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“Levante as suas palavras, ndo a sua voz! E a chuva que faz florescer, ndo o trovdo.”

Rumi
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RESUMO

O traumatismo cranio-encefalico constitui-se como um problema de saide com elevada
prevaléncia a nivel global, com impacto social e econdmico marcante, sendo mesmo
considerado uma epidemia silenciosa. A prevencdo e educacdo rodoviaria sao as formas
de evitar a lesdo primaria, quando esta acontece as intervencdes de enfermagem
especializada sdo fundamentais na prevengao do desenvolvimento de lesbes secundarias,
fazendo a diferenca no outcome da pessoa em situagdo critica vitima de traumatismo
cranio-encefalico. Com o intuito de investigar a evidéncia cientifica mais recente sobre o
objeto de estudo, realizdmos uma scoping review, conduzida segundo o quadro

metodoldgico de Arksey e O’'Malley.

Na elaboracdo do presente relatério recorremos a uma metodologia descritiva, critica e
reflexiva das experiéncias vivenciadas ao longo do percurso formativo de aquisicdo,
desenvolvimento e consolidagdo de conhecimentos e competéncias técnicas e cientificas,
fundamentais a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e Mestre em Enfermagem,
nos contextos de estagio, realizados num Servigo de Urgéncia Central e numa Unidade de

Cuidados Intensivos Neurocriticos de um Hospital Central.

Concetualmente, como linha orientadora do pensamento em enfermagem, alicergamo-nos

na Teoria das Transicoes de Afaf Meleis.

Todo este percurso foi suportado pelos Regulamentos de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e pelos descritores de Dublin que qualificam o

segundo ciclo de formacdo, conducente ao Grau de Mestre em Enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirdrgica, Cuidado Especializado, Pessoa em

Situacdo Critica, Traumatismo Cranio-Encefalico
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ABSTRACT

Traumatic brain injury is a health problem with a high prevalence worldwide, with a marked
social and economic impact, and is even considered a silent epidemic. Prevention and road
safety education are the ways to avoid primary injury. When this happens, specialised
nursing interventions are fundamental in preventing the development of secondary
injuries, making a difference to the outcome of the person in a critical situation who has
suffered a traumatic brain injury. In order to investigate the latest scientific evidence on
the object of study, we carried out a scoping review, conducted according to Arksey and

O'Malley's methodological framework.

In developing this report, we used a descriptive, critical and reflective methodology of the
experiences we had throughout our training programme, to acquire, develop and
consolidate technical and scientific knowledge and skills, which are fundamental to the
award of the title of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for
the Person in Critical Situation and Master's Degree in Nursing, in the internship contexts
carried out in a Central Emergency Department and a Neurocritical Intensive Care Unit at

a Central Hospital.

Conceptually, as a guideline for nursing thinking, we are supported by Afaf Meleis'

Transitions Theory.

This entire journey was guided by the Regulations on the Common Competences of the
Specialist Nurse, the Specific Competences of the Specialist Nurse in Critical Care Nursing
and the Dublin descriptors that qualify the second cycle of study, leading to a Master's

Degree in Nursing.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Specialized Care, Critically Ill Patient, Traumatic Barin

Injury
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Opgéo I -
Estagio e Relatério, inserida no terceiro semestre do plano de estudos do 1° Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, da
Escola Superior de Saude Egas Moniz, com o intuito de desenvolver um percurso de
aquisicao de competéncias com vista a obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica de Enfermagem na area a Pessoa em Situacdo Critica
(EEEMCPSC). Este percurso foi composto por um total de 360 horas, repartido em dois
contextos diferentes, num Servico de Urgéncia Central (SUC) e uma Unidade de Cuidados
Intensivos Neurocriticos (UCINC), ambos de um hospital central da regido sul de Portugal,

no periodo compreendido entre 18 de setembro de 2023 e 19 de janeiro de 2024.

A Unidade Curricular Opgao I - Estagio e Relatdrio inclui no seu plano de estudos como
objetivo que o estudante seja capaz de: 1) dominar “(...) os conhecimentos, capacidades
e atitude necessarias para a realizagdo das intervencées autdbnomas e interdependentes
do exercicio profissional de enfermagem especializada, assente na evidéncia cientifica; 2)
demonstrar “(...) capacidade de analise e reflexdo sobre a sua pratica clinica;” 3)
evidenciando “(...)capacidades de recolha e andlise de dados provenientes da pratica clinica
e da evidéncia cientifica, que fundamentem o desenvolvimento das competéncias
associadas ao 2° ciclo de ensino e as preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros para o
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de Enfermagem a pessoa
em situagdo critica”; 4) elaborar “um relatério de estagio, centrado nos elementos de
problematizacdo, fundamentacdo, planeamento, implementacao e avaliacdo”; e 5)
demonstrar “capacidades de comunicacdo escrita e oral na descrigdo, analise e discussdo

do relatorio de estagio em provas publicas” (ESSEM, 2023, p.2).

Neste sentido como requisito de avaliagdo foi elaborado o presente relatério referente as
atividades desenvolvidas e experiéncias vivenciadas ao longo do estagio e que toma como
tema central de estudo uma problematica do contexto de cuidados especializados a PSC,
nomeadamente as intervengbes de Enfermagem Especializada na prevencao da lesao

secundaria na pessoa em situacdo critica vitima de traumatismo cranio-encefalico.

Este relatério de estagio constitui-se como um epilogo do ciclo de estudos conducente ao

grau académico de Mestre.

Ressalvamos que a andlise e reflexdo descritas neste relatério sao referentes a UC Opcdo
I - Estagio e Relatoério, uma vez que foi obtida creditacdo na UC Estagio, em contexto de

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, integrante do 2° semestre do plano de estudo
13
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do presente mestrado, apods reconhecimento e validagao das respetivas competéncias, por
um percurso profissional em contexto de cuidados intensivos de mais de uma década,
distribuidos por diferentes valéncias. Sera realizada, no entanto, uma pequena reflexdao

sobre as competéncias adquiridas ao longo dos anos, no primeiro capitulo.

O presente relatério tem como base uma metodologia descritiva, critica e reflexiva, em
que pretendemos analisar o contributo da vertente pratica para o desenvolvimento e
aquisicao de competéncias de acordo com o objetivo do mestrado, com as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (EE) (OE,2011a), com as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacgdo Critica (OE,2011b) e com as competéncias
conferentes do grau de Mestre, tal como enunciado nos Descritores de Dublin, que

qualificam o 20 ciclo de formacao (Decreto-lei n® 74/2006).

Os descritores de Dublin relacionam-se com cinco dimensdes, que citamos de seguida:
“conhecimento e capacidade de compreensdo”, “aplicacdo de conhecimentos e da
capacidade de compreensdo”, “realizacdo de julgamento/ tomada de decisdes”,

“comunicacao” e “aptiddes para a aprendizagem” (Decreto-lei n® 74/2006).

Assistimos, a nivel mundial, a mudangas no mercado de trabalho da area da salde,
tornando-se este cada vez mais diversificado, dindmico e complexo, o que exige uma
adaptacdo dos profissionais, através do desenvolvimento de competéncias especificas, de
modo a tornarem-se mais eficientes e eficazes (Silva et al, 2018). O Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (OE) acompanha esta exigéncia ao atribuir o titulo de Enfermeiro
Especialista (EE) no @mbito de seis especialidades diferentes, definindo-o como “aquele a
guem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em Enfermagem, e que viu ser-lhe
atribuido, (...) o titulo de Enfermeiro Especialista (...)” (Regulamento n°140/2019, 2019,
p.4744).

Na intervengdo especializada a PSC, o EEEMCPSC, detém como competéncias a otimizacdo
dos processos terapéuticos complexos e o desenvolvimento de praticas de qualidade
implementando programas de melhoria continua, fundamentando a sua pratica clinica na
melhor evidéncia (Regulamento n.® 140/2019; Regulamento n® 429/2018). Assim,
adotamos como objeto de estudo as intervencdes de Enfermagem Especializada na
prevencao de lesdo secundaria na pessoa em situacao critica (PSC) vitima de traumatismo
cranio-encefalico (TCE). Como tal, o presente relatério tem como objetivos: 1) refletir
sobre o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica adquiridas no decorrer do percurso
formativo; 2) consolidar a intervencao em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa

em situagdo critica; 3) desenvolver uma scoping review com o objetivo de conhecer a

14
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evidéncia cientifica sobre as intervengdes de Enfermagem especializada na prevencao de

lesdo secundaria na PSC vitima de TCE.

Durante o percurso formativo alicercamos a nossa pratica clinica na Teoria das Transicdes
de Afaf Meleis, considerada uma teoria de médio alcance, e como tal aplicavel a pratica.
Ao longo da vida experienciamos diferentes transi¢gdoes, sendo que em ocasides especificas
necessitamos de suporte. A PSC, sem duvida, experiencia um periodo transicional de
instabilidade na adaptagdo a novas realidades, sendo a atuagao do enfermeiro fundamental

para uma transicao eficaz.

Suportamo-nos também durante a nossa atuacdo no referencial tedrico de Patricia Benner
(2001), referente aos niveis de desenvolvimento do enfermeiro. Segundo a autora “a
pratica de enfermagem ao doente critico e agudo é intelectualmente e emocionalmente
desafiadora, requerendo um rapido julgamento e respostas a condigdes de ameaca a vida,

onde a margem de erro é pequena” (Benner et al, 2011, pp.1).

Este relatdrio encontra-se dividido em dois capitulos. Primeiramente é abordada a tematica
de interesse através da abordagem da patofisiologia basica do traumatismo créanio-
encefalico (TCE), no seguinte subcapitulo apresentamos as intervengdes de Enfermagem
Especializada na prevencdo de lesdao secundaria da pessoa em situacdo critica vitima de
TCE. Segue-se uma breve abordagem, ao modelo tedrico que pautou toda a pratica, a
Teoria das TransicOes de Afaf Meleis, que se tem revelado uma ferramenta importante na

analise de fenomenos sensiveis aos cuidados de enfermagem.

No segundo capitulo realizamos uma analise reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias. Neste sentido comegamos por realizar uma descricdo do contexto clinico
onde decorreram os estagios, realizando a caracterizagdo do espaco fisico, da equipa de
enfermagem e da populacdo que assiste. Num segundo subcapitulo refletimos sobre as

competéncias comuns e especificas adquiridas ao longo deste percurso.

Seguem-se as consideracdes finais, a bibliografia consultada e terminamos com os
apéndices demonstrativos dos projetos elaborados durante o percurso, e os anexos de

documentos consultados e os certificados das formacoes frequentadas.

Importa referir que este trabalho foi redigido segundo o novo acordo ortografico, e
graficamente segundo as normas do guia orientador para elaboracdo das teses de
mestrado da Escola Superior de Saude Egas Moniz, e as referéncias bibliograficas pelo

estilo da American Psychological Association (APA) sétima edigao.

15



= EGAS MONIZ SCHOOI. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Vivemos numa sociedade em que cada vez mais se preza a pratica baseada na evidéncia
cientifica, tendo como objetivo a exceléncia dos cuidados alcangando um nivel de pericia
(Benner, 2001), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica (EEMC)
acompanha este avango tecnolégico desenvolvendo “(..)uma pratica baseada nas mais
recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem
(..)” (DR - Regulamento n°429/2018, p.19360). O objetivo principal sera sempre a
melhoria dos cuidados de enfermagem e consequentemente o melhor outcome possivel
para a Pessoa em Situacdo Critica (PSC). Uma pratica baseada na evidéncia (PBE),
beneficia o Enfermeiro, a pessoa, bem como a familia, tal como Meleis et al (2000, p.24)
referem, o “conhecimento é poder para quem o desenvolve, quem o0 usa, € para quem

beneficia deste”.

Este capitulo encontra-se dividido em trés subcapitulos. No primeiro subcapitulo
abordaremos a pessoa em situagdo critica vitima de traumatismo cranio-encefalico (a sua
incidéncia bem como a patofisiologia do mesmo). O segundo subcapitulo tem como
especial enfoque as intervengdes especializadas de Enfermagem na prevencdo de lesdo
secundaria na PSC vitima de TCE. Segue-se uma breve abordagem no terceiro subcapitulo,
a teoria das transicbes de Afaf Meleis que suportou o desenvolvimento deste relatorio,

assim como as intervengdes desenvolvidas na pratica clinica.

1.1 A PESSOA EM SITUACAO CRITICA VITIMA DE TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO

Antes de aclararmos o tema principal é importante esclarecer alguns conceitos com o

objetivo de padronizar a documentacdo inerente as intervengoes de enfermagem.

Este quadro conceptual torna-se fundamental pois constatamos que os “Enfermeiros
registam palavras diferentes para designar um mesmo termo. A utilizacao de termos
similares demonstra a caréncia da aproximacdao dos enfermeiros com linguagens de
classificagcdao, o que dificulta a recuperagdao de informagdes e, consequentemente, a

avaliacdo dos resultados da assisténcia de enfermagem” (Cubas et al., 2017, p.52).

A pessoa em situacdo critica (PSC) é definida como “Aquela cuja vida se encontra
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungles vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”
(OE, 2011, p.8656).
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O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdao Critica (Regulamento
n%429/2018, p.19362) define que “os cuidados a pessoa em situagao critica podem derivar
de uma situagdo de emergéncia, excecao e catastrofe que colocam a pessoa em risco de
vida. Uma situacao de emergéncia resulta da agressdo sofrida por um individuo por parte
de um qualquer fator, que lhe causa a perda de salude, de forma brusca e violenta, afetando
ou ameacando a integridade de um ou mais érgdos vitais, colocando a vitima em risco de

vida.”

Para definir o conceito de trauma, recorremos a Emergency Nurses Association (ENA)
(2019), que o define como um evento ou série de eventos experienciados por um individuo
como prejudicial fisicamente ou emocionalmente ou com risco de vida, e que provocara
efeitos adversos duradouros na saude mental, fisica e social. Segundo a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), na sua versdao de 2019/2020 que ja

possui 4475 termos, trauma € definido apenas como “processo patologico” (pp.135).

O trauma é reconhecido pela Organizagao Mundial de Salude (OMS, 2012) como um dos
problemas de salide mais preocupantes a nivel mundial, estimando a morte de 5.8 milhdes
de pessoas por ano devido a lesdes graves, assim como um numero elevado de

sobreviventes que permanecem com incapacidade permanente.

O traumatismo cranio-encefélico (TCE) é muitas vezes referido como uma epidemia
silenciosa, constituindo-se como a principal causa de mortalidade e morbilidade nos jovens,
tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, devido ao aumento de uso de
motociclos (Shehab et al., 2019).

Estimar a incidéncia do TCE torna-se dificil, devido ao facto de muitas vitimas ndo
procurarem cuidados de salde, e também pelo facto de que os dados epidemioldgicos na
sua maioria sdo referentes a paises desenvolvidos, no entanto a maioria da populagao

reside em paises em desenvolvimento (Williamson & Rajajee, 2023).

Em Portugal, os dados mais recentes fornecidos pela plataforma PORDATA sao referentes
a 2022, ano em que foram registados cerca de 32.788 acidentes rodoviarios com vitimas,
nao sendo especificado qual o tipo de veiculo envolvido no acidente. Deste nimero elevado
de acidentes, resultaram 40.699 feridos, sendo 17.002 por colisao e 11.301 por despiste
(PORDATA, 2024).

Verificamos uma mudanga na epidemiologia dos acidentes, as quedas na populagao idosa
tornaram-se a principal causa nos paises desenvolvidos, porém nos paises em
desenvolvimento permanecem os acidentes rodoviarios como causa principal do TCE (Maas
et al., 2017). Nos estagios realizados foi possivel constatar este facto, tanto no servico de
urgéncia como no servico de cuidados intensivos neurocriticos, em que apesar de

presenciarmos a admissdo de varios casos de pessoa em situacao critica vitima de acidente
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rodoviario, a percentagem de populacdo idosa com TCE vitima de queda ja constituia um

elevado numero.

Santos e Agrela (2019) corroboram estes dados na sua analise relativa a admissoes e
mortalidade em Portugal no periodo de 2011 a 2014, realizando uma comparagao com os
dados relativos a 1997. O seu maior achado é a alteracdo na idade das vitimas de TCE,
apresentando-se em consondncia com os paises desenvolvidos, ou seja, verificaram menos
casos na populacdo jovem em 2014, e uma maior taxa de mortalidade na populagdo com
idade superior a 80 anos, 57/100 000 habitantes.

O traumatismo cranio-encefalico (TCE) é definido como uma disfungdo cerebral, transitoria
ou permanente, que resulta de uma forca externa que provoca o movimento rapido do
cérebro no interior do cranio (Hammad et al., 2018). A gravidade da lesdo é classificada
de acordo com o valor de escala de coma de Glasgow (GCS) que a pessoa apresenta apoés
ressuscitacdo: se apresentar valores entre 14-15 é classificada de leve, 9-13 é moderado

e se apresentar um GCS de 3-8 é considerado um TCE grave (Hartings et al., 2011).

A disfuncdo cerebral mencionada anteriormente é provocada por lesdao primaria e
secundaria, sendo os mecanismos fisiopatoldgicos distintos. A lesdo inicial, tal como o
nome indica, refere-se a lesdao causada pelo impacto inicial, constituindo-se como o
resultado direto das forgcas mecanicas envolvidas no acidente (Oliveira et al, 2012). De
maneira a diminuir a lesdo primaria € fundamental incidir na prevencdo, através da
consciencializacdo da populacdo, legislacgdo e campanhas educacionais para o uso de
capacete, uso de cinto de seguranca, bem como regulagao de salde e seguranca no local
de trabalho (Khellaf et al., 2019).

No momento do acidente a lesdo primaria é imediata e irreversivel, provocando
posteriormente uma série de eventos celulares, denominados de lesdo secundaria (Kalra
et al., 2022). Adicionalmente Hammad et al. (2018) reforcam afirmando que € a cascata
de eventos secundarios que determina o resultado/outcome da Pessoa em Situagdo Critica
(PSC). Os autores supracitados defendem que existe uma janela de oportunidade para
melhorar o outcome na PSC vitima de TCE através de intervencgGes terapéuticas precoces,
dado que os mecanismos envolvidos na lesdo secundaria sé se tornam irreversiveis ao fim

de um determinado periodo de tempo (Bernard et al., 2020).

A lesdo secundaria tem inicio com uma atividade inflamatéria seguida da rutura da barreira
hematoencefdlica, edema cerebral e a libertacdo de mediadores inflamatérios (Thapa et
al., 2021). O TCE inicial pode desencadear uma resposta inflamatoria sistémica, de acordo
com Dash e Chavali (2018), a libertacao de catecolamina provocada pelo insulto inicial esta
diretamente relacionada com a regulacdo de citoquinas, que contribuem para uma

disfungdo multiorganica.
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As maiores causas de lesdo secundaria sdo o edema cerebral, o aumento da pressao
intracraniana (PIC), a hipoperfusdo e a hipoxémia, que provocam compressao e
consequentemente lesdao do tecido cerebral (Kaur & Sharma, 2017). John e Day (2012)
acrescentam ainda os disturbios eletroliticos como agravantes do défice neurolégico,
nomeadamente pela alteracdao dos niveis de sddio que resultam em alteragbes graves do
balanco hidrico. Constituindo, portanto, os fatores a ter em consideracao, de modo a serem
minimizados pelas intervengdes de Enfermagem Especializada, e assim prevenir o

desenvolvimento de lesdo secundaria na PSC vitima de TCE.

O edema cerebral consiste na acumulagdo excessiva de liquido nos espacos intra e/ou
extracelular, sendo classificado como citotoxico (intracelular) ou vasogénico (intersticial)
(Kaur & Sharma, 2017), ambos ocorrem imediatamente apos o TCE, no entanto o edema
€ mais grave nas primeiras 24 a 48 horas apds a lesdo inicial. Segundo os mesmos autores,
o edema vasogénico resulta de distirbios autodigestivos ou desintegragao
mecanica/funcional da camada de células endoteliais (sistema essencial da barreira
hemato-encefdlica) ou da dilatacdo reflexa dos vasos cerebrais. A rutura da parede
endotelial vascular cerebral promove a deslocacdo desenfreada de ides e proteinas do
espaco intravascular para o espagco intersticial, com a consequente acumulacdo de agua,
resultando na acumulacdo de volume no espaco extracelular. Por outro lado, o edema
citotdxico é consequente de modificagdes na osmolaridade celular com a consequente falha

de capacidade da célula para gerir os seus gradientes idnicos.

Embora o edema citotéxico pareca ser o mais comum, ambos resultam no aumento da

PIC e lesGes isquémicas secundarias.

O aumento de pressado intracraniana constitui-se como a maior causa de complicagdes,
portanto consideramos fundamental perceber melhor este processo abordando a doutrina
de Monro-Kellie: a caixa craniana possui uma capacidade de volume fixa, dada a estrutura
rigida do cranio, assim a soma do volume de cérebro, liquido cefalorraquidiano (LCR) e
sangue é sempre constante, logo, existindo um aumento de um dos componentes vai
existir a necessidade da reducdo de outro para manter uma PIC adequada. A doutrina de
Monro-Kellie foi descrita pela primeira vez ha mais de 200 anos por Alexander Monro e
George Kellie, abordando a relacao direta entre os componentes cranianos e a pressao
intracraniana. Porém, tem sofrido algumas revisGes ao longo dos anos, e mais
recentemente (Benson et al., 2023) sugerem uma nova revisao com o intuito de incluir um
quarto componente, tendo em conta recentes estudos que sugerem

adaptabilidade/flexibilidade da calvaria craniana.

A perfusdo cerebral, a percentagem de oxigénio no sangue arterial e o metabolismo
cerebral de consumo de oxigénio, constituem os trés fatores envolvidos na oxigenacdo
cerebral. O cérebro em condigGes “normais” possui um mecanismo de autoregulacdo da

sua perfusao, de maneira a garantir um fluxo constante apesar das oscilagdes tensionais,
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este equilibrio é alcangado pela regulacdo das resisténcias dos vasos sanguineos cerebrais
(Prabhakar et al., 2014). Pelo contrario ao ser vitima de um insulto, o cérebro perde a sua

capacidade de regulacao podendo conduzir a hipoperfusao do mesmo.

A quantidade de cada um dos gases arteriais tem influéncia direta sobre o fluxo sanguineo
cerebral. AlteracGes nos valores de pressdo parcial de oxigénio [Pa02] ou de pressao parcial
de diéxido de carbono [PaCO2] no sangue, provocam dilatacdo ou constricdo dos vasos
sanguineos. A hipoxia e hipercapnia provocam vasodilatacdo cerebral, com aumento do
volume sanguineo cerebral, de forma oposta a hipocapnia provoca vasoconstricdo e

consequentemente reducao do volume sanguineo cerebral.

1.2 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA NA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA VITIMA DE TCE

A Brain Trauma Foundation (BTF) emana guidelines, que consistem em protocolos, com o
objetivo de providenciar cuidados de qualidade e melhorias do outcome da PSC vitima de

TCE grave, sendo as mais recentes datadas de 2016, constituindo a 4@ edicdo.

Os varios protocolos de abordagem a PSC vitima de TCE dividem-se em duas fases
distintas: pré-hospitalar em que o foco é a protecdo da via aérea, oxigenagao adequada e
perfusdo sistémica adequada; e uma segunda fase em contexto de Unidade de Cuidados
Intensivos Neurocriticos (UCINC) com monitorizacdo e terapia dirigida, designada de goal-
directed therapy (Khellaf et al., 2019).

A Medicina Intensiva (MI) é “uma area sistematica e diferenciada das Ciéncias Médicas que
aborda especificamente a prevencdo, diagnodstico e tratamento de situagdes de doencga
aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais
funcdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s)” (Paiva et al, 2017, p.6). Dada a
especificidade da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) esta é considerada fundamental
no tratamento da PSC vitima de TCE, com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de
lesdo secundaria, associada a eventos como a hipoxia e a hipotensdo (Dash & Chavali,
2018).

Os profissionais de Enfermagem desempenham um papel importantissimo nos outcomes
na PSC, tendo em conta a sua proximidade para reconhecer qualquer défice neuroldgico e
intervir o mais precocemente possivel (Boling & Groves, 2019). De facto, os autores
defendem que a avaliacdo neuroldgica frequente e o reconhecimento de alteracdes do
estado clinico podem mesmo fazer a diferenca entre a vida e a morte. A atuacdo do
profissional de enfermagem especializado esta intrinsecamente relacionada ndo s6 com a
observacdo e avaliacdo da PSC, mas também com o saber interpretar os valores que a

crescente pandplia de monitores nos providencia.
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A demora no diagnostico de alguma complicacdo pode conduzir ao agravamento do estado
clinico da PSC, diminuindo as opgoes de tratamento e em Ultima analise levando a lesdes

irreversiveis (Iavagnilio, 2011).

A abordagem do Enfermeiro a PSC preconiza-se que seja individualizada, implicando uma
visdo atenta do enfermeiro, acompanhada de conhecimento atualizado com base na mais

recente evidéncia cientifica.

No inicio deste percurso, sentimos necessidade de conhecer o “estado de arte” da tematica
em estudo, tendo em consideracdo a evidéncia cientifica produzida. Neste sentido
elaboramos uma revisao scoping com o objetivo de dar resposta a questdo de investigacao:
“Quais sao as intervencbes de Enfermagem Especializada na prevencdo da lesao
secundaria na Pessoa em Situacdo Critica vitima de Traumatismo Cranio-Encefalico?”.
Resultando num artigo cientifico (Apéndice I), que ja se encontra publicado no Journal of

Clinical Medicine, cujo certificado se encontra no Anexo I.

A pesquisa inicial, elaborada no motor de busca EBSCOhost e complementada com recurso
a plataforma eletronica Pubmed, emanou 277 artigos, sedo que apenas 15 deram resposta

aos critérios de inclusdo definidos.

Da analise indutiva dos dados, encontramos cinco categorias que deram resposta a nossa
questdo de investigacdo, nomeadamente: neuromonitorizagdo, terapéutica, vigilancia

analitica, formacdo dos profissionais e o acolhimento a familia da PSC.

A Pressdo Intracraniana (PIC) é dos parametros mais valorizados na neuromonitorizagao
de vitimas de TCE (Akerlund et al., 2020), segundo a BTF (2016) deve ser monitorizada
em toda a PSC com TCE grave e que apresente a Tomografia Axial Computorizada Cranio-
Encefalica (TAC-CE) alterada. A TAC-CE alterada é definida como aquela que revela

hematomas, contusdes, edema, herniagdo ou compressao dos ventriculos (BTF, 2016).

As guidelines definidas pela Brain Trauma Foundation (2016) referem ainda como
condigbes para monitorizacdo de PIC a presenca de dois ou mais dos seguintes critérios:
idade superior a 40 anos, postura motora unilateral ou bilateral e pressédo sistdlica inferior

a 90mmHg.

Os valores normais de PIC oscilam entre 5-15mmHg, sendo considerada hipertensao
intracraniana se mantiver de forma sustentada um valor superior a 20mmHg. Algumas das
causas desta elevacdo de PIC podem estar relacionadas com o posicionamento da PSC, em
que existe flexdao do pescogo, obstrucdao do tubo orotraqueal (TOT), dessincronizagao
ventilatéria, dor ou obstrucdo do cateter vesical (Konar et al., 2022). O Enfermeiro deve
estar sensibilizado para a valorizagao dos fatores mencionados, e simples intervengoes
podem resolver a situacdo, evitando escalar medidas desnecessarias e acima de tudo

garantindo o melhor outcome para a PSC.
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O posicionamento da PSC interfere com os valores de PIC, sendo a elevagdao da cabeceira
a 30° uma das medidas mais dinamizadas na manutencdo de valores 6timos, pelo fato de
permitir uma otimizacdo do retorno venoso e de redistribuicdo do liquido cefalorraquidiano
(LCR), ao criar um gradiente de pressdo hidrostatico que promove a circulagdo do LCR
desde o cranio até ao espaco da medula espinal (Burnol et al., 2021). Manter a cabeceira
elevada a 30° beneficia também a prevengao de pneumonia associada a intubagao (PAI).
Konar et al (2022) acrescentam ainda a importadncia de manter uma posigao neutra da
cabeca e pescogo, promovendo a drenagem cerebral venosa adequada, e de evitar também
qualquer tipo de compressao, como por exemplo o colar cervical ou o nastro para fixagao
do TOT.

Uma pressao intracraniana elevada estd diretamente relacionada com o declinio de
consciéncia da PSC, o que consequentemente afeta a capacidade de protecdo da via aérea,
de oxigenar ou de ventilar eficazmente, conduzindo a necessidade de intubacdo
orotraqueal e intrinsecamente de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (Boling & Groves,
2019).

Relativamente a modalidade ventilatéria na VMI, a mais utilizada inicialmente é a
controlada, sendo posteriormente alterada para uma modalidade assistida, com o objetivo
de manter valores de pressdo parcial de didxido de carbono (PaCO2) controlados (Citerio
et al, 2021).

Este controlo de PaCO2 prende-se com o facto de a hipercapnia provocar uma acidose
perivascular, que conduz a vasodilatagcdao e como tal ao aumento do volume intracraniano,
na PSC com alteracdes na sua compliance cerebral, pode provocar um aumento da PIC
(Citerio et al, 2021). Apesar da importancia de manter uma normocapnia, a sua definigdo
ndao € consensual quanto aos valores de PaCO2 recomendados. Com o intuito de
estandardizar as recomendacodes de ventilacdo na PSC com uma lesdo cerebral aguda um
grupo de investigadores realizou uma revisdo sistematica da literatura e concluiram que

os valores aceitaveis de PaCo2 devem variar entre 35 e 45 mmHg (Robba et al., 2020).

O recurso a ventilagdo mecanica nédo invasiva (VMNI) é muitas vezes ineficaz e pouco
recomendado, dado que a manipulagdo da via aérea pode provocar irritacdo do reflexo de
vomito e tosse, levando ao aumento de PaCO2 e consequentemente aumento de tensdo
arterial, colocando a PSC em risco de mais complicagdes por consequentes aumentos de

PIC e risco de nova hemorragia (Boling & Groves, 2019).

A neuromonitorizacdo multimodal, também referenciada como fundamental na prevengao
da lesdo secundaria na PSC vitima de TCE, consiste no uso de varios monitores com o
objetivo de detetar precocemente qualquer alteracao fisioldgica e providenciar valores de
referéncia para intervengdes no contexto de UCI (Khellaf et al., 2019). A monitorizacdo do

metabolismo e fungao do sistema nervoso central nao se constitui como uma ideia nova,
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no entanto verifica-se um interesse crescente na evolucdo tecnoldgica, verificando-se o

aparecimento de numerosos conceitos e sistemas de monitorizacdo (Pandin et al., 2014).

A tecnologia de microdialise cerebral, ja referenciada por Cecil et al (2011), constitui-se
como uma técnica em ascensdo, que permite a avaliacdo de marcadores metabdlicos
cerebrais, nomeadamente glucose, piruvato, lactato e glicerol. Para perceber melhor o
conceito é necessario recordarmos o ciclo de Krebs: durante a isquemia, a reducdo de
oxigénio e glucose provoca uma respiracdo anaerdbia. Nesta situacdo a glucose é
convertida em lactato, o que conduz a uma reducgdo de piruvato. Estas alteracdes no ciclo
de Krebs tornam os valores de lactato e piruvato excelentes indicadores de faléncia
energética cerebral, sendo o valor da relagao lactato-piruvato (RLP) considerado o melhor
indicador. Conclui-se que valores elevados de glicerol estdo relacionados com a

incapacidade das células para manter homeostase.

O uso continuo de eletroencefalografia (cEEG) tem indicacdo na PSC que se apresenta
curarizada assim como quando apresenta convulsdes pds-traumaticas, situacdo em que
existe um maior risco de desenvolver convulsdes subclinicas (Khellaf et al., 2019). Estima-
se que cerca de um tergo das pessoas em situacao critica admitidas em UCINC sofrem de
convulsdes subclinicas (Seiler et al, 2012). Estes dados sdo confirmados pela BTF (2016),
que refere que a PSC vitima de TCE grave tem 12% de probabilidade de desenvolver
convulsGes, destas 20-25% podem ser subclinicas. Assim o uso de cEEG suporta a equipa
de Enfermagem na detecdo de convulsdes, permitindo uma atuacdo precoce. Para além da
sua funcdo na detecdo de atividade convulsiva, o cEEG constitui-se também como um

método de detegdo precoce de vasoespasmo (Seiler et al, 2012).

Em congruéncia com a necessidade de personalizagdo de cuidados, verificamos um
interesse crescente em perceber o valor ideal de pressao de perfusao cerebral (PPC) para
cada PSC. As guidelines da BTF (2016) referem valores entre 60-70mmHg como ideais, no
entanto, com o intuito da personalizacao deste valor, relacionando-se com a capacidade de
autoregulacdo cerebral, surge o conceito de Pulse Reactivity index (PRx). O PRx consiste

no coeficiente de correlagdo entre a pressao arterial média (PAM) e a PIC.

A resposta autorreguladora normal para um aumento de PAM é a vasoconstricdo para
manter uma perfusdo cerebral adequada e uma reducao no volume de sangue,
consequentemente havera uma reducdo de PIC (Khellaf et al., 2019). Os mesmos autores
esclarecem que valores superiores a 0,25 indicam uma incapacidade de autorregulagao,
em que um aumento da PAM resulta num aumento de PIC. Inversamente valores de PRx
mais baixos sdo indicadores de melhores outcomes. Simplificando, valores de zero ou
negativos sdo indicativos de um outcome favoravel e valores positivos sdo indicadores de

mau prognodstico (Aries et al, 2012).

Surge assim o conceito de PPC étimo por Steiner et al (2002), que se traduz no valor de
PPC em que o PRx € minimo e que a autorregulagdo cerebral é mais eficaz.
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A febre constitui-se como uma das principais complicagdes da hemorragia subaracnoideia
(HSA), sendo que nas primeiras 72 horas esta comumente relacionada com a libertacao de

citoquinas (Boling & Groves, 2019).

O recurso a hipotermia na PSC vitima de TCE tem, em teoria, varios mecanismos
associados que reduzem as consequéncias de um TCE, nomeadamente a reducdo de PIC,
reducdo de resposta inflamatoéria e a reducdo de metabolismo cerebral (Khellaf et al.,
2019). No entanto, os estudos disponiveis ndo demonstram um consenso no uso de
hipotermia, sendo alguns dos problemas a ter em consideracdo o risco de coagulopatia,
imunossupressao, hipotensdao, pneumonia e lesdao renal aguda. A pratica clinica que
observamos e a literatura consultada sugerem atualmente a normotermia como o ideal,

sendo referida como medida neuroprotetora (Mohamed et al., 2018).

Os valores de glicémia de referéncia ndo sdo consensuais, no entanto a normoglicemia é
regra de ouro. A hiperglicemia é sem duvida desaconselhada, Boling & Groves (2019)
associam-na ao risco de vasoespasmo, € num estudo desenvolvido por Oh et al. (2019)
verificou-se pior recuperagdo na PSC com valores de glicémia mais elevados. Por sua vez
a prevencdo de hipoglicemia sistémica é considerada essencial na prevencdo de crises
metabdlicas e consequentemente de lesdo secundaria. Hermanides et al. (2018) referem
gue a manutencdo de valores muito restritos tem o maior risco de episddios de
hipoglicémia, defendendo, portanto, uma abordagem mais moderada, sugerindo valores
entre 120-180mg/dL.

Reitera-se um inicio precoce de suporte nutricional, sendo a via de eleigdo a entérica, as
guidelines da BTF (2016) recomendam atingir os niveis de calorias adequados até ao

sétimo dia apos o insulto.

No conjunto de intervencgdes na prevencdo da lesdo secundaria a diminuicdo do nivel de
agitacdo da PSC contribui para um melhor progndstico. A estimulagdo sensorial é
mencionada por Sedghi et al. (2020) como uma das estratégias a adotar na PSC vitima de
TCE com um nivel de consciéncia reduzido para redugdo de agitagdo. Perante esta
recomendacdo o envolvimento da familia pode ser um valioso recurso na estimulacdo dos

cinco sentidos da pessoa (Sedghi et al., 2020).

A definicdo de familia tem sofrido algumas mudancas ao longo dos anos sendo
percecionada como a “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas
através de consanguinidade, afinidade, relacdes emocionais ou legais, sendo a unidade ou
o todo considerado como um sistema que € maior do que a soma das partes” (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2015, p. 143). A familia é parte integrante do processo de
doenca (Lusquifios et al, 2019), devendo ser integrada no foco de cuidar, sendo mesmo
considerada como uma extensao da PSC. Cabe a equipa de Enfermagem desempenhar um
papel facilitador no envolvimento da familia nos cuidados, auxiliando todo o processo de
transicao.
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As intervencdes de Enfermagem trazem beneficios na recuperacdo e reducdao da lesdo
secundaria, na PSC vitima de TCE (Nyholm et al., 2017), sendo fundamental a formacao
continua dos profissionais no sentido de adquirir competéncias que contribuem para a
diminuicdo dos riscos e aumento dos beneficios de uma intervencdo especializada.
Iavagnilio (2011) reforca este argumento, defendendo que a prevengdao e a formacao
constituem-se como os Unicos fatores que influenciam o outcome na PSC vitima de TCE,
sempre com o propdsito final de melhorar a qualidade dos cuidados, integrando o
conhecimento obtido na pratica, sendo a investigacdo em enfermagem o alicerce da pratica

baseada na evidencia (PBE).

Tendo em consideragdo as intervengbes que abordamos neste enquadramento tedrico
concluimos que cabe ao Enfermeiro a gestdo dos cuidados, a interpretacdo de todos os
valores fornecidos ndo sé pela neuromonitorizagdo multimodal, como também de sinais
vitais e alteragOes subtis nomeadamente na reatividade pupilar. Sem ddvida que ha uma
intervengdo multidisciplinar, tendo em conta a complexidade da PSC vitima de TCE nao
poderia ser de outra maneira. A prescricao de medicacdo inerente a gestao da sedagdo, de
toda a medicacdo abordada como benéfica na prevencdo da lesdo secundaria é da
responsabilidade da Equipa Médica, no entanto cabe a Equipa de Enfermagem fazer a
gestdo da sua administracdo, com base em protocolos de atuagcdo implementados e através
da sua proximidade com a PSC, bem como o seu conhecimento especifico. A
implementacdo de neuromonitorizacdo também é dependente de outros profissionais, mas

a interpretacao de valores fornecidos ao segundo cabe ao Enfermeiro.

Assim, as equipas de Enfermagem de cuidados intensivos desempenham um papel
fundamental na recuperacdo e prevencao de sequelas na PSC, tendo um papel primordial
no reconhecimento de qualquer declinio neurolégico e consequentemente providenciar

uma intervencdo rapida (Boling & Groves, 2019).

Concluindo, verificamos que muitas das intervengdes mencionadas até entdo podem ser
consideradas interdependentes com outros profissionais de salde, o que enfatiza a
importancia de uma intervengdo como equipa multidisciplinar na abordagem a PSC vitima
de TCE.

1.3 TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

As teorias de Enfermagem tém impulsionado o seu crescimento como ciéncia, contribuindo
para o seu reconhecimento como profissdao e disciplina académica (Tomey & Alligood,
2002). Tém como objetivo diferenciar a Enfermagem das outras ciéncias, descrever as

intervengOes de enfermagem e determinar os resultados das mesmas (Meleis, 2021).

As teorias podem ser classificadas quanto ao seu nivel de abstracdo em teorias de grande

alcance e de médio alcance. As teorias de grande alcance abordam a natureza da
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Enfermagem, a sua missao e objetivos dos cuidados de Enfermagem, enquanto que as
teorias de médio alcance sao menos abstratas, abordando fenédmenos e conceitos mais

especificos e como tal refletem a pratica (Meleis, 2021).

Em contexto de estagio e na elaboragao do presente relatério, alicercdmos todo o nosso
desempenho na teoria das transicdes de Afaf Meleis, constituindo-se como uma teoria de
médio alcance que melhor se adapta. Esta opcao é justificada pelo facto de que o evento
traumatico representa na pessoa vitima de TCE um conjunto de transicbes de saude-

doenca, bem como na sua familia que vivencia uma transicdo situacional.

Num mundo em constante mudanca, devido a fatores econdmicos, politicos, desafios
ambientais, desenvolvimento de novos microrganismos e pandemias, a humanidade
experiencia diversas transicdes, no entanto nem sempre de uma forma eficaz (Meleis,
2010).

Em contexto de trauma, os enfermeiros deverdao ter em consideragao as respostas que a
pessoa tem perante uma experiéncia de doenca, incorporar informacgdes objetivas e
subjetivas, bem como conhecimentos cientificos e empiricos para diagnosticar e intervir,
construindo uma relagao de ajuda para promover a salde e a recuperacgao. Tal como refere
Meleis et al. (2000) é importante ter em conta as percecdes e significados atribuidos aos
acontecimentos pois estes “sdo influenciados e influenciam as condicdes em que a
transicdo ocorre” (p.21). Apesar do diagndstico de doenga ter sempre uma conotacgdo
negativa, a forma como cada individuo interpreta essa situacdo vai influenciar os

resultados.

Meleis (2010) afirma que quando ndo existe uma intervencao de enfermagem no sentido
de acompanhar/ facilitar a transicao, verifica-se um aumento do risco de complicacdes e
mesmo de readmissdo. A tedrica mencionada define mesmo a enfermagem como a “arte

e ciéncia em facilitar a transicdo da salde e do bem-estar da populagdao” (Meleis, 2010,
p.5).

A transicao constitui-se como um dos conceitos centrais da disciplina de enfermagem, visto
os enfermeiros estarem presentes em periodos transicionais de instabilidade, precipitados

por mudancas de desenvolvimento, situacionais ou de salde-doenca.

Os processos de saude/doenca sao caracterizados como “Dinamicos e continuos ao longo
dos quais cada pessoa vivencia o seu projeto de salude na procura de um estado de
equilibrio e relativamente ao qual o enfermeiro dirige as suas intervengbes, com vista a
promogdo da salude, prevencdo e tratamento da doenca, paliacdo, readaptacdo funcional
e reinsergao social” (OE, 2010, p.3).

A palavra transicdo tem origem no latim transitiéne, que se traduz no ato ou efeito de
passar de um lugar, de um estado ou de um assunto para outro. Na analise da literatura,

na prestacao de cuidados de Enfermagem, a palavra transicdo emerge comumente como
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foco da sua atencdo. E de salientar o destaque de Afaf Ibrahim Meleis nesta area, com
varios trabalhos desenvolvidos na definicdo do conceito de transicdo, bem como a sua
aplicabilidade e pertinéncia na Enfermagem (Santos et al., 2015). Assim ndo podemos
deixar de referenciar a definicdo de transicdo atribuida por Chick e Meleis (1986), como
sendo uma passagem ou movimento de um estado, condigdao ou lugar, para outro

relativamente estavel, sendo desencadeada por uma mudanca.

A situacdo de doenca critica é considerada uma transicdo pela “vulnerabilidade
experienciada, que fragiliza o presente e pode condicionar o futuro, individual e coletivo”
(Mendes, 2018, p.203). Sao processos designados de transicdo pelo impacto que geram
na sua vida pessoal, familiar ou social (Meleis et al., 2000). Para a autora referenciada a
transicdo é na sua maioria positiva, visto implicar que a pessoa atinge um estado de

estabilidade ao concluir o processo.

Neste sentido sdo definidos quatro tipos de transicdes: desenvolvimento, situacdo,
organizacdo e saude-doenca, que podem ocorrer simultaneamente durante um

determinado periodo de tempo, a nivel individual, didatico ou familiar.

Para a mesma tedrica, todas as transicbes sdo caracterizadas pelo fluxo e movimento
através do tempo, iniciadas com a percecao da mudanca, a mudanca propriamente dita, o

periodo de instabilidade e o término.

Natur = das Padrdes de resposta
Transicdes ——
TIPOS INDICADORES DE
Desenvolvimental Condicionantes da Transigdo: PROCER30
situacional Facilitsdoves & Inibidores SE“It"t"’e ligado
Salde/doenca nteragir
Organizacional Pessoais Estar situado
Significados Desenvalver
PADROES Crengas culturais & atitudes confianga e coping
Simples Status sociceconomico
Miltipla Preparagio e conhecimento ¥
— Sequencial - = =
Simultineo - e L
Relacionado e S INDICADORES DE
N3o Relacionado RESULTADO
Comunidade J' = Sociedade J —— Maastria
PROPRIEDADES ! Integragdo fluida
Consciencializac3o da identidade
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diferenga [ l
Espaco temporal de
transido INTERVENGOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM ‘
Eventos e pontos
criticos 'I

Figura 1 - Teoria das Transices - (Guimaraes & Silva, 2016)

Analisando o quadro explicativo (Figura 1) da teoria das transicdes, adaptado por
Guimardes e Silva (2016) facilmente concluimos que as condicGes pessoais e ambientais
podem facilitar ou dificultar o desenrolar da transicdo, bem como o seu resultado final.
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Fatores como o significado que a pessoa atribui ao evento, cultura e crencga, estatuto
socioeconémico, preparagdo e conhecimento, constituem-se como condicionantes

facilitadoras ou inibidoras na forma como a pessoa e a familia vivenciam a sua transigdo.

Neste processo transicional, o enfermeiro assume-se como um agente facilitador no
alcance de transicOes saudaveis, tendo em consideragao tanto as necessidades fisioldgicas
como as reagoes da pessoa e familia perante a transicdo de salde/doencga vivida (Meleis
et al., 2000).

O acompanhamento da pessoa vitima de TCE terd inicio ainda no pré-hospitalar. Em
contexto de SU a primeira atuacdo do enfermeiro como agente facilitador sera a
reorientacdo no espacgo promovendo algum conforto nesta fase. Acima de tudo a equipa
nunca se deve esquecer que o alvo de cuidados é alguém assustado que acabou de iniciar
um processo de transicao, sem nenhuma preparagao prévia. O que prevalece sera o medo
do incerto, da probabilidade de comprometer toda a sua mobilidade. Inferimos que se trata
de uma transicdo salde/doencga, no entanto também pode estar presente uma transicao
situacional. A transicdo de situagdao pode ser vivenciada, no sentido que o individuo deixa
de desempenhar o seu papel na familia, por exemplo, quando um dos pais é a vitima, em

que deixa de ser o cuidador e passa a ser o alvo de cuidados.

Perante a pessoa em situagdo critica inicialmente serd também a familia o foco da
transicdo, visto que em muitos casos a pessoa se encontra inconsciente. A familia da
pessoa em situagdo critica vivencia uma enorme vulnerabilidade (Mendes, 2018), e que
segundo Benner (2001, p.17), centrando-se nas questdes da aprendizagem, “aprender a
encontrar os outros em varios estados de vulnerabilidade e de sofrimento requer abertura
e uma aprendizagem experiencial ao longo do tempo”. O internamento provoca um grande
impacto na familia, potenciado pelo facto de ndo haver uma preparagdo prévia, ndo sendo
permitido, quer a PSC quer a familia uma adaptacdo a mudanga de papéis inerentes ao
internamento (Castro, 2016). Inferimos que é essencial manter a familia informada sobre
o estado clinico da PSC, e enfatizar a importancia de tocar e acariciar o seu ente querido
(Castro, 2016).

Admitindo que a PSC serda encaminhada para a Unidade Cuidados Intensivos (UCI),
estaremos perante uma nova fase da transicdo. A Ultima memdria da pessoa pode ser o
local do acidente, na maioria das situacdes ndo ha sequer meméria do transporte para o
hospital, ou até mesmo do momento do acidente. O acordar numa UCI, apds um acidente
é um choque, o ambiente que rodeia a pessoa é distinto de qualquer outro, agora depara-
se com paredes desconhecidas, fardas azuis ou verdes num ambiente tecnoldgico repleto
de poluicdo visual e sonora dos inumeros alarmes. Cabe ao enfermeiro reorientar,
descrever todo o desenrolar do inicio deste processo, desde o0 momento do acidente até
entdo. A medicacdo, nomeadamente a sedoanalgesia, necessaria na manutencdao da

estabilidade fisica altera toda a estabilidade mental e sera necessario repetir a informacao.
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Sem duvida que em contexto dos cuidados a PSC acompanhamos uma fase fulcral da
transicao, no entanto, ndo iremos testemunhar, na maioria das situacoes, a resolucao desta
transicao, visto a pessoa ser transferida para internamentos, em que serdao outros
profissionais a dar continuidade ao processo de suporte na vivéncia da transicdo com

Sucesso.

Elencando a enfermagem como uma ciéncia que se dedica ao cuidado humano e se centra
na esséncia das experiéncias e respostas humanas, Meleis e colaboradores contextualizam,
afirmando que os enfermeiros podem influenciar os processos de Transicdo se a sua

intervencgdo for centralizada na pessoa € nas suas reais necessidades (Meleis et al., 2000).

A centralidade na individualidade e preservacao da identidade da pessoa, possibilita uma
maior satisfagcdo com os cuidados e o envolvimento da familia, criando um ambiente
terapéutico (Hetlanda et al., 2018).

Concentremo-nos num cuidado de enfermagem centrado na pessoa, defendido na Teoria
do Cuidado Centrado na Pessoa de McCormack e McCance (2006), em que os autores
defendem que para que tal acontega os enfermeiros devem ter desenvolvido habilidades
de interacdo e comprometer-se profissionalmente para que o conhecimento e as
competéncias lhes permitam tomar decisdes e priorizar cuidados. Os autores enfatizam
ainda que o contexto em que decorre o cuidado deve ter um compromisso organizacional
em recorrer a evidéncia cientifica para avaliar a qualidade dos cuidados prestados
(McCormack & McCance, 2006).

Benner (2001) acrescenta que a experiéncia capacita os enfermeiros para o despiste
precoce de sinais e sintomas de vulnerabilidade, tornando-se fundamental no outcome da
pessoa. Experiéncia aqui referida, ndo como uma passagem do tempo, mas antes como
um “(..)melhorar teorias e nogdes pré-concebidas através do encontro de numerosas
situacOes reais que acrescentam nuances ou diferengas subtis a teoria” uma vez que, “(...)
a teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a pratica € sempre mais
complexa e apresenta muito mais realidades do que se pode apreender pela teoria”
(Benner, 2001, p. 61). O que permite que os profissionais se questionem constantemente
e se transformem na pratica através da influéncia dessas teorias, assim a teoria deriva da

pratica e a pratica é alterada ou alargada pela teoria.

A Enfermagem assume um papel transversal no ciclo de vida da pessoa e da sua familia,
nomeadamente nos processos de transicdo saude/doenca, sendo considerado um agente

primordial.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Com este capitulo pretendemos refletir sobre a aquisicdo de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (EE) e das competéncias especificas do EEMCPSC, desenvolvidas
no decorrer do estagio final, num Servico de Urgéncia Central (SUC) e numa Unidade de
Cuidados Intensivos Neurocriticos (UCINC), com a carga horaria presencial de 360 horas,
decorrido entre 18 de setembro de 2023 e 19 de janeiro de 2024, no ambito da UC estagio

e relatorio.

O enfermeiro especialista (EE) é definido pela Ordem dos Enfermeiros (2011b, p.8648)
como “o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico da
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas nos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisao, traduzidos num conjunto de intervengdes especializadas relativas a um campo de

intervencao”.

Face a crescente exigéncia técnica e cientifica dos cuidados de salde, verifica-se a

preméncia de especializagdo e diferenciacdo na ciéncia de Enfermagem.

Tendo em consideracao o facto de se tratar de um curso de Mestrado em Enfermagem, que
confere ndo so titulo de Enfermeiro Especialista, como também o grau académico de
mestre, é importante referenciar as competéncias inerentes ao grau de Mestre em
Enfermagem, tendo por base o artigo 15° do Decreto-Lei n°74/2006, de 24 de margo, que

regula o regime juridico dos graus académicos no Ensino Superior.

De acordo com o artigo supracitado o grau de mestre é concedido aos que apresentem as

seguintes carateristicas:
“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdao a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e

aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais, em muitos

casos em contexto de investigagao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao
de problemas em situagcdes novas e nao familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver

solugbes ou emitir juizos em situacles de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
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reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucOes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (p.2246).

A definicdo de competéncia ndao é unanime e depende do contexto em que a palavra é
utilizada, podemos afirmar que apresenta uma polissemia. Segundo Le Boterf et al. (2003)
a competéncia é composta por trés eixos formados pela pessoa (biografia e socializagao),
pela formagao/educacdo e pela sua experiéncia profissional. De acordo com o mesmo
autor, competéncia consiste num saber agir profissional responsavel, sendo ainda
reconhecido pelos outros. Trata-se da capacidade de mobilizar, integrar e transferir

conhecimentos, recursos e habilidades para o contexto profissional.

A aquisicdo de competéncias tem como base uma atitude reflexiva sobre as intervengées
de Enfermagem. Esta pratica reflexiva € um processo complexo de produgdo de
conhecimento que emerge da pratica, da intuicdo e das experiéncias de cada enfermeiro
(Garcia & Moya, 2016).

Tendo em consideragcdao a crescente diferenciacdo e exigéncia técnica e cientifica dos
cuidados de enfermagem e consequente necessidade de especializacdao dos enfermeiros
nas diferentes areas de cuidado, o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) atribui o titulo
de especialista em seis especialidades distintas, a nomear: Enfermagem Comunitaria,
Enfermagem Médico-Cirdrgica, Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica, Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica e Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (Regulamento n®140/2019, 2019).

A especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica contém quatro areas de especialidade
especificas, nomeadamente: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Cronica, Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa e Enfermagem

a Pessoa em Situagdo Perioperatoria.

Quando abordamos o desenvolvimento de competéncias em enfermagem é importante
mencionar o modelo de aquisicdo de competéncias aplicado a Enfermagem desenvolvido
por Patricia Benner, com base no Modelo de Aquisicdo de Pericia de Dreyfus. Para Benner
(2001) o desenvolvimento de competéncias depende ndo s6 da experiéncia académica
como, igualmente, da experiéncia profissional e da reflexao sistematizada. PropGe entdo
cinco niveis de desenvolvimento de competéncia dos enfermeiros, atribuindo, a cada um
deles, caracteristicas, comportamentos e necessidades no que concerne ao

ensino/aprendizagem dos mesmos (Benner, 2001). Passamos entao a nomear e descrever
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0s cinco niveis de competéncia: Estado 1 - Iniciado: o enfermeiro ndo possui qualquer tipo
de experiéncia nas situagdes com as quais é confrontado na sua pratica; Estado 2 - Iniciado
Avancado: o enfermeiro ja experienciou situagdes reais idénticas que lhe permite identificar
fatores significativos; Estado 3 - Competente: o enfermeiro ja trabalha no mesmo contexto
ha dois ou trés anos e planeia as intervencdes de enfermagem em fungdo da sua andlise,
tendo capacidade de identificar os aspetos mais relevantes a ter em consideracdo,
apresentando uma pratica organizada e eficiente; Estado 4: Proficiente - o enfermeiro tem
percecdao global da situacdo resultante da sua experiéncia, porém ainda ndo possui a
capacidade de explicar processos mais complexos; por fim o Estado 5 - Perito: o
enfermeiro possui muita experiéncia, que lhe permite ter uma compreensao aprofundada
da situacdo global, foca-se nos aspetos relevantes dos fendmenos na sua tomada de
decisdo. Como perito, o enfermeiro apresenta facilidade de se adaptar as diferentes
situacdes complexas, sendo percecionado como um elemento de referéncia pelos seus

pares.

No sentido de evoluir para uma pratica avancgada, almejando o nivel de perito, propusemo-
nos a desenvolver as designadas competéncias comuns do EE e competéncias especificas
do EEEMCPSC, assim como as competéncias inerentes ao grau de mestre, através da
realizacdo de estagios em contexto de Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidados

Intensivos.

Com a elaboragado deste capitulo pretendemos refletir sobre as experiéncias vivenciadas e
as intervengoes desenvolvidas em contexto de estagio, bem como aludir a experiéncia
profissional, que contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirlirgica na area da pessoa em situagdo critica, bem como de mestre

em Enfermagem.

De referir que no inicio do estagio foi delineado um conjunto de objetivos a atingir,
alicercado no conjunto de competéncias comuns do EE bem como as especificas do

EEMCPSC, que funcionaram como fio condutor para a pratica clinica.

2.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

Relativamente a UC estdgio, referente ao 1°ano, 2%emestre, foi-nos concedida a
creditacdo do mesmo através da elaboracdo de um portfélio de competéncias, em
conformidade com o estipulado no ponto 8 do artigo 5° do regulamento de Creditacao de
Formacdao e Competéncias da ESSEM (R.E.M.DE,29). Este documento é constituido por
informacdao comprovativa das experiéncias vivenciadas e do percurso de aquisicdo de
competéncias desenvolvidas ao longo dos varios anos de experiéncia profissional na area
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de Enfermagem, nomeadamente a Ultima década em contexto de Cuidados Intensivos
Polivalente, Oncologia e Trauma. Este, reflete a trajetdria de vida profissional, englobando
as opgoes e experiéncias laborais e académicas, procurando sempre a exceléncia no cuidar
a pessoa e familia a vivenciar situagfes transicionais criticas de saude, em contexto tdo

complexo como a unidade de cuidados intensivos.

Tendo em consideragdo a situagao precaria de empregabilidade no pais ao terminar o Curso
de Licenciatura optdmos por procurar uma experiéncia internacional. Inicialmente a
exercer funcdes em contexto de um internamento de Medicina Mulheres, em 2012,
sentimos necessidade de procurar uma area mais especifica e que permitisse uma maior
evolugao, realizdmos uma candidatura ao SMI de um hospital da area metropolitana de
Londres, parte integrante do maior centro hospitalar do Reino Unido, onde inicidmos
fungbes em contexto de cuidados intensivos em 2013. Este servico era composto por 28
camas de nivel 3 e 16 de nivel 2. Esta mudanga correspondeu a um enorme desafio, que
envolveu muito estudo e capacidade de adaptagdo, no entanto confirmou o interesse pela
medicina intensiva. Para além da formacdo ministrada no préprio servico, por um
departamento exclusivo para formagdo, procuramos realizar formagcdo também a nivel
académico ao realizar uma pos-graduacdo em Cuidados Intensivos, na universidade de
King’s College, bem como uma pos-graduagao em Supervisdo Clinica, na universidade de

Southbank, ambas completamente suportadas pelo Hospital.

Ap0s alguns anos, foi tomada a decisdo de regressar a Portugal, assim em 2016 iniciamos
funcGes num hospital da drea metropolitana de Lisboa, dedicado a doenga oncoldgica,
dando continuidade ao percurso em UCI, mas numa area tdo especifica como a oncologia,
novamente o estudo e a participacdo em diversas formacdes e congressos permitiram

evoluir nesta area de cuidados.

Atualmente, desde 2021, as fungdes sdo desempenhadas num SMI de um hospital da Area
Metropolitana de Lisboa que tem como principal missdo o diagndstico, a monitorizagdo e o
tratamento intensivo de PSC em diferentes valéncias, como sdo exemplo a neurocirurgia,
a cirurgia geral e cardiaca, bem como a medicina interna. Exige cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua e integrados em equipa multidisciplinar, que
permite uma resposta pronta as necessidades da PSC que apresenta faléncia de um ou

mais 6rgdos, muitas vezes com necessidade de apoio tecnoldgico.

Por forma a compreender melhor o contexto dos estagios consideramos importante
caraterizar os locais escolhidos, ambos integrantes da mesma Unidade de Local de Saude

num Hospital Central da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.
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2.1.1 Servico de Urgéncia Central

O Servico de Urgéncia Central (SUC) constitui-se como um dos polos da Urgéncia
Metropolitana de Lisboa, dando resposta aos utentes de area setentrional A e apoia os
Hospitais Distritais da sua area de referéncia no que respeita as diferentes especialidades

inexistentes.

A sua area de influéncia direta abrange 310.000 utentes, recebendo uma média diaria de
500 de acordo com os indicadores disponiveis no site oficial da Unidade Local de Saude em
questdo (disponiveis no website oficial do mesmo, acedido em 15-11-2023) com diferentes
graus de gravidade e patologia. No entanto, no periodo em que desenvolvemos o estagio,
o0 SUC sofreu uma sobrecarga de utentes, face ao encerramento de varias urgéncias de
hospitais periféricos, por se encontrarem sem capacidade de resposta, dado o elevado

numero de utentes.

Este servico conta com uma longa histéria, tendo sido inaugurado em 1961 e construido
como Servigo Autonomo de Acdo Médica em 1988, atualmente classifica-se como Servigo

de Urgéncia Polivalente.

A definicdo de Servigo de Urgéncia €, segundo o Despacho Normativo n.°© 11/2002, um
servico multidisciplinar e multiprofissional, com o objetivo de prestacdao de cuidados de
salde em todas as situagbes de urgéncia e emergéncia. A organizacdo dos servigos de
urgéncia € realizada pelo Despacho n.? 727/2007, que define um SU polivalente como o
nivel mais diferenciado de resposta a situacdo de urgéncia / emergéncia, localizando-se
num hospital central e articula-se com urgéncias especificas de Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia e Psiquiatria (Despacho n.°© 727/2007).

A localizacdo do SUC permite um facil acesso a outras areas funcionais do hospital,
indispensaveis ao cuidado da PSC nomeadamente o SMI, o servico de imagiologia, a
medicina nuclear e o bloco operatdorio central. Tem apenas o constrangimento da
necessidade de acesso por elevador a imagiologia e ao bloco operatério, que idealmente
deveria ser de uso exclusivo ao SUC e infelizmente nem sempre esta é a situagdo

verificada, o que provoca transtornos na rapidez de acesso aos mesmos.

Com o objetivo de implementagdao de normas de triagem baseadas na determinagao do
risco clinico, o sistema de triagem de Manchester foi instituido no SUC em 2003. Este
método de triagem consiste na atribuicdo de cores consoante as queixas da pessoa a triar,

segundo um fluxograma que determina a prioridade de atendimento.

As cores de prioridade escalam de verde (ndo urgente), amarelo (urgente), laranja (muito
urgente) e vermelho (emergente), sdo ainda incluidas as cores azul (ndo urgente) e branco

(realizacdo de procedimentos eletivos).
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O sector vermelho, também mencionado como diretos pelo fator de gravidade emergente,
€ composto pelas salas de reanimacdo 1 e 2, equipadas com equipamento de monitorizacao
hemodinémica, ventilagdo mecanica invasiva (ventiladores de transporte — Hamilton T1®)
com capacidade para trés utentes, possui também 3 carros de reanimacdo de adultos e

um especifico para a admissao de trauma pediatrico.

O sector laranja destina-se a situagbes muito urgentes, sendo composto por gabinetes

médicos e sala de tratamentos 1.

Por Ultimo o sector amarelo, verde e azul composto por gabinetes médicos, 2 salas de

espera e a sala de tratamentos 2.

Os utentes do foro respiratério sdo encaminhados para a Sala de Aerosséis,

independentemente da cor/prioridade que lhe for atribuida.

Possui também a Sala de Observagao (SO), constituida por 16 unidades de internamento,
com monitorizagdo hemodinamica, que tem como objetivo o internamento de curta
duracdo para estabilizacdo da situagdo clinica da pessoa e posterior encaminhamento para

o internamento mais adequado.

Para além dos sectores ja descritos, conta ainda com uma sala de pequena cirurgia, sala

de ortopedia e sector de urgéncia psiquiatrica.

ApOs a atribuicdo da prioridade de atendimento da pessoa, é-lhe atribuido um circuito,
identificado no chao do servico pela cor correspondente. O servico encontra-se dividido em

4 sectores: sector vermelho, sector laranja, sector amarelo e sector verde.

Os registos clinicos encontram-se informatizados, desde 2006, com recurso ao sistema
informatico ALERT®. Os dados encontram-se centralizados, permitindo a consulta rapida
de informacdo da pessoa, inclusive com acesso a informagdo de vindas prévias ao SUC.
Permite ainda acesso a prescricdo de analises e medicagdo, apresentando um countdown
da hora de realizacdo da mesma, mudando de verde para vermelho quando existe atraso

na realizacdo ou administracdo de medicacao.

O acesso a medicacdo depende da utilizagdo das maquinas dispensadoras PYXIS®. Estas
requerem a autenticagdo com a impressdo digital do profissional de salde, perante a
medicacdo prescrita ou solicitada em SOS, ap6s o qual a maquina abre o compartimento
especifico. A sua reposicdo didria é assegurada pelos servigcos farmacéuticos, permitindo
este sistema evitar desperdicio, prevenir erros de terapéutica e a responsabilizacdo do

profissional que administra.

A equipa do SUC é multidisciplinar, englobando enfermeiros, equipas médicas das
diferentes especialidades, assistentes operacionais, policias, segurancgas, assistentes
sociais, equipa de limpeza, técnicos de andlises clinicas, cardiopneumologia e radiologia

assim como uma equipa de voluntarios que diariamente coopera com a restante equipa.
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A equipa de enfermagem é constituida pelo Enf. Chefe, enfermeira de coordenagdo do SUC
e enfermeira de coordenacdao do Bloco Operatério de Urgéncia e por 5 equipas de
enfermagem com uma equipa de assistentes operacionais respetiva. Cada sub-equipa de
enfermagem é constituida por um coordenador de equipa, por um subcoordenador e por
19 a 20 enfermeiros., possui também 14 enfermeiros fora de escala e 4 alocados a equipa
de Gestdao de Camas. Do numero total de Enfermeiros, a equipa conta com 5 enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitacgdo e 18 enfermeiros especialistas em

Enfermagem Médico-Cirurgica.

Os profissionais de salde sdao uma das partes centrais no SU, desempenhando fungoes
administrativas, de gestdo, diagndstico de casos dificeis, supervisdao e formacgao de
elementos mais novos, cooperacgao e resolucdo de conflitos com utentes, familiares, forcas

de seguranca publica, entre outros.

O servigo de urgéncia constitui-se muitas vezes como o primeiro contato com o meio
hospitalar, referido por Brazao et al (2016) como linha da frente. Portanto, os profissionais
gue formam a equipa do SU desempenham uma forte influéncia em todo o processo que a
pessoa em situacdo critica e respetiva familia irdo vivenciar, visto terem o privilégio de

estar presentes no inicio da transicao da PSC.

0O ambiente vivido neste contexto é muitas vezes descrito como cadtico, sendo fundamental
uma boa lideranca, em que o lider ndo se limita a ser exemplo de carater, respeito e justica,
mas € também um gestor e um comunicador, que cria condigdes a uma aprendizagem
adaptativa e expansiva, que possa contribuir para a melhoria da prestacdo de cuidados
(Brazao et al, 2016).

Como objetivo geral para este contexto definimos desenvolver competéncias
especializadas de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e familia, com particular
interesse na prestacdo de cuidados a pessoa vitima de traumatismo cranio-encefalico. Para

o alcancar delinedmos dois objetivos especificos:

1. Perceber a dinamica, funcionamento e organizacdo do Servico de Urgéncia Central
(SUC), bem como ter conhecimento dos protocolos de atuacao implementados;

2. Cuidar da pessoa em situacgdo critica e Familia a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica em contexto de urgéncia. Com especial
enfoque na pessoa em situagdo critica vitima de traumatismo cranio encefalico

(TCE) em Sala de Reanimacao.

2.1.2 Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos

A unidade de cuidados intensivos neurocirirgicos situa-se na extremidade esquerda da

fachada principal do Hospital, no ultimo piso.
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Assistimos a uma especializagao do conhecimento, o que torna cada vez mais importante
uma abordagem mais global, integradora e multidisciplinar a PSC. Os custos elevados
associados ao cuidado a PSC impbe decisdes baseadas em critérios de qualidade e
eficiéncia que, aliados a ética da medicina nos limites da funcdo organica, aos limites da
pratica da medicina intensiva e a preocupagdo com a reintegracao social dos sobreviventes,
transformam os SMI como centro da visao integradora na abordagem da PSC (Ordem dos
Médicos, 2018; Paiva et al, 2017). Com base neste pressuposto, temos assistido a decisdo
de varios hospitais nacionais em agrupar as denominadas UCI para passarem a servico de
medicina intensiva. Assente nesta premissa também a gestdao da Unidade de Cuidados
Intensivos Neurocriticos (UCINC) passou em 2017 da responsabilidade do servico de
internamento de neurocirurgia para o denominado servigo de medicina intensiva (SMI),
contribuindo com 10 camas criticas dedicadas exclusivamente a doenca neurocritica, das

quais 3 sdo em quartos de isolamento.

A UCINC presta cuidados a doentes de nivel II e nivel III, possuindo um racio de
enfermeiro: doente de 1:2. Segundo o Regulamento n.° 743/2019, da Ordem dos
Enfermeiros, publicado em Diario da Republica, os racios enfermeiro/doente sao calculados
de acordo com a tipologia de UCI e da sua necessidade clinica, apresentando valores de
1:1 em nivel III e de 1:2 em nivel II. E ainda recomendada a constituicdo de equipas com
uma percentagem de 50% de enfermeiros especialistas de Enfermagem Médico Cirlargica
(EMC), de preferéncia na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Infelizmente

ndo € esta a situagdo que encontramos na UCINC.

Relativamente aos recursos humanos da unidade, a equipa é multidisciplinar, englobando:
equipa de Enfermagem com 33 enfermeiros, contando com cinco enfermeiros especialistas
em Enfermagem Médico-Cirurgica e trés enfermeiros especialistas em Reabilitagdo, entre
0s quais a enfermeira chefe e um segundo elemento, os restantes enfermeiros sdo
divididos em 5 equipas. Cada equipa possui 2 chefes de equipa, enfermeiros especialistas
ou peritos, responsavel pela distribuicdo dos utentes pelos enfermeiros e por algumas
decisGes de caracter geral. Os restantes elementos englobam a Equipa Médica, constituida
por neurologistas, neurocirurgides e intensivistas (sendo que um elemento desta equipa
permanece na unidade durante as 24 horas); assistentes operacionais, fisioterapeutas,
terapeuta da fala e terapeuta ocupacional, psicéloga, e assistente sociais, complementam

a equipa.

O método de trabalho definido na UCINC é o método por enfermeiro de referéncia,
coexistindo com o método de trabalho em equipa. O método de trabalho por enfermeiro
de referéncia consiste na atribuicdo da responsabilidade pelos cuidados relativos a uma
PSC (Manthey, 2010). Este método possibilita uma visdo holistica da PSC, compreendendo

a globalidade do seu estado e a participacdo consciente em todas as decisdes clinicas que
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Ihe correspondem, permitindo ainda uma maior disponibilidade para auxiliar a familia no

processo de transigao.

O horario de trabalho dos enfermeiros e dos assistentes operacionais é rotativo, dividindo-
se em trés turnos: manha: 08:00 as 15:30; tarde: 15:00 as 23:00 e noite: 22:30 as 08:30.

Os registos clinicos encontram-se informatizados, com recurso ao sistema informatico
PICIS®, adaptado a linguagem CIPE, que permite a monitorizacdao diretamente para o
registo clinico de valores de monitorizacdo do monitor e do ventilador. Centraliza os registos

de todos os profissionais envolvidos no cuidado a pessoa.

O acesso a medicacgao, tal como no restante hospital, depende da utilizacdo das maquinas

dispensadoras PYXIS®), tal como referido anteriormente.
Relativamente ao espaco fisico divide-se em dois espagos principais:

Area mais exterior: destinada a questGes administrativas, constituida por: gabinete da
secretaria clinica, um Gabinete do Enfermeiro Chefe, um Gabinete do Diretor de Servico,
duas copas: uma referente a comida dos utentes e a outra para os profissionais de salde,

salas de armazenamento, vestiarios mistos com WC incluido e uma sala de sujos.

Area de internamento é constituida por dez camas: trés em quarto de isolamento
individual e as restantes sete em modalidade de open space. Para além da cama articulada
mecanica, cada unidade é ladeada por dois bragos mecéanicos moéveis, o lado direito possui:
monitor da marca Philips® com ferramentas para electrocardiografia, pressao arterial
invasiva e ndo invasiva, oximetria de pulso e monitorizacdo da frequéncia respiratoria;
ventilador para ventilacdo mecéanica invasiva (VMI) da marca Maquet® modelo servo I; o
monitor Bis® (monitorizacdo do indica Bispectral), bem como um terminal informatico para
consulta e registos junto a PSC; o lado esquerdo possui as bombas e seringas perfusoras
da marca Braun®, aspirador de fluidos, duas rampas de oxigénio e uma rampa de ar

comprimido.

Além dos dispositivos enumerados, de acordo com as necessidades de vigildncia e
monitorizacdo da PSC, existem outros equipamentos disponiveis, que se encontram
acondicionados em local proprio e sdo mobilizados para cada unidade em funcdo do seu
plano terapéutico, entre o0s quais: equipamento para monitorizagcdo da pressdo
intracraniana (sensor e monitor) e consequente monitorizagao da PPC,
electroencefalograma continuo, monitor de NIRS® (Espectroscopia de infravermelho
proximo), monitorizagdo do débito cardiaco com recurso ao PiCCO (Pulse Contour Cardiac
Output), ventilador para VMNI (Phillips V60®), equipamento para oxigenoterapia de alto
fluxo, maquina de compressao venosa intermitente, bomba perfusora para alimentagao
entérica, ecdgrafo, carro de emergéncia com desfibrilhador e pacemaker transcutéaneo,
equipamento para realizacdo de técnica de substituicdo renal continua (Prismax®),

equipamento para aquecimento elétrico externo (BairHugger®), um dos quais também
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permite arrefecimento. Adicionalmente, cada unidade possui ainda diversos consumiveis
disponiveis para a prestacdo de cuidados a PSC. Outros consumiveis estao disponiveis em
dois pequenos carros afastados da unidade da pessoa, mas ainda na sala open space, que
possuem material para a prestacdao de cuidados de higiene e conforto como lencgbis,

fronhas, pijamas e batas hospitalares, bem como fraldas e resguardos.

A area de internamento possui ainda sala de armazenamento e preparagdo de medicacdo,
onde se encontra a maquina dispensadora de medicacdo, bem como a soroterapia e
material necessario para preparacdao de medicacdo. E uma zona de trabalho, onde é
realizada a passagem de turno, para além de uma sala para a Equipa Médica, que

permanece 24Horas na unidade.

Relativamente aos objetivos definidos para este contexto de estagio, sdo semelhantes aos
definidos em SU, mas em contexto de cuidados intensivos. Como objetivo geral definimos
desenvolver competéncias especializadas de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e
familia, com particular interesse na manutencdo de cuidados a pessoa vitima de

traumatismo cranio-encefalico. Para o alcangar delinedmos dois objetivos especificos:

1. Perceber a dindmica, funcionamento e organizacdo da UCINC, bem como ter
conhecimento dos protocolos de atuagao implementados;

2. Cuidar da pessoa em situacdo critica e familia a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica. Com especial enfoque na pessoa em situagao
critica vitima de traumatismo cranio encefalico (TCE), implementando intervengoes

de Enfermagem Especializada para a prevencdo de lesdo secundaria.

2.2 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros a atribuicdo do titulo de EE, ndo se limita a
verificacdo de competéncias especificas de cada especialidade, prevé também um conjunto
de competéncias comuns, aplicaveis, independentemente do contexto de prestagdo de

cuidados, sendo definido como “Competéncias Comuns”:

“competéncias, partilhadas por todos o0s enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da

formacao, investigacao e assessoria” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4745).
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As competéncias comuns sdo ainda definidas por quatro dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais ((Regulamento n©140/2019, 2019).

A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al - “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

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

responsabilidades profissionais”
(Regulamento n°140/2019,2019, p.4746)

Neste dominio de competéncias incluimos também a competéncia de mestre “c)
Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugcles ou emitir juizos em situagdes de informacgao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugOes e desses juizos ou os condicionem;” (Decreto-Lei n®74/2006, p.2246).

O exercicio da pratica dos cuidados de Enfermagem ¢é, desde sempre, gerador de situagoes
complexas do foro ético, legal e deontoldgico, impulsionando os profissionais para a
reflexdo e aquisicdo continua de conhecimento que oriente a sua pratica e coadjuve a
tomada de decisdo. E importante referir a importancia da criagdo da OE e a aprovacdo dos
seus estatutos (Decreto-Lei n©104/98, de 21 de abril), alterados e republicados em 2015
(Lei n°156/2015, de 16 de setembro), que consagrou um conjunto de normas de especial
relevancia para o exercicio de Enfermagem, integrando o Coddigo Deontoldgico do
Enfermeiro (CDE), cuja publicacdo em diploma legislativo vincula todos os enfermeiros.
Destacamos no ambito da competéncia a abordar neste subcapitulo, o artigo 97° -
“Deveres em Geral”, que salienta a obrigacdo de todos os enfermeiros efetivos da OE de
“Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populagdo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem;” e a “"Cumprir e zelar pelo cumprimento da legislacdo referente ao exercicio
da profissao;” (Lein®156/2015, 2015, p.8078).

Cada vez mais os contextos clinicos sdao caracterizados pela utilizacdo de tecnologia
avancada, mais denotado em contexto da PSC, tanto na sala de reanimagao no SUC, como
num nivel mais elevado em contexto de UCI. O ritmo de trabalho, em ambos os locais de
estagio escolhidos, caracteriza-se por rapidez e carga elevada de trabalho, sendo portante
facil inferir a necessidade de um vasto conhecimento no dominio ético-legal para dar

respostas rapidas em situacGes de stresse. Os primeiros turnos em ambos os locais de
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estagio, foram dedicados a perceber a sua dinamica, espaco e os seus recursos. No
contexto de UCINC foram muitos os diferentes recursos tecnoldgicos com que me deparei,
alguns dos quais j@ me encontrava familiarizada pela minha experiéncia, os restantes

procurei informacdo junto da equipa e através de revisdo da literatura.

No contexto de SU, bem como na UCINC, a PSC nem sempre, ou quase nunca, esta capaz
de proteger ativamente a sua dignidade, temos, portanto, consciéncia do estado de
vulnerabilidade em que a pessoa se encontra, sentindo que “(...) o seu corpo ndo é mais
que um corpo objeto, esvaziado da sua singularidade, sentindo-se este completamente
impotente, necessitando do outro para a satisfacdo das suas necessidades mais
elementares, entregando-se ao olhar e ao cuidado do profissional (...)” (Castro, 2019,
p.75).

O periodo de estagio proporcionou a vivéncia de uma grande diversidade de experiéncias
que motivaram a reflexao e a busca do conhecimento com o objetivo de uma prestacao de
cuidados de enfermagem holisticos, humanizados e alicergados na responsabilidade ética,

legal e profissional da enfermagem.

Outro aspeto a ter em consideracdo é o direito a privacidade, que se constitui também
como um dever deontoldgico do enfermeiro (Lei n°156/2015, 2015). A privacidade da PSC
em contexto de UCI, tendo em conta o espaco fisico que se constitui como um open space
representa um maior desafio comparativamente a unidades que possuem apenas quartos
individuais. De forma, a contornar este obstaculo a equipa recorre a colocagdao de biombos
em todos os momentos que envolvam a exposicdo da pessoa, com especial atencao aos
momentos de prestacdo de cuidados de higiene e conforto, realizacdo de procedimentos
técnicos em situagdes especificas também durante o periodo de visita dos familiares,
assegurando desta forma a privacidade da PSC. Em contexto de SU torna-se ainda mais
desafiante a manutencgao da privacidade ndo so6 pelas suas condicdes estruturais, mas pela
pressdo exercida neste servigo pela elevadissima afluéncia de pessoas que ultrapassa
largamente a capacidade do espaco, o que condiciona a alocacdo de pessoas em macas
nos corredores de passagem, zonas partilhadas sem qualquer tipo de barreira fisica entre
as pessoas, ou mesmo de distancia preconizada como essencial no controlo de infegdo. No
entanto, verificAmos uma constante preocupagdo de toda a equipa na manutengdo da
privacidade da PSC, recorrendo a colocacdao de biombos quando possivel, sendo que num
contexto de emergéncia pode ndo ser inicialmente colocado, mas prontamente outro
elemento da equipa procedera ao fecho da porta da sala de reanimacao ou a separagao da
box, quando a situacao ocorre no espago que comporta duas boxes, ou a mobilizagao das
pessoas para um local mais resguardado, aquando da prestacao de cuidados que obriguem

a exposicao do corpo.

Relativamente a confidencialidade verificamos uma preocupacao crescente na protecdo da

informacdo da pessoa, através da utilizacdo de sistemas informaticos, o profissional tem o
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dever de encerrar sempre a sua sessao quando termina os seus registos, de forma a evitar
a consulta dos mesmos indevidamente por outros, seja por profissionais nao envolvidos no
cuidado direto da PSC, por outros utentes ou mesmo pelos seus familiares. Sendo o SU
um servico de porta aberta a circulagao de pessoas é mais elevada e de dificil controlo,
sendo ainda mais premente a protecao de informacdo. A Ordem dos Enfermeiros aborda a
questdao do dever de sigilo profissional no artigo 106°, citando que o enfermeiro deve
apenas partilhar a informacao pertinente “(...) com aqueles que estdo implicados no plano
terapéutico (...)” (Lei n°156/2015, 2015, p.8079). Ndo sdo raras as vezes que SOMOS
confrontados com desafios neste ponto especifico, aquando do cuidado da PSC com
alteracdo do estado de consciéncia e consequente incapacidade de consentir. A informacao
é fornecida a familia, em concreto a pessoa constituida como familiar de referéncia,
identificada como tal aguando da admissao, e no sentido de uma maior praticabilidade no
contexto do UCINC existe um documento, acerca da pessoa de referéncia, de consulta
rapida no balcdo de Enfermagem, para a sua confirmagdo. Certificamo-nos que a
informacgao relevante era apenas fornecida ao familiar de referéncia. Uma das estratégias
adotadas em contexto de chamada telefénica é explicar numa linguagem clara e adequada
os motivos éticos, legais e deontoldgicos que ndo permitem a partilha de informagoes da

PSC, remetendo a procura de informacgdo para o familiar de referéncia.

O percurso profissional até entdo proporcionou diferentes vivéncias multiculturais,
permitindo o contacto com varias nacionalidades e como tal crengas e valores muito
distintos. Destacamos o periodo inicial do desempenho de fungbes numa cidade tdo
cosmopolita como Londres. O choque cultural inicial foi combatido pela curiosidade e
interesse na variedade cultural com que nos deparamos, procurando informacdo relevante
sobre as crengas e tradigées, com especial atengdo a cultura muculmana visto o hospital
onde desempenhamos funcGes se localizar na zona este de Londres, em que se verifica
uma concentracao elevada de populacao mugulmana. O uso de hijab e mesmo de burca foi
desmistificado, bem como o papel que a mulher desempenha no seio familiar,
compreendendo também alguma da dindmica familiar. Tivemos também oportunidade de
interagir com os praticantes do judaismo, percebendo que o sabado é considerado o dia
de descanso, denominado de “Shabat”, assim, neste dia os familiares nao realizavam
visitas ou telefonemas, a menos que estritamente necessario. Também as diferentes
culturas se refletem na dieta, portanto ha uma sensibilidade no pedido especifico das dietas
consoante a PSC, nhomeadamente o “halal” no caso dos mugulmanos e o "kosher” perante

uma pessoa judaica.

Atualmente Portugal constitui-se cada vez mais como um caldeirdo de misturas étnicas,
pelo aumento progressivo de imigragao que assistimos nos recentes anos. Cabe ao EE ser

sensivel a multiculturalidade e tomar conhecimento das mesmas.
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Em contexto do estdgio em UCINC relativamente ao respeito pelas crencas da PSC,
ressalvamos uma situagao de recusa de derivados de sangue por uma PSC Testemunha de
Jeova. Tratou-se de uma vontade livremente expressa da pessoa, tendo em conta que se
encontrava consciente e orientada em todas as vertentes. A sua decisao foi respeitada e

comunicada sempre em passagem de turno para que nao houvesse nenhuma falha.

Consideramos que foi ainda respeitado o seu direito a autonomia, apesar do possivel
conflito muitas vezes experienciado pelos profissionais de salde entre os principios
hipocraticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia e o respeito pelo moderno principio da

autonomia da pessoa.

Importa enfatizar o respeito pelo consentimento informado, fornecendo sempre uma
explicacdo do procedimento necessario a que a PSC sera submetida, garantindo que esta
informacao é compreendida pela pessoa, tanto a razdo, o modo de atuar como o resultado

esperado.

Nem sempre é possivel a obtengdo de consentimento livre e esclarecido, e na auséncia de
representante para tal, assumimos o consentimento presumido para a realizacdo de
intervencGes necessarias, este é contemplado na legislagdo no n.° 2 do Artigo 39.° do
Codigo Penal: “Ha consentimento presumido quando a situacdo em que o agente atua
permitir razoavelmente supor que o titular do interesse juridicamente protegido teria
eficazmente consentido no facto, se conhecesse as circunstancia em que este é praticado”
(Assembleia da Republica, 1995,p.1365).

Salientamos ainda que a propria redagdao do presente relatdrio tem subjacente o principio
do dever do sigilo, artigo 106° do CDE (Lei n® 156/2015, Diario da Republica, I Série, N°
181 de 2015-09-16), ndo existindo nenhuma alusdo a qualquer pessoa em especifico, ao
centro hospitalar e seus servicos, bem como aos profissionais envolvidos nos cuidados

prestados.

Face ao exposto, consideramos ter desenvolvido e adquirido as competéncias inerentes ao
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, assim como a competéncia de

mestre em enfermagem referida anteriormente.

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na drea da governacgao
B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade
B3- Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro

Neste dominio de competéncias incluimos também a competéncia de mestre “b) Saber

aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao de
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problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;” (Decreto-Lei
n°74/2006, p.2246).

Definir qualidade em saude ndo é consensual, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(2020), a qualidade do cuidar pode ser medida pelo nivel que os cuidados de saude
permitem atingir o nivel de salde desejado pela pessoa, familia e comunidade,
alicercando-se numa pratica baseada na evidéncia. Na realidade nacional, o Ministério da
Salude rege-se pelos mesmos principios e define qualidade de cuidados como “(...) a
prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem
em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfacdo do cidadao, pressupte

4 n”

a adequacao dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadao” (Despacho
n°5613/2015, 2015, p.13551). De salientar a preocupagao com a gestdo de recursos face
aos contextos econdmicos, que exige uma melhoria da eficiéncia e efetividade da prestagao

de cuidados.

A OMS (2020) acrescenta ainda que, para serem considerados de qualidade os cuidados
de saude tém que cumprir um determinado nimero de critérios, a citar: efetivos, seguros,
centrados na pessoa, atempados/oportunos, equitativos, integrativos e eficientes. Os
critérios referidos permitem medir a qualidade em saude, capacitando a definicdo sugerida

pela mesma organizagdo.

Denota-se uma preocupacao global na melhoria da qualidade dos cuidados de saude e de
implementar politicas e estratégias nesse sentido. Portugal ndo é excecdo, implementando
o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD), com base no principio de que a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude é medida pelos ganhos obtidos em eficiéncia
e efetividade da sua prestacdo e sO serdo significativos se houver uma melhoria da
seguranca do doente (Despacho n.% 9390/2021) O mais recente PNSD abrange o intervalo
de 2021 -2026, tem por suporte cinco pilares, e define varios objetivos estratégicos para

alcancar a consolidagdo e evolugdo em matéria de seguranca do doente.

Consideramos importante salientar a atitude interventiva assumida desde o inicio da
carreira de Enfermagem, suportado pelos padroes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem, procurando o envolvimento em varios projetos de melhoria continua da
qualidade, como elemento com participacao ativa, nomeadamente: projeto piloto de
informatizacdo dos registos de Enfermagem, com a implementacdo do sistema informatico
Cerner®, implementacdo pioneira do citrato como anticoagulante nas técnicas de
hemodiafiltragdo continua aplicada a maquina de hemodialise continua Aquarius® em 2014
(projeto pioneiro no Reino Unido na implementagdao de protocolo com citrato neste
equipamento especifico), prevencdo de delirium na UCI pela implementacdo da escala de
Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit (CAM-ICU), desde 2021. Iniciamos

a nossa atividade como elemento da equipa do Programa de Prevengao e Controlo de
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Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) em 2019, havendo, portanto, uma

participacdo ativa em auditorias e na promocdo das boas praticas.

Em contexto de estagio procuramos inteirarmo-nos dos projetos e programas de melhoria
continua da qualidade a decorrer nos servicos em questdo em colaboracdo com o
enfermeiro orientador. Destaco os projetos implementados na UCINC: prevencao das
Ulceras de pressdo, gestao de risco, avaliagdo da dor e sedacao, risco de queda e prevencdo
de flebites. Todos os projetos implementados na UCINC vao ao encontro do estipulado pelo
PNSD 2021-2026 (2021, p.97) que tem por objetivo fomentar a seguranca do doente com
melhorias ao nivel da “(...) identificacdo inequivoca de doentes, a cirurgia segura, a

prevencao de Ulcera por pressao, (...) a prevencao de quedas”.

Com o intuito de desenvolver as competéncias neste dominio e sempre com o propdsito
da melhoria de qualidade de cuidados a PSC participamos em todos os projetos em vigor,
nomeadamente pelo preenchimento das escalas associadas, realizando intervencdes

adequadas perante os resultados das mesmas.

Das escalas aplicadas na UCINC pretendemos destacar a escala de Braden, bem como a
escala de Downton. A primeira pela importancia que assume a prevengao de Ulceras de
pressao na PSC em contexto de neurocirurgia, em que ndo sdo raras as vezes que se torna
mesmo desaconselhada a sua mobilizacdo pelas diversas complicacdes associadas,

nomeadamente pelo aumento de PIC ou no caso de fraturas instaveis.

Segundo a literatura a escala de Braden (Anexo II) é a ferramenta mais comumente
utilizada, para além da evidéncia cientifica encontrada, a sua aplicacdo encontra-se em
consonancia com as recomendagoes emanadas pela DGS em 2011, com a diretriz 17/2011.
Importa ainda referir que é composta por seis subescalas, que possibilitam uma avaliacdo
do risco do PSC com base nos seguintes parametros: percecdo sensorial, humidade,

atividade, mobilidade, nutricdo e friccao/forcas de deslizamento (Ferreira, 2019).

A escala de Downton (Anexo III) é assumida como o instrumento de eleicdo para a
avaliacdo do risco de queda. O que mais despoletou o nosso interesse foi o facto do seu
uso ser mais incomum e como tal procuramos mais informacdo sobre a sua aplicabilidade,
assim como vantagens ou desvantagens desta em detrimento da mais comumente adotada
escala de Morse. O desenvolvimento de programas de prevencao de queda é despoletado
pela elevada prevaléncia de quedas em contexto hospitalar e o grau de dano a pessoa e a
sociedade, associada as mesmas, tendo como etapa inicial a avaliagdo do risco de queda
(Morse, 2009). Segundo o mesmo autor a intervencao recai a nivel dos fatores de risco

gue sdo preveniveis ou reversiveis.

Os instrumentos de avaliacdao consistem em escalas que avaliam determinadas
carateristicas individuais, sdo avaliadas e sdo lhes atribuido pontos, a sua soma permite

avaliar a probabilidade de queda da pessoa (Morse, 2009). A questdo que se coloca as
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equipas de enfermagem ¢é qual o instrumento de avaliagdo mais apropriado para avaliar o
risco de queda, sabemos que a fiabilidade e a validade sdao caracteristicas esséncias das
mesmas (Costa-Dias & Ferreira, 2014). Numa revisao da literatura desenvolvida por
Majkusova e Jarosova (2017) com o intuito de dar resposta a esta questdo, as autoras
concluem que apesar da existéncia de varias escalas, poucas sdo as que foram aplicadas
a diferentes contextos de cuidados. As autoras destacam que a escala de Morse foi a mais
utilizada e validada nos estudos incluidos na revisdo, tendo sido testada em diferentes
contextos de cuidados. A escala de quedas de Morse foi desenvolvida em 1985, composta
por seis itens (Anexo IV), encontra-se validada e adaptada cultural e linguisticamente para
a lingua portuguesa, sendo a escala mais utilizada em Portugal e recomendada pela DGS
(2019) pela Norma n° 008/2019. Relativamente a escala de Downton a sua aplicagao foi
testada em varios contextos, nomeadamente em pessoas em contexto ndo hospitalar,
como unidades de cuidados continuados e lares, revelando-se adequada nesta conjuntura,
sendo que a sua capacidade de previsdo de queda é menos efetiva em contexto hospitalar
(Strini et al., 2021).

N3o houve uma oportunidade de mudancga, no entanto, procuramos incentivar, de forma
informal, a equipa de enfermagem a preencher a escala de risco de queda instituida no
servico, bem como registar as atitudes adotadas perante os resultados obtidos,

evidenciando assim a exceléncia de cuidados.

Ainda no sentido da melhoria da qualidade verificamos a implementacdo da Escada de
Flebites, com o objetivo de determinar a percentagem de desenvolvimento de flebites na
PSC internada na UCINC. O seu preenchimento compete ao enfermeiro responsavel pela
PSC em cada turno. Denotdmos uma preocupagao no registo por turno e procuramos

manter o mesmo grau de empenho, sensibilizando assim a equipa pela nossa pratica.

Participamos também na verificacdo mensal do carro de urgéncia, conforme estipula a DGS
(2011b) através da sua orientacdo 008/2011, de 28-03-2011, que refere que o responsavel
clinico da unidade deve delegar esta responsabilidade num elemento com competéncia
reconhecida, no caso especifico do SUC, cada equipa tem alocada a responsabilidade de
verificagdo de um dos carros de urgéncia. De acordo com a orientacdo supracitada a sua
verificacdo deve ser realizada mensalmente, assegurando as validades e acondicionamento
dos farmacos e material, o que permite manter o carro de urgéncia operacional para servir

como ferramenta essencial na abordagem a PSC.

O facto de termos participado em todos estes projetos de melhoria da qualidade, foi uma
mais valia no decorrer do estagio, permitindo-nos participar de forma proactiva nos

mesmos, no seio da equipa de enfermagem onde nos encontravamos inseridas.

Citando mais uma vez o PNSD (2021), ndo podemos deixar de evidenciar o Pilar 3 que diz

respeito a “Comunicacdo”, defendendo como essencial uma comunicagao efetiva “(...) ao
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longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para os momentos de transicao
de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacdo entre
todos os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de saude” (Despacho
n°9390/2021, 2021, p.100). Nesta linha de pensamento, a DGS emitiu a norma
n°001/2017, que aborda a comunicacdo eficaz na transferéncia de informacdo entre as
equipas prestadoras de cuidados, defendendo a sua normalizagdo com recurso a técnica
ISBAR, por forma a garantir a sua eficacia. A técnica ISBAR, consiste: I (Identification)
corresponde a identificagdo; S (Situation) descreve a situacdo atual; B (Background)
relativa aos antecedentes; A (Assessment) corresponde a avaliagdo; e R
(Recommendations) que diz respeito as recomendacdes de plano a seguir. E amplamente
adotada nos diferentes cenarios dos cuidados a PSC, sendo reconhecida pela DGS (2017)
como uma forma de promogao de comunicacao eficaz e assim garantir a seguranca da PSC
em situacdes de transicdo de cuidados. Para além da uniformizagdo da comunicagdo entre
profissionais de salde, contribui também para uma rapida tomada de decisdo, promogao
do pensamento critico, diminuicdo do tempo na transferéncia de informacdo e na promogao

da integragdo de novos profissionais de uma forma mais célere (DGS, 2017).

Face aos argumentos apresentados, bem como o nosso percurso profissional, optamos por
adotar a técnica ISBAR como instrumento de modo a assegurar uma comunicagao eficaz e
consequentemente promover um ambiente seguro e terapéutico. Quer em contexto de SUC
como de UCINC, verificAmos a utilizacdo do ISBAR de uma forma informal pela equipa de

enfermagem.

Por ultimo, ndo podemos deixar de evidenciar a nossa preocupacdo no cumprimento da
administracdo de terapéutica de forma segura, adotando as regras do medicamento
seguro, certificando-nos que o armazenamento e identificagdo do medicamento € correta,
concomitantemente garantindo que o medicamento certo é administrado a pessoa certa,
na dose, via e hora certa e com o registo certo. Sem duvida que o recurso a utilizagdo da

Pyxis®, bem como o registo informatico se revelam uma mais valia.

Em suma, consideramos que as atividades desenvolvidas e as experiéncias vivenciadas,
fomentaram uma prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade, seguros, centrados
na PSC, de acordo com o que é preconizado pelos padroes de qualidade do EE,

promovendo, em simultédneo, a aquisicdo de competéncias neste dominio.

C. Dominio da Gestdo dos Cuidados

Cl- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional
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C2- Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a

otimizagao da qualidade de cuidados

Neste dominio de competéncias incluimos também a competéncia de mestre “b) Saber
aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdao e de resolucdao de
problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;” (Decreto-Lei
n°74/2006, p.2246).

No contexto de estagio em SUC, o enfermeiro orientador assumia o papel de 2%lemento
da equipa, ndo tendo assumido o papel de chefe de equipa na maioria dos turnos, por se
encontrar a realizar a nossa orientacdo, mesmo assim verificamos o seu papel de referéncia
no seio da equipa, sendo consultado em muitas decisbes e sem duvida liderando pelo
exemplo da sua pratica. Em contexto de sala de reanimacdo, em que apenas sao alocados
enfermeiros especialistas, apesar de serem apenas dois enfermeiros, verificamos que
existe sempre um papel de lideranga assumido por um deles, no sentido de organizar e
orientar toda a dindmica de uma area tao especifica do SU, sendo normalmente o EE mais
experiente que lidera. No contexto de UCINC, o enfermeiro orientador assumiu por vezes
o papel de chefe de turno, neste caso mantendo a prestacao de cuidados a duas PSC que
Ihe sdo atribuidas, acumulando a responsabilidade de lideranga. Conseguimos perceber a
dindmica deste papel, sendo notdria a preocupacao na alocagao de cada enfermeiro, tendo
em consideragdo as competéncias de cada enfermeiro da equipa, tal como é referenciado
por Benner (2001), alocando o enfermeiro perito a PSC considerada mais grave e como tal
a requerer cuidados mais complexos. Garantindo, assim, a seguranca da PSC, bem como
a distribuicdo da carga de trabalho adequadamente. Procedendo de igual forma com os
assistentes operacionais, ndo so lhes sendo alocado um determinado nimero de unidades,
como também outras tarefas da sua competéncia, nomeadamente a realizagdo de funcgdes
fora da unidade.

A gestao e otimizacdo de equipas multiprofissionais nao se constitui como uma intervencao
esperada no contexto de estagio enquanto estudante do 2° ciclo, apesar de ao longo do
percurso profissional ja termos tido oportunidade de assumir a chefia de turno em contexto
de UCI. Assim, para o desenvolvimento das competéncias no dominio da gestdo dos
cuidados de enfermagem debrucdmo-nos mais no ambito do cuidado direto a PSC e a sua
familia, englobando a capacidade de delegar e supervisionar a realizacdo de tarefas,
assegurando a seguranga e a qualidade dos cuidados, bem como a gestdao dos recursos

materiais e humanos disponiveis.

Quando abordamos a tematica da gestdo organizacional tanto em contexto de UCINC como
SUC, nomeadamente na gestdo de recursos humanos, € importante mencionar a sindrome
de burnout dos profissionais de saude. O SU é uma das areas hospitalares mais caéticas,

dada a enorme afluéncia e acesso irrestrito, com crescente procura de cuidados de saude
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de elevado grau de complexidade, exigindo do profissional de salde uma capacidade
acrescida de coping em ambientes dinamicos, em constante alteracdo e com as multiplas

exigéncias e pressdes associadas (Brazdo et al, 2016).

A sindrome de burnout é valorizada a nivel mundial, sendo integrada pela OMS na
Classificacao Internacional de Doencgas, 112 revisao (CID-11), e reconhecida como doenca
ocupacional (WHO, 2022), verificando-se uma preocupacao crescente das entidades
empregadoras em mitigar este fendmeno. Neste sentido algumas das agdes sugeridas
passam pela promogao da saude ocupacional e bem-estar dos profissionais através de
diferentes acdes, nomeadamente a possibilidade de realizar turnos de 8 horas, diminuindo
assim o tempo de contacto com situagcOes desgastantes, permitindo mais tempo para se
dedicarem a si, a sua familia, a realizacdo de sessdes educativas que promovam o
empoderamento dos enfermeiros para enfrentar problemas relacionados com o contexto
de trabalho, potencializando a sua energia e diminuindo a percecao de exaustao (Sauane
& Magalhaes, 2023).

Independentemente da capacidade de preparacao dos enfermeiros para o exercicio
profissional, a sua saude e capacidade de resposta pode estar comprometida devido a
pressao crescente de exigéncia profissional e laboral, resultando em burnout (Faria et al,
2019). As consequéncias afetam tanto o trabalhador como a instituicdo e as pessoas
recetoras de cuidados, constituindo, portanto, uma preocupacdo para as organizagoes, que
procuram implementar medidas para a sua mitigacdo (Sauane & Magalhdes, 2023).
Algumas das consequéncias do burnout descritas na literatura sdo: a deterioracdo da
qualidade dos cuidados ou dos servigos prestados; a disfuncao pessoal; o absentismo; o
aumento do consumo de alcool e drogas; os problemas conjugais e familiares (Maslach et
al., 2018).

Ainda relativamente ao dominio de competéncias de gestdao dos cuidados, procuramos
também formacgdo extra nesta area de competéncias, assim assistimos ao Webinar
promovido pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, intitulado: “"Management and
leadership in critical care nursing: pre-hospital, emergency & intensive care”, que nos
proporcionou uma visdo global a nivel de gestdo de cuidados na area da PSC. Das tematicas
abordadas, gostariamos de destacar a questdo do desenvolvimento de competéncias na
area de inteligéncia emocional, considerada uma forma de inteligéncia que permite
controlar as emocdes do proprio, bem como as dos outros, através da sua identificagdo e
usando esta informacdo para nortear pensamentos e agbdes, 0O que promove um
pensamento criativo direcionado para problemas prioritarios, uma maior motivacao,

proporcionando um planeamento flexivel (Mayer et al., 2001).

A inteligéncia emocional deve ser o pilar do tipo de lideranca e permite aumentar o coping

dos profissionais.
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Face ao exposto consideramos que desenvolvemos as unidades de competéncia relativas

a gestdo de cuidados.

D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento

Neste dominio de competéncias incluimos também a competéncia de mestre;” e)
Competéncias que |hes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (Decreto-Lei n©74/2006, p.2246).

O nosso percurso profissional foi sempre pautado por diversas experiéncias ndo so
profissionais como pessoais, nomeadamente ao decorrer em diferentes paises,
caraterizados por diferengas culturais, aliadas a experiéncia do cuidado a PSC em contexto
de UCI. Estas vivéncias impuseram o desenvolvimento continuo do autoconhecimento e da
assertividade, que se constituiram como alicerces importantes e facilitadores na

continuidade deste percurso durante o estagio.

Face ao exposto, consideramos que houve uma constante partilha da evidéncia cientifica
mais recente com os enfermeiros orientadores, bem como com a restante equipa em

momentos informais de aprendizagem.

No estagio em contexto de UCINC foi identificada a necessidade formativa relativamente a
abordagem da “Imobilizacdo total da coluna da pessoa em situagdo critica vitima de
trauma”, através da observacdo da pratica, bem como de entrevistas informais com o
enfermeiro orientador, enfermeiras gestoras, enfermeira responsavel pela formacdo (ERF)
e restante equipa de enfermagem, decidimos elaborar uma formacgdo sobre a tematica e
apresentar a equipa. Assim foi acordada uma data oportuna para a sua realizagdo,
divulgada a mesma através de afixagdo da informacgdo no balcdo de Enfermagem, bem
como por mensagem eletronica no grupo da equipa de Enfermagem por parte da ERF. A
hora de realizacdo da formacgdo coincidiu com o término do turno da manha e o inicio da
tarde, permitindo assim abranger o maior nimero de participantes, sem haver uma
deslocacdo propositada para a formacdo. Destacamos, desde ja, que um dos elementos da
equipa fez questdo de se deslocar a UCINC apenas para participar como formando,
manifestando o seu interesse na tematica escolhida, bem como elogiando o facto de ser

oportuna e pouco abordada.

Realizamos um planeamento da formacao (Apéndice II), que foi submetido e validado pelo
enfermeiro orientador e pela ERF, e a sessdo decorreu tal como o previsto. O nimero total

de participantes na sessdo de formacao (Apéndice III) foi de 50% dos enfermeiros, a data
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foi estrategicamente escolhida permitindo incluir os enfermeiros responsaveis de turno,
que se constituem como elos de ligacao no seio das suas equipas, promovendo uma
partilha de informacdao para os restantes colegas, que nao tiveram oportunidade de

participar.

Por forma a obtermos feedback, foram aplicados questionarios de avaliacdo da acao de
formacdo, face a nao existirem padronizados no hospital, optamos pela aplicacdo dos
questionarios formulados pela Escola Superior de Saude Egas Moniz (ESSEM) (Anexo V),
sendo que para cada tépico pode escolher a resposta numa escala de 1 a 4 (sendo 1
reduzida e 4 muito elevada). Relativamente ao conteldo e estrutura 80% avaliaram todos
0s topicos com a pontuagao maxima de 4, os restantes 20% classificaram como elevada.
Os métodos e os meios audiovisuais utilizados foram também classificados como muito
elevados por 80%, e os restantes 20% como elevados. Quanto ao formador, a capacidade
de comunicagdo e motivagao, bem como os conhecimentos técnicos, foram avaliados como
elevados e muito elevados. No tépico da organizagdo destaco a opinido unanime de um
bom planeamento e divulgagdo, mas o horario da mesma foi classificado apenas como
aceitavel por 7% dos inquiridos e 20% como elevada, os restantes classificaram como
muito elevada. Gostariamos de destacar ainda alguns dos comentarios e sugestoes:
“fomentou a discussdo em equipa” e “boa capacidade de comunicacdo da formadora”.
Analisando o preenchimento dos questionarios concluimos que no geral a formagao foi
pertinente e valorizada pelos colegas, sendo que 100% recomendariam a acao a outros

colegas.

A formacao profissional desempenha um papel fundamental no reforco da capacidade de
resposta da Enfermagem aos desafios emergentes e, ao mesmo tempo, instiga uma pratica
profissional baseada na evidéncia e consequentemente de exceléncia, assumindo-se ainda
como um fator de realizacdo pessoal (Regulamento n°656/2021, 2021). Partindo deste
pressuposto procuramos uma PBE, em que elaboramos uma scoping review intitulada
“Intervencdo Especializada de Enfermagem na Prevengdo da Lesdo Secundaria na Pessoa
em Situacgdo Critica Vitima de Traumatismo Cranio-Encefalico”, cujos contributos foram
fulcrais ao longo da nossa pratica clinica nos dois contextos de estagio. Esta scoping review

ja se encontra publicada no Journal of Clinical Medicine (JCM), MDPI.

Complementdmos o nosso conhecimento pelo estudo individual, como pela participacdo

em diferentes eventos cientificos ao longo dos estagios:

1) Seminario do Doente Critico - CUF (Anexo VI)

2) Congresso Internacional do Doente Critico 2023 (Anexo VII)

3) I International Webinar - Management and leadership in critical care nursing: pre-
hospital, emergency & intensive care (Anexo VIII)

4) Formacao interna — Neurocritico (Anexo IX)
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5) III Jornadas de Enfermagem ESSEM: ONE HEALTH: Conquistas e Desafios (Anexo
X)

Destacamos ainda a realizagdo de um poster, juntamente com dois colegas, intitulado:
“Imobilizacdo total da coluna da pessoa vitima de trauma: pratica baseada na evidéncia
ou tradicdo” (Apéndice IV), submetido e apresentado no Congresso Internacional do
Doente Critico 2023 (Anexo XI).

Tivemos também a oportunidade de desenvolver um poster intitulado: “Imobilizacdo total
da coluna da pessoa em situagao critica de trauma” (Apéndice V), com base na formacgdo
em servigo realizada no contexto do estagio de UCINC, em co-autoria com o Enfermeiro
orientador clinico e a Professora Doutora orientadora pedagdgica deste percurso, que foi

submetido e apresentado nas III Jornadas de Enfermagem da ESSEM (Anexo XII).

A participacdo nos diferentes eventos descritos permitiu adquirir ainda mais conhecimentos
pela partilha de experiéncias na prestacao de cuidados a PSC, assim como, da mais recente

evidéncia cientifica que orienta a pratica.

Gostariamos ainda de salientar a participagdo na tradugdo do questionario CARED
(Clinicians’ Attitudes towards Responding and Escalating care in Deteriorating patients)
para validacdao do mesmo, em colaboracdo com uma colega que se encontra a desenvolver

este projeto em contexto de mestrado de gestdo em salde, aguardando ainda publicagao.

A reflexdao sobre as atividades desenvolvidas permite-nos concluir que adquirimos as
competéncias comuns de enfermeiro especialista no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, tal como as competéncias do grau de mestre em enfermagem

inerentes a mesma.

2.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A area de especializagdo em Enfermagem a PSC, tal como esta implicito no seu titulo, tem
como alvo os cuidados a PSC. Os cuidados a mesma podem derivar de uma situagdo de
emergéncia, excecao e de catastrofe, podendo na sua maioria ser encontrada em contexto
de SU ou UCI, no entanto, é importante ressalvar que a PSC se pode encontrar noutros
contextos, nomeadamente no pré-hospitalar, no intraoperatério ou mesmo no contexto de

internamento.

De acordo com o regulamento n°429/2018 as competéncias do EEEPSC sdo: “cuida da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamiza

a resposta em situacdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concegcdo a acdo e
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maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infegao e de resisténcia a antimicrobianos
perante a PSC e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagao” (Regulamento
n°429/2018, 2018, p.19359).

O referencial para o desenvolvimento das atividades planeadas e realizadas ao longo dos
estagios, no sentido de desenvolver uma pratica especializada de qualidade nesta area,
foram os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em

Enfermagem em Pessoa em Situacgao Critica (PQCEEEPSC), definidos pela OE.

Na presente reflexdo sobre as intervencdes desenvolvidas para a aquisicao e
desenvolvimento das competéncias especificas do EEMCPSC, consideramos as
competéncias de mestre que se aplicam a todas sao sem duvida: “b) Saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em
situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo; (..) d) Ser capazes de comunicar as suas
conclusodes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer
a nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;” (Decreto-Lei n©74/2006,
p.2246).

1. Cuida de pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga

critica e/ou faléncia organica

Treze anos de pratica clinica, maioritariamente em contexto de medicina intensiva,
alicercada com a procura sistematica de evidéncia cientifica autonomamente ou no ambito
académico, pela realizagdo de uma pods-graduagdo em Cuidados Intensivos, permitiu a

nossa base na prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica.

A mobilizagdo dos conhecimentos que adquirimos nas varias unidades curriculares ao longo
do mestrado, foram uma mais valia na pratica clinica especializada, baseados na evidéncia

cientifica, demonstrado na prestacdo de cuidados ao longo dos estagios realizados.

Apesar de, como referido, ja possuirmos varios anos de experiéncia no cuidado a PSC e a
sua familia em contexto de UCI, de acordo com o modelo de aquisicdo de competéncias
em Enfermagem de Benner (2001), na prestacao de cuidados num novo contexto apenas
nos consideramos na etapa de iniciada no inicio do estagio. O primeiro contacto com a
especificidade do contexto de urgéncia e o cuidado a PSC e familia decorreu no estagio,
nunca antes tivemos oportunidade de vivenciar o ambiente de um SUC, considerando a
sua complexidade e diferenca de um ambiente controlado de UCI para um caos de SU, foi
gerador de um misto de sentimentos. Se por um lado nos encontrdvamos apreensivas e
receosas, sobretudo devido a afluéncia de pessoas e necessidade de rapidez de resposta,
a complexidade da PSC em contexto de sala de reanimacdo e a integracdo numa nova
equipa multidisciplinar altamente diferenciada, por outro, existia uma grande motivagao e
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predisposicdo a aquisicdo de novas aprendizagens que conduziram a aquisicdo de
competéncias de EEMCPSC.

Tendo em consideracdo o nosso interesse demonstrado pela PSC vitima de TCE, os turnos
no contexto de SUC foram maioritariamente realizados na Sala de Reanimagao (SR) e na
Sala de Observagobes (SO).

Com o objetivo de perceber o circuito da PSC dentro do SU, o primeiro turno no SUC
decorreu no sector de triagem. Este sector é fundamental no encaminhamento da PSC,
sendo, portanto, a responsabilidade de triagem alocada, idealmente, aos profissionais mais
experientes. Perante a sobrecarga de afluéncia de pessoas ao SU, pelos mais variados
motivos, verifica-se a necessidade de implementacao de um sistema de triagem, de forma
a tornar o sistema justo e equitativo, recorrendo ao Sistema de Triagem de Manchester. O
processo encontra-se informatizado, sendo preenchidos todos os campos até obter a

“anormalidade” e definir a prioridade mais adequada.

A preméncia de uma rapida triagem, com uma janela temporal de 3 minutos, obriga a
atencdo ao pormenor e uma anamnese dirigida, isto €, perceber o problema da pessoa no
minimo tempo possivel de forma a priorizar o mais urgente. Gerir a necessidade de partilha
de informacdo por parte da PSC é um desafio ainda maior em contexto de triagem, em
que o fator tempo se torna fundamental para a atribuicdo da prioridade de atendimento.
Torna-se dificil cumprir os trés minutos alocados a cada pessoa, e a tentativa de
redirecionar o foco para o que realmente motivou a vinda a urgéncia neste momento nem

sempre é bem interpretada pela pessoa.

A sala de reanimacdo constitui-se como o sector de urgéncia essencial na primeira
abordagem a PSC, na maioria dos casos sem sequer ser necessario recorrer ao sector de
triagem, vém referenciados desde o pré-hospitalar, em concreto pelo Centro de Orientagdo
de Doentes Urgentes (CODU), existindo um telemdvel alocado exclusivamente ao
enfermeiro responsavel da SR para a notificagdo da admissdao eminente da PSC. O pré-
aviso permite agilizar todo o processo, por forma a providenciar a melhor resposta ao grau
de instabilidade, prevendo e antecipando determinados procedimentos inerentes a situagdo

critica que a pessoa esta a vivenciar.

Ao longo dos turnos na SR tivemos oportunidade de contactar com diversas situagbes de
instabilidade, com especial destaque para a PSC vitima de evento neuroldgico. O hospital,
onde decorreram os estagios, € parte integrante da designada “Urgéncia Metropolitana de
Lisboa (UML) para o doente neurovascular”, como tal no que concerne ao aneurisma da
circulagdo cerebral assegura assisténcia, de modo colaborativo com outros trés hospitais
localizados na regido metropolitana de Lisboa, a todos as pessoas com esta patologia
(Entidade Reguladora da Saude, 2016), de uma forma rotativa. Como se trata de um

hospital de referéncia em cuidados do foro neurolégico, tivemos varias oportunidades de
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aplicar o protocolo via verde AVC (Acidente Vascular Cerebral). A aplicagdao das vias verdes
é essencial que seja realizada ainda no local do evento ou da apresentagao dos sintomas,
ou seja, os sistemas hospitalares e extra-hospitalares devem garantir a continuidade e a
integracdo de cuidados (CRRNEU, 2012).

O AVC isquémico foi o mais frequente, tal como é referenciado na literatura em Portugal.
Tivemos oportunidade de participar no inicio da terapéutica de reperfusdo, em casos que
o inicio de sintomas era comprovado ter sido ha menos de 4,5 horas, era garantida a
trombdlise por via endovenosa (EV) com a administracdo do farmaco Actilyse®, se o
espaco temporal do inicio dos sintomas se verificasse mais extenso, mas menos que 6
horas ou menos de 24 horas em situagdes especificas, existe a indicagdo para realizacdo
de trombectomia mecanica, sendo frequentemente a PSC encaminhada de imediato para

a Sala de Hemodinamica para realizacdo do procedimento o mais rapidamente possivel.

Os casos de PSC hemodinamicamente instavel também foram frequentes, destacamos a
pessoa com enfarte agudo do miocardio (EAM), que nos possibilitou participar no protocolo
da via verde coronaria. O EAM é considerado uma emergéncia médica e como tal o fator
tempo tem impacto no outcome da pessoa, metade das mortes ocorrem nas primeiras
horas apds o inicio dos sintomas, habitualmente como resultado de fibrilhagdo ventricular,

que pode ser facilmente revertida em contexto hospitalar.

Em relacdo a arritmias cardiacas, a que mais frequentemente observamos foi a fibrilhagdo
auricular com resposta ventricular rapida, sendo fundamental a capacidade de identificagao
do ritmo cardiaco e identificagcdo de potenciais focos de instabilidade, permitindo uma

atuacdo rapida e eficaz.

Participamos também em manobras de ressuscitacdo na pessoa em paragem cardio-
respiratéria (PCR), com ritmo de atividade elétrica sem pulso (AESP), onde foram iniciadas
as manobras de compressdes manuais 30:2, e posteriormente foram convertidas para o
uso do LUCAS®, com o qual contactdamos pela primeira vez. Foi cumprido o algoritmo de
Suporte Avancado de Vida (SAV) e administrada a 12dose de adrenalina, que reverteu o
qguadro. Nos cuidados pds PCR foram discutidos possiveis causadores. Foi-nos possivel
mobilizar os conhecimentos obtidos nas unidades curriculares ministradas, bem como pelo

curso de SAV realizado recentemente.

Em contexto de situacdes de PCR, gostariamos de referir também a situacdo vivenciada
por uma PSC que foi admitida em SR consciente com dificuldade respiratéria, apos
realizada a avaliacdo inicial e suficientemente estabilizada acompanhamos a pessoa,
juntamente com o enfermeiro orientador e médico para realizacdo de TAC como meio
auxiliar de diagnostico, fazendo-nos acompanhar de mala de transporte bem como de
monitor hemodindmico. No retorno, apods realizacdo do exame: que confirma

tromboembolismo pulmonar, a PSC entrou em PCR com AESP, foi iniciado o algoritmo de
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SAV de imediato e realizado o percurso de volta a SR o mais célere possivel. Face a situacdo
o LUCAS® foi colocado de imediato, ndo revertendo a situacao e tendo em consideragao
os antecedentes da pessoa, a equipa do SMI foi contactada e deram inicio as manobras
para colocacao dos cateteres para realizagdo de Extra-Corporeal Membrane Oxygenation
(ECMO), de modo a iniciar o processo de Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation (E-
CPR). Foi uma oportunidade Unica e que nos permitiu participar numa situacdo de
emergéncia apenas estudada. De seguida, os enfermeiros do SMI assumiram a PSC e a

continuidade dos cuidados.

Em contexto de trauma o SUC tem também implementada a Via Verde Trauma, neste
ambito destacamos uma situacao de trauma com queda de varanda, cerca de 4 metros de
altura, por parte de uma PSC menor de idade. No contexto hospitalar em questdo, o trauma
pediatrico é encaminhado para a urgéncia geral. A PSC vitima de politrauma proporcionou-
nos uma avaliacdo sistematica da situacdo, de acordo com a metodologia ABCDE: Airway:
via aérea encontrava-se protegida pela entubagdo, Breathing: ventilacdo assegurada por
ventilador mecénico com oximetrias superiores a 96% e volumes ajustados ao peso ideal,
Circulation: normotenso e normocardico, apirético, hemorragia de ferida na regido
occipital; Disability: normoglicémico, inconsciente, pupilas isocéricas e isoreativas;
Exposure: imobilizado em plano duro e colar cervical aplicado, escoriacGes varias. O F de
Family ndo pode ser omitido e nesta situagao, tratando-se de uma crianga, seria expetavel
a sua presenca, no entanto ndo foi o que verificdAmos, apesar de os pais se encontrarem
no local, segundo os profissionais do pré-hospitalar. Esta foi sem davida das situacbes mais
marcantes em contexto de estagio e potenciou uma reflexdo sobre a mesma pela realizacdo

de um jornal de aprendizagem.

Quando a estabilizacdo da PSC é atingida, o préximo passo € a realizacdo de exames
complementares de diagnostico para o estabelecimento precoce do tratamento mais
adequado e encaminhamento da PSC para o local adequado. Tanto o ECG, como o0 raio-X
sdo realizados na sala de reanimagdo, em que os técnicos se deslocam com os
equipamentos apropriados até a PSC. No entanto, quando é necessaria a realizagdo de
TAC, a PSC tera que ser deslocada até ao departamento de imagiologia, que se situa no
patamar por cima do SU. Na realizacdo deste transporte intra-hospitalar contamos com a
presenca de um médico, um enfermeiro e um assistente operacional, assim como de todo
0 material necessario para monitorizacao e vigilancia hemodindmica e suporte ventilatério,
assim como uma mala de transporte com todo o material necessario em caso de
instabilidade da PSC. Durante o periodo de estagio, em ambos os locais, tivemos inUmeras
oportunidades de participar no transporte intra-hospitalar da PSC, ndo s6 para realizacdo

de exames, como de e para o bloco operatorio.

A permanéncia da PSC na SR é mantida até a sua estabilizacdo, que permite cuidar de

pessoas vitimas de doenca subita em ambiente de UCI nivel III, o passo seguinte sera a
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sua transferéncia para SO, outra area do SU, nomeadamente a area dos Laranjas, noutros
casos a transferéncia podera ser para UCI ou mesmo para internamento em enfermaria,

dependendo do nivel de cuidados e vigilancia exigidos.

Sem dulvida que o contexto de estagio numa urgéncia polivalente proporcionou-nos
inimeras experiéncias, poderiamos alongar-nos neste relatério por paginas sem fim, mas
com o objetivo de manter uma leitura sucinta da nossa experiéncia destacamos apenas as

mais complexas e marcantes.

No processo de qualidade dos cuidados e bem-estar da PSC, a avaliagdo da dor é um pilar
fundamental, considerada como o 59sinal vital (DGS, 2003), a dor constitui-se como um
dos eventos traumaticos mais comuns em contexto de cuidados intensivos (Chanques et
al., 2014), bem como de servico de urgéncia. Salientamos a relevancia da implementacao
de escalas de avaliacdo da dor, que permitem a identificacdo do nivel de dor e potenciam
a acdo para o alivio da mesma, em conformidade com o dever do enfermeiro ndo sé de
identificar e avaliar a dor na PSC, como também planear intervencGes adequadas ao seu

controlo intervindo na sua gestdo (OE, 2008).

As escalas de avaliacdo da dor validadas e recomendadas para uso em contexto da PSC
incapaz de comunicar a sua dor, incluindo conscientes e inconscientes, sdao a Behavioral
Pain Scale in intubated (BPS) e a Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) (Devlin et al.,
2018).

Chanques et al. (2014) correlacionam as escalas de BPS e CPOT, que demonstram um
grau mais elevado de confiabilidade, consisténcia e capacidade de resposta, quando

comparadas com a Non-verbal Pain Scale (NVPS).

No SUC a escala de dor utilizada varia consoante a situagdo da PSC, recorrendo a escala
visual analdgica (EVA), quando a pessoa se encontra capacitada para comunicar,
consciente e colaborante, por outro lado caso a pessoa se encontre incapacitada para

comunicar recorremos sempre a escala BPS.

Contrariamente ao preconizado pela evidéncia cientifica, a escala utilizada na UCINC € a

EVA, ndo adequada a situacdo vivenciada pela pessoa internada neste contexto.

A DGS com a Circular Normativa n°® 9/DGCG de 14/6/2003, recomenda a utilizacdo de
escalas de mensuragao da intensidade da Dor, sendo a EVA uma das nomeadas para
aplicacao a “(...) doentes conscientes e colaborantes, com idade superior a 3 anos” (p.2).
Salvaguardando ainda que existem outras escalas, nao mencionadas no documento em
questdo destinadas a pessoa que ndo preencha estes requisitos, nomeadamente a PSC

incapaz de comunicar.

Quando abordamos qualidade de cuidados ndo podemos omitir a importancia da
comunicacao, sendo o enfermeiro o elemento chave na transmissao da informacdo. A
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passagem de informacdo entre profissionais ja foi por nods abordada, no entanto

consideramos fulcral abordar a comunicagdo com a pessoa e a familia.

Em contexto de medicina intensiva somos possuidores de mais tempo para falar com a
Pessoa e com a Familia quando comparado com o contexto de SU, pois 0 momento que
passam no SU é breve e cheio de procedimentos realizados da forma mais rapida possivel,
ao passo que na UCI temos oportunidade de observar a evolugao do processo da transigao.
No entanto, deparamo-nos também com a dificuldade de comunicar com pessoas
incapazes de o fazer. Perante a PSC submetida a sedoanalgesia, procurdmos sempre
manter uma abordagem proactiva, explicando sempre todos os cuidados que Ihe iriam ser
prestados, de modo a que a pessoa ndo sentisse que o seu espaco e privacidade era
invadido sem pré-aviso. Acreditamos que a audicdo é o sentido que permanece ativo,
durante o periodo de coma, como tal deve ser estimulado, através da apresentacao do
profissional de saude antes de abordar a PSC, re-orientacdo da pessoa no tempo e no

espago, bem como promovendo a comunicagdo por parte da familia.

Perante situagdes em que a PSC se encontra acordada, mas impossibilitada de comunicar,
nomeadamente pela presenca de tubo orotraqueal ou traqueotomia, recorremos a mimica
labial, aos gestos e até mesmo a cartoes ilustrativos ou escrita, promovendo assim uma

relacdo terapéutica de confianca.

A familia deve ser incluida no processo de cuidar, ndo so pela atualizagdo do estado clinico
da PSC, como também pelo incentivo a sua presenca junto do seu ente querido e

promovendo a comunicagao, como ja referido, bem como o toque.

Apesar da fugacidade, ja referida, do momento em contexto de SU, os momentos
vivenciados pela familia, enfermeiro e PSC estdo envoltos numa esfera de tempo, em que
a consciéncia temporal é vivenciada de forma diferente, o tempo para a familia abranda
(Sa & Velez, 2021), e os dois minutos prometidos para receber informacdo sobre o estado
clinico da PSC transformam-se em horas. No entanto, a realidade complexa do SU obriga

o enfermeiro a focar-se no cuidado a PSC, deixando o cuidado a familia em segundo plano.

O direito ao acompanhamento da PSC no SU foi formalizado pela Lei n°33/2009, no entanto
somos confrontados com desafios para garantir a presenca da familia, nomeadamente a

escassez de espaco fisico, numa urgéncia ja lotada com pessoas doentes.

Atendendo as limitagdes do espaco fisico, como ja referimos, é complexo hospedar todos
os familiares da pessoa, no entanto, fizemos sempre todos os esforgos para reforgar a sua
presenca, nomeadamente na SR, quando a pessoa se encontra mais estabilizada.
Denotdmos que existe uma cultura permissiva a presenca dos familiares no SUC, muitas
vezes mesmo permitindo a presenca da pessoa de referéncia o maximo de tempo possivel

e incluindo-a nos cuidados.

58



= EGAS MONIZ SCHOOI. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Gostariamos ainda de destacar o papel ativo no acolhimento da familia na UCINC, face a
complexidade de cuidados, imprevisibilidade das situagbes e muitas vezes a idade tao
jovem de algumas das pessoas internadas neste servico, o choque inicial dos seus
familiares é desafiante para todos. Neste sentido cabe ao enfermeiro realizar o seu
acolhimento na unidade, explicando todo o cenario envolvente a PSC, abordando
brevemente a presenca de toda uma pandplia de maquinaria a volta do seu ente querido,
evidenciado a importancia de manter o foco na pessoa e ndo nos nimeros e nos alarmes
envolventes, garantindo que a familia tem confianga nos profissionais de saldde para cuidar
dos pormenores técnicos e que o seu foco enquanto visitam € a pessoa. Neste sentido
procuramos fomentar o toque, o falar com a PSC, aspetos amplamente estudados como
benéficos para a pessoa, prevenindo inclusive o delirium.

O delirium é definido como um estado confusional agudo flutuante, caracterizado por
défices de atencdo e comportamento desorganizado (Fiest et al, 2020). Segundo varios
estudos a incidéncia do delirium em UCI é de cerca de 21-80%, sendo mais frequente em
doentes submetidos a ventilagado mecéanica e contribuindo para o aumento da mortalidade
(de 11% para 30%), bem como o aumento das comorbilidades associadas, incluindo
défices cognitivos (3,4%-28%) (Smithburger et al, 2017 e Souza et al, 2018).

Apesar da elevada incidéncia o delirium mantem-se pouco identificado. As escalas de
avaliacdo mais validadas e seguras sao a CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit) e a Intensive Care Delirium Screening Checklist (Assa et al, 2021 e
Souza et al, 2018). Na UCINC ainda nao se encontra implementada nenhuma das escalas
supracitadas, no entanto, existe um grupo de trabalho que se dedica a tematica e tem

como objetivo a implementagao da CAM-ICU.

A relacdo terapéutica desenvolvida por nds enfermeiros ndo se limita a PSC, pelo contrario

muitas vezes foca-se ainda mais na familia.

Nesta linha de pensamento, salientamos uma experiéncia vivenciada em contexto de
estagio de uma jovem em contexto de aneurisma, numa situagdo complexa e incapaz de
tomar as suas préprias decisbes, a mae foi considerada o seu familiar de referéncia, no
entanto perante o agravamento do estado clinico, nomeadamente pela necessidade de
realizacao de craniectomia alargada, a mae opta por abdicar do seu papel de familiar de
referéncia, sendo nomeado o namorado da PSC como tal. A comunicacdo entre esta familia
e a equipa multidisciplinar foi sem duvida um exemplo de abordagem, de estabelecimento
de uma relagdo terapéutica de confianca. Verificdmos sem duvida que existiu um olhar
direcionado para a familia como parte integrante da PSC e ndo um mero alargar da esfera

de cuidado, tal como é preconizado por Sa e Velez (2021).

Ambos os locais de estagio ofereceram varios desafios, concretos a cada contexto, sem
duvida que o SU, tendo em consideracdo a nossa inexperiéncia na area, se constituiu como

o mais desafiante. A constante gestdo de afluéncia de pessoas, a pandplia de patologias
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agudas com que nos deparamos e a rotatividade de elementos da equipa multidisciplinar,
nomeadamente pelas diferentes especialidades envolvidas, por forma a garantir a
exceléncia de prestacao de cuidados, foi uma adaptacao dificil, mas no final do estagio

conseguimos entender a expressao ouvida desde sempre que o SU é um caos organizado.

2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecao a acao

Consideramos importante, antes de avancar na reflexdo, definir cada uma das situagdes

que integram o enunciado.

A situacdo de emergéncia é entendida como resultante “(...) da agressdo sofrida por um
individuo por parte de um qualquer fator, que Ihe causa a perda de saude, de forma brusca
e violenta, afetando ou ameagando a integridade de um ou mais 6érgdos vitais, colocando
a vitima em risco de vida” (Regulamento n®429/2018, 2018, p.19362).

Por sua vez, uma situacao de excecdo “consiste fundamentalmente numa situacdo em que
se verifica, um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir
a atuagdo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis”
(Regulamento n°429/2018, 2018, p.19362).

Por Ultimo, a catastrofe é definida pela Lei de bases da Protecado Civil como "acidente grave
ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicbes de vida e o tecido

socioecondémico em areas ou na totalidade do territério nacional" (Decreto-Lei n.° 27/2006,
p.3).

No principio do estagio procuramos inteirarmo-nos do Plano de Emergéncia Interna
Hospitalar, assim como, do plano de emergéncia e evacuacdo do SUC e, posteriormente,
da UCINC, através de entrevista informal com os enfermeiros orientadores. Todos se

encontravam atualizados a data.

Durante o estagio muitas foram as situacdes de emergéncia que tivemos oportunidade de
vivenciar e demos resposta. Contudo, nao tivemos oportunidade de vivenciar nenhuma
situacdo de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, assim como, ndo tivemos
oportunidade de participar na concecdo de plano estratégico ou de emergéncia. Perante
esta limitacdo efetudmos pesquisa bibliografica sobre a elaboracdo de planos de
emergéncia e catastrofe para unidades de saude, como a orientacdo da DGS007/2010
sobre “Elaboracdo de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Saude”, o decreto-lei

n°72/2013 de 31 de maio que procede a segunda alteracdo ao Decreto-Lei n.© 134/2006,
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de 25 de julho, que cria o Sistema Integrado de Operacdes de Protegdao e Socorro. Os
conteldos lecionados na unidade curricular enfermagem de Emergéncia e Catastrofe,
foram fundamentais na aquisicdo de conhecimentos e competéncias de EEMCPSC, dado
gue incidiram essencialmente em: Situacdes de excegao e catastrofe, conceptualizagao de
planos de emergéncia, excegdo e catastrofe e atendimento a pessoa vitima de violéncia,

maus-tratos e negligéncia.

Consideramos relevante referir o nosso papel ativo como elementos integrantes da Equipa
de Emergéncia Médica Intra-hospitalar no nosso local de trabalho, onde temos
oportunidade de aplicar os conhecimentos em prol da PSC em progressivo agravamento

da sua situacao clinica.

Nas especificacoes da competéncia do EEMCPSC consta ainda a necessidade de
salvaguardar a preservacdo de vestigios, em caso de suspeitas de crime (Regulamento
n%429/2018, 2018), neste contexto gostariamos de destacar uma experiéncia vivenciada
em contexto do SUC, perante uma PSC envolvida numa alegada rixa, em que tivemos
oportunidade de recolher toda a indumentaria da pessoa e conservar em saco proprio para
pertences, estes foram mais tarde recolhidos pelo elemento da policia para posterior
investigagcdo. Muitos foram os momentos em que contdmos com a presenca e auxilio dos
profissionais da policia em contexto de SUC, contando inclusive com a sua presencga
24horas.

Para concluir, consideramos que a auséncia de experiéncia em situagoes de excegdo ou de
catastrofe durante o estagio ndo foi condicionante da aquisicdo de competéncias neste
dominio. A procura de conhecimentos junto dos enfermeiros orientadores, bem como a
pesquisa bibliografica, associada a uma atitude reflexiva da nossa parte, constituiram-se

como processos essenciais neste continuo processo de aprendizagem.

3. Maximiza a prevencgao, intervencdo e controlo da infecdao e da resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é definida pela Direcdo Geral de Saude
(DGS) (2007), como uma infecdo adquirida pela pessoa em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salde que lhes sdo prestados, podendo concomitantemente, afetar os

profissionais de salide no exercicio da sua atividade.

As IACS, bem como o aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos sao

considerados um problema de saude publica, transversal a nivel mundial, envolvendo
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elevados custos associados aos cuidados de saude, aumento do tempo de internamento e
elevada mortalidade e morbilidade (DGS, 2017b; WHO, 2022).

Face a situagdo clinica da PSC, bem como as complicagdes inerentes a determinadas
terapéuticas, existem infegGes adquiridas que sdo inevitaveis, no entanto, segundo a DGS
(2016), mais de um terco das infecdes podem ser evitadas através de implementacdo de

programas de higiene e controlo de infegao.

Estudos internacionais mais recentes, divulgados no “Global Report on Infection Prevention
and Control”, publicado pela OMS em 2022, revelam que 70% das IACS podem ser
prevenidas com a implementagdo de medidas de prevencgao de controlo e infegdo. Referem
ainda que em contexto de UCI, cerca de 30% dos internados podem ser afetados por IACS,
ainda mais alarmante é que cerca de metade (48.7%) dos casos de sépsis, com disfungao

organica tratados em UCI, sao adquiridos no hospital (WHO, 2022).

Importa ainda referir o pilar 5 do Plano Nacional de Seguranca do Doente (2021), segundo
0 qual a promogao da seguranca da pessoa requer um esforgo coordenado e persistente
de todas as partes interessadas e uma abordagem sistémica, continua e promotora da

segurancga, assente numa légica ndo punitiva e de melhoria continua.

Com o intuito de melhoria continua dos cuidados e de seguranca da PSC, foi criado em
Portugal, no ano de 2013, o Programa de Prevencao de Controlo de Infecdo e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Os objetivos do programa, sao “a redugao da
taxa de infecdo associada aos cuidados de salude, a promocgdo do uso correto de
antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia a
antimicrobianos” (Despacho n° 15423/2013, 2013, p.34563).

O contexto e as condigbes em que se prestam cuidados de salde condicionam a seguranga
e a efetividade dos mesmos, dai a reconhecida importéncia que este representa para os

resultados em salde, nomeadamente no que respeita a qualidade e seguranca.

Das atividades fundamentais da PPCIRA, definidas pela DGS (2022) gostariamos de
salientar a “promocdo de adesdo e cumprimento de precaugbes basicas de controlo de
infecdo (PBCI) e de precaucdes baseadas na via de transmissao”, assim como a “promocao

e implementacao de feixes de intervengdes (bundles) de prevencao de IACS” (p.12).

Os feixes de intervencao recomendados pela DGS ndo se constituem como uma novidade,
pelo contrario, temos conhecimento dos mesmos através da nossa pratica e foram
aprofundados na unidade curricular de Prevengao e controlo da infecao associada aos
cuidados de saude. No entanto o periodo de estagio proporcionou novas oportunidades de
reflexdo e pesquisa da evidéncia cientifica existente, o que nos permitiu consolidar

conhecimentos e desenvolver competéncias especializadas do EEMCPSC.

62



= EGAS MONIZ SCHOOI. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Verificamos a existéncia de varios projetos implementados no contexto da UCINC com o
objetivo de cumprir ao maximo os feixes de intervencao e consequentemente diminuir
taxas de infegao e garantir a seguranca da PSC, com especial enfoque na prevencao da
infecdo relacionada com CVC (Norma 022/2015, DGS, 2015) e de prevengdo de pneumonia
associada a intubagao (PAI) (Norma 021/2015, DGS, 2015, atualizada a 17/11/2022).

No SUC confirmamos igualmente preocupagao no cumprimento das recomendagdes dos
feixes de intervengdao, nomeadamente com cuidados como aspiracdo da cavidade oral
previamente a intubacdo da pessoa, ajustar a pressao do baldo do TOT para os valores de
pressao recomendados de 20-30cmH20, bem como manter a cabeceira da maca elevada
a 3090, consoante as limitacbes da PSC. Verificamos também, o cumprimento de técnica
asséptica aquando a colocagao de CVC, bem como o cuidado de escolha de local de puncao
privilegiando a colocagao na veia jugular interna em detrimento da femoral, tal como
recomendado pela Norma 022/2015 (DGS, 2015).

Mantivemo-nos sempre interventivas nesta drea, nomeadamente pela nossa atuagao
cumpridora das recomendacdes das PBCI, liderando pelo exemplo. Outras intervencoes
relativas a prevencdo e controlo de infecdo que gostariamos de destacar sdo: a avaliagao
diaria de necessidade de dispositivos invasivos, nomeadamente a presenca de cateter
vesical, cumprindo as recomendacdes da bundle relativa a este dispositivo. Especial
atencdo foi também dedicada a troca de dispositivos de perfusdo endovenosa a cada 4
dias, nomeadamente o sistema de linha arterial, assim como o preenchimento a cada turno
dos dados relativos ao projeto “flebites” implementado na UCINC por um grupo de

enfermeiros.

A correta lavagem das mados, apesar de muitas vezes tida como um dado adquirido, deve
ser sempre o pilar de prevencdo de infecdes. A OMS (2022) defende que prevenir infecoes,

permite ndo so salvar vidas. como diminuir custos.

Em ambos os locais de estagio verificamos a disponibilidade de lavatérios para a lavagem
das mdos, bem como desinfetante disponivel em todas as unidades, gostariamos ainda de
destacar a presenca de varios cartazes a incentivar e relembrar os 5 momentos.
Procuramos incorporar a familia na prevencdo e controlo de infecdo pelo ensino da correta
lavagem e desinfecdo das maos, utilizacdo de mascara cirdrgica e avental quando se

encontram junto da PSC.

Em relagdo a gestdo de antimicrobianos, encontram-se implementados protocolos nesta
area, que foram abordados em entrevista informal com o orientador no inicio do estagio e
cumpridos por nds ao longo da nossa integracao no servico. Destacamos o protocolo
instituido no pds-operatoério neurocirdrgico que consiste na administracao de cefazolina 3
tomas ou vancomicina, a prescricao ndo € da nossa responsabilidade, mas trabalhando em

equipa multidisciplinar é importante perceber as dinamicas de forma a manter uma pratica
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segura. A administracdo atempada da antibioterapia foi sempre mantida, bem como a

colheita de hemoculturas, quando pertinente, realizada de forma asséptica.

No final de 2023 fui convidada a integrar a equipa de PPCIRA como elemento da UCI do
hospital onde presentemente exergo fungdes, como tal encontro-me neste momento a
inteirar-me dos projetos realizados pela equipa por forma a dar resposta as necessidades
do SMI.

Face ao exposto consideramos ter desenvolvido competéncias num dominio fundamental

a saude publica como é a prevencdo e controlo das IACS.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio retrata o percurso realizado para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, quer como EEMCPSC, quer como mestre em enfermagem. Permitiu-nos
também efetuar uma analise critica de todo o processo formativo, de apropriacdo de
conhecimentos e reflexdo da praxis, onde se organizam, analisam e revém as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio, assim como o seu contributo para o desenvolvimento

de competéncias.

Conseguimos refletir por meio da analise critica efetuada, sustentada na evidéncia

cientifica e no referencial tedrico da teoria das transicbes de Afaf Meleis.

Ambos os locais de estagio apresentaram desafios, no entanto foi sem duvida o SUC que
se apresentou como o0 mais complexo, visto ter sido o nosso primeiro contacto com o
contexto de servigo de urgéncia. A importancia de proteger os direitos ético-legais da PSC,
mobilizar em tempo Util um vasto corpo de conhecimentos sob a pressdo de uma resposta
célere e eficiente, mantendo uma visdo holistica da pessoa para além das situagdes de
emergéncia e instabilidade, capaz de incluir a familia em todo o processo e mesmo perante

toda a situacdo conseguir gerir as nossas emogdes bem como da equipa.

A integragdo na UCINC foi mais inteligivel, sem dlUvida que a vasta experiéncia em medicina
intensiva, nos auxiliou no desenvolvimento de competéncias. O facto de se tratar de uma
especialidade tdo especifica como os neurocriticos, a experiéncia neste local contribuiu de
uma forma pertinente para o nosso foco de interesse, ao permitir-nos perceber a diferenca
gue a intervencgdo especifica do EEMCPSC tem no outcome da PSC vitima de TCE, refletindo

as conclusdes emanadas pela revisdo scoping por nés desenvolvida.

A realizacdo da scoping review, para além do enriquecimento sobre a tematica e das
conclusdes obtidas, permitiu-nos contribuir para a investigacdo e aproximar-nos da
linguagem da comunidade cientifica. Sem duvida que fomentou o desejo de contribuir para

o crescimento da Enfermagem como ciéncia e disciplina, através da investigacdo, assim, e
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com o contributo e orientagao da Dra Cidalia Castro e Dr° Julio Fernandes, a scoping review

foi publicada na revista cientifica Journal of Clinical Medicine, indexada a Scopus.

Tivemos a oportunidade de contribuir, deixar um pouco de néds, nos locais de estagio,
influenciando as boas praticas pelo exemplo e partilha de conhecimentos. De uma maneira
mais formal contribuimos com uma sessdo de formagao em servigo na UCINC, que motivou
discussdo entre equipa, e que nos mostrou a relagao profissional que conseguimos

estabelecer ao longo das semanas dedicadas ao estagio.

O percurso ndo foi linear, havendo necessidade de ultrapassar alguns obstaculos pelo
caminho, salientamos o fator tempo como o mais desafiante, os prazos de entrega de
trabalhos cientificos, a necessidade de pesquisa e estudo para desenvolvermos a nossa
pratica com base na evidéncia cientifica. A escassez de tempo prende-se essencialmente
pela preméncia de manter a nossa atividade profissional concomitantemente com as horas
de estagio a realizar, ainda mais tendo decorrido em hospitais diferentes, acresce o tempo

de deslocacdo entre ambos.

Consideramos que os objetivos quer dos estagios quer do relatério foram alcangados. Sem
duvida, sentimos que esta etapa nos permitiu, para além de ampliar o conhecimento,
acima de tudo tornar-nos ainda mais conscientes da importancia de ver a PSC como um
todo, de uma forma holistica e assim contribuirmos para uma construgdo de um processo
de transicdo salde-doenca mais eficiente. A capacidade de resposta especifica e holistica
perante a PSC as suas necessidades complexas destaca o valor da intervencdo do EEMCPSC
nos ganhos em saude. O perito possui uma elevada capacidade de julgamento clinico, de
pericia e de competéncias que lhe permite lidar com qualquer situacdo complexa. O
culminar das experiéncias vivenciadas e dos conhecimentos consolidados no estagio final,

permitem considerarmo-nos como peritos na area.

Assim terminamos mais um capitulo do nosso percurso profissional, com mais confianga
no futuro, com a certeza que vale a pena continuar a trabalhar e com a esperanca de que

novas oportunidades surgirao.

66



= EGAS MONIZ SCHOOI. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

BIBLIOGRAFIA

/&kerlund, C., Donnelly, 1., Zeiler, F. A., Helbok, R., Holst, A., Cabeleira, M., Giiza, F,,
Meyfroidt, G., Czosnyka, M., Smielewski, P., Stocchetti, N., Ercole, A., & Nelson, D. W.
(2020). Impact of duration and magnitude of raised intracranial pressure on outcome
after severe traumatic brain injury: A CENTER-TBI high-resolution group study. PLoS
ONE, 15(12 December). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243427

Aries, M., Czosnyka, M., Budohoski, K., Steiner, L., Lavinio, A., Kolias, A. (2012).
Continuous determination of optimal cerebral perfusion pressure in traumatic brain
injury. Crit Care Med.;40(8):2456-2463. doi: 10.1097/CCM.0b013e3182514eb6.

Assembleia da Republica. (1995). Cdédigo penal, Decreto-Lei n.° 48/1995 de 15 de
marco. Diario da Republica: I série, n.c° 63, 1350-1416.
https://files.dre.pt/1s/1995/03/063200/13501416.pdf

Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito. Exceléncia e poder na pratica clinica de
enfermagem. Quarteto Editora.

Benson, J. C., Madhavan, A. A., Cutsforth-Gregory, J. K., Johnson, D. R., & Carr, C. M.
(2023). The Monro-Kellie Doctrine: A Review and Call for Revision. In American Journal
of Neuroradiology (Vol. 44, Issue 1, pp. 2-6). American Society of Neuroradiology.
https://doi.org/10.3174/ajnr.A7721

Bernard, F., Gallagher, C., Griesdale, D., Kramer, A., Sekhon, M., & Zeiler, F. A. (2020).
The Canadian High-Resolution Traumatic Brain Injury (CAHR-TBI) Research
Collaborative. Canadian Journal of Neurological Sciences, 47(4), 551-556.
https://doi.org/10.1017/cjn.2020.54

Boling, B., & Groves, T. R. (2019). Management of subarachnoid hemorrhage. Critical
Care Nurse, 39(5), 58-67. https://doi.org/10.4037/ccn2019882

Brain Trauma Foundation (2016) Guidelines for the management of severe traumatic
brain injury. Mary Ann Liebert Inc Publications, New York

Brazdo, M. da L., Nobrega, S., Bebiano, G., & Carvalho, E. (2016). Atividade dos
Servicos de Urgéncia Hospitalares. Medicina  Interna, 23(3), 8-14.
https://www.spmi.pt/revista/vol23/vol23 n3 2016 08 14.pdf

Burnol, L., Payen, J. F., Francony, G., Skaare, K., Manet, R., Morel, J., Bosson, J. L., &
Gergele, L. (2021). Impact of Head-of-Bed Posture on Brain Oxygenation in Patients
with Acute Brain Injury: A Prospective Cohort Study. Neurocritical Care, 35(3), 662-
668. https://doi.org/10.1007/s12028-021-01240-1

67


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243427
https://doi.org/10.4037/ccn2019882
https://www.spmi.pt/revista/vol23/vol23_n3_2016_08_14.pdf

EGAS MONIZ SCHOOI. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Castro, Cidalia. (2016). "O internamento numa unidade de cuidados intensivos: a
experiéncia vivida da pessoa em situagdo critica: hospitalization in an intensive care
unit: the lived experience of the person in critical situation". Doutoramento,
2016. http://hdl.handle.net/10400.14/21609.

Castro, Cidalia. (2019). Seguranca do Doente Critico: Comunicacgdo eficaz na transigao
de cuidados no servigco de urgéncia Geral. Mestrado, Instituto Politécnico de Setubal
Escola Superior de Saude, 2019. http://hdl.handle.net/20.500.12207/4877.

Cecil, S., Chen, P. M., Callaway, S. E., Rowland, S. M., Adler, D. E., & Chen, J. W. (2011).
Traumatic Brain Injury: Advanced Multimodal Neuromonitoring from Theory to Clinical
Practice. Critical Care Nurse, 31(2), 25-37. https://doi.org/10.4037 /ccn2010226

Chanques, G., Pohlman, A., Kress, J. P,, Molinari, N., de Jong, A., Jaber, S., & Hall, J. B.
(2014). Psychometric comparison of three behavioural scales for the assessment of
pain in critically ill patients unable to self-report. Critical Care, 18(5).
https://doi.org/10.1186/cc14000

Chick, N., & Meleis, A. (1986). Transition: A Nursing Concern. Chinn, P.L., Ed., Nursing
Research Methodology, Aspen Publication, Boulder, CO, 237-257.

Citerio G, Robba C, Rebora P, Petrosino M, Rossi E, Malgeri L, et al, Center-TBI
participants and investigators. Management of arterial partial pressure of carbon
dioxide in the first week after traumatic brain injury: results from the CENTER-TBI
study. Intensive Care Med 2021;47:961-973.

Comissdo de Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia. (2012).
Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia - relatério CRRNEU. Lisboa:
Direcdo-Geral de Salde. https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/cntrel-crrneu-
pdf.aspx

Conselho Internacional de Enfermeiros. (2015). CIPE®: Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem. Lisboa, Portugal: Ordem dos Enfermeiros.

da Costa-Dias, M. J. M., & Ferreira, P. L. (2014). Fall risk assessment tools. Revista de
Enfermagem Referencia, 4(2), 153-161. https://doi.org/10.12707/RI1112145

Cubas, M. R., Pleis, L. E., Gomes, D. C., da Costa, E. C. R., Peluci, A. P. V. D., Shmeail,
M. A. H., & Carvalho, C. M. G. (2017). Mapping and definition of terms used by nurses
in a hospital specialized in emergency and trauma care. Revista de Enfermagem
Referencia, 4(12). https://doi.org/10.12707/RIV16067

Dash, H. H., & Chavali, S. (2018). Management of traumatic brain injury patients. In
Korean Journal of Anesthesiology (Vol. 71, Issue 1, pp. 12-21). Korean Society of
Anesthesiologists. https://doi.org/10.4097/kjae.2018.71.1.12

Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de agosto (1998). Criacao da Ordem dos Enfermeiros e
aprovagdo dos seus estatutos. Diario da Republica I Série, n.© 93, 1793.
https://diariodarepublica.pt/dr/analise-juridica/decreto-lei/104-1998-175784

Decreto-Lei n.° 27/2006 da Assembleia da Republica. (2006). Diario da Republica: I
série, n. 9126.https://files.dre.pt/1s/2006/07/12600/46964706.pdf

Decreto-lei n® 74/2006 de 24 de marco da Assembleia da Republica (2006). Diario da
Republica I  Série, NO° 60. 2242-2257. https://files.diariodarepublica.
pt/1s/2006/03/060a00/22422257.pdf

Decreto-Lei n® 72/2013 de 31 de maio (2013). Procede a segunda alteragao ao
Decreto-Lei n.° 134/2006, de 25 de julho, que cria o Sistema Integrado de Operacoes
de Protecdo e Socorro. Diario da Republica n.© 105/2013, Série I de 2013-05-31,
paginas 3190 - 3199. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/72-2013-
513607

68


http://hdl.handle.net/10400.14/21609
http://hdl.handle.net/20.500.12207/4877
https://doi.org/10.4037%20/ccn2010226
https://diariodarepublica.pt/dr/analise-juridica/decreto-lei/104-1998-175784
https://files.diariodarepublica/
https://diariodarepublica.pt/util/getdiplomas.asp?iddip=20062447
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/diario-republica/105-2013-135244

EGAS MONIZ SCHOOI. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Decreto-Lei n® 115/2013 de 7 de agosto. (2013). Aprova o Regime Juridico dos Graus
Académicos e Diplomas do Ensino Superior. Didrio da Republica I Série, N° 151 (07-
08-2013), 4749-4772. www.dre.pt

Despacho n.% 15423/2013 do Ministério da Saude. (2013). Diario da Republica: II série,
n.% 229.https://files.dre.pt/2s/2013/11/229000000/3456334565.pdf

Despacho n.° 5613/2015 do Ministério da Saude. (2015). Diario da Republica: II série,
n.% 102. https://files.dre.pt/2s/2015/05/102000000/1355013553.pdf

Despacho n.© 9390/2021 do Ministério da Saude. (2021). Diario da Republica: II série,
n.o 187. https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-
content/uploads/sites/3/2021/09/Plano-Nacional-para- a-Seguranca-dos-Doentes-
2021-2026.pdf

Despacho n° 11/2002 do Ministério da Saude (2002). Diario da Republica. I série, n.
055, https://files.diariodarepublica.pt/1s/2002/03/055b00/18651866.pdf

Despacho n°® 727/2007 do Ministério da Saude (2007). Diario da Republica. II série,
n.% 10. https://dre.tretas.org/pdfs/2007/01/15/plain-204849.pdf

Devlin, J. W., Skrobik, Y., Gélinas, C., Needham, D. M., Slooter, A. J. C., Pandharipande,
P. P., Watson, P. L., Weinhouse, G. L., Nunnally, M. E., Rochwerg, B., Balas, M. C., Van
Den Boogaard, M., Bosma, K. J., Brummel, N. E., Chanques, G., Denehy, L., Drouot, X.,
Fraser, G. L., Harris, J. E., Alhazzani, W. (2018). Clinical Practice Guidelines for the
Prevention and Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and
Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU. Critical Care Medicine, 46(9), E825-E873.
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000003299

Direcdo-Geral da Saude (2003) Circular Normativa n® 09/DGCG de 14/06/2003: A Dor
como 59 sinal vital. Registo sistematico da intensidade da Dor. Acedido em fevereiro de
2019, disponivel em http://www.myos.pt/downloads/circular5sinalvital.pdf

Direcdo-Geral da Saude (DGS). (2007). Programa Nacional de Prevencédo e Controlo da
Infecdo Associada aos Cuidados de Saude. https://www.anci.pt/sites/default/files/
legislacdes/programa_nacional_de_prevencao_e_controlo_de_infeccao_associada_oa
s_cuidados_de_saude_0.pdf

Direcdo-Geral da Saude (DGS). (2010). Orientagdo n.° 007/2010 de 6 de outubro:
Elaboragcdo de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Salde. Lisboa, Portugal:
Direcdo-Geral da Saude.

Direcdo Geral de Salude. Orientacdo: Escala de Braden: Versdo Adulto e Pediatrica
(Braden Q) n° 17/2011 de 19 de maio (2011). https://pt.scribd.com/document/
58966314/Escala-de-Braden-Normativa-DGS

Direcdo-Geral da Saude. (2011b). Norma n.° 008/2011, de 28-03-2011: Organizagao
do Material de Emergéncia nos Servicos e Unidade de Saude.
https://pt.scribd.com/document/445934019/DGS-0rganizacao-do-material-de-

emergencia-nos-servicos-e-unidades-de-Saude9390/

Direcdo-Geral da Saude. (2015). Norma n.° 022/2015 de 16/12/2015 "Feixe de
Intervencdes" de Prevencdao de Infecao Relacionada com Cateter Venoso Central.
https://normas.dgs.min- saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/feixe-de-
intervencoes-de-prevencao-de-infecao- relacionada-com-cateter-venoso-central.pdf

Direcdo Geral da Saude. (2016). Prevengdo e controlo de infegdes e de resisténcia aos
antimicrobianos em nuimeros - 2015: Programa de prevencgao e controlo de infegbes e
de resisténcia aos antimicrobianos.

69


http://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2021/09/Plano-Nacional-para-
http://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2021/09/Plano-Nacional-para-
http://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2021/09/Plano-Nacional-para-
http://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2021/09/Plano-Nacional-para-
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000003299
http://www.anci.pt/sites/default/files/legislações/programa_nacional_de_prevencao_e_control
http://www.anci.pt/sites/default/files/legislações/programa_nacional_de_prevencao_e_control
http://www.anci.pt/sites/default/files/legislações/programa_nacional_de_prevencao_e_control
http://www.anci.pt/sites/default/files/legislações/programa_nacional_de_prevencao_e_control
https://pt.scribd.com/document/
https://pt.scribd.com/document/445934019/DGS-Organizacao-do-material-de-emergencia-nos-servicos-e-unidades-de-Saude9390/
https://pt.scribd.com/document/445934019/DGS-Organizacao-do-material-de-emergencia-nos-servicos-e-unidades-de-Saude9390/

EGAS MONIZ SCHOOI. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Direcdo-Geral da Saude (DGS). (2017a). Norma DGS n.° 001/2017: Comunicagao
eficaz na transicao de cuidados de saude. https://normas.dgs.min-
saude.pt/wp- content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-
cuidados-de-saude.pdf

Direcdo-Geral da Saude (DGS). (2017b). Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26 /22532/1/Programa de Prevencdo e
Controlo de InfegGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos 2017.pdf

Direcdo-Geral da Salde (DGS). (2022). INFECOES E RESISTENCIA A
ANTIMICROBIANOS. RELATORIO DO PROGRAMA PRIORITARIO PPCIRA 2021.
https://www.dgs.pt/documentos-e- publicacoes/infecoes-hospitalares-e-consumo-de-
antibioticos-diminuiram-entre-2015-e-2020- pdf.aspx

Direcdo-Geral da Saude. (2019). Norma n.° 008/2019 de 09/12/2019 “Prevencdo e
Intervencao na Queda do Adulto em Cuidados Hospitalares”. https://normas.dgs.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-
em-cuidados-hospitalares.pdf

Direcdo-Geral da Saude. (2022). Norma n.° 021/2015 de 16/12/2015 atualizada a
17/11/2022. “Feixe de Intervengdes"de Prevencao de Pneumonia
Associada a Intubacdo. https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2019/09/feixe-de-intervencoes-de-prevencao-de-pneumonia-
associada-a-intubacao.pdf

ENA. Emergency Nurses Association. (2019). Trauma Nursing Core Course. The premier
trauma nursing course for nurses and hospitals worldwide. https://www.ena
.org/education/tncc

Entidade Reguladora da Saude (2016) Cfr. Documento final V.4.0 - Urgéncia
Metropolitana de Lisboa — Modelo para o Doente Neurovascular.

Faria, S, Queirds, C., Borges, E., Abreu, M. (2019). Saude Mental dos Enfermeiros:
Contributos do Burnout e Engagement no Trabalho. Revista Portuguesa de Enfermagem
de Saude Mental (22), 09-18. http://dx.doi.org/10.19131/rpesm.0258

Fiest KM, Krewulak KD, Sept BG, Spence KL, Davidson JE, Ely EW, Soo A, & Stelfox HT.
(2020). A study protocol for a randomized controlled trial of family-partnered delirium
prevention, detection, and management in critically ill adults: the ACTIVATE study. BMC
Health Services Research, 20(1), 453. https://doi.org/10.1186/s12913-020-05281-8

Ferreira, M. (2019). Prevencdo da Ulcera por Pressdo: Contributos da Enfermagem de
Reabilitacdo. Dissertacdo de Mestrado. Viana do Castelo: Escola Superior de Saude.

Garcia, M. R., & Moya, J. L. M. (2016). The legacy of care as reflexive learning. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 24(0), e2711. https://doi.org/10.1590/1518-
8345.0639.2711

Guimaraes, M., & Silva, L. (2016). Conhecendo a Teoria das Transicbes e sua
aplicabilidade para Enfermagem.

Hammad, A., Westacott, L., & Zaben, M. (2018). The role of the complement system in
traumatic brain injury: A review. In Journal of Neuroinflammation (Vol. 15, Issue 1).
BioMed Central Ltd. https://doi.org/10.1186/s12974-018-1066-z

Hartings, J. A., Bullock, M. R., Okonkwo, D. O., Murray, L. S., Murray, G. D., Fabricius,
M., Maas, A. I. R., Woitzik, J., Sakowitz, O., Mathern, B., Roozenbeek, B., Lingsma, H.,
Dreier, J. P., Puccio, A. M., Shutter, L. A., Pahl, C., & Strong, A. J. (2011). Spreading
depolarisations and outcome after traumatic brain injury: A prospective observational

70


https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-%20content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-de-saude.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-%20content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-de-saude.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-%20content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-de-saude.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26
http://www.dgs.pt/documentos-e-
http://www.dgs.pt/documentos-e-
http://www.dgs.pt/documentos-e-
https://doi.org/10.1590/1518-8345.0639.2711
https://doi.org/10.1590/1518-8345.0639.2711

EGAS MONIZ SCHOOI. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

study. The Lancet Neurology, 10(12). https://doi.org/10.1016/51474-4422(11)70243-
5

Hermanides, J., Plummer, M. P., Finnis, M., Deane, A. M., Coles, J. P.,, & Menon, D. K.
(2018). Glycaemic control targets after traumatic brain injury: A systematic review and
meta-analysis. Critical Care, 22(1). https://doi.org/10.1186/s13054-017-1883-y

Hetlanda, B., McAndrewb, N., Perazzoc, J., & Hickmand, R. (2018). A qualitative study
of factors that influence active family involvement with patient care in the ICU: Survey
of critical care nurses. Intensive Crit Care Nurse, 44, 67-75.

Tavagnilio, C. L. (2011). Traumatic Brain Injury: Improving the Patient’s Outcome
Demands Timely and Accurate Diagnosis. In Journal of Legal Nurse Consulting e
Summer (Vol. 22, Issue 3).

International Council of Nurses (ICN). (2020). Classificagao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE) - Portugués. https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/ICNP 2019 Portugués.pdf

John, C. (Cindi) A., & Day, M. W. (2012). Central Neurogenic Diabetes Insipidus,
Syndrome of Inappropriate Secretion of Antidiuretic Hormone, and Cerebral Salt-
Wasting Syndrome in Traumatic Brain Injury. Critical Care Nurse, 32(2), el-8.
https://doi.org/10.4037/ccn2012904

Kalra, S., Malik, R., Singh, G., Bhatia, S., Al-Harrasi, A., Mohan, S., Albratty, M.,
Albarrati, A., & Tambuwala, M. M. (2022). Pathogenesis and management of traumatic
brain injury (TBI): role of neuroinflammation and anti-inflammatory drugs. In
Inflammopharmacology (Vol. 30, Issue 4, pp. 1153-1166). Springer Science and
Business Media Deutschland GmbH. https://doi.org/10.1007/s10787-022-01017-8

Kaur, P.,, & Sharma, S. (2017). Recent Advances in Pathophysiology of Traumatic Brain
Injury. Current Neuropharmacology, 16(8), 1224-1238.
https://doi.org/10.2174/1570159x15666170613083606

Khellaf, A., Khan, D. Z., & Helmy, A. (2019). Recent advances in traumatic brain injury.
Journal of Neurology, 266(11), 2878-2889. https://doi.org/10.1007/s00415-019-
09541-4

Konar, S., Maurya, 1., Shukla, D. P., Maurya, V. P., Deivasigamani, B., Dikshit, P., Mishra,
R., & Agrawal, A. (2022). Intensive Care Unit Management of Traumatic Brain Injury
Patients. Journal of Neurointensive Care, 5(1), 1-8.
https://doi.org/10.32587/jnic.2022.00486

Le Boterf, Guy., Reuillard, P. C. R., & Bitencourt, C. (2003). Desenvolvendo a
competéncia dos profissionais. Artmed.

Lei n®33/2009 da Assembleia da Republica (2009). Direito de acompanhamento dos
utentes dos servicos de urgéncia do Servico Nacional de Saude (SNS).
https://dre.tretas.org/pdfs/2009/07/14/plain-256834.pdf

Lei n.° 156/2015 da Assembleia da Republica. (2015). Diario da Republica: II série, n.°
181. https://files.dre.pt/1s/2015/09/18100/0805908105.pdf

Lusquifios, A, Mendes, A., Bento, M. (2019) O cuidado-centrado na Familia da Pessoa
em Situacdo Critica na Unidade de Cuidados Intensivos: Revisdao integrativa da
literatura. Investigacdo Qualitativa em Saude. Volume 2. Atas CIAQ 2019

Maas, A. 1., Menon, D. K., David Adelson, P., Andelic, N., Bell, M. J., Belli, A., Bragge,
P., Brazinova, A., Buki, A., Chesnut, R. M., Citerio, G., Coburn, M., Jamie Cooper, D.,
Tamara Crowder, A., Czeiter, E., Czosnyka, M., Diaz-Arrastia, R., Dreier, J. P.,, Duhaime,
A.-C., ... Yaffe, K. (2017). Traumatic brain injury-integrated approaches to improving
clinical care and research. http://www.elsevier.com/open-access/userlicense/1.0/

71


http://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICNP
http://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICNP
https://doi.org/10.4037/ccn2012904

EGAS MONIZ SCHOOI. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Majkusova, K., & Jarosova, D. (2017). Validity of tools for assessing the risk of falls in
patients. In Central European Journal of Nursing and Midwifery (Vol. 8, Issue 3, pp.
697-705). University of Ostrava. https://doi.org/10.15452/CEJNM.2017.08.0021

Manthey, M. (2010). The practice of primary nursing. (2° edition). Minneapolis:
Creative health care management. https://books.google.pt/books?hl=pt-
PT&Ir=&id=KnB5AgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR11&dq=Manthey,+M.+(2010).+The+practi
ce+of+primary+nursing.+(2%C2%BA+edition).+Minneapolis: +Creative+health+care
+management.&ots=87SHkk1MSx&sig=dtqUhKYcQ-EwylyVIOyb6wMml
Q8&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

Maslach, C., Jackson, S., & Leiter, M. (2018). Maslach burnout inventory manual (4°ed).
Mind Garden.

Mayer, J. D., Salovey, P., Caruso, D. R., & Sitarenios, G. (2001). Emotional Intelligence
as a Standard Intelligence. Emotion, 1(3), 232-242. https://doi.org/10.1037/1528-
3542.1.3.232

McCormack, B., & McCance, T. V. (2006). Development of a framework for person-
centred nursing. Journal  of  Advanced Nursing, 56(5), 472-479.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.04042.x

Meleis, A. (2010). TRANSITIONS THEORY MIDDLE-RANGE AND SITUATION-SPECIFIC
THEORIES IN NURSING RESEARCH AND PRACTICE. Springer Publishing Company. .

Meleis, A. (2021). Situations Specific Theories: Development, Utilization and Evaluation
in Nursing. (E.-O. Im & A. Meleis, Eds.). Springer.

Meleis, A., Sawyer, L., Im, E., Messias, H., & Schumacher, K. (2000). Experiencing
Transitions: An Emerging Middle-Range Theory Author Information Article Tools.
https://doi.org/10.1097/00012272-200009000-00006

Mendes, A. (2018). A interagcdao enfermeiro-familia na experiéncia vivida de doencga
critica: O cuidado centrado na familia. Investigacdo Qualitativa Em
Saude//Investigacion Cualitativa En Salud, 2, 203-212.

Mohamed, W. R. A., Leach, M. J]., Reda, N. A., Abd-Ellatif, M. M., Mohammed, M. A., &
Abd-Elaziz, M. A. (2018). The effectiveness of clinical pathway-directed care on
hospitalisation-related outcomes in patients with severe traumatic brain injury: A quasi-
experimental study. Journal of Clinical Nursing, 27(5-6), e820-e832.
https://doi.org/10.1111/jocn.14194

Morse, J. (2009). Preventing patients falls: Establishing a fall intervention program (2nd
ed.). New York, NY: Springer

Nyholm, L., Howells, T., & Enblad, P. (2017). Predictive factors that may contribute to
secondary insults with nursing interventions in adults with traumatic brain injury.
Journal of Neuroscience Nursing, 49(1), 49-55,
https://doi.org/10.1097/IJNN.0000000000000260

Oh, H. S,, Lee, K. I., Shin, S. Y., & Seo, W. S. (2019). Temporal Patterns and Influential
Factors of Blood Glucose Levels During the First 10-Day Critical Period After Brain
Injury. Clinical Nursing Research, 28(6), 744-761.
https://doi.org/10.1177/1054773817749725

Oliveira, E., Pedro LAVRADOR, J., Manuel SANTOS, M., & Lobo Antunes, J. (2012).
Traumatismo Cranio-Encefdlico: Abordagem Integrada Traumatic Brain Injury:
Integrated Approach. In Acta Med Port (Vol. 25, Issue 3).
www.actamedicaportuguesa.com

Ordem dos Enfermeiros. (2001). Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
Enquadramento Conceptual. Enunciados Descritivos. Ordem dos Enfermeiros.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-
cuidados.pdf

72


https://doi.org/10.1111/jocn.14194
https://doi.org/10.1177/1054773817749725
http://www.actamedicaportuguesa.com/
http://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf

EGAS MONIZ SCHOOI. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Ordem dos Enfermeiros (2008). Dor: Guia Orientador da Boa Pratica. ISBN: 978-972-
99646-9-5. https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/
cadernosoe-dor.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Programa padrdoes de qualidade dos cuidados de
enfermagem. Recuperado de
http://www.ordemenfermeiros.pt/projectos/Paginas/PadroesdeQualidade.aspx

Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento da Individualizacdo das Especialidades
Clinicas de Enfermagem. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros (2011) Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica. Diario da
Republica, 2.a série-N.o 35-18 de Fevereiro de 2011. (n.d.).

Ordem dos Médicos. (2018). Documento orientador da Formacdo em Medicina
Intensiva (Critérios de Idoneidade e de Formagao em Medicina Intensiva).
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2018/10/DOFMI-2018-vf.pdf

Organizacdao Mundial de Saude (OMS) (2020) - Manual de politicas e estratégias para
a qualidade dos cuidados de saude. Quality of Care. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/quality-health-services. Consultado a 26/02/2024.

Paiva, J. A., Fernandes, A., Granja, C., Esteves, F., Ribeiro, J. M., Nébrega, 1. ]1., Vaz, J.,
& Coutinho, P. (2017). Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo -
Medicina Intensiva 2017. https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/08/
RNEHR-Medicina-Intensiva-Aprovada-10-agosto-2017.pdf

Pandin, P, Renard, M., Bianchini, A., Desjardin, P.,, & Obbergh, L. Van. (2014).
Monitoring Brain and Spinal Cord Metabolism and Function. Open Journal of
Anesthesiology, 04(06). https://doi.org/10.4236/0janes.2014.46020

PORDATA (2024). Acidentes de viagdo com vitimas: total e por tipo de acidente -
Continente.
https://www.pordata.pt/portugal/acidentes+de+viacao+com+vitimas+total+e+por+t
ipo+de+acidente+++continente-3093

Prabhakar, H., Sandhu, K., Bhagat, H., Durga, P., & Chawla, R. (2014). Current concepts
of optimal cerebral perfusion pressure in traumatic brain injury. In Journal of
Anaesthesiology Clinical Pharmacology (Vol. 30, Issue 3, pp. 318-327). Medknow
Publications. https://doi.org/10.4103/0970-9185.137260

Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros. (2018). Diario da Republica: II
série, n.2 135, https://dre.pt/application/conteudo/115698617

Regulamento n.° 190/2019. Escola Superior de Saude Egas Moniz. Regulamento de
Creditacdo de Formacdo e Competéncias. Diario da Republica: II série, n.° 41,
https://legacy.egasmoniz.com.pt/media/104563/Regulamento-de-Credita%C3%A7%
C3%A30-de-Forma%C3%A7%C3%A30-e-Compet%C3%AAncias.pdf

Regulamento n.% 656/2021 da Ordem dos Enfermeiros. (2021). Didrio da Republica: II
série, n.° 137. https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/656-2021-167491874

Regulamento n.% 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros. (2019). Diadrio da Republica: II
série, n.% 184, https://files.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf

Regulamento n° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros. (2019) Diario da Republica: II
série, no26.
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf

Robba, C., Poole, D., McNett, M., Asehnoune, K., Bosel, J., Bruder, N., Chieregato, A.,
Cinotti, R., Duranteau, J., Einav, S., Ercole, A., Ferguson, N., Guerin, C., Siempos, I. .,
Kurtz, P., Juffermans, N. P.,, Mancebo, J., Mascia, L., McCredie, V., ... Stevens, R. D.

73


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/
http://www.ordemenfermeiros.pt/projectos/Paginas/PadroesdeQualidade.aspx
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2018/10/DOFMI-2018-vf.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/08/%20RNEHR-Medicina-Intensiva-Aprovada-10-agosto-2017.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/08/%20RNEHR-Medicina-Intensiva-Aprovada-10-agosto-2017.pdf
https://dre.pt/application/conteudo/115698617
https://legacy.egasmoniz.com.pt/media/104563/Regulamento-de-Credita%C3%A7%25
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/656-2021-167491874

EGAS MONIZ SCHOOI. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

(2020). Mechanical ventilation in patients with acute brain injury: recommendations of
the European Society of Intensive Care Medicine consensus. Intensive Care Medicine,
46(12), 2397-2410. https://doi.org/10.1007/s00134-020-06283-0

S4, F. & Velez, M. (2021). Family care in the emergency department: nurses’ lived
experiences. Revista de Enfermagem Referencia, 2021(8).
https://doi.org/10.12707/RV21007

Santos, E., Marcelino, L., Abrantes, L., Marques, C., Correia, R., Coutinho, E., &
Azevedo, I. (2015). O Cuidado Humano Transicional como Foco da Enfermagem:
Contributos das Competéncias Especializadas e Linguagem Classificada CIPE®.
Millenium, 49, 153-171.

Santos, M., Agrela, N. (2019) Traumatic brain injury in Portugal: progress in incidence
and mortality, Brain Injury, 33:12, 1552-1555, doi:10.1080/02699052.2019.1658227

Sauane, S. M. F, & Magalhdes, C. P. (2023). Medical-surgical emergency nurses’
burnout after the COVID-19 pandemic. Revista de Enfermagem Referencia, 6(2).
https://doi.org/10.12707/RVI22091

Sedghi, T., Ghaljeh, M., Faghihi, H., & Sarani, H. (2020). The Effect of Auditory and
Tactile Stimulation by a Family Member on the Level of Agitation in Patients with
Traumatic Brain Injury and Decreased Consciousness: A Quasi-Experimental Study.
Medical - Surgical Nursing Journal, 9(2). https://doi.org/10.5812/msnj.108844

Seiler L, Fields J, Peach E, Zwerin S, Savage C. The effectiveness of a staff education
program on the use of continuous EEG with patients in neuroscience intensive care
units. J Neurosci Nurs. 2012 Apr;44(2):E1-5. doi: 10.1097/INN.0b013e3182478c7c.
PMID: 22367276.

Shehab, M. S., Ibrahim, N. M., & Abd-Elkader, H. (n.d.). Impact of an Educational
Program on Nurses’ Knowledge and Practice Regarding Care of Traumatic Brain Injury
Patients at Intensive Care Unit at Suez Canal University Hospital. In International
Journal of Caring Sciences (Vol. 11). www.internationaljournalofcaringsciences.org

Silva, R., Luz, M., Fernandes, J., Silva, L., Corderio, A. & Mota, L. (2018). Tornar-se
especialista: expectativas dos enfermeiros portugueses apos a realizagdo do curso de
especializacdo. Revista de Enfermagem Referéncia, IV, Série (16), 147-154.
https://doi.org/10.12707/RIV17076

Smithburger, P. L., Korenoski, A. S., Alexander, S. A., & Kane-Gill, S. L. (2017).
Perceptions of Families of Intensive Care Unit Patients Regarding Involvement in
Delirium-Prevention Activities: A Qualitative Study. Critical Care Nurse, 37(6), el-e9.
https://doi.org/10.4037/ccn2017485

Souza, T. L. de, Azzolin, K. de O., & Fernandes, V. R. (2018). Multiprofessional care for
delirium patients in intensive care: integrative review. Revista Gaucha de Enfermagem,
39, e20170157. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0157

Steiner, L., Czosnyka, M., Piechnik, S., Smielewski, P.,, Chatfield, D., Menon, D. &
Pickard, J. D. (2002). Continuous monitoring of cerebrovascular pressure reactivity
allows determination of optimal cerebral perfusion pressure in patients with traumatic
brain injury. Crit Care Med, 30, 733-8.

Strini, V., Schiavolin, R., & Prendin, A. (2021). Fall risk assessment scales: A systematic
literature review. In Nursing Reports (Vol. 11, Issue 2, pp. 430-443). MDPI.
https://doi.org/10.3390/nursrep11020041

Thapa, K., Khan, H., Singh, T. G., & Kaur, A. (2021). Traumatic Brain Injury: Mechanistic
Insight on Pathophysiology and Potential Therapeutic Targets. In Journal of Molecular
Neuroscience (Vol. 71, Issue 9, pp. 1725-1742). Humana Press Inc.
https://doi.org/10.1007/s12031-021-01841-7

74


https://doi.org/10.1007/s00134-020-06283-0
https://doi.org/10.1080/02699052.2019.1658227
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/
https://doi.org/10.12707/RIV17076

EGAS MONIZ SCHOOI. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Tomey, A. M., & Alligood, M. R. (2002). Tedricas de enfermagem e a sua obra (52 ed.).
Lusociéncia.

Williamson, C., Rajajee, V. (2023) Traumatic Brain Injury: Epidemiology, classification
and pathophysiology. UpToDate

World Health Organization (2012) - Guidelines for trauma quality improvement
programmes. ISBN 978 92 4 159774 6

World Health Organization (2022) - Global report on infection prevention and control
Executive summary Global report on infection prevention and control: executive
summary. (2022). http://apps.who.int/bookorders.

75


http://apps.who.int/bookorders

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

APENDICES

76



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Apéndice I: Artigo - Scoping review

77



EG

s MONIZ SCHOOI. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Journal of

“
<T2§ Clinical Medicine rM\D\Py

Systematic Review

Nursing Interventions to Prevent Secondary Injury in Critically

Ill Patients with Traumatic Brain Injury: A Scoping Review

Rita Figueiredo 123, Cidalia Castro 23* and Julio Belo Fernandes 23

Citation: Figueiredo, R.; Castro, C,;
Fernandes, | B. Nursing
Interventions to Prevent Secondary
Injury in Critically IIl Patients with
Traumatic Brain Injury: A Scoping
Review. [. Clin. Med. 2024, 13, 2396.
https://doi.org/10.3390/jcm13082396

Academic Editor: Anna Antoni

Received: 22 March 2024
Revised: 9 April 2024
Accepted: 18 April 2024
Published: 19 April 2024

Copyright: © 2024 by the authors. Li-
censee MDPFI, Basel, Swilzerland.
This arlicle is an open access arlicle
distributed under the terms and con-
ditions of the Creative Commons At-
tribution (CC BY) license (https://cre-

ativecommons.org/licenses/by/4.0/).

I Department of Nursing, Almada-Seixal Local I1ealth Unit, 2805-267 Almada, Portugal;
figueiredor1701@gmail.com

2 Nurs * Lab, Caparica, 2829-511 Almada, Portugal; jfernandes@egasmoniz.edu.pt

FEgas Moniz Center for Interdisciplinary Research (CiiEM), Egas Moniz School of Health & Science,

Caparica, 2829-511 Almada, Portugal

Correspondence: ccastro@egasmoniz.edu.pt

Abstract: Background: Traumatic brain injury is a prevalent health issue with significant social and
economic impacts. Nursing interventions are crucial in preventing secondary injury and improving
patient prognosis. This scoping secks to map and analyze the existing scientific evidence on nursing
interventions aimed at preventing secondary injuries in critically ill patients with traumatic brain
injury. Methods: The review was conducted according to Arksey and O'Malley’s methoedological
framework. The electronic databases Pubmed, MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing
& Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, and
Cochrane Clinical Answers were consulted in May 2023. We included articles published in English
and Portuguese between 2010 and 2023. Results: From the initial search, 277 articles were identified,
with 15 meeting the inclusion criteria for the review. Nursing interventions for TBI patients include
neuromonitoring, therapeutics, analytical surveillance, professional training, and family support.
Nurses play a crucial role in detecting neurological changes, administering treatments, monitoring
metabolic markers, training staff, and involving families. These interventions aim to prevent sec-
ondary injury and improve patient outcomes. Conclusions: By prioritizing evidence-based practice
and utilizing innovative technologies, nurses enhance TBI patient care and contribute to overall
well-being.

Keywords: secondary injury prevention; traumatic brain injury; nursing; critically ill

1. Introduction

Traumatic brain injury (TBI) is characterized as a disruption in cerebral function,
whether transient or enduring, stemming from an external force that induces swift move-
ment of the brain within the skull [1].

Primary injury occurs at the moment of impact and is irreversible, initiating a se-
quence of cellular processes recognized as secondary injury [2]. While the initial trauma
inflicts damage, the succession of secondary events significantly influences the outcome
for critically ill patients [1].

Several authors advocate for a window of opportunity to enhance outcomes in criti-
cally ill patients” victims of TBI through early therapeutic interventions, as the mecha-
nisms underlying secondary injury only become irreversible after a specific timeframe [3].

Secondary injury begins with inflammatory processes, subsequent blood-brain bar-
rier disruption, cerebral edema, and the liberation of inflammatory mediators [4]. The pri-
mary culprits behind secondary injury encompass cerebral edema, elevated intracranial
pressure, hypoperfusion, and hypoxemia, culminating in cerebral tissue compression and
subsequent damage [5]. Additionally, electrolyte imbalances, notably altered sodium

J. Clin. Med. 2024, 13, 2396, https://doi.org/10.3390/jem13082396 www.mdpi.comfjournal/jem
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PLANO DE SESSAO DA FORMAGAO EM SERVIGO

SERVICO/UNIDADE: Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos (UCINC)
TEMA: Imobilizacao total da coluna da pessoa em situacgao critica vitima de

trauma

DATA: 10/01/2024 HORA: 15h DURACAO: 30 min
LOCAL: Balcdo de Enfermagem da UCINC
POPULAGAO ALVO: Enfermeiros do servico UCINC
FORMADOR: Mestranda Rita Figueiredo

OBJETIVOS:

- Apresentar a evidéncia cientifica mais recente a equipa de Enfermagem sobre a melhor

forma de transporte intra-hospitalar da PSC vitima de trauma com fratura instavel

CONTEUDOS METODOLOGIA DURAGAO
INTRODUCAO - Apresentacao aos formandos Método 5’
- Objetivos da sessao expositivo
formativa
DESENVOLVIMENTO | - Pertinéncia do tema Método 10’
- Transmissao da evidéncia expositivo e
cientifica encontrada na interativo
revisao narrativa
- Brain Storming sobre a
pratica em vigor
CONCLUSAO - Sintese dos aspetos a reter Método 10’
- Esclarecimento de duvidas expositivo e
- Dialogo e sugestoes interrogativo
AVALIAGCAO - Aplicacdo de questionario de  Questoes 5’
avaliacao da sessao, da fechadas
informacao transmitida e do
formador
MEIOS - Computador e Projetor de
AUDIOVISUAIS imagem
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‘ | Mestrado em Eﬁfermu_gem Médico-Cirdrgica
vertente Pessoa em Situagdo Critica

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE y X

' N
A b7

‘ Discente: Rita Figueiredo

Docente: Dr.° Ciddlia Castro
Enf. Orientador: Filipe Ramos

INDICE

o Definicdo de Pratica Baseada na Evidéncia

o Definicdo de Trauma

o A realidade da UCINC

o Objetivos

° Metodologia

o Resultados: . Imobilizacdo da Pessoa em Situacdo Critica Vitima de Trauma
. Complicacdes da Imobilizagédo

° Conclusdo

° Bibliografia

10/01/2024
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PRATICA DE ENFERMAGEM BASEADA NA EVIDENCIA

Consiste em integrar as melhores evidéncias de pesquisa a habilidade
clinica do profissional e a preferéncia do utente;

A investigagdo desempenha um papel importante no estabelecimento
de uma hase cientifica para guiar a pratica de cuidados. (Fortin, 1999}

“Conhecimento é poder para quem o desenvolve, quem o usa, € para quem

beneficia deste” (Meleis et al, 2000, pp.24)

Numa sociedade em que cada vez mais se preza a pratica baseada na evidéncia (PBE), tendo como objetivo a exceléncia dos
cuidados alcangando um nivel de pericia (Benner, 2001), o Especialista em Enfermagem Médico-Cirdirgica acompanha este

avanco tecnoldgico desenvolvendo “(..Juma prética baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados

sensiveis aos cuidados de enfermagem (..)” [DR - Regulamento n2429/2018).

10/01/2024

TRAUMA  Definigcao

Um evento ou série de eventos experienciados por um individuo como
prejudicial fisica ou emocionalmente ou com risco de vida, e que provocara

efeitos adversos duradouros na satiide mental, fisica, social (Emergency
Nurses Association- ENA, 2019)

Mundo

Um dos problemas de saide mais preocupantes a nivel mundial. Estimando
a morte de 5.8 milhdes de pessoas por ano devido a lesGes graves, e muitas
mais sobrevivem com sequelas permanentes. OMS (2012)

Portugal

2022: registaram-se cerca de 32.788 acidentes com vitimas, dos quais
resultaram 40.699 feridos, sendo 17.002 por colisdo e 11.301 por despiste

(PORDATA, 2023).

10/01/2024
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TRAUMA

ILesﬁo Vertebro-medular

1966 — 12 artigo publicado que aborda as
complicacdes associadas a LVM traumaética e

refere a necessidade de mobilizacdes que
agravam a lesdo priméaria

1971 — American Association of Orthopedic
Surgeons prop8e a utilizagdo de colar
cervical e plano duro na vitima de trauma

80's — surgem os primeiros estudos sobre a
efetividade da imobilizagdo da coluna

(Wasconcelas & Cakleira, 2021}

Teoricamente o colar cervical, ao restringir
os movimentos de fraturas instéveis da
coluna vertebral, tem como objetivo a
prevencdo de les&es secundarias.

Considerada a abordagem prioritaria, pelas
diretrizes do Advanced Trauma Life Support
(2012).

A eficacia do colar cervical nunca foi testada
em vitimas de trauma reais, assim nunca
saberemos quantas les8es medulares foram
prevenidas (Sundstrem et al, 2014)

InvestigagBes mais recentes, concluem que o
plano duro revela menos capacidade de
estabilizagdo quando comparado com maca
de vacuo, maca scoop, e mesmo a maca da
ambuléncia com o devido alinhamento
anatémico. (Swartz et al, 2018)

10/01/2024
. Dispositivos de
w UCINC . Surgimento natural de Ertmblli’zag_iooervicjll
(s Ay s o disponiveis no servigo:
regulares de pessoas ali.e.quadu dispositivo a Colar cervical (mole,
vitimas  de  trauma utilizar semirrigido, rigido)
(principalmente TCE e Plancduro
coluna);
Plano Scoop/Pluma
Necessidade frequente
da realizacdo de
transportes de pessoas
vitimas de trauma com
indicagdo para
imobilizagdo cervical
10/01/2024
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OBJETIVOS

* Apresentar a evidéncia cientifica mais
recente sobre a melhor forma de
transporte intra-hospitalar da PSC
vitima de trauma com fratura instavel

s Refletir sobre a pritica de
imobilizacdo da pessoa vitima de
trauma no transporte intra-hospitalar
mais comum na UCINC

» Refletir sobre as complicacdes do uso
do plano duro e do colar cervical

Especificos

\

10/01/2024

METODOLOGIA

Revisdo Narrativa da Evidéncia cientifica mais recente

publicacdes de 2012 - 2023

e

Objetivo: Perceber o que diz a evidéncia cientifica sobre as
melhores praticas no transporte intra-hospitalar da pessoa em
situacdo critica vitima de trauma com fratura instavel.

10/01/2024
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ff'/ Colar

cervical

Método
Tradicional

Concebidos apenas para procedimentos de
extracdo e desencarceramento

Estabilizacdo da vitima > amplamente referida
como benéfica

l Prdtica questionada pela evidéncia mais recente ¥

(Vasconcelos & Caldeira, 2021)

10/01/2024

\JQQ Plano duro = menos capacidade de estabilizacdo quando
ST comparado com maca de vacuo, maca scoop/pluma, e mesmo
N

a maca da ambuléncia com o devido alinhamento anatémico.

Maca
Scoop/Pluma

Plano Duro

{Swartz et al, 2018)

10/01/2024
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Complicag¢oes da Imobilizagao

10/01/2024

VIA AEREA

Maior dificuldade na eniubacdo endoifraqueal: visualizacdo dificuliada pela
reducdo da abertura da boca e pela tira de velcro do colar cervical que
promove a elevagcdo do queixo e da laringe anteriormente (Durga et al, 2014)

Colar
Cervical

A pessoa com diminvicdo do estadeo de consciéncia quando imobilizada,

aumenta o risco de aspiracéo de vomito, dado o reflexe normal de defesa e
protecao da via aérea se encontrar restringido (Sundsirgm et al, 2014).

10/01/2024
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FUNCAO
RESPIRATORIA

- Ay et al (2011} conduziram um estudo em que concluiram que a
aplicac@o de colar cervical e plano duro reduzem significativamente a
Capacidade Vital Forcada e o volume expiratério forcado num

segundo, agravando com o prolongamento do uso dos mesmaos.
- Limitacdo ventilatéria de cerca de 17% (Jotten & Sugarman,2009);

10/01/2024

PRESSAO
INTRACRANIANA

Colar
Cervical

- Maissan et al. (2017) constataram que a pressao intracraniana (PIC) aumentia
nos doentes em que Ihes € aplicado o colar cervical, em media cerca de 4.5
mmHg por compressdo das veias jugulares (Sundstram, 2014). A dor
provocada pela colocagao do colar cervical pode também contribuir para o
aumento da PIC (Kornhall et al. 2017).

- PSC com possivel TCE deve ser imobilizada em maca de vacuo sem a
presenca do colar cervical, o que permite a elevacdo da cabeceira a 30°

(Kreinest

10/01/2024
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DOR

- Provoca dor ou desconforfe que se fraduz em agitacae, ndo cooperagéo da pessoa e até
movimentos desnecessarios (Komhall et al, 2017).

- Estudo de March et al. (2002), verificou alteragdes vertebrais causadas de forma iatrogénica em 25%
dos doentes, traduzindo-se ndo sé no desconforio provocado, mas também em custos de sadde
desnecessdrios;

- 18 em 20 referem dor associada aos dispositivos e posigdo em gque se encontram ao final de 60 minutos

10/01/2024

ULCERAS DE
PRESSAO

- Tempo excessivo de permanéncia da PSC é contra-i
Colar pode provocar Ulceras de pressdo (UP), mais frequentemente
Cervical occipitais e sagradas (Vasconcelos & Caldeira, 2021).

-Constituem-se como um fater de aumento  da
Plano morbimortalidade, que confribui para o aumenio da duragdo de
Duro internamentos e consequentemente aumento de custos.

10/01/2024
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Tempo
DESPENDIDO

- O método fradicional envolve mais fempo € as manobrads técnicas necessdarias
Colar para estabilzac@o da pessea provocam mais mobilizacdo da coluna vertebral

Cervical - Novos métodos de restrico de movimentos vertebro-medulares envolvem um
menor nimero de profissionais e menos mobilizac@io da coluna vertebral.

- Necessidade de realizacdo de mobilizag@o em bloco em contexto hospitalar para
Plano remocdo do plano duro.

Duro (Swartz et al,2018)

10/01/2024

CONCLUSAO

Uso criterioso Preferir Maca
dos dispositivos Scoop em vez
de imobilizacdo de Plano Du

Considerar as
complicacoes
associadas e diminuir o
uso dos dispositivos ao
minimo tempo possivel

10/01/2024
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Apéndice IV: Poster: “Imobilizacao total da coluna da pessoa
vitima de trauma: pratica baseada na evidéncia ou tradicao”
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N oy Ana Teresa Martins', Fernando Moisés Parente’, Rita Figueiredo?
i TR \ ASSOCIAGAO PORTUGUESA  Enfermeiros no Servigo de Cardiologia e Unidade Cuidados Corondrios do Hospital Garcia de Orta;
\‘é/ DE ENFERMEIROS 2Enfermeira no Servico de Medicina Intensiva do Hospital Garcia de Orta

Imobilizagao total da coluna da pessoa vitima de trauma:
pratica baseada na evidéncia ou tradicao

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

De modo a garantir a imobilizagdo da coluna e o transporte da vitima de trauma, o plano duro e o colar cervical tém / \
A intervencdo do enfermeiro

sido os instrumentos mais utilizados’ englobando ainda a aplicagio de dois estabilizadores laterais da cabega e uma
espedalista a pessoa vitima de
fixagio ao plano duro com cintos? Este método mencionado na literatura como o método tradicional®. Apesar de
trauma comega no  pré-
concebidos apenas para procedimentos de extragdo e desencarceramento, o seu uso ndo se limita as vitimas com
hospitalar, sendo que a sua
suspeita de lesdo vértebro-medular traumatica, sendo adotadosem descriminagdo emtodas as vitimas de trauma.
atuagdo e visdo permite

ME@&@@M .' delinear um plano estratégico

OBIETVO

Sensibilizar os profissionais de satide para: . . L H de forma a maximizar as
H : Foi realizada uma revisdo
= Os efeitos da estabiliagio da coluna vertebral na vitima | ) o L potencialidades dos
i i narrativa da evidéncia mais . . . L
de trauma nopré-hospitalar; H i . . ’ : dispositivos de imobilizacado e
i i recente e das orientagdes a nivel i L
= Aeventual necessidade de remogiio destes dispositives 0 | © ) : evitar todas as complicagBes
; internacional. H R . »
mais rapido possivel em contextohospitalar. i Qe advémdestes dlsposmvy

RESULTAD@S
‘ Estabilizagio Manual | Imobilizagdo Completa | CWI“G&S da

(deve ser continua durante todas as manipulagGes a vitima) t 1 1 I I “
Imabilizagdo com | LimitacBes na Avaliagio? Sim a pelo menos um za;so
elevagdo do plano a 5 f;:‘:;’:g;"; B —
Se possivel o i 0 ! = qF = H
p 30° sem colar cervical + Distragties Nao] Permeabilizagdo da Via
.
1 Risco sumantado pars lesio vertebral? Aérea*
[ ’ Lesdo cerebral M - sensibilidade dolorosa da coluna vertebral
A —3 traumdtica com A - idade superior a 65 anos
R- redugo da sensibilidade ou fungio motora imi 3 ]
‘ B aumento da PIC - lesBes supraclaviculares Limitagdo da Funcdio
| H - acidente a alta velocidade, superior a 100 Ventilatoria®
Estavel kms, capotamento ou projegio
4 A - queda de cabega ou superior a 2 metros
L - colisBo contra locomotiva ou acidente de ~
L bicicleta Aumento da Pressdo
Instavel | )
E Nio Intracraniana®
Trauma 4
Contuso I Suspeita de lesio vertebral? 7
Se os recursos Instavel * Dor palpagio Dor
humanos forem 4 - Dor durante a rotago da cabega a 45°
limitados Trauma Imobilizagdo minima (o transporte 1 . -
Penetrante nao deve ser atrasado) N:O Ulceras de Pressdo

‘ Néo se imobiliza

Aumento dos exames

Figura 1 - Adaptado de EIM.S. IMMO Protocol (Kreinest et al., 2016) pedidOSB

sim Aumento do tempo no

[ trauma por Lesiio penetrante |
| nao A maca de vicuo surge como um método pré-hospitalar®
T £ necessério total

‘ Trouma Visieai | Imobilizagio recomendado para o transporte, apesar de nio

lNla
ser rigido o suficiente para a extragio, foi

TCE com GCS €127
Défice Neuroldgico Periférico?

o sim e comprovada a sua eficicia igual ou superior na @E%R@N
e i T P i e ::;::'_:": estabilizagio da vitima de trauma, gquando BBOERAREAS
‘ Escala JL"JZ',"XL'.',‘.;.M 25 comparado com o plano duro.”

lNln o
21 ponto das 4 pardmetros:
*Queda da altura >3 matroy O vacuo permite que a maca se molde a forma

Leslo tordcica severa
Lesiio Supraclavicular
Idade >65 anos

da pessoa.”

Nio

Figura 2 - Adaptado de The Immo traffic light system (Haske et al,, 2022)

CONALUSA®

= Apratica deimobilizagdo de pessoas vitimas de trauma ndo é isenta de riscos;
= De forma a evitaras complicagées que advém desta prética, o uso do plano duro e o colar cervical rigido, deve sercriterioso e refletido;

= Efundamental a criacio e implementagio de protocolos que ajudem na tomada de decis3o da imobiliacio uma vez que a decis3o de imobilizacio requer

dispéndio de tempo e atrasono transporte da pessoa a unidade hospitalar.
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Imobilizagdo Total da Coluna na

¢
JORNADAS DE EGAS MONIZ SCHOOL
1 ENFERMAGEM of HEALTH & SCIENCE
EGAS MONIZ

Pessoa em Situagdo Critica Vitima de Trauma

Rita Figueiredo®?3, Filipe Ramos*, Cidalia Castro??

1Departamento de Enfermagem, Unidade Local de Salde Almada-Seixal, 2805-267 Almada, Portugal; > Nurs* Lab, Caparica, 2829-511 Almada, Portugal; *Egas Maniz Centre for Interdisciplinary
Research (CiiEM), Egas Moniz School of Health and Science, Caparica, 2829-511 Almada, Portugal;  Departamento de Enfermagem, Unidade Local de Satide Santa Maria, 1649-035 Lisboa.

Introdugdo

Os episodios de trauma sdo um dos problemas de saide mais preocupantes a nivel mundial encontrando-se estimado a morte de 5.8 milhGes de pessoas por
ano devido a lesdes graves, e sequelas permanentes nas pessoas que sobrevivem!. No ano de 2022 registaram-se em Portugal cerca de 32.788 acidentes com
vitimas, dos quais resultaram 40.699 feridos, sendo 17.002 por colisdo e 11.301 por despiste®. Destes acidentes podem resultar lesGes na regido vertebro-
medular que necessitam de cuidados especificos das equipas de salde. Desde os anos 60 que se discute as complicacdes da lesdo vertebro-medular e de
medidas preventivas para evitar o seu agravamento, surgindo a utilizagdo de dispositivos de imobilizagdo como o colar cervical e plano duro que mais
recentemente tém vindo a ser questionados sobre a sua eficacia.

Metodologia

Sistematizar a evidéncia cientifica sobre as melhores praticas no transporte
intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica vitima de trauma com fratura
instavel.

Resultados

Recurso a uma revisdo narrativa da literatura no espago temporal entre
2012 e 2023.

Relagdo @

Dispositivos/Complicacdes v Colar Cervical E Plano Duro

Maior dificuldade na entubagdo endotragueal por visualizagdo Na pessoa com diminuigdo do estado de consciéncia guando
dificultada pela reducdo da abertura da boca e pela tira de velcro  imaobilizada, aumenta o risco de aspiragao de vomito, dado o reflexo

Via Aérea do colar cervical que promove a elevacdo do queixo e da laringe normal de defesa e protecdo da via aérea se encontrar restringido®
anteriormente?

Reduzem significativamente a Capacidade Vital Forgada e o volume expiratdrio forgado num segundo, agravando com o prolongamento do
uso dos mesmos ©

Fungdo Respiratéria L.
& R Limitagdo ventilatdria de cerca de 17%"

A pressdointracraniana (PIC) aumenta nos doentes com colar Dado o plano duro nédo permitir a elevacdo da cabeceira, a pessoa com
cervical, em média cerca de 4,5 mmHg por compressdo das velas  TCE deve ser imobilizada em maca de vacuo, o que permite a elevagdo
Pressdo Intracraniana jugulares® da cabeceira a 30° contribuindo para a estabilizagdo de valores de PIC'7,

A dor provocada pela colocagdo do colar cervical pode também
contribuir para 0 aumento da PIC®.

Provaca dor ou desconforto que se traduz em agitagao, ndao Podem causar alteragOes vertebrais de forma iatrogénica, traduzindo-se
cooperacio da pessoa e até movimentos desnecessérios®. ndo s6 no desconforto provocado, mas também em custos de salide
Dor desnecessarios;

18 em 20 referem dor associada aos dispositivos e posicao em que se
encontram ao final de 60 minutos!.
Tempo excessivo de permanéncia da PSC é contraindicado e pode provocar Ulceras de pressdo (UP), mais frequentemente occipitais e
sagradas?.
Ulceras de Pressdo As UP constituem-se como um fator de aumento da morbimortalidade, que contribui para o aumento da duragdo de internamentos e
consequentemente aumento de custos.

Envolvem mais tempo e as manobras técnicas necessdrias para estabilizac8o da pessoa provocam mais mobilizacdo da coluna vertebral

Existem novos métodos de restricdo de movimentos vertebro-medulares que envolvem um menor nimero de profissionais e menos
mobilizacdo da coluna vertebral.

Obriga a realizagdo de mobilizagdo em bloco em contexto hospitalar para remogdo do plano duro'2.

Conclusdo

Tempo Despendido

U I I I I IS IS B s . .

I ¢ Dispositivos concebidos apenas para procedimentos de \
extragdo e desencarceramento®.
I < Surge a maca scoop/pluma com melhor capacidade de
estabilizagdo!Z
Uso criterioso dos Preferir Maca - O S S S e e e . W
dispositivos de Scoop em vez de
imobilizacdo Plano Duro

o

Considerar as
complicagbes associadas e
diminuir o uso dos

dispositivos ao mil
tempo possivel
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. CQruedas Anteriores

Nao

Sim

. Medicamentos

Menhum

Tranguilizantes Sedantes

Diurcticos

Hipotensores (nio diuréticos

Antiparkinsonianos

Antidepressivos

Outros medicamentos

. Défices Sensoriais

Menhum

Altcracoes Visuais

Alteractces Auditivas

Extremidades (ictus....)

® Estado Mental

Omnentado

Desomentado

. Deambulacio

MNormal

Segura com gjuda

Inscgura com ajuda’sem ajuda

Impossivel

TOTAL

Pontuagdo de 0-14
Risco de queda >2

Disponivel em:

https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/1732/1/ALMEIDA%20Catarina%20Ines%20Soares%20-

%20Disserta%C3%A7%C3%A30%20mestrado.pdf
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Escala de Quedas de Morse. Versao
Portuguesa Item

1. Historial de quedas; neste internamento
urgéncia/ ou nos ultimos trés meses
Nao

Sim

2. Diagnéstico(s) secundario(s)

Nao

Sim

3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de
enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
Muletas/canadianas/bengala/andarilho
Apoia-se no mobilidrio para andar

4. Terapia intravenosa

Nao

Sim

5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imével

Debilitado

Dependente de ajuda

6. Estado mental

Consciente das suas capacidades
Esquece-se das suas limitacbes

Pontuagao

25

15
30

20

10
20

Fonte: Costa-Dias, MJ. Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptacdo cultural e linguistica e validacdo

da Escala de Quedas de Morse.

Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.
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Avaliacdo da Acdo de Formagdo / Evento

Codigo| IMP-EM-EH-2_03

Acao de formacao / evento

Farmador

E importante confiecer a sua opinido sobre a forma come esta formagdo ! evento decorrew para que
possamos melhorar agdes futuras. Agradecemos, deste modo, que preencha o questiondrio que a
seguir se apresenta, utilizando a seguinte escala:

1 - Reduzida 2 - Aceitdvel 3 - Elevada 4 - Muito elevada

No caso de ndo ser aplicavel pf assinale “NA™.

1. CONTEUDOS E ESTRUTURA

1 2 3 4 MA
A estruturacao dos temas foi adequada O 0O O g g
Mo inicio da agae, os objetivos foram claramente definidos O 0O O d O
Mo final da acao, os objetives propostos foram atingidos O o o o O
Os temas tratados sdo importantes, atuais e interessantes O 0O O d O
0s temas tratados tém utilidade para a minha atividade O 0O 0O o O
A duracao da acdo foi adequada aos temas tratados O O O O 0O
2. METODOS E MEIOS

1 2 3 4 MHA
Os metodos utilizados facilitaram a compreensao dos temas O 0o o d O
0s meios audiovisuais utilizados foram adequados O 0O o d O
4 documentacao distribuida estava bem estruturadaeerarelevante [ [ O [O [l
3. FORMADOR

1 2 3 4 NA
Conhecimentos técnicos O o o o o
Relacionamento com os formandos / participantes O 0O O d O
Capacidade de motivar O O O g O
Capacidade de comunicago O o o o o
4. ORGANIZACAD

1 2 3 4 MNA
Planeamento e divulgagdo da acdo formativa O O o o o
0 hordrio em que decorreu a acdo foi adequado O 0O o d O
Infraestruturas de apoio e condiches da sala OO0 0o g g

Assinale com i

Egas Moniz - Cooperativa d= Ensing Superior. CAL
WIF 504 218 611
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Avaliacdo da Acdo de Formacédo / Evento

Cédigo | IMP-EM-RH-7_03

‘ RECOMEMDARIA ESTA ACAD A OUTROS COLEGAS| [J  Méo ] Sim

COMENTARIOS E SUGESTOES

Quais os aspetos mais positives desta acao?

Que aspetos poderiam ser melhorados?

Que outros temas gostaria de ver apresentados ou aprofundados e que ofa) possam ajudar no
contexto da sua atividade?

Comentarios adicionais

0 partici
participante Data
{Assinatura facultativa)

[Egas Moniz - Cooperativa de Engino Superior, CRL

Campus Universitgiric - Quinta da Granja P
2829-511 Monte da Caparica, Portugal Pagina 2/2
HIF 5304 718 611
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Anexo VI - Certificado de participacdo no “Seminario do Doente
Critico: CUF”
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Ecuf

Academic Center

Participacdo em Eventos Cientificos

Declaragao

Certifica-se que Rita Figueiredo, titular do Cartéo de Cidadéo com o n° de
identificacdo 13353053, frequentou o seguinte evento cientifico:

Seminario do Doente Critico

que decorreu de 23 de Margo de 2023 a 25 de Margo de 2023, com a duragéo de
12 horas, no seguinte local: Hospital CUF Descobertas

Carnaxide, 23 de Marco de 2023

Qi gy\ r2reeD

Maria Barros

Cadigo de Certificado: C-d0cOuhzux8w8c

Av. do Forte, n°3 — Edificio Suécia lll, Piso 2 - Carnaxide

academiacuf.up.events

Comprovative de Emissdo de Certificado Electronico
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Anexo VII - Certificado de participacao no “Congresso
Internacional do Doente Critico — 2023"”
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Anexo VIII - Certificado de participacao no "I International
Webinar — Management and Leadership in Critical Care Nursing”
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Anexo IX - Certificado de formacao em Servico
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H I TaL
\"""- Garcia de Orta = FORMAGAQD EM SERVICO

CERTIFICADO

Declara-se que

portador/a do n® mec. 73357

frequentou a Formagéo em Servigo

gue se realizou em

com uma carga horariade 4  horas.

"v" HOSRITAL
\5,"* {Ajurdu c:‘lleMOr‘ﬂ:l wee O SERVICOC

Servico Medicina Intensiva
: "

de Cuidados Intensivos
Unidaﬂ:l ivalente (UCIP]

B

bt

3

o

=3

b MORADA CONTACTD

&5 Ay, Torrado da Sila +351 202 240 2594

Ed 2A05-287 Almada perabd hgemin-saude o W, g, min-sade.pt
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Anexo X - Certificado de participacao nas III Jornadas de
Enfermagem ONE HEALTH: Conquistas e Desafios
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Anexo XI - Certificado de apresentacao do poster intitulado:
“Imobilizagao total da coluna pessoa vitima de trauma: pratica
baseada na evidéncia ou tradicao”
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Anexo XII - Certificado de apresentacao do poster intitulado:
“Imobilizagao total da coluna pessoa em situagao critica vitima
de trauma”
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