o - o o T3
3. CoNSIAEragoes FINQAIS .....cceeerereeunneeeirreieernnnierereeeeernansseseseeeessnssssssssseesssnnsssssssssasssnnnssssssnsnns

Referéncia Bibliograficas........ccccvvniirnennnnesnsnninennssnssninnnsnnnssnssensnenns 7



Introdugao

No ambito da progressiva aquisicdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica (Regulamento n? 429/2018, Diario da Republica, Il Série, N2 135
de 2018-07-16) foi proposta, na Unidade Curricular Estagio Final, a realizacdo de um estudo de
caso clinico vivenciado durante o estagio.

Os Estudos de caso oferecem a oportunidade de desenvolvimento de competéncias
interpessoais, sistémicas e instrumentais durante a aplicacdo das diversas etapas que
constituem a sua elaboragdo (Simdes, 2018). Desta forma, permitem que o estudante observe,
compreenda, descreva e analise reflexivamente uma determinada situa¢do real, adquirindo
conhecimento e experiéncia que podem ser Uteis na tomada de decisdo frente a outras
situagdes (Galdeano, Rossi & Zago, 2003). Este método de investigacdo carece de um grande
envolvimento por parte do estudante em ensino clinico durante todas as suas etapas, desde a
recolha de informacdo até o processo de pensamento critico, clinico e reflexivo na busca de
compreensao da situacao e de solugdes.

Com a realizacao deste trabalho, esperamos ver alcancados os seguintes objetivos: aplicar os
conhecimentos adquiridos no decurso deste mestrado e na pratica em contexto de estagio e
desenvolver competéncias com a transposicdo da teoria para a pratica em enfermagem
especializada.

Importa referir que tanto a identificagdo da pessoa, assim como a informagdo clinica
apresentada neste documento foram modificadas de forma a salvaguardar o “dever de sigilo”

recolhido no cédigo deontoldgico profissional (OE, 2015).

Estruturalmente inicia-se com a apresentag¢do do caso clinico seguida do plano de cuidados
elaborado de acordo com as alteragGes identificadas e que se traduzem nos diagndsticos e
intervengdes levantados no mesmo, para concluir com as consideragdes finais. O presente
trabalho foi redigido a luz do novo acordo ortografico, exceto nas citagGes diretas e segue as
normas para elaboragdo, citagdo e referenciacdo da 72 edigdo da American Psychological

Association.



1. Apresentacao do caso

O Sr. Carlos de 20 anos de idade, sexo masculino e raca caucasiana. Sem antecedentes
pessoais relevantes, sem registo de alergias medicamentosas ou alimentares conhecidas.
Medicado desde ha 1 ano com isotretinoina por quadro de acne.

Trazido ao Servigo de Urgéncia [SU], vitima de acidente de viagdo com alta cinética quando
circulava no banco traseiro do veiculo, do qual resultou traumatismo cranio-encefalico [TCE]
grave. Na avaliacdo no local do acidente apresenta GCS de 6 (01V1M4) por reagir & dor em
extensdo, motivo pelo que é entubagdo oro-traqueal e ventilado para protecdo da via aérea. No
SU realiza tomografia computorizada [TC -CE] que revela: foco hemorragico do corpo caloso a
esquerda, Hemorragia subaracnoidea na fenda inter-hemisférica com extensdo a tenda do
cerebelo, hemorragia intraventricular no ventriculo lateral esquerdo, apagamento dos sulcos
corticais sugestivo de edema cerebral difuso e fratura do céndilo occipital direito. TC- Toraco-
Abdominal sem alteracGes. Foi ainda realizado estudo laboratorial e radiolégico completo.
Alinhamento vertebral conservado e canal vertebral com dimensdes conservadas. Com base nos
exames realizados foi colocado o diagndstico de TCE grave e quadro de Hipertensdo
Intracraniana.

Apds abordagem e estabilizagdo inicial no SU, é transferido para o bloco operatério de
urgéncia [BUC] onde é submetido a colocacdo de monitorizacdo multimodal com cateter para
drenagem ventricular externa [DVE], pressdo Intracraniana [PIC] e pressdo parcial de oxigénio
do tecido cerebral [PbtO2]. Posteriormente foi transferido para o Servigo de Medicina Intensiva-
Unidade de Neurocriticos [SMI-UNC] com indica¢do para se manter em neuroprotecgao.

A entrada no SMI-UNC procede-se a avaliagdo inicial do doente utilizando o método de

abordagem ABCDE (A- Airway, B- Breathing, C- Circulation, D- Disability e E- Exposure).

A- AIRWAY Entubado orotraquealmente com tubo n28, colar cervical

Exposicdo do tdrax revela expansdo simétrica, ndo apresenta
B- BREATHING deformacgodes, equimoses, escoriagdes ou outras alteragdes.
Conectado a prétese ventilatdoria em volume controlado: VC 470,
FR 20, PEEP 5 e FIO2 25%. Sem drive prdprio. Saturacdes de
oxigénio na ordem dos 100%.

Rx de térax sem alteracoes.




C- CIRCULATION

Doente apresenta pele e mucosas coradas e hidratadas,
anictéricas. Bradicardia (50-55 bpm) com tracado cardiaco sinusal,
PAM de 80 mmHg e PPC 75 mmHg com necessidade de suporte
aminérgico (NAD 3 mcg/min) para contrariar vasoplegia da
sedacdo. Cateter Venoso Central de 3 L na Jugular direita com soro
fisiolégico (NaCl 0,9%) e perfusGes (Propofol 300mgr/h e
Remifentanilo 5 mcg/kg/H) em curso. Linha Arterial na Radial

direita.

D- DISABILITY

Avaliacdo inicial realizada sob sedo-analgesia e curarizado, pelo
que se aplica a escala de Rass, apresentando um valor de -5. Por
decisdo da equipa médica suspende sedo analgesia e curarizagdo
para avaliagdo neurolégica: GCS 6T (01VTM4) movimentos
mastigatoérios e extensdo + Escala de Coma de FOUR 5 (ROcO;
RM1; RT 4; RO).

Pupilas isocéricas e isoreativas, nistagmo horizontal.
Monitorizacdo de BIS (indice biespectral) com valor de 35-40
Paresia severa dos quatro membros.

DVE- fechada. Valores PIC 2-3 mmHg onda sem alteragdes.

E- EXPOSURE

Normotérmico

Escoriagdes

No D2 mantém-se sob neuroprotecgdo. Apresenta episédio de hipertensdo Intracraniana com

valores de PIC de 40 mmHg com cabeceira elevada e DVE fechada. Anisocoria OE>0OD em 1 valor.

Administrado bolus de NaCl hipertdnico 5%, bolus de propofol e é aberta a DVE com saida de

liguido xantocrémico. Realiza TC-CE que revela agravamento das lesdes pelo que inicia perfusdo

de Tiopental passando a ter GCS 3 com estimulo de GAG presente e BIS na ordem 20 com TS

40%. Apds estas medidas os valores da PIC estabilizam entorno aos 10 mmHg com onda de PIC

que revela diminui¢ao da complacéncia cerebral por elevagdo da P2.

No D6 retirada da DVE por fistula apds ter sido realizada colheita de liquido para cultura.

Realizou eletroencefalograma (EEG) e, tanto este como o tracado do monitor BIS sdo sugestivos

de atividade epileptdgena, pelo que é instituida profilaxia anticonvulsivante com levitiracetam,

fenitoina e lacosamida.




Ao D13 realizada traqueostomia sob anestesia geral no bloco operatério por ventilagdo
prolongada. Nos dias subsequentes realizou desmame ventilatério tendo progredido para a
modalidade de PA/CPAP com drive respiratdrio proprio (P 0.1 de 3,2) e posteriormente para
tubo em “T” em respiracdo espontanea com aporte de oxigénio. Por hipertermia é realizada
colheita de amostras para culturas: hemoculturas, uroculturas e secre¢ées bronquicas tendo

sido isolados coco-bacilos nas secre¢des bréonquicas.

No D 20 parou sedo-analgesia apds X dias. Avaliagdo de GCS 8 (04V1M3). Com drive
respiratorio. Inicia desmame de ventilacdo mecanica até progredir a Tubo em “T”. Desmame
progressivo de 02.

Ao D 25 é transferido para o servigo de Neurocirurgia. Apds 36 dias acabou por falecer.

2. Plano de Cuidados

Com tudo o que foi explanado, podemos elaborar um plano de cuidados adequado ao Sr.
Carlos, com o estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem, os resultados que se esperam
alcancar, bem com as intervengdes consideradas necessarias a satisfacdo dos mesmos.

Apds a andlise do caso foram identificados diversos diagndsticos de enfermagem em que
podemos atuar e intervir, no entanto e com uma escolha consciente demos mais enfoque aos
que consideramos prioritarios e sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Ao elaborar o plano de cuidados, os diagnésticos e intervengGes de enfermagem foram
estabelecidos pela prioridade das necessidades identificadas na avaliagdo da situagdo do Sr.
Carlos, e com recurso a linguagem Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
[INCP]. Desta forma, para a pessoa com necessidade de controlo da PIC por lesdo encefdlica
derivada de TCE grave, surgem trés diagndsticos prioritarios. Com o objetivo final de alcancar os
resultados pretendidos [NOC], sdo estabelecidas as intervenges de enfermagem a desenvolver

[NIC].



Tabela 1- Plano de cuidados referente aos diagndsticos de Capacidade adaptativa intracraniana diminuida e risco de perfusao tissular ineficaz.

Foco: Capacidade adaptativa intracraniana diminuida (INCP, 2019) — “os mecanismos da dinamica dos fluidos intracranianos que normalmente compensam os

aumentos nos volumes intracranianos estdo comprometidos, resultando em repetidos aumentos desproporcionais na pressao intracraniana (PIC) em resposta a

uma variedade de estimulos nocivos e ndo nocivos” (NANDA, 2018, pag. 683).

Risco de Perfusdo tissular cerebral ineficaz- “risco de redugdo da circulagao do tecido cerebral que pode comprometer a saide” (NANDA, 2018, pag. 436)
Diagnésticos Resultados Esperados IntervengGes de Enfermagem

Promogao da perfusao Cerebral:
- Monitorizar estado neuroldgico da pessoa com recurso a escala de coma de Glasgow (GCS)
em complementaridade com a escala de FOUR no inicio de cada turno ou se alteracdes de
Capacidade adaptativa Capacidade adaptativa novo;
- Monitorizar o tamanho, forma, simetria e reatividade das pupilas;
- Monitorizar os sinais vitais do paciente (temperatura, pressdo sanguinea, pulso e
relacionada com lesao cerebral, respiragdo);
- Administrar e titular farmacos vasoativos, conforme prescricdo, para manter parametros
hemodinamicos alvo;
PIC a estimulos. - Administrar profilaxia anticonvulsivante prescrita;
- Monitorizar a PIC e PPC;
- Monitorizar a PAM;
- Monitorizar a PIC e as respostas neuroldgicas do paciente as atividades de enfermagem;
- Reduzir os estimulos do ambiente;
- Planear os cuidados de enfermagem para proporcionar periodos de descanso;
- Administrar sedag¢ao conforme a necessidade;
- Consultar o médico para verificar o posicionamento ideal (p. ex., 0, 15 ou 30 graus) da
cabeceira da cama e monitorar as respostas do paciente ao posicionamento da cabeceira;
- Evitar flexdo do pescoco ou flexdes extremas de quadril/joelhos;
- Limitar a aspiragao a menos de 15 segundos;
- Manter o transito intestinal.
perfusdo cerebral - Evitar o uso de pressdo expiratoria final (PEEP);

intracraniana diminuia, intracraniana eficaz

caracterizada por aumento da

Risco de perfusao tissular Manter uma adequada
cerebral ineficaz, secundario a
hipotensao, hipertensao,



hemorragia intracraniana ou - Encorajar a familia/pessoa significativa a conversar com o doente;
outra lesao. - Monitorizar a ingestdo e a eliminagao;
- Manter a normotermia (372C);
- Administrar medicagao para a dor, conforme apropriado;
- Auxiliar na insergao dos instrumentos de monitorizagao da PIC;
- Calibrar e nivelar o transdutor;
- Ajustar os alarmes;
- Registar as leituras da pressao PIC;
- Observar alteragGes no paciente frente aos estimulos;
- Monitorizar a PIC e a rea¢do neuroldgica do paciente as atividades de cuidado;
- Limitar os movimentos do paciente, conforme necessario;
- Mudar e/ou reforcar o curativo do local de inserc¢do do dispositivo, conforme necessario;
- Monitorizar o local de inser¢do quanto a sinais de infecdo;
- Notificar o médico sobre PIC elevada que ndo responda aos protocolos de tratamento.

A pressdo intracraniana corresponde a diferenca entre a pressao arterial média (PAM) e a pressdo de perfusdo cerebral (PPC). O seu valor reflete o volume
dos componentes intracranianos que, em situacdo normal, é inferior a 20 mmHg (Urdem, 2018). O Fluxo sanguineo cerebral (FSC) responde as necessidades
metabdlicas cerebrais, correspondendo a 15% do débito cardiaco e é diretamente proporcional a PPC e inversamente proporcional a resisténcia vascular
periférica. A autorregulacdo cerebral é a capacidade intrinseca da rede vascular cerebral de proporcionar um fluxo de sangue constante, modificando a resisténcia
e volume de sangue, de forma a manter a PPC dentro de um intervalo entre 50-150 mmHg. Enquanto a autorregulacdo cerebral se mantiver intata, o cérebro
consegue proteger-se de flutuagGes inadequadas do FSC derivadas dos multiplos mecanismos decorrentes da lesdo cerebral aguda, tais como a isquemia,
hipertensdo intracraniana e hipoxia. Neste contexto, o principal objetivo no tratamento da pessoa em situacdo critica com TCE é proporcionar uma adequada
oxigenacdo ao tecido cerebral lesado, enquanto se previne a lesdo secunddria resultante do edema cerebral, a elevagdo da PIC, hipoperfusdo e a faléncia dos
mecanismos de compensagao (Feijd, 2020). Segundo a Brain Trauma Foundation [BTF] (2020), podemos considerar que existe hipertensao intracraniana [HIC]

qguando a PIC se eleva de forma sustenida acima dos 20 mmHg durante mais de 15 minutos. Com o objetivo de reduzir a mortalidade a BTF (2020) recomenda a



monitorizacdo da PIC em pessoas com TCE grave, GCS < 8, que apresentem altera¢Ses na TC-CE e com necessidade de suporte com ventilagdo mecénica e/ou
sedacdo. A HIC grave pode conduzir a um sindrome de herniagdo cerebral manifestado pela triade de Cushing, onde a pessoa apresenta bradicardia, hipertensao
arterial e alteragdes do padrao respiratdrio e que pode resultar em morte (Alson et al., 2021). Tendo por base o antedito, a acdo do enfermeiro através da
vigilancia, identificacdo precoce de focos de instabilidade e implementacdo de interven¢des que visam prevenir a lesdo secundaria cerebral, torna-se

fundamental.

Relativamente aos cuidados de mobilizagdao e posicionamento, estes tem por objetivo “favorecer a drenagem venosa cerebral e otimizar a pressdo
intracraniana, assim como da pressdo de perfusdo cerebral” (Feijo, 2020, pag. 213). Pretende-se assegurar a normoventilacdo de forma a evitar a hipoxia, isto é
manter Pa02 >60 mmHg, com o intuito de minimizar a lesdo cerebral isquémica (Urdem, 2018). O controlo metabdlico através da manutencdo da normotermia
e a normoglicemia tem efeito neuroprotetor uma vez que permite prevenir a necrose neuronal, a diminuicdo do edema cerebral e a hipertensdo intracraniana
tardia. Por outro lado, a normovolemia visa otimizar a PAM e assegurar a autorregulacdo cerebral. Por fim, a acdo do enfermeiro no controlo ambiental pretende
minimizar os estimulos intensos que possam conduzir a aumentos da PIC, através da titulacdo da sedo-analgesia, do planeamento das intervencbes de

enfermagem/médicas, controlo do ruido ambiental e temperatura da sala (Feijd, 2020).



Tabela 2: Plano de cuidados referentes ao diagndstico Risco de infegdo associado a ventilagdo mecanica invasiva

Foco: Infecdo - “Processo Patoldgico: Invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se reproduzem e se multiplicam, originando doengas por lesdo

celular local, secregao de toxina ou reagao antigeno-anticorpo” (ICNP, 2019).

Diagndsticos Resultados Esperados IntervengGes de enfermagem

- Elevar a cabeceira entre 30-45 ¢;

- Manter a permeabilidade da via aérea;

Risco de Infecio presente: | -Prevenir a aspiracdo - Executar pré-oxigenacao FiO2 100%;
pneumonia associada a | -Prevenir a colonizagcdo do | - Aspirar secre¢ées bronquicas [SB] do TOT com técnica asséptica;
ventilagdo mecanica trato aerodigestivo - Vigiar e registar as caracteristicas das SB;

-Detecdo precoce de sinais de | - Vigiar a tolerancia gastrica;
infecao - Vigiar a posicao da sonda de alimentacao;
- Manter a pressao de cuff de protese endotraqueal entre 20-30 cmH20;

- Executar higiene oral de 4/4 horas com solugdo de cloro-hexidina a 0,2%.

A ventilacdo mecanica invasiva constitui um dispositivo terapéutico imprescindivel em pessoas em situacdo critica com TCE. De acordo com Alves et al
(2021), as pessoas com lesGes cerebrais graves apresentam um alto risco de infecdo, particularmente para a infegdo nosocomial, durante o seu tratamento
nas unidades de cuidados intensivos. No caso dos doentes neurocriticos, onde pelo estado neuroldgico se verificam atrasos na extubacdo, a ventilacdo
mecanica prolongada estd associada ao aumento da morbimortalidade por pneumonia, lesdo pulmonar, disfuncdo diafragmatica e hipotonia muscular (Silva,
Pereira & Brochado, 2014). Neste contexto a incidéncia da pneumonia associagado a ventilagdo mecanica invasiva [PAV] pode chegar ao 50%, o que se traduz

num aumento da mortalidade (Jovanovic et al, 2015). Os fatores associados a uma maior incidéncia para desenvolver PAV estdo relacionados com uma



avaliacdo da GCS <9 na admissdo, a necessidade emergente de intervencdo cirlrgica e a sedagao prolongada (Jovanovic et al, 2015). Os mecanismos mais
frequentes para o desenvolvimento desta situacdo sdo: “a aspira¢do, a coloniza¢do do trato aerodigestivo e o uso de equipamento contaminado”, sendo que
os fatores de risco sdo “a entubacgdo prolongada, sedagdo e bloqueadores neuromusculares, doenca de base, nutricdo entérica” (Pereira, 2020, p.169). Esta
prevencdo é efetuada com recurso a intervengdes que: previnam a aspiracdo (como a elevacdo da cabeceira a 30-45 graus; vigiar a tolerancia géstrica e
posicionamento da sonda de alimentacdo que deve ser colocada orogastricamente de modo a prevenir sinusites; manter a pressdao do cuff do tubo
endotraqueal nos valores preconizados); previnam a colonizagdo do trato aerodigestivo; previnam a contaminag¢do do equipamento (trocar os filtros sempre
gue necessario e remover condensacgdes dos circuitos respiratorios); e que seja efetuada uma detecdo precoce dos sinais de infecdo (vigiar o aparecimento
de secrecOes respiratdrias; registar as caracteristicas das secreces respiratdrias bem com as suas alteragdes; executar colheita de secre¢des de forma

asséptica) (Pereira, 2020, p.169-170).



3. Consideragoes Finais

Toda a busca de conhecimento e evidéncia cientifica é ferramenta essencial e determinante que
vai dotar o enfermeiro de habilidades intelectuais, possibilitando o planeamento e organizacdo de
cuidados de exceléncia.

O planeamento adequado e eficaz dos cuidados é pilar fulcral da pratica de exceléncia dos
enfermeiros, que recorrendo a identificacdo precoce dos diagndsticos de enfermagem, reais ou
potenciais, estabelecem intervencdes dirigidas ao alvo dos seus cuidados, nomeadamente a pessoa
em situagdo critica que carece de atencdo constante e cuidados diferenciados.

Com a elaboragao deste trabalho ganhamos uma maior consciencializagdo da importancia do
pensamento critico na nossa profissdo, bem como da aquisicao de competéncias especificas que nos
permitem uma interveng¢do auténoma no cuidado a pessoa em situagdo critica, nomeadamente no
cuidado “a pessoa/familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica” mobilizando “conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de
forma holistica”, como é o caso da pessoa com TCE grave (Regulamento n.2 429/2018, Diario da
Republica, Il Série, N226 de 06/02/2019, pag. 19359). Relativamente as competéncias comuns permitiu
o desenvolvimento de competéncias relativamente a gestdo dos cuidados de enfermagem através da
otimizacdo do “processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo” de forma a garantir a seguranga
e a qualidade dos mesmos” (Regulamento n.2 140/2019, Diadrio da Republica, Il série, N.2 26 de
6/02/2019, pag. 4745).

Podemos concluir que, através da realizagdo deste caso clinico e respetivo plano de cuidados, os

objetivos propostos no inicio do mesmo foram atingidos.
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Apéndice X — Ciclo de Gibbs: Aneurisma
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Este jornal de aprendizagem tem por objetivo refletir sobre uma situagdo vivenciada em contexto
de estdgio e pretende tornar-se, a partir da reflexao individual, num momento de aprendizagem. O
presente trabalho foi realizado segundo as etapas propostas pelo Ciclo Reflexivo de Gibbs (Descrigao,
Sentimentos, Avaliacdo, Andlise, Conclusdo e Planear a ac¢do), pois permite de forma organizada e

estruturada a analise de uma experiéncia vivida.
1. Descrigdo: o que aconteceu?

Ao realizar a nossa pratica clinica no Servico de Medicina Intensiva-Unidade de Neurocriticos,
depardmos-mos com uma situagdo relacionada com o incumprimento da indicacdo do grau de
elevagdo da cabeceira de uma doente. A situagdo por nos vivenciada estd relacionada com uma doente
de sexo feminino e 50 anos de idade, que recorreu ao servico de urgéncia por episodio de cefaleia
intensa de iniciou subito acompanhado de nauseas e seguido de altera¢do do estado de consciéncia.
No servigo de urgéncia a doente apresentava uma pontuagdo de 12 (0O3V3M6) na avaliacdo da Escala
de Coma de Glasgow [GCS], pupilas isocdricas e isoreativas e auséncia de déficits motores. Através do
estudo com tomografia computorizada [TC-CE] e angiografia convencional foi realizado o diagnéstico
de Hemorragia Subaracnoidea [HSA] secundaria a rotura de um aneurisma da Artéria Cerebral Média
[ACM] esquerda. A doente foi submetida a craniotomia descompressiva, clipagem do aneurisma e
colocacdo de drenagem ventricular externa [DVE]. No pds-operatério encontrava-se vigil, apresentava
uma pontuacdo de 15 (04V5M6) na GCS e auséncia de déficits motores. No terceiro dia apds a cirurgia,
iniciou quadro de desorientagdo temporo-espacial, cefaleias, nduseas e alteracdo da linguagem.
Realizou um Doppler Trans Craniano [DTC] que revelou aumento da velocidade do fluxo sanguineo na
ACM compativel com vasoespasmo grave (210 cm/s). A velocidade é critério para o diagndstico do
vasoespasmo através do DTC, sendo definidos os critérios de interpreta¢do da velocidade de fluxo para
a ACM nos seguintes intervalos: 100-120 cm/seg. (leve); 120-200 cm/seg. (moderado) e > 200 cm/seg.
(grave) (Pereira et al., 2013).

Com base neste diagndstico e na clinica apresentada pela doente, a equipa de Neurocirurgia deu
indicacao para manter a cabeceira entre 0-152 e manter a DVE aberta a 10 cm do trago que nesse
momento se encontrava funcionante para liquido xanto cromatico.

O médico intensivista de servico, apds avaliar a doente, deu indica¢do para elevar a cabeceira a
30-452. Referimos que a equipa de Neurocirurgia tinha dado indicagdo para manter a cabeceira entre
0-159, na sequéncia do diagndstico de vasoespasmo grave sintomatico, e que a equipa de
enfermagem do turno anterior tinha referido um aumento da cefaleia, diminuicdo do estado de
consciéncia e defeito da linguagem quando se elevava a cabeceira a 302. Ndo obstante esta
informacdo, o médico intensivista elevou a cabeceira a 302. Face a esta situa¢do, e uma vez que a

argumentac¢do aduzida nao foi considerada pelo médico na sua decisdo, pedi ajuda ao enfermeiro



orientador, uma vez que a cabeceira elevada poderia agravar o estado neuroldgico da doente. A
argumentacdo apresentada pelo enfermeiro orientador, no didlogo que manteve com o médico
intensivista e que tive oportunidade de presenciar, levou o médico a voltar a descer a cabeceira entre

0-159.

2. Sentimentos- 0 que pensamos e sentimos?

Senti-mos impoténcia pelo fato de a argumentac¢do que apresentei ndo ter sido considerada pelo
médico, apesar de estar correta. Esta situacdo levou-nos a pensar que a situacdo como alunos do
mestrado, associada a um papel menos ativo e afirmativo na equipa multidisciplinar poderia estar na
base da ndo aceitacdo da informacgdo transmitida. Este sentimento de desconsideracdo foi ainda mais
sentido uma vez que, recentemente tinhamos falado com o enfermeiro orientador sobre a importancia
de manter a cabeceira baixa no ambito dos cuidados a prestar ao doente com vasoespasmo grave
sintomatico para manter um fluxo sanguineo cerebral [FSC] e uma pressao de perfusao cerebral [PPC]
adequada. Na sequéncia de tudo o que se passou, ao realizar a avaliagdo neuroldgica no inicio do
turno, constatamos que a doente apresentava melhoria da cefaleia e no fluxo do discurso quando se
mantinham a cabeceira a 0-152, fazendo renascer a sensacdo de frustracdo por ter podido ser mais

assertiva na argumentacdo junto do médico.

3. Avaliac¢ao. O que foi bom e mau nesta experiéncia?

O aspeto positivo desta situacdo prende-se com o facto de termos tido a oportunidade de refletir
sobre esta situagdo, e de a mesma ter constituido mais etapa no processo de desenvolvimento de
competéncias neste estagio.

Por um lado, esta situagdo permitiu-nos desenvolver competéncias no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais através da observagdo da gestdo da situagdo por
parte do enfermeiro orientador que afirmou a sua posi¢do na equipa multidisciplinar e na tomada de
decisdo em relagdo ao plano de cuidados da doente. Neste dominio, o enfermeiro especialista que
desenvolve o autoconhecimento e a assertividade é um profissional que “demonstra a capacidade de
autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relacGes terapéuticas e multiprofissionais. Revela dimensado de si e da relagcdo com
0 outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (Regulamento n.2 140/2019, Diario da
Republica, Il série, N.2 26 de 6/02/2019, pag. 4745). Nesta linha de pensamento ressalvamos que, o
Enfermeiro Especialista, “alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervengbes em

conhecimento vdlido, atual e pertinente, assumindo- -se como facilitador nos processos de



aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo” e, como tal, deve ter seguran¢a nas
intervengdes que implementa como parte dos planos de cuidados que elabora.

Por outro lado, permitiu-nos desenvolver competéncias no cuidado “a pessoa/familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgdnica” mobilizando “conhecimentos
e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica”, como é o caso da pessoa
com vasoespasmo grave (Regulamento n.2 429/2018, Diario da Republica, Il Série, N226 de
06/02/2019, pag. 19359).

O aspeto negativo estd relacionado com os sentimentos de impoténcia e frustracdo sentidos pelo
fato da situagdo poder ter prejudicado a evolucdo da pessoa no periodo em que esteve com a

cabeceira elevada.

4. Analise. Que sentido tem o que se passou?

Apds a situacdo vivenciada, realizamos uma pesquisa bibliogréafica e tivemos a oportunidade de
refletir sobre o que poderia ter sido melhorado para garantir a continuidade dos cuidados a doente
em andlise nesta reflexdo.

A HSA espontdnea “é uma condicdo clinica grave (...) caraterizada por sangramento para o espago
subaracndideo, localizado entre as meninges pia-mater e aracndide, tendo como causa principal a
ruptura de aneurismas intracranianos” (Junior et al., 2021, p. 2). O aneurisma cerebral é definido como
“uma area de uma artéria fragilizada, que resulta no abaulamento ou balonizacdo da parte da parede”
(Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia [SPNC], 2012, p. 1). Frequentemente sdo localizados em
pontos de ramificacdo das principais artérias localizadas na base do cérebro, no Poligono de Willis, e a
sua génese esta associado a “lesGes adquiridas e induzidas hemodinamicamente na parede vascular”
(Junior et al., 2021, p. 2).

A rotura do aneurisma intracraniano, constitui uma importante causa de mortalidade e morbilidade
no mundo (American Heart Society [AHS], 2015). A sua incidéncia global, dependendo das zonas
geograficas, varia de entre 2 e 16 casos por cada 100.000 habitantes, com uma taxa de mortalidade
associada de entre 40 e 50% (Bonilla et al., 2018).

Os principais fatores de risco associados a este evento sdo o tabagismo, a hipertensdo arterial e o
consumo de substancias como o alcool e a cocaina (Pereira et al., 2013). A rotura do aneurisma
cerebral, causa hemorragia no espaco subaracnoideo o que produz sintomas como a cefaleia intensa
de inicio subito, alteracdo do estado de consciéncia, sudorese, nduseas e vémitos (Rufino et al., 2020).
Para a confirmagdo do diagndstico o padrdo de ouro é a realizacdo de TC-CE sem contraste e a

arteriografia cerebral (AHS, 2015). As principais complicacbes associadas a HSA incluem a lesdo



cerebral direta, re-hemorragia e o edema cerebral descritas como complicagdes precoces, assim como
a hidrocefalia e vasoespasmo que sdo descritas como complicag¢Ges tardias (Rufino et al., 2020).

O vasoespasmo é definido como uma reagao inflamatéria na parede dos vasos que se traduz numa
reducdo do calibre do vaso. Esta constricdo, induzida pela presenca de sangue no espacgo
subaracnoideu, leva a uma diminuicdo do volume de sangue que irriga o cérebro e pode resultar num
enfarte cerebral (SPNC, 2012). Os mecanismos fisiopatolégicos exatos que conduzem a esta
complicacdo nao sao de todo conhecidos, contudo, pensa-se que estdo associado a mecanismos
complexos relacionados com a perda de funcdo da barreira hematoencefalica, microtrombosis,
despolarizagdo da propagacdo cortical e perda da autorregulacdo cerebral (Santos-Teles et al., 2020).
O vasoespasmo é considerado como a maior causa de morbilidade e mortalidade apds a rutura de um
aneurisma intracraniano, com uma taxa de incidéncia apds a HSA de 30 a 70%. De estes doentes, 24-
35 % sofrem vasoespasmo sintomatico o deficit neuroldgico tardio sendo que 50% morrem apds o
tratamento inicial como consequéncia desta complicagdo (Pereira et al., 2013). Os mesmos autores
diferenciam dois tipos de vasoespasmo: o angiografico que se traduz num estreitamento da coluna de
contraste na artéria que se inicia normalmente apds o 32 dia da HSA, com pico no 72 dia e que
usualmente acaba no 142 dia; e o vasoespasmo clinico, onde a pessoa apresenta um déficit neuroldgico
isquémico tardio caracterizado por confusdo mental, diminuicdo do nivel de consciéncia e/ou
dificuldade na fala.

Relativamente ao tratamento do vasoespasmo, este apresenta duas linhas de tratamento. A
primeira assenta na preven¢do mediante instituicdo de terapéutica médica. Em relacdo a segunda,
mais intervencionista, passa pela introducdo de microcateteres ou dilatacdo direta das artérias com a
insuflacdo de microbalGes.

No caso da pessoa em apreco nesta reflexdo, que apresentava critérios tanto clinicos como
diagndsticos de vasoespasmo clinico, a equipa médica responsavel optou por instituir tratamento
médico. Nesta situacdo esta recomendada como medida principal na abordagem do vasoespasmo
clinico a terapia Hiper dinamica ou “terapia dos 3H”, baseada na indugao de hipervolemia, hipertensdo
e hemodiluicdo com objetivo de manter um alto fluxo sanguineo cerebral sob pressdo arterial
relativamente alta, estimando-se que pode reverter o vasoespasmo clinico até em 75% dos casos
(Pereira et al., 2015).

Seguindo a linha de tratamento que visa manter um adequado fluxo sanguineo cerebral, a doente
tinha indicacdo para manter a cabeceira a 0-152. A elevacdo da cabeceira a 302 é uma pratica habitual
em cuidados intensivos pois permite a administracdo de nutricdo enteral de forma a reduzir os riscos
associados ao refluxo gastroesofagico e a pneumonia associada a ventilacdo mecanica e ainda, no caso
da pessoa com lesdo cerebral aguda, permite a diminuicdo da Pressdo Intracraniana (Burnol et al.,

2021). No entanto, os mesmos autores salientam que, para além da otimizacdo da PIC e a PPC, a



oxigenacgdo cerebral deve ser considerada como alvo para melhorar os resultados neurolégicos em
pessoas com lesdo cerebral aguda. Nos casos em que existe reducdo do fluxo sanguineo cerebral, como
no vasoespasmo, a oxigenacao cerebral pode estar comprometida pois a entrega de oxigénio ao
cérebro assim como o conteldo de oxigénio arterial também estdo reduzidos. Isto aumenta o risco de
lesdes por isquemia na pessoa com vasoespasmo quando se eleva a cabeceira como no caso da doente
referida nesta reflexdo. Em concordancia com o anteriormente referido, os estudos demostram que
na fase aguda da lesdo cerebral, a elevacao a 302 pode ser prejudicial para a circulacao e oxigenacao
cerebral (Burnol et al., 2021).

Relativamente ao caso em apreco, podemos afirmar que o enfermeiro estd dotado de
conhecimento cientifico sobre esta patologia que Ihe permite realizar um exame neuroldgico e
identificar as suas principais complica¢des, atuando em consequéncia de forma adequada e atempada.
Para tal, a adogdao do processo de enfermagem como modelo metodoldgico que orienta a pratica
profissional, assume junto com os diagndsticos de enfermagem e as suas intervengdes, caracteristicas
de pratica reflexiva do enfermeiro sobre os significados implicitos em suas agdes com o paciente. Desse
modo, possibilita-lhe mudar seu raciocinio, julgamento e a¢des, transformando o modo de pensar para
uma mudanga na pratica. Nesse sentido, Bulechek et al., (2017, p. 85) afirmam que os enfermeiros
usam o julgamento clinico com os individuos para melhorar a sua salde e promover a sua qualidade
de vida, sendo que “a sele¢do de uma intervencdo de enfermagem para um paciente em particular é
parte do julgamento clinico do enfermeiro” (Bulechek et al., 2017, p. 85). Para tal, implementa
intervengdes baseadas em julgamento e conhecimento clinico com o objetivo de melhorar os

resultados do paciente.

Tendo em conta o que foi até agora elencado, ao elaborar o plano de cuidados desta doente o
diagndstico de “Risco de perfusdo cerebral ineficaz” é identificado como prioritario, uma vez que os
enfermeiros sdo eximios na avaliacdo e prevencgdo de riscos os seus doentes. Segundo a Herdman &
Kamitsuro (2018, p. 436) o risco de perfusdo cerebral ineficaz é definido como a “suscetibilidade a uma
reducdo na circulacdo do tecido cerebral que pode comprometer a saude”. A principal intervencgao
para a prevencao deste risco, identificado na doente referida nesta reflexdo, é a Promocdo da perfusdo
cerebral, definida como a “promoc¢ao da perfusdo adequada e limitacdo de complica¢des para paciente
com ou em risco de perfusdo cerebral inadequada” (Bulechek et al., 2017, p. 85). Segundo os mesmos
autores, as principais intervengdes de enfermagem para a promogao da perfusao cerebral passam por:
consultar o médico para determinar os parametro hemodinamicos e manter os mesmos dentro dessa
variacdo; induzir a hipertensdo com expansao volumétrica ou agentes inotrépicos ou vasoconstritores,
conforme solicitado, para manter os parametros hemodindmicos e manter/otimizar a pressdo de

perfusdo cerebral [PPC]; administrar e titular farmacos vasoativos para manter os parametros



hemodinamicos; administrar bloqueadores do canal do célcio, conforme prescrito, administracdo de
analgesia; consultar o médico para verificar o posicionamento ideal (0, 15 ou 30 graus) da cabeceira
da cama e monitorizar as resposta do paciente ao posicionamento da cabeceira; evitar a flexdo do
pescoco ou flexdo extrema do quadril/joelho; monitorizar o estado neuroldgico; monitorizar a pressdo
arterial média [PAM]; calcular e monitorizar a PPC; monitorizar a pressdo intracraniana [PIC] e a

resposta neuroldgica do paciente as atividades de cuidados; monitorizar o estado respiratdrio.
Conclusao: o que é que poderia ter feito melhor?

Em relagdo a situacdo exposta, o que nos incomodou foi ter-nos sentido numa posicao de
vulnerabilidade perante o médico embora tivéssemos a certeza sobre os cuidados que devem ser

prestados a doentes nesta situagao.

Perante uma situacdo que podia comprometer o estado de salude da doente, procuramos ajuda do
enfermeiro orientador que questionou o médico sobre a sua decisdo de elevar a cabeceira. Tivemos
aqui uma oportunidade de aprendizagem pois o enfermeiro orientador explicou o porqué da cabeceira
nao poder ser elevada com argumentos cientificos tendo chegado a um consenso com o médico que

voltou a baixar a cabeceira.

Nesta situacdo, em que havia duas indicagdes diferentes por parte de dois médicos de
especialidade diferentes, consideramos que nao aceitar uma indicagdo em detrimento da outra nao
podera ser considerado como ir contra uma decisdo médica, posto que elas eram contrarias. No
entanto, como membros da equipa multidisciplinar que prestam cuidados a esta pessoa, a opinido do
enfermeiro deve ser tida em consideragdo no momento da tomada de decisdo em relagdo ao
tratamento. O enfermeiro é o profissional que mais tempo passa junto ao doente e que, nesse
momento, tinha um conhecimento mais atualizado da evolu¢ao doe estado da doente por ter realizado

a ultima avaliacdo neuroldgica e verificado a sua evolugao.
Planear a agao-da préxima vez, fago assim.

Procuramos com este jornal partilhar um momento de reflexdo acerca da necessidade do
cumprimento de protocolos e a atualizagdo de conhecimentos por parte de todos os membros da
equipa multidisciplinar, pois 0 ndo cumprimento de determinadas indicagGes pode ter consequéncias

graves para a pessoa alvo dos nossos cuidados.

Tendo por base esta reflexdo torna-se fundamental neste percurso, continuar a desenvolver a
autoconfianga e o autoconhecimento que permitam gerar melhores respostas de adaptabilidade
perante este tipo de situagdes. Seguindo esta linha de pensamento, sentimos a necessidade de

aprofundar nos modelos de tomada de decisdo assim como o desenvolvimento de competéncias de



trabalho em equipa, pois estas contribuem para o processo de construcdo dos futuros enfermeiros

especialistas que almejamos ser no fim deste percurso.
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Anexo Il = IV Seminario internacional do Mestrado em Enfermagem. Enfermagem especializada: um
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