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RESUMO

As infecOes associadas aos cuidados de saude comprometem a seguranca e a qualidade dos
servicos de salude. Globalmente, o impacto das infecOes associadas aos cuidados de salde esta
a ser priorizado nas decisdes politicas pois contribuem para a ameaca global da resisténcia
antimicrobiana.

O cateter venoso central é um dispositivo muito utilizado na pessoa em situacao critica e apesar
de apresentar imensas vantagens, a sua manutencao associa-se a infecdes locais ou sistémicas,
aumentando a probabilidade de infecao, principalmente por agentes multirresistentes. Na
pratica clinica, a manutencao do cateter venoso central é uma das intervencoes
frequentemente realizadas pelos enfermeiros, assim, estes profissionais podem contribuir para
minimizar as infec0es associadas aos cuidados de saude através do planeamento e prestacao
de cuidados baseados num “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecao Relacionada com
Cateter Venoso Central.

Esta apreensdao com a infecdo é manifestada no Plano Nacional para a Seguranca do Doente
2021-2026, que tem como objetivo reduzir em 30% a incidéncia de infecdes da corrente
sanguinea associadas ao cateter venoso central. Assim, a Direcao-Geral da Saude e o Ministério
da Saude consideram a participacao da instituicdo no "STOP-Infecdo Hospitalar 2.0" um
indicador do indice de Qualidade do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de
Resisténcias aos Antimicrobianos, e parte integrante do processo de contratualizacdao das
instituicdes prestadoras de salde do Sistema Nacional de Salde.

Nesta ldgica, existe cada vez mais responsabilidade a nivel das organizacdes de salde na qual
as Unidades Locais do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos estdo inseridas, sendo estas unidades responsaveis pela divulgacdo e formacao
de toda a equipa multidisciplinar na adocao de praticas seguras. Sendo também um dever ético
deontoldgico, a par da consciencializacdo da responsabilidade de cada profissional de salde.

O presente relatdrio é o resultado formal da conclusao do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. Através deste relatorio
pretende-se demonstrar o percurso formativo de construcao em diferentes servicos de
prestacao de cuidados de saude de um Enfermeiro Especialista, e sintetizar o conhecimento que
este possui apresentando a reflexao continua como um processo dinamico e imprescindivel a
tomada de decisao.

Palavras-chave: Controlo de Infecao; Cateter Venoso Central; Pessoa em Situacao Critica;
Seguranca do Cliente.
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ABSTRACT

Healthcare-associated infections jeopardise the safety and quality of healthcare services.
Worldwide, the impact of healthcare-associated infections is being prioritised in policy-making,
as they contribute to the global threat of antimicrobial resistance.

The central venous catheter is a device widely used by critically ill patients and, despite having
numerous advantages, its maintenance is associated with infections, both local and systemic,
increasing the likelihood of infection, especially by multidrug-resistant agents. In clinical
practice, the maintenance of the central venous catheter is one of the interventions frequently
carried out by nurses, so they can contribute to minimising healthcare-associated infections by
planning and providing care based on a "Bundle of Interventions" for the Prevention of Central
Venous Catheter-Related Infection.

This concern about infection is foreseen in the National Patient Safety Plan 2021-2026, which
aims to reduce the occurrence of central venous catheter-related bloodstream infections by
30%. The Directorate-General for Health and the Ministry of Health consider participation in the
"STOP-Infection Hospital 2.0" programme as an indicator of the Quality Index of the Infection
Prevention and Control and Antimicrobial Resistance Programme and as part of the process of
selecting institutions for the National Health System.

There is thus a growing responsibility for healthcare organisations that are Local Units of the
Infection Prevention and Control and Antimicrobial Resistance Programme, and it is up to these
units to disseminate and train all multidisciplinary teams in the adoption of safe practices. This
is an ethical and deontological duty, as well as raising awareness of the responsibility of each
healthcare professional.

This report is the formal conclusion of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the
area of Critical Care Nursing. This report will demonstrate the formative journey of the different
health services provided by a specialist nurse, summarise her knowledge and present
continuous reflection as a dynamic and fundamental process for decision-making.

Keywords: Infection Control; Central Venous Catheter; Critically ill Patient; Patient Safety.
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ABREVIATURAS

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude

BIS - indice Biespectral

BPS - Behavioral Pain Scale

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcao-Geral da Saude

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
EE - Enfermeiro Especialista

EPC - Enterobacteriaceae Produtoras de Carbapenemases
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

FSC - Fluxo Sanguineo Cerebral

GT-SU - Grupo de Trabalho Servico de Urgéncia

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Salde

INCS - Infecao Nosocomial da Corrente Sanguinea

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

INFARMED - Autoridade Nacional de Medicamento e Produtos de Saude
MRSA - Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina

NAS - Nursing Activities Score

NEWS - National Early Warning Score

OECD - Organization for Economic Cooperation and Development
OE - Ordem dos Enfermeiros

PAM - Pressao Arterial Média

PAPA - Programa de Apoio a Prescricao Antibidtica

ednursing - ESEP p.7 18-12-2023 20:28



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

PaCO2 - Pressao Parcial de Di6éxido de Carbono

Pa02 - Pressao Parcial de Oxigénio

PBCI - Precauc0es Basicas de Controlo de Infecao

PIC - Pressao Intracraniana

PPC - Pressao Perfusao Cerebral

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo das Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
PNSD - Plano Nacional para a Seguranca do Doente
PSC - Pessoa em Situacao Critica

gSOFA - Sequential Organ Failure Assessmen

RAM - Resisténcias aos Antimicrobianos

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SABA - Solucao Antissética de Base Alcodlica

SE - Sala de Emergéncia

SMI - Servico de Medicina Intensiva

SNS - Servico Nacional de Salde

SpO2 - Saturacao Periférica de Oxigénio

STM - Sistema de Triagem de Manchester

SU - Servico de Urgéncia

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgico

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

TCE - Traumatismo Cranio Encefalico

TISS-28 - Therapeutic Intervention Scoring System
VE - Vigilancia Epidemioldgica

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
VMI - Ventilagao Mecanica Invasiva

VV - Vias Verdes
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UL-PPCIRA - Unidades Locais do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos

UR-PPCIRA - Unidades Regionais do Programa de Prevencao e Controlo de InfecOes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatorio insere-se no plano de estudos do primeiro curso de mestrado em
enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC), da
escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), e tem como objetivo apresentar as
competéncias adquiridas e desenvolvidas na Unidade Curricular “Estagio de Natureza
Profissional - Mddulo II” e servir de documento de avaliacdo para a obtencao do Grau de Mestre.

Como alicerce para a construcdo deste relatério, foi imprescindivel a producdo anterior de um
projeto de desenvolvimento de competéncias, onde foram definidos objetivos, atividades e
estratégias a desenvolver no decorrer dos locais de estdgio, atendendo as competéncias
inerentes ao grau de mestre (Decreto-lei n.2 65/2018 do Diario da Republica), bem como as
competéncias comuns e especificas, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), do
Enfermeiro Especialista (EE) em enfermagem médico-cirlrgica na area de enfermagem a PSC
(Regulamento n.2 140/2019 do Didrio da Republica; Regulamento n.2 429/2018 do Didrio da
Republica).

Este relatério consiste na exposicdo objetiva e detalhada do resultado do percurso tedrico e
pratico desenvolvido ao longo de trés locais de estagio, em que existiu 360 horas de contato
direto, 120 horas em cada local de estagio, no periodo compreendido entre seis de fevereiro de
2023 e 24 de junho de 2023, nomeadamente, numa Unidade Local do Programa de Prevencao e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA), Servico de Urgéncia
(SU) e Servico de Medicina Intensiva (SMI), no mesmo Centro Hospitalar numa zona
metropolitana do Porto sob orientacao pedagdgica da Professora Laura Reis e da Professora
Doutora Cristina Pinto e supervisao em contexto de estagio de um EE em enfermagem médico-
cirlrgica, pertencente ao respetivo servico.

Nesta logica, conforme definido na Unidade Curricular “Estagio de Natureza Profissional -
Médulo II"” da ESEP, foi implementado o projeto de desenvolvimento de competéncias com o
titulo "A Seguranca do Cuidado a PSC: prevencao e controlo da infecao associada ao Cateter
Venoso Central (CVC)". Este projeto foi elaborado na unidade curricular "Estagio de Natureza
Profissional com Relatério - Médulo I", que decorreu nos trés locais de estdgio anteriormente
mencionados, no periodo sete de novembro de 2022 e 21 de janeiro de 2023, com 180 horas de
contato direto, 60 horas em cada local de estagio, tendo como coordenador o Professor Doutor
Filipe Pereira, sob orientacao pedagdgica da Professora Doutora Laura Reis e da Professora
Doutora Cristina Pinto e supervisao em contexto de estdgio com os mesmos EE em enfermagem
médico-cirirgica de cada servico.
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As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) acabam por aumentar exponencialmente
os custos diretos e indiretos do Sistema Nacional de Saude (SNS), que ascendem os trezentos
milhdes de euros anuais (Direcao-Geral da Sadde [DGS], 2018a). Importa salientar, que todas as
IACS repercutem-se numa pressao geradora de Resisténcias aos Antimicrobianos (RAM) pelo
maior uso de antibidticos, inviabilizando a qualidade dos cuidados (DGS, 2017a).

O EE em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a PSC desempenha um papel
fundamental na prevencao e controlo de infec0es, uma vez que este apresenta competéncias
especificas que lhe permitem elaborar planos de prevencao e controlo de infecdo e de RAM e,
ainda, liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecao, de acordo com as
normas de prevencao, particularmente das IACS (Regulamento n.2 429/2018 do Diario da
Republica).

No ambito das suas competéncias, o EE em enfermagem médico-cirdrgica na area de
enfermagem a PSC diagnostica as necessidades do servico relativas a prevencao e controlo de
infecao e estabelece estratégias pré-ativas para as colmatar, atualiza o plano de prevencdo do
servico com base na evidéncia e estabelece os procedimentos e circuitos exigidos na prevengao
e controlo da infecdo face as vias de transmissao, salvaguardando o cumprimento dos
procedimentos estabelecidos e, por fim, documenta as medidas implementadas (Regulamento
n.2 429/2018 do Diario da Republica).

Portanto, os cuidados de enfermagem a PSC devem ser qualificados e prestados de forma
continua, dando-lhe resposta as suas necessidades, tendo como objetivo a manutencao das
funcOes basicas de vida, a prevencao das complicacdes e a diminuicdo das incapacidades, com
a finalidade da recuperacao total do cliente (Regulamento n.2 429/2018 do Diario da Republica).
Assim, pretende-se favorecer o processo de recuperacao do cliente o mais precocemente
possivel, proporcionar ganhos em saude e gerir de forma eficiente os recursos (OE, 2001).

Consequentemente, na abordagem a PSC este EE deve ter a capacidade de identificar
precocemente os problemas (reais ou potenciais) do cliente, tendo competéncias para
prescrever, implementar e avaliar intervencdes que contribuem para evitar esses mesmos
problemas ou minimizar-lhe os efeitos indesejaveis, e assim assegurar uma intervencao precisa,
concreta, eficiente e em tempo util (OE, 2017a).

A PSC detém uma maior suscetibilidade, apresentando um risco de cinco a 10 vezes maior de
adquirir uma IACS (Hermon et al., 2015), isto acontece face aos multiplos contextos de atuacao,
a complexidade das situacOes e a diferenciacdao dos cuidados exigidos pela necessidade de
recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutencao da vida
da PSC (Regulamento n.2 429/2018 do Diario da Republica). Mais ainda, os locais onde sao
realizados os cuidados podem estar relacionados com a aquisicao de IACS, sendo a incidéncia
desta superior num SMI, devido as comorbidades do cliente, dos recursos de diagndstico e
terapéutico, maioritariamente invasivos, utilizados para o seu tratamento (Choudhuri et al.,
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2017).

Nas ultimas décadas somam-se esforcos e contributos, nacionais e internacionais, na reducao
das IACS e no controlo da RAM. Desta forma, a World Health Organization (WHO), o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), o European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC), as Comissdes de Controlo de Infecao e a DGS, emanam um conjunto de diretrizes e
recomendacdes a serem implementadas pelos profissionais de saude. Com todos estes
contributos, atualmente, sabe-se que existe métodos e estudos validados para este problema,
que assentam na prevencao como gold standard de qualquer programa de seguranca do
cliente.

Partilhando deste pressuposto, a DGS veicula, desde 2013, por via do Programa de Prevencao e
Controlo de Infecao e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA), através das Unidades
Regionais do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (UR-PPCIRA) e das UL-PPCIRA, permitindo assim, a divulgacao, monitorizacao,
controlo e Vigilancia Epidemiolégica (VE) necessaria, por forma a motivar os profissionais de
saude para a adocao de praticas seguras e melhoria de cuidados (Despacho n.2 10901/2022 do
Diario da Republica).

Nesta ldgica, as medidas de prevencao e controlo assentam no uso e cumprimento de boas
praticas, que vao desde as Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI), medidas de
isolamento e uso racional de antimicrobianos. Porém, também é fundamental uma abordagem
multimodal para a prevencao e controlo de infecao que inclui monitorizacao continua de
resultados e de processo, adesdo por parte dos érgaos de gestao, formacao dos profissionais de
salde envolvidos e uma comunicacao multiprofissional (Pina et al., 2010).

Sabe-se que a prevencao das IACS é categdrica para o sistema de melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados de saude prestados (Dias, 2010). Além do mais, a prevencao das IACS
trata-se de uma obrigacao ética e deontoldgica, a par da consciencializa¢cdo do papel individual
de cada profissional de salde (Silva, 2013). Assim, as instituicdes através das suas comissdes
de qualidade e seguranca sao responsaveis por implementar e acompanhar um conjunto de
acles propostas, garantir a formacdo dos profissionais de salde e reforcar a implementacao
efetiva das PBCI e das boas praticas (DGS, 2013a).

O ECDC estima que diariamente um em cada 15 clientes internados nos hospitais da Europa
adquire uma IACS (ECDC, 2018), e prevé que um terco dessas IACS possam ser evitadas (ECDC,
2012). Posto isto, o inquérito de prevaléncia de ponto das IACS e do uso de antimicrobianos em
hospitais europeus de cuidados agudos, realizado entre 2016-2017, constatou que 98.166 dos
clientes apresentavam diariamente pelo menos uma IACS, e anualmente, 4,5 milhdes de IACS
no mesmo periodo (ECDC, 2023a).

Segundo o0 mesmo inquérito de prevaléncia, no total de 19.624 IACS reportadas, as mais
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frequentes sao a infecdes do trato respiratério, nomeadamente a pneumonia (21,4%) e as
infecOes do trato respiratorio inferior (4,3%). De seguida, as infecdes do trato urinario (18,9%),
as infecoes do local cirdrgico (18,3%), a Infecao Nosocomial da Corrente Sanguinea (INCS) com
10,8%, e por ultimo, mas nao menos importante, as infecdes do sistema gastrointestinal (8,9%).
Ressalva-se, que 23% das IACS ja se encontram presentes no momento da admissao hospitalar
(ECDC, 2023a).

Em Portugal, a taxa de prevaléncia de IACS em 2017 foi de 7,8% (DGS, 2018a), e apesar da
INCS nao ser a mais prevalente no ano de 2020 (prevaléncia de 1,2%), verificou-se que nos SMI
no periodo entre 2015-2019 houve uma reducdo da taxa global de incidéncia nas infe¢des por
pneumonia e traqueobronquite associada ao tubo endotraqueal, inversamente, verificou-se
aumento da bacteriemia associada ao CVC (DGS, 2021).

Esta apreensao com as IACS ficou expressa no Plano Nacional para a Seguranca do Doente
(PNSD), que pretende apoiar os gestores e os clinicos do SNS na aplicacao de métodos e na
procura de objetivos e metas que melhorem a gestdo dos riscos associados a prestacdo de
cuidados de saude. Assim, é defendida uma gestao que prima por uma abordagem global,
coletiva, organizada e sempre acompanhada (Despacho n.2 1400-A/2015 do Diario da
Republica).

O CVC é um dispositivo médico invasivo de acesso a circulacdo venosa muito utilizado na PSC
que tornou-se imprescindivel, pelo fato de permitir um acesso vascular de alto débito para a
administracao de fluidos, bem como, pela possibilidade de administracdo de farmacos
vasopressores, quimioterapia, alimentacao parentérica, mas também a questdes relacionadas
com a monitorizacdao hemodinamica e hemodialise (Aloush, 2018; Zhang et al., 2018). Contudo,
a sua utilizacao apresenta um risco aumentado de infecao local ou sistémico, podendo a sua
incidéncia variar de acordo com varios fatores, em que um deles, passa pela frequéncia da
manipulacao por parte dos profissionais de saude (Pina et al., 2010).

Posto isto, é necessario avaliar diariamente a necessidade de manter o CVC, bem como realizar
a sua manutencao consoante o que esta preconizado pelas guidelines mais recentes (Lin et al.,
2022; Bakan & Arli, 2021). Atualmente, em Portugal, preconiza-se o planeamento de cuidados
baseados no “Feixe de Intervencdes" de Prevencao de Infecao Relacionada com CVC. A verdade
é que, a adesdo a este feixe facilita a definicao de melhoria de qualidade de cuidados e a
seguranca dos clientes (DGS, 2022a), sendo fundamental garantir a implementacao e o
cumprimento das recomendacdes baseadas em evidéncias na pratica diaria de enfermagem
(Humphrey, 2015; OE, 2006).

Alias, um dos objetivos do PNSD 2021-2026, passa por reduzir em 30% a incidéncia de INCS
associados ao CVC (Despacho n.2 9390/2021 do Didrio da Republica). Assim, a DGS e o
Ministério da Salude consideram a participacao da instituicdo no “STOP-Infecao Hospitalar 2.0"”
um indicador do indice de Qualidade do PPCIRA e parte integrante do processo de
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contratualizacao das instituicdes prestadoras de saude do SNS.

Nesta légica, existe cada vez mais a responsabilidade ao nivel das organizacdes de salude na
qual a UL-PPCIRA esta inserida, sendo esta unidade responsavel pela criacao de grupos de
profissionais em cada servico, "elos de ligacao" no sentido de aplicarem estes feixes de
intervencao. O objetivo passa pela divulgacao e formacao para a capacitacao dos profissionais,
envolvendo todos estes na adocao de praticas seguras.

No que concerne a estrutura do presente relatério, este encontra-se estruturado em sete
capitulos de modo a dar resposta aos objetivos a que se propde. Apds a presente introducao,
sera realizada a caracterizacao de cada local de estagio, e uma apreciacao dos mesmos quanto
aos recursos humanos e materiais, sendo este, o segundo capitulo.

No terceiro capitulo sera apresentado uma concecao de cuidados referente ao local de estagio
do SU, e no quarto capitulo sera apresentado a concecao de cuidados referente ao local de
estagio do SMI. Salienta-se, que relativamente ao local de estagio da UL-PPCIRA esta concecao
de cuidados nao foi realizada, uma vez que nao existe contato direto com a PSC.

Posteriormente, no quinto capitulo é realizado uma analise reflexiva sobre as competéncias
adquiridas, nomeadamente as competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do EE
em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a PSC. A elaboracao deste capitulo
tem o objetivo de demonstrar a visao pessoal sobre o processo de desenvolvimento de
competéncias, bem como, uma reflexao critica deste mesmo processo através da melhor
evidéncia cientifica e da aplicacdao dos documentos que se encontram em vigor da OE, da DGS e
do PNSD.

No sexto capitulo sera realizado uma sintese final do relatério, tendo em conta algumas
consideracOes finais sobre o caminho percorrido. No sétimo, e ultimo capitulo, encontra-se a
bibliografia utilizada para a realizacao deste relatdrio. Por fim, serdao apresentados em anexo,
documentos realizados no decorrer do estagio, relevantes para o enriquecimento do relatorio.

A PSC é “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcgOes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e
terapéutica” (Regulamento n.2 124/2011 do Diario da Republica, p. 8656). No entanto, o desafio
para o EE, neste ambiente tecnoldgico complexo, passa também por compreender que cada
cliente sendo Unico, com respostas a situacao de doenca de forma singular, exige um cuidar
focado na sua individualidade. Assim, de forma subliminar, durante o estagio, o meu cuidar foi
focado na Teoria de Conforto de Kolcaba.

O relatorio foi estruturalmente construido na plataforma e4nursing, com base no guia de
elaboracao de trabalhos escritos da ESEP, baseadas nas normas internacionais que sao
elaboradas pelo manual de publicacao da American Psychological Association (2020), 72 edicao.
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De referir, que a plataforma e4nursing apresenta algumas limitacdes, ndao sendo possivel
introduzir os links das referéncias bibliograficas porque a mesma fica pesada. Assim como, nao
é possivel colocar a margem de 1,27cm com espacamento duplo entre linhas quando se realiza
uma citacao direta com mais de 40 palavras. A opcao encontrada foi colocar as citacdes diretas
com mais de 40 palavras em italico.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A aquisicao de competéncias especificas do EE na area de enfermagem a PSC é mais eficaz se
for realizado em diferentes contextos clinicos, proporcionando dessa forma, uma maior
abrangéncia de experiéncias, habilidades e conhecimentos tedrico-praticos para uma reflexao
critica. Assim, estes contextos sao favoraveis para a aprendizagem porque permitem a
articulacao dos conhecimentos, habilidades e atitudes, bem como incentiva o desenvolvimento
do raciocinio critico e tomada de decisdo indispensavel num EE (Esteves et al., 2018).

Nesta légica, a tomada de decisdao é um aspeto central da disciplina de Enfermagem, e sendo
esta a minha segunda especializacao, a escolha dos contextos clinicos ndo foram selecionados
de forma aleatdria. No entanto, o fator mais importante centrou-se na realizacdo do estagio na
mesma instituicao por forma a articular o desenvolvimento do projeto.

Posto isto, pela importancia que os contextos clinicos assumiram no processo de aprendizagem,
passo a descrever de forma sumaria as caracteristicas organicas e funcionais dos ambientes da
pratica clinica realizados no ambito deste mestrado.

2.1. Local de Estagio | - Unidade de Prevencao e Controlo da Infecdao e Resisténcia aos
Antimicrobianos

Com uma crescente preocupacao internacional a volta do dano evitavel resultante ou associado
aos cuidados de saude, a WHO em 2004 através da projecao da World Alliance for Patient
Safety, considerou a seguranca do cliente e a importancia de cuidados de salde de qualidade
como uma prioridade global. Assim, ao longo do tempo, foram definidos trés Global Patient
Safety Challenges dirigidos a areas importantes de seguranca do cliente, uma delas
as IACS (Despacho n.2 10901/2022 do Diario da Republica).

A WHO em 2001 publicou o "WHO Global Strategy for Containment of Antimicrobial
Resistance que desenha uma matriz de intervencdes para reduzir a emergéncia e transmissao
de microorganismos multirresistentes, matriz essa que foi redesenhada em 2012, do The
Evolving Threat of Antimicrobial Resistance - Options for Action" (Despacho n.2 10901/2022 do
Diario da Republica, p. 1).

Por sua vez, o ECDC funciona deste 2005, e tem a missao de identificar, avaliar e comunicar as
ameacas atuais e emergentes para a salde, bem como apoiar e ajudar a coordenar a
preparacao e a capacidade de resposta dos paises da Unidao Europeia, através de sistemas de
VI de IACS, de microrganismos resistentes e de consumo adequado de antimicrobianos (ECDC,
2021).
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Consequentemente, Portugal em 2013 atingiu niveis alarmantes de IACS e de RAM,
impulsionando a criacao de um programa, designado por PPCIRA. Esta iniciativa resultou na
juncdo de dois programas ja existentes, o Programa Nacional do Controlo da Infecdo e o
Programa Nacional da Prevencao da RAM (Despacho n.2 2902/2013 do Diario da Republica). Os
objetivos do PPCIRA passam pela "prevencao e diminuicao da incidéncia de IACS, a promogao do
uso correto e responsavel de consumo de antimicrobianos, e a diminuicao da emergéncia e
transmissdo de RAM, através de intervencdes de melhoria de qualidade, educativas e
comportamentais" (DGS, 2021, p. 12).

Em 2016, o Ministério da Saude, ordenou a criacdo de um grupo de trabalho interinstitucional,
com diferentes servicos e organismos do Ministério da Saude, nomeadamente a DGS, o Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, a Autoridade Nacional de Medicamento e Produtos de
Salde (INFARMED) e a Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS), cuja coordenacao é
da ACSS, de modo a criarem mecanismos que permitissem obter os dados e os indicadores, por
instituicao hospitalar, relativos ao consumo adequando de antimicrobianos, a RAM
("microrganismos problema" e "microrganismos alerta"), e as IACS. Este grupo de trabalho,
determina igualmente os indicadores de qualidade do PPCIRA (Despacho n.© 3844-A/2016 do
Diario da Republica).

Assim, de acordo com a DGS (2021, p. 12) as atividades fundamentais do PPCIRA passam
pela "VI de IACS, consumo adequado de antimicrobianos e RAM; promoc¢ao de adesao e
cumprimento de PBCl e de precauc¢bes baseadas na via de transmissao; promog¢do e
implementacao de feixes de intervencées de prevencao de IACS; promocao e desenvolvimento
dos programas de apoio a prescricao antimicrobiana; produ¢do de normas e orientacées e de
atividades educacionais de capacitacdo pedagdgica de profissionais; formulacdo e
desenvolvimento de metodologias comportamentais de capacitacao, nomeadamente feedback
comentado de dados e facilitacao de intervencées de melhoria de qualidade; desenvolvimento
de atividades promotoras de literacia e compromisso dos cidaddos sobre estas temdticas".

Passado nove anos desde a sua criacao, houve uma restruturacao do PPCIRA devido as
repercussdes da pandemia provocada pelo virus SARS-COV-2, e também pela implementacdo do
PNSD 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021 do Diario da Republica). Desta forma, houve uma
adaptacao da estrutura do PPCIRA pelos desafios progressivos e emergentes que acabou por
afetar todo o SNS (Despacho n.2 10901/2022 do Diario da Republica).

O mesmo despacho, alude no artigo n.2 3 que o PPCIRA encontra-se dividido em trés estruturas,
a Direcdo do PPCIRA, que se articula com a DGS e o departamento de qualidade de salde,
dirigindo o programa a nivel nacional; as UR-PPCIRA, alocada nas Administracdes Regionais de
Saude, coordenado a nivel regional; e as UL-PPCIRA que coordena a nivel de cada
estabelecimento e servicos prestadores de cuidados de salde do SNS (Despacho n.°
10901/2022 do Diario da Republica).
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Nesta l6gica de pensamento, as UL-PPCIRA hospitalares sdo criadas em todos os
estabelecimentos hospitalares do SNS e compete-lhes:

1.

10.

11.

"Promover e supervisionar as praticas locais de prevencao e controlo de infecao e de uso
de antimicrobianos;

. Garantir o cumprimento obrigatdrio dos programas de VE de IACS de consumo adequado

de antimicrobianos e de RAM nomeadamente a vigildncia e notificacdo de
"microrganismos-problema" e de "microrganismos alerta" e a implementacdo de
auditorias clinicas internas;

Garantir o cumprimento de PBCI e precaucées baseadas nas vias de transmissao;
Promover praticas locais de isolamentos para contencao de agentes multirresistentes e/ou
epidemiologicamente significativos, assegurando a gestdo racional dos recursos fisicos
existentes de acordo com a gestao de prioridades de risco, garantindo o fluxo de
informacdo entre servicos e instituicbes e planeando politicas de definicdo de fluxos e
coortes;

. Garantir o retorno da informacdo sobre VE de infecdo, de consumo adequando de

antimicrobianos e de RAM as unidades clinicas;

Garantir o cumprimento das normas e orientacées nacionais do PPCIRA e da DGS e
colaborar com a UR-PPCIRA e com a direcdo nacional do PPCIRA nas atividades do
Programa;

Colaborar no processo de notificacao das doencas de declaragao obrigatdria;

Promover a investigacao de possiveis surtos, nomeadamente pela realizacao de inquéritos
epidemioldgicos e colaborar na realizacao de auditorias;

Promover aquisicao de conhecimento nesta area, através de investigacao e intervengoes
de melhoria de qualidade;

Ter como interlocutores privilegiados o diretor de servico e o enfermeiro-chefe de cada
servico clinico, contratualizando com cada servico objetivos e metas, podendo as acdes de
ordem pratica ser dinamizadas por um médico e um enfermeiro de cada servico, que
funcionem como elos do processo;

Integrar as suas atividades no plano e relatério anual de atividades da Unidade Regional
PPCIRA e da direcdo nacional do PPCIRA" (Despacho n.2 10901/2022 do Diério da
Republica, pp. 95-96).

A UL-PPCIRA onde foi realizado o estdgio para além de todas as funcdes descritas
anteriormente, também funciona como um érgao consultor do Conselho de Administracao desta
instituicdo, no que diz respeito a politicas de controlo de infecao.

A mesma unidade esta inserida no Centro de Epidemiologia Hospitalar, onde a equipa médica
fica numa sala prépria, e a equipa de enfermagem fica num open space com todos o0s
funcionarios do Centro de Epidemiologia Hospitalar, interagindo com as unidades funcionais da
instituicao. O Centro de Epidemiologia Hospitalar para além da UL-PPCIRA, também engloba
outros servicos, nomeadamente, a Salde Ocupacional, a Unidade de Qualidade e Seguranca do
Doente, a Unidade de Investigacao, o Servico de Codificacao Clinica, o Registo Oncoldgico e o
Servico de Certificacao.
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A forma como foi estruturada esta UL-PPCIRA vai de encontro ao que esta estipulado, uma vez
que as UL-PPCIRA hospitalares constituem-se como uma unidade organica da instituicao,
enquanto unidade ou servico, assim como, quando se refere que as UL-PPCIRA hospitalares
interagem com o servico, unidade ou centro de epidemiologia e com a unidade, servi¢o ou
comissao de qualidade e seguranca, idealmente numa integracao de tipo departamental
(Despacho n.2 10901/2022 do Diario da Republica).

Ainda de acordo com 0 mesmo despacho, o funcionamento da UL-PPCIRA hospitalares devem
obedecer aos seguintes critérios:

1. "O diretor e o0 enfermeiro gestor, ou com funcbes de gestao, devem ter a totalidade do seu
horario dedicado a UL-PPCIRA;

2. Deve ter natureza multidisciplinar, incluindo obrigatoriamente na sua composicao,
médicos (incluindo, pelo menos, um patologista clinico/microbiologista), enfermeiros,
farmacéuticos e outros técnicos de saude ligados a area de interven¢ao, nomeadamente
um elemento com competéncias na area da ciéncia da qualidade e ciéncia de
implementacéo;

3. Nos hospitais com menos de 150 camas, admite-se que o diretor e o enfermeiro tenham
uma parcela do horario, ndo superior a um terco, dedicado a outras atividades;

4. Para além do diretor, deve ter um médico com pelo menos 28 horas de atividade
dedicadas por cada 250 camas hospitalares;

5. Para além do enfermeiro, que exerce funcdes de gestdo, deve ter outro enfermeiro, em
dedicacdo da totalidade do horario, por cada 150 camas hospitalares. O enfermeiro deve
pelo menos, 35 horas por semana dedicadas, ambos com reconhecida competéncia
acrescida nesta drea" (Despacho n.2 10901/2022 do Diario da Republica, p. 96).

Nesta linha de pensamento, a OE refere que o enfermeiro que trabalha nesta unidade tém que
ter formacao especifica, através de cursos de formacdo avancada, pdés-graduacao ou mestrado
em prevencao e controlo das IACS, através de especialidade que desenvolva curriculum
académico e profissional neste ambito, e/ou ter experiéncia profissional reconhecida e
adequada ao exercicio de funcdes e, tendencialmente, com competéncia acrescida diferenciada
em controlo de infecao. A OE refere também, ser expectavel que nestas unidades houvesse um
enfermeiro em dedicacdo completa a esta funcao para um nimero igual ou inferior a 100
camas, acrescendo um enfermeiro em dedicacao completa por cada 150 camas adicionais
(Regulamento n.2 743/2019 do Diario da Republica).

A nivel de recursos humanos, esta UL-PPCIRA possui um coordenador que é médico, mais trés
médicos de apoio, uma enfermeira supervisora que tem o papel de gestora, quatro enfermeiros,
todos eles com formacdo especifica e dedicagao completa, e um assistente técnico que colabora
com a equipa multidisciplinar. Para além destes profissionais, a UL-PPCIRA colabora diariamente
com um grupo multidisciplinar de profissionais que inclui farmacéuticos, epidemiologistas e
engenheiros. Além disso, a UL-PPCIRA funciona de 22 feira a 62 feira, e todas as 22 feiras existe
uma reuniao multidisciplinar onde fica delineado os objetivos comuns e especificos de cada
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elemento da equipa. Por fim, esta instituicao dispde de uma lotagao entre 600 a 1200 camas.

Analisando o que foi mencionado anteriormente, verifica-se que esta UL-PPCIRA vai de encontro
ao que estd padronizado, salvo um ponto, que passa pelo nimero de camas que seria
expectavel que cada enfermeiro desta unidade tivesse ao seu cargo.

Todas as entidades prestadoras de cuidados do SNS, em que as instituicdes hospitalares fazem
parte, tém de implementar um Programa de Apoio a Prescricao Antibidtica (PAPA), gerido pela
UL-PPCIRA. Este programa deve ter especial atencao, em avaliar e validar, em menos de 72
horas, todas prescricbes de quinolonas, carbapenemes, ceftolozano/tazobactam,
cefatazidima/avibactam, colistina, vancomicina, linezolide, daptomicina e de novos antibidticos
que sejam introduzidos no mercado (Despacho n.2 10901/2022 do Diario da Republica).

Efetivamente o PAPA esta implementado na UL-PPCIRA, no entanto, este procedimento é
realizado por médicos que se deslocam aos servicos, nao existindo colaboracao por parte da
equipa de enfermagem da UL-PPCIRA. Todavia, para que a implementacao do “Antibiotic
Stewardship" seja eficaz, é necessario a criacao de uma equipa multidisciplinar que o sustente
(CDC, 2019; Maia et al., 2018), sendo que o enfermeiro da UL-PPCIRA passa por ter um papel
fundamental.

No entanto, os enfermeiros da UL-PPCIRA desta instituicao atuam em trés areas de destaque, ao
nivel da VE, na informacao aos profissionais de salde, assim como, na elaboragao e divulgacao
das normas e recomendacdes de boas praticas. Existem inUmeras diretrizes nesta instituicao
emanadas por esta unidade, que passam pelos diferentes isolamentos e priorizacao do uso de
quartos individuais consoante o tipo de agente, indicacdes sobre a Enterobacteriaceae
Produtoras de Carbapenemases (EPC), alocacao de clientes, indicacles de rastreios a efetuar, e
nestes Ultimos trés anos, inlUmeras indicacdes sobre a pandemia da doenca provocada pelo
virus SARS-COV-2.

Concomitantemente, os enfermeiros desta unidade mantém contato permanente com as varias
unidades funcionais da instituicao, com o objetivo de detetar problemas, colher dados
importantes, orientar e supervisionar o cumprimento de normas e recomendacoes. Igualmente,
identificam as necessidades na area da formacao multidisciplinar e desenvolvem acbes de
formacao, como também participam em acdes em coordenacao com o centro de formacao.

Cabe também a esta UL-PPCIRA, dar parecer técnico e cientifico sobre diversos assuntos, este
parecer deve ser o mais cientifico possivel, baseado na melhor evidéncia cientifica. Desta forma,
ajuda esta instituicao ou até mesmo o servico, no processo de melhoria de qualidade. Neste
momento, encontra-se a ser revisto e atualizado o manual de procedimentos relacionados com
controlo de infecao.

Em 2015, a Fundacado Calouste Gulbenkian, em parceria com o Ministério da Saude e com
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Insititute for Healthcare Improvement, lancou o projeto "STOP-Infecao Hospitalar", que tinha
como compromisso implementar uma metodologia objetivando a reducao das IACS. Este projeto
tem o propoésito de avaliar de forma regular os resultados de cada hospital, assim como
monitorizar o processo e 0 ganho econdémico com a reducao de custos associada a diminuicao
de taxas de infecao (Fundacao Calouste Gulbenkian, 2015).

Esta UL-PPCIRA tendo participado em 2015 neste projeto, consolidou a sua participacao no
"STOP-Infecao Hospitalar 2.0", tendo novamente a meta em reduzir a incidéncia de quatro tipos
de IACS (a infecao associada a cateter vesical, a INCS associada ao CVC, a pneumonia associada
a intubacao, e da infecao do local cirdrgico), em 50% num periodo de trés anos (DGS, 2021).
Este método de VE é designado por VE direcionada sendo centrada por objetivos (reduzir em x%
a infecdo num periodo).

Assim, a DGS e o Ministério da Saude reconhecem a relevancia deste projeto, que promove 0s
propoésitos explanados no PNSD 2021-2026 (Despacho n.2 10901/2022 do Diario da Republica),
considerando a participacao da instituicao no "STOP-Infecao Hospitalar 2.0” um indicador do
indice de qualidade do PPCIRA e parte integrante do processo de contratualizacao das
instituicdes prestadoras de saude do SNS.

A UL-PPCIRA onde foi realizado o estagio também vai participar no estudo de prevaléncia de
ponto das IACS e Cuidados de Saude e do Uso de Antimicrobianos em hospitais Europeus de
Cuidados Agudos 2022-2023. Sao estudos geralmente com uma periodicidade de cinco anos,
muitas vezes integrados nos estudos realizados a nivel europeu pelo ECDC. Importa referir, que
esta UL-PPCIRA realizou uma formacao aos profissionais de salde dos servicos que iriam
participar neste estudo, tendo eu a oportunidade de estar presente nesta formacao.

Outro método de VE é a VE global, que baseia-se numa analise de prevaléncia ou de incidéncia.
A taxa de infecao é "avaliada periodicamente através de estudos de prevaléncia que medem o
total de infecbes adquiridas pelos clientes internados em determinado periodo. Para além dos
estudos de prevaléncia, que revelam a taxa de infecdo num determinado momento, existem os
estudos de incidéncia que medem de forma continua e sistematica as taxas de infecdo, sendo
estes ultimos os estudos mais fidveis" (DGS, 2017a, p. 7).

Neste momento, os programas de VE em rede europeia utilizados pelos enfermeiros desta
unidade sao o programa HAI-Net (vigilancia das IACS) com VE de infec0es em unidades de
cuidados intensivos de adultos, de infecdao do local cirlrgico e de infecao por Clostridium
difficile, bem como, os estudos de prevaléncia de ponto de IACS, RAM e consumo adequado de
antimicrobianos propostos pelo ECDC em hospitais de agudos (DSG, 2021).

Os programas de VE em rede nacional passam pelo Programa de VE de IACS nas Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais, o Programa de VE da INCS e a Estratégia Multimodal das PBCI
com maddulos de monitorizacao da higiene das maos e do uso de luvas (DGS, 2021).
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Os programas de VE ao nivel interno da instituicdo usados pela UL-PPCIRA de forma a realizar a
VE passam pelo Clindata®, JOne®, SClinico®, Base de EPC®, BSimple®, e SINAVE®, ressalva-
se que todos estes sistemas emitem informacao epidemioldgica importante. No entanto, esta
para breve a introducao de um novo programa de VE que é o HEPIC®, permitindo a realizacao
de forma integrada das trés linhas de VI do PPCIRA, nomeadamente as IACS, o consumo
adequado de antimicrobianos e a RAM (DGS, 2021).

De forma conclusiva, o éxito da UL-PPCIRA e dos programas de acao proposta pela unidade,
depende da relagcao que estabelecem com os profissionais de saude, da cultura de seguranca
fomentada e do envolvimento desses mesmos profissionais nas politicas da instituicdao. Assim,
em conjunto com a administracao da instituicao, esta UL-PPCIRA tem de assegurar formacao
adequada sobre a prevencao e controlo das infecdes, assim como, garantir um nimero
suficiente de profissionais com formacao, envolvendo desta forma os profissionais na adogao de
praticas seguras.

2.2. Local de Estagio Il - Servico de Urgéncia

O SU esta aberto 24 horas por dia todos os dias do ano, suscetiveis a realidade onde estao
inseridos e a vicissitude de varias situacdes que podem surgir, de forma subita e ndo
programada. Assim, este servico requer uma grande tolerancia de adaptacao e de capacidade
na resposta atempada, eficaz e adequada (Grupo de Trabalho Servico de Urgéncia [GT-SU],
2019).

O SU é um servico multidisciplinar e multiprofissional que presta cuidados de salde em todas as
situacOes enquadradas nas definicdes de urgéncia e emergéncia médica (Despacho n.2 11/2002
do Didrio da Republica), tendo por objetivo a "rececdo, diagnéstico e tratamento de pessoas
acidentadas ou vitimas de doencgas subitas que precisam de atendimento imediato em meio
hospitalar" (ACSS, 2015, p. 1).

No entanto, a Comissao de Reavaliacao da Rede Nacional de Urgéncia/Emergéncia distingue
estes dois conceitos, definindo como urgéncia uma situagao clinica “que exige intervencdo de
avaliacao e/ou correcao em curto espaco de tempo (curativa ou paliativa)”, e por emergéncia
uma situacao em que “existe um risco de perda de vida ou de funcao organica, necessitando de
intervencao em curto espaco de tempo” (Campos, 2014, p. 7).

Atualmente, a rede publica de urgéncia e emergéncia em vigor em Portugal é distinguida em
trés niveis de resposta, por ordem crescente de recursos e de capacidade de resposta, o Servico
de Urgéncia Béasico, o Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgico (SUMC) e o Servico de Urgéncia
Polivalente (SUP) (Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica).

O SU onde decorreu o estadgio estd localizado num hospital central, universitario e tem como
capacidade de resposta o nivel de SUP, que € o nivel mais diferenciado de resposta as situacdes
de urgéncia e emergéncia. Garantido assim, a oferta continua e diferenciada de cuidados de
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saude a toda a populacao da sua area, 24 horas por dia, todos os dias do ano (Despacho n.2
10319/2014 do Diario da Republica).

Nesta légica, o SUP tem que ter valéncias médicas obrigatérias e equipamento minimo de um
SUMC, que passa por: medicina interna; pediatria; cirurgia geral; ortopedia; anestesiologia;
imunohemoterapia; bloco operatério (em permanéncia); imagiologia (devendo assegurar em
permanéncia radiologia convencional, ecografia simples, tomografia computadorizada); e
patologia clinica (devendo assegurar em permanéncia todos os exames basicos, incluindo
analises de gases do sangue e lactatos) (Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica).

Para além dos recursos referentes ao SUMC, um SUP deve dar resposta especifica nas seguintes
valéncias: neurocirurgia; imagiologia, com angiografia digital e ressonancia magnética nuclear;
patologia clinica com toxicologia; cardiologia de intervencao/cateterismo cardiaco/angioplastia;
pneumologia (com endoscopia); gastrenterologia (com endoscopia); cirurgia cardiotoracica;
cirurgia plastica e reconstrutiva; cirurgia maxilo-facial; cirurgia vascular; medicina Intensiva
(Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica).

De acordo com a planificacao estabelecida pela Administracao Regional de Salde e com
concordancia do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), nos grandes centros urbanos
onde existe mais do que um SUP, os cuidados referidos anteriormente podem ser assegurados
por um Unico SU, de forma a ser garantida a "rentabilizacao e centralizacao dos recursos
humanos num nimero menor de SU, de modo a valorizar os SU de maior nivel de
responsabilidade e a garantir as condicdes de resposta adequadas as situacdes de urgéncia e
emergéncia em todos os SU" (Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica, p. 20674).
Assim, este SU tem uma escala mensal com dois SUP.

A nivel estrutural, este SU encontra-se separado fisicamente da urgéncia de pediatria,
obstetricia, otorrinolaringologia, oftalmologia e estomatologia, ndao sendo estes servicos
independentes uma vez que funcionam sob as regras do SU. No entanto, o bloco operatério da
urgéncia apesar de ficar no mesmo espaco, o Enfermeiro Gestor deste servico ndao € o mesmo
que o do SU. Ja o servico da hemodinamica e hemodidlise sao servicos independentes.

Quanto a organizacao e gestao de circuito, este SU tem como base o rapido estabelecimento de
circuitos de encaminhamento dos clientes, adequados face as prioridades clinicas estabelecidas
consoante a gravidade da doenca. Assim, é realizada uma triagem pelo Sistema de Triagem de
Manchester (STM) onde a prioridade clinica é identificada através da cor, que traduz uma
estratificacdo objetiva do nivel de urgéncia, e que estabelece o tempo alvo previsto de
atendimento, especificamente até a primeira observacdao médica (DGS, 2018b).

A implementacao das Vias Verdes (VV), deve ser continua e intensificada. Nas VV, cada nivel do
SU desempenha um papel especifico na cadeia de resposta, reforcando a colaboracao entre os
varios niveis. As VV permitem assegurar que o cliente é encaminhado para a especialidade/area
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de observacao de modo a garantir que o0 mesmo seja observado no local, com a logistica e pela
equipa mais adequada, em tempo clinicamente aceitavel (Despacho n.2 10319/2014 do Diario
da Republica). Portanto, este SU sendo um SUP, tem a implementacdo da VV Sépsis, VV
Acidente Vascular Cerebral, VV Coronaria e a VV de Trauma, em funcionamento 24 horas por
dia, cabendo ao servico garantir a criacao e revisao dos protocolos necessarios com vista a sua
implementacao e melhoria continua.

Nao obstante, a rede de referenciacao de urgéncia e emergéncia deve incluir as relagdes entre
0s sistemas pré-hospitalar e hospitalar de urgéncia e as unidades prestadoras de cuidados de
salde primarios ou hospitalares sem SU. Da definicao das redes de referenciacdo genéricas e
especificas deve resultar uma rede nacional de referenciacao de urgéncia/emergéncia médica,
sobre a qual se regem os sistemas de coordenacao regionais do INEM, para a identificacao dos
destinos apropriados (com as valéncias médicas e cirdrgicas indicadas para a situacao), das
vagas existentes (camas em unidades especializadas), e dos meios de transporte terrestres e
aéreos disponiveis (Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica).

Este SUP tem uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) em gestao integrada,
que tem uma equipa constituida por médico e enfermeiro, que estd em disponibilidade
permanente para responder as situacdes consideradas emergentes pelo centro de orientacao de
clientes urgentes, estabilizando e transportando os clientes. A VMER desta instituicao dispde de
uma equipa altamente treinada em todas as situacdes de emergéncia pré-hospitalar.

Nesta I6gica, podem existir centros especificos, como é o caso do centro de referéncia de
oxigenacao por membrana extracorporal. No entanto, tem estar sedeados em hospitais com
SUP, com SMI e servico de cirurgia cardiotoracica (Despacho n.2 10319/2014 do Didrio da
Republica). O estagio foi realizado num centro de referéncia de oxigenacao por membrana
extracorporal, tendo por missao o tratamento de PSC com faléncia cardiaca ou pulmonar
potencialmente reversivel, quando todas as outras medidas de suporte organico artificial
falharam.

Este SU é considerado um Centro de Trauma, a este servico serao referenciados os clientes a
incluir na VV Trauma seja a partir do sistema pré-hospitalar, quando a abordagem for realizada
por profissionais de salde adequados e determinem a estabilizacao do cliente, recorrendo ao
“by-pass” da Rede de Referenciagao, seja das unidades de atendimento de menor diferenciacao
da regiao, apos avaliacao inicial com estabilizacao de funcdes vitais e avaliacao secunddria que
valide a necessidade de transferéncia (Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica).

Estes servicos devem estar organizados e capacitados por forma a dar resposta as necessidades
de clientes com diferentes gravidades clinicas. Para tal, € fundamental a existéncia de uma
equipa multidisciplinar capaz de dar resposta de forma notavel e eficaz as necessidades de
salde urgentes e emergentes. Todavia, os profissionais de saide de um SU desempenham as
suas atividades num ambiente de imprevisibilidade e incerteza, que exige conhecimento,
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rapidez de raciocinio e prontiddao no desenvolvimento do processo de tomada de decisdo
(Ferreira et al., 2020a).

Assim, este SU é constituido por diferentes profissionais de saude com diferentes funcdes,
constituindo assim uma equipa multidisciplinar que interage de forma a proporcionar qualidade
de cuidados ao cliente, numa perspetiva biopsicossocial. A equipa multidisciplinar é formada por
enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, técnicos de diagnéstico e terapéutica,
assistentes técnicos, assistente social, psicélogos, pessoal dos servicos gerais, segurangas, um
agente da Policia de Seguranca Publica no posto policial do hospital e voluntarios.

No que respeita a equipa de enfermagem, esta compreende um total de 132 enfermeiros, dos
quais um Enfermeiro Gestor com funcdes de coordenacao e gestao do servico e uma enfermeira
de apoio a gestdo, que se encontram presentes no turno da manha. A equipa de enfermagem
na sua globalidade contém 20 enfermeiros detentores de especialidade, sendo estes, 14
enfermeiros com especialidade médico-cirirgica, trés enfermeiros com especialidade de
reabilitacao e dois enfermeiros com especialidade de psiquiatria.

Ao analisar os dados deste SU, pode-se verificar que os racios de EE em enfermagem médico-
cirdrgica estipulados pela OE em cerca de 50% da totalidade, estd muito abaixo do
recomendado (10,6%) (Regulamento n.2 743/2019 do Diario da Republica). No entanto, a equipa
onde esta inserida o EE que me acompanhou durante o estagio, é a equipa com mais EE,
portanto, esta equipa é constituida por sete enfermeiros com a especialidade médico-cirdrgica e
um enfermeiro com especialidade de reabilitacao, sendo o coordenador da equipa detentor de
especialidade médico-cirlrgica.

No que se concerne a organizacao da equipa de enfermagem, esta encontra-se organizada em
cinco equipas, em que cada equipa tem 25 enfermeiros, um coordenador e um subcoordenador,
realizando turnos rotativos durante as 24 horas. O Enfermeiro Gestor elabora o horario mensal
dos enfermeiros, ja o plano de trabalho dos enfermeiros (distribuicdo pelas diversas areas), é
realizado e fixado no quadro de gestao diaria pelo enfermeiro coordenador de cada equipa.
Assim, a distribuicao dos enfermeiros é da responsabilidade do enfermeiro coordenador,
alocando os recursos humanos de acordo com a sua formacao profissional, area de
especializacao e experiéncia profissional, atendendo as contingéncias do momento.

Contudo, a distribuicao de enfermeiros difere consoante os turnos, sendo estes no turno da
manha e tarde constituido por 20 enfermeiros. Portanto, existe um enfermeiro coordenador, na
area de triagem existe trés enfermeiros, na area médica um existe quatro enfermeiros, na area
médica dois existe dois enfermeiros, na area médica trés existe quatro enfermeiros, area da
psiquiatria existe um enfermeiro, na area ortotraumatologia existe dois enfermeiros. Por fim, na
Sala de Emergéncia (SE) existe trés enfermeiros, em que um destes também fica destacado
para reanimacao intra-hospitalar. Ja o turno da noite é constituido por 18 enfermeiros, e o que
difere do turno da manha e da tarde para o turno da noite é a existéncia de apenas um
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enfermeiro na area de triagem.

Quanto a metodologia de trabalho, a equipa de enfermagem tenta adotar a metodologia
individual de trabalho, mas devido a sobrelotacao deste SU, por vezes existe a necessidade de
ser adotada o método de trabalho direcionado para a tarefa. Sendo este Ultimo, o mais
promotor da ocorréncia de eventos adversos, do que o método de trabalho direcionados para o
cliente, por existir uma abordagem fragmentada com uma franca separacao das etapas de
concecao e de execucao de cuidados (Fiorio et al., 2018).

A informacao é a base da decisao, logo o processo clinico do cliente que se encontra no SU é
informatizado com suporte ao JOne® e ao SClinico®, de acesso a todos os profissionais das
areas funcionais. Maioritariamente, utiliza-se o sistema informatico JOne® porque este é o que
contém o sistema de alerta quanto aos procedimentos a efetuar, exames auxiliares de
diagnostico a realizar, medicagao a administrar, entre outros aspetos. Desta forma, este sistema
de informacado permite aceder de forma global ao processo clinico e histdrico do cliente, e ainda
monitorizar os tempos reais de espera até a primeira observacao.

Durante o estagio neste SU, verifiquei que este servico por vezes era inadequadamente
utilizado. De acordo com a monitorizacdao do SNS, constatei que neste local de estdgio, ao
contrario do que habitualmente se veicula, os picos atingem outros meses do ano que nao so
nds meses de inverno (onde normalmente sao implementados planos de contingéncia). Assim,
em 2022 o més com maior procura neste SU foi maio, sequido do més outubro, e por ultimo, o
més de marco (SNS, 2023).

Nesta perspetiva, durante o tempo de estagio no SU, nomeadamente o més de abril (més
completo de estagio), foram triados clientes por esta ordem de prioridade que passo a
mencionar, prioridade amarela, prioridade verde, prioridade laranja e prioridade azul (SNS,
2023), sendo considerados episddio de urgéncia, respetivamente, urgente, pouco urgente,
muito urgente, nao urgente e emergente.

Sem duvida, que atualmente se vive uma crise que envolve todo o SNS, havendo uma maior
repercussao a nivel da sobrelotacao do SU. Assim, a procura pelos SU ultrapassa a capacidade
de providenciar uma prestacao de cuidados de saude com seguranca e qualidade dentro dos
timings definidos. Em Portugal, a sobrelotacdo do SU tem-se verificada para além das atitudes
comportamentais, outros motivos como é o caso do envelhecimento da populacdo e o aumento
da esperanca média de vida. Sendo clara a maior procura dos SU por clientes com doencas
crénicas, associadas a condicoes de multimorbilidade (GT-SU, 2019).

De acordo com a literatura, sao varias as causas que provocam a sobrelotacdao no SU, sendo
estas externas ou internas a instituicdo. De acordo com Kenny e colaboradores (2020), essas
causas podem ser dividas em trés momentos, interconectados entre si, que passa pela a
admissao, o processamento e a saida, mencionados de seguida:
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e Admissao: emergéncias (tanto médica como cirdrgica); tipo de visitas, grau de severidade
(tanto urgente como ndo urgente) e complexidade; chegada de ambulancias; volume de
admissdes ao SU; tempo de espera.

e Processamento: duracdo da visita (desde a primeira observacao até ao desfecho do
episddio); grau de gravidade do cliente; processo de triagem e colocacdo numa cama;
quantidade de camas disponiveis (tanto no SU como no hospital); recursos humanos
disponiveis (médico, enfermagem e outros profissionais de salde); Outros servicos
(consultadoria e auxiliar); volume de admissoes.

» Saida: ocupacao hospitalar; falta de camas de internamento (provoca o fendmeno Exit
Block); atraso no transporte de clientes (tanto interno como externo); racios do pessoal;
processo ineficiente de transferéncia de cuidados; planeamento ineficiente das altas dos
clientes; necessidade de maior nivel de cuidados; grau de gravidade dos clientes
internados; falta de cuidados ao domicilio (tanto cuidado médico como outros).

Apesar da sobrelotacao, é necessario prestar cuidados com qualidade e seguranca, e de acordo
com a OE, o cdlculo de dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem para o SU, deve ser
efetuado considerando os postos de trabalho e o conhecimento sobre a casuistica e os fluxos de
procura do mesmo, ao longo do dia, da semana e do més (Regulamento n.2 743/2019 do Diario
da Republica).

Ora, considerando que esta tipologia de servico apresenta principal caracteristica uma grande
oscilacdo na afluéncia de clientes, torna-se assim dificil em determinar os periodos com maior
afluéncia. Contudo, e considerando os dados do Ultimo ano ao nivel da instituicao, é possivel
constatar que o fluxo de clientes aumenta pelas 10 horas e diminuiu pelas 23 horas, sendo o
turno da tarde, aquele que se apresenta com uma maior afluéncia. No entanto, atendendo aos
condicionalismos deste servico, a alocacao dos recursos humanos no periodo da tarde e da
manha é semelhante. Sem divida, que desta forma se torna dificil determinar as dotacdes
seguras que permitem prestar cuidados em seguranca.

Atendendo a observacao da realidade diaria deste SU é percetivel a falta de recursos humanos,
aliada a necessidade crescente de contencdo de custos e a deterioracdo da salde da populacao
em geral. Desta forma, o enfermeiro coordenador que desempenha um papel preponderante,
uma vez que avalia regularmente o fluxo de trabalho e a capacidade de resposta dos
profissionais, deve transmitir as chefias as principais dificuldades, bem como propostas de
melhoria com vista a seguranca do cliente e dos profissionais.

Deste modo, urge a necessidade de criar condicdes para melhorar o funcionamento dos SU e
desenvolver politicas de melhoria dos cuidados prestados com monitorizacdo permanente da
qualidade e seguranca. O Ministério da Salude tendo consciéncia desta problematica, levou a
criacao de um Grupo de Trabalho para estudar os diferentes modelos organizativos no
funcionamento dos SU, adiante designado por GT-SU. Este grupo de trabalho deve propor
medidas de atualizacao e agilizacao que visem conseguir a melhoria da organizacao e trabalho
dos profissionais, bem como dos servicos prestados a populacao nos servicos de emergéncia
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pré-Hospitalar e urgéncias (Despacho n.2 696/2019 do Diario da Republica).

Constatando desta incerteza que caracteriza um SU, e para que seja possivel incorporar alguma
organizacao e metodologias de gestao sao primordiais certas premissas. De acordo com a
instituicao onde foi realizado o estagio, sao essenciais para a tomada de decisao oito areas
funcionais.

Nesta ldgica, a area de admissao/area administrativa localizada logo a entrada do SU, é o local
onde sao realizados os procedimentos administrativos necessarios a admissao do cliente e ao
acompanhante. Nesta drea também é realizado outros processos administrativos como as altas,
0s internamentos, rececao de reclamacoes, entre outros assuntos. Adjacente a esta zona existe
uma sala de espera onde o cliente aguarda a chamada para o gabinete de triagem.

Apds a admissao, o cliente acompanhado ou nao, de acordo com a sua condicao, passara para a
area de triagem onde é feita uma avaliacao inicial pelo enfermeiro, que tem de ter o curso de
triagem. Esta drea apresenta trés postos de triagem e tem uma entrada independente para os
clientes que se deslocam ao SU por ambulancia, tendo estas prioridades.

Através do STM realiza-se a classificacao da situacao clinica do cliente em termos de prioridade
de atendimento e sempre de acordo com a sua urgéncia. Deste modo, o STM classifica o cliente
numa de cinco categorias de prioridade identificadas por um nuUmero de prioridade,
caracterizacao da situacao, cor e tempo expetavel de espera entre a triagem e o atendimento.

De acordo com o Grupo Portugués de Triagem (2014), o STM encontra-se categorizado desta
forma: emergéncia (0 minutos/vermelha) - necessidade de atendimento imediato; muito urgente
(10 minutos/laranja) - necessitam de atendimento praticamente imediato; urgente (60
minutos/amarela) - necessitam de atendimento rapido mas podem esperar; pouco urgente (120
minutos/verde) - podem aguardar atendimento ou serem encaminhados para outros servicos de
salide; ndo urgente (240 minutos/azul) - podem aguardar atendimento ou serem encaminhados
para outros servicos de saude.

De salientar, que existe uma estreita articulagao do SU com a Linha de Salde 24, tal como, com
os cuidados de saude primarios. Desta forma, atualmente esta previsto que qualquer cliente
avaliado pelos cuidados de salde primarios e/ou Linha de Saude 24 cuja situacao clinica motive
referenciacao para o SU, apresenta prioridade relativa aos demais clientes que apresentem a
mesma prioridade. Assim, nestas situacdes realiza-se a triagem, sendo atribuido a cor de
prioridade conforme o STM, no entanto, essa pulseira tem umas riscas.

De acordo com o regulamento da norma da OE para o calculo de dotacdes seguras dos cuidados
de enfermagem, a triagem devera ser assegurada por enfermeiros com formacao especifica em
STM (Regulamento n.2 743/2019 do Diadrio da Republica). Este elemento é levado em
consideracao pelo enfermeiro coordenador aquando da alocacao dos recursos, e neste SU, 90%
dos enfermeiros tem formacao no STM. Ainda de acordo com o mesmo regulamento, os
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enfermeiros alocados a esta drea devem ser especialistas em enfermagem médico-cirurgica,
preferencialmente na area de enfermagem a PSC, o que ndo se verifica atendendo ao nimero
de EE neste SU.

O cliente com sinais ou sintomas compativeis com acidente vascular cerebral, obstrucao das
artérias coronarias, infecées generalizadas e traumatismos graves entram em vias prioritarias
de atendimento, as VV (DGS, 2015a). Portanto, a prioridade de atendimento no SU pode nao se
relacionar com as doencas prévias do cliente, mesmo que estas sejam graves. Assim, é
necessario a formacdo de pelo menos 50% dos profissionais nas equipas de atendimento da
Rede em exercicio, em VV (Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica).

Em seguida temos a SE, fisicamente individualizada ficando préxima da entrada de emergéncia
do SU. E uma éarea de tratamento clinico préximo do posto de triagem de prioridades, com
acesso facil a partir do cais de ambulancias de emergéncia. Existe acesso direto a SE a partir da
entrada do SU, sem passagem por outros espacos funcionais. Esta sala dispde de portas de
correr nos acessos, com espaco amplo para a passagem de macas com o cliente e
equipamentos. Estes aspetos vao de encontro as recomendacdes técnicas para a SE (ACSS,
2019).

Na SE realiza-se a rececao, avaliacao e estabilizacao inicial da PSC em situacdes emergentes
com risco de vida ou compromisso de fun¢des vitais a necessitar de tratamento imediato. Sao
admitidos nesta sala, a PSC provenientes do SU, de outros servicos da instituicao e de outros
hospitais. Tem uma lotacdao maxima para cinco pessoas, material necessario a avaliacao,
monitorizagao e estabilizacao inicial do cliente.

Nesta sala encontram-se trés enfermeiros devendo estes serem detentores do titulo da
especialidade em enfermagem médico-cirlrgica, preferencialmente na area de enfermagem a
PSC (Regulamento n.2 743/2019 do Diario da Republica). A mesma norma preconiza que 0s
enfermeiros que integram a SE devam ser portadores de formacao em suporte avancado de
vida e trauma. O enfermeiro coordenador tem uma preocupacao efetiva em alocar pelo menos
um elemento com esta formacao especifica nesta area, ndao sendo possivel que todos os
elementos cumpram este requisito, considerando o numero total de EE que constituem a
equipa. Apesar disto, todos os enfermeiros que ficam na SE tem formacao avancada de vida e
de trauma.

Passando para a area médica um, que é considerada um espaco para atendimento de clientes
triados com prioridade laranja, com algumas excecdes, como as hipoglicémias, crises
convulsivas. Esta area serve em simultaneo para a vigilancia e/ou tratamento da PSC, nas quais
se prevé um periodo de até 12 horas (excecionalmente 24 horas), para a sua resolucao ou
decisao quanto ao internamento ou alta.

Esta area esta equipada com equipamento de monitorizacdo de parametros vitais e assegura
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vigilancia médica e de enfermagem de modo permanente e continuo. Assim, nesta area é
alocado clientes triados com prioridade laranja, bem como clientes inicialmente triados com
outra prioridade ou observados noutro sector que tem indicacao médica de transitar para esta
area. E constituida por duas 4reas distintas, a central e a lateral. Assim, a 4rea central contém
15 boxes que da para colocar maca/cadeirdo, em que oito dessas boxes tem telemetria, e na
area lateral existe seis boxes que s6 da para cadeirdes.

Logo em seguida, temos a area médica dois que é um espaco onde estao os clientes em
processo de transicao (alta ou aguarda vaga de internamento). Aqui, também sdo observados
clientes dependentes nos autocuidados, triados com um nivel baixo ou intermédio de prioridade
(cor verde, azul e amarelo). Dispde de 11 macas e nove cadeiroes.

Muito préximo a esta area, temos a area médica trés que é o espaco mais recente deste SU.
Aqui sao observados clientes classificados com um nivel baixo ou intermédio de prioridade (cor
verde, azul e amarelo). Trata-se de uma zona com oito gabinetes para observacao médica e tem
28 boxes individuais devidamente equipadas. Sem duvida, que é a area funcional mais
problematica deste SU, em que a primeira observacao médica é realizada algumas horas apds a
triagem, ultrapassando em muito, o tempo que corresponde a cor de prioridade. Por vezes, esta
area chega a ter 100 clientes para serem observados num turno.

Ao lado da area médica dois, temos a area de atendimento para situacdes de urgéncia do foro
psiquiatrico, que fica perto da porta de saida do SU que é controlada por segurancas. Esta area
é um local onde é feito o atendimento urgente, e orientacao, de todas as situacdes do foro
psiquiatrico da area metropolitana do Porto. Conta com apenas um enfermeiro, sem formacao
especifica na area da psiquiatria.

Por fim, nao menos importante, temos a area de ortotraumatologia, que € uma area onde se
presta assisténcia a clientes vitimas de traumatismo de pouca gravidade ou que necessitem de
procedimento cirdrgico menor. E constituido por cinco gabinetes médicos, e outros dois
gabinetes dirigidos para os procedimentos de ortopedia (colocacao de gesso por exemplo).
Também apresenta um gabinete de observacao inicial, que normalmente é o gabinete para os
cuidados de enfermagem que requerem privacidade (por exemplo, colocacao de cateter vesical,
prestacao de cuidados de higiene).

De salientar, que todas as areas funcionais estdo equipadas com carros de apoio de
enfermagem (organizados todos da mesma forma), e existe um desfibrilhador em cada area,
com acesso rapido a meios complementares de diagnéstico, com a ressonancia magnética
computorizada, raio-x simples, bloco operatério, laboratério de analises, servico de sangue,
farmacia hospitalar.

Importa ainda referir, que este SU tem um gabinete de apoio ao acompanhante que encontra-se
localizado a entrada do SU. A funcao do gabinete de apoio ao acompanhante é ajudar na
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orientacdo do acompanhante e na informacao que lhe é prestada. Neste processo sdo
intervenientes um funcionario administrativo, voluntarios, pessoal clinico (médicos e
enfermeiros) e segurancas. O gabinete de apoio ao acompanhante funciona diariamente das
oito as 24 horas, passando as suas funcdes, no restante periodo, para a area administrativa.
Existem também um gabinete de familia que é utilizado para informar os familiares da situacao
clinica da PSC.

2.3. Local de Estagio Ill - Servico de Medicina Intensiva

Em Portugal, as primeiras unidades de cuidados intensivos apareceram no final dos anos 50 do
século XX, depois disso, a medicina intensiva sofreu diversas alteracdes de acordo com Paiva e
colaboradores (2017):

e Julho de 1989: é publicado as normas regulamentadoras do ciclo de estudos em cuidados
intensivos;

e Maio de 2003: aprovacao do Documento Orientador da Formacao em Medicina Intensiva:
Critérios de Idoneidade e de Formacdo em Medicina Intensiva;

e 2003: publicacao do documento normativo acerca da arquitetura da rede de referenciacao
na area da medicina intensiva.

A diversidade de cuidados num SMI exige um conhecimento amplo e flexibilidade na adequacao
dos cuidados, assim, a formacdo especifica e especializada é justificada pela "crescente
complexidade dos equipamentos, técnicas e procedimentos disponibilizados por estes servicos.
Dai resulta uma capacidade para abordar de forma global integrada e multidisciplinar, clientes
complexos e graves, sendo cada vez mais importante num mundo de crescente fragmentacéao e
especializacdo de conhecimento" (OE, 2018, p. 2). Esta preocupacao observou-se ao nivel de
Enfermagem, tendo sido reforcada com a criacao da especialidade em enfermagem médico-
cirlrgica na area de enfermagem a PSC (Regulamento n.2 429/2018 do Diario da Republica).

Em 2013 foi criado um Grupo de Trabalho para proceder a avaliacao da capacidade instalada e
necessidades nacionais de camas de unidades de cuidados intensivos em Portugal Continental,
bem como os diferentes patamares de articulacdo com os demais niveis organizativos do SNS.
Este grupo tinha o objetivo da melhoria ao nivel de eficiéncia, aumento da produtividade e
custo/eficacia dos recursos empregues em medicina intensiva (Despacho n.2 4320/2013 do
Diario da Republica).

Com a constante evolugao tecnoldgica e conhecimento foi necessario que a medicina intensiva
conseguisse avaliar e cuidar da PSC de uma forma integrada e multidisciplinar, oferecendo os
cuidados necessarios e ajustados as suas necessidades. Por outro lado, o crescimento dos
custos dos cuidados com a PSC impde decisdes assentes em critérios de qualidade, eficacia,
eficiéncia, com a preocupacao de garantir o exercicio ético da medicina nos limites da funcao
organica (Paiva et al., 2017). Assim, em muitos hospitais, as unidades de cuidados intensivos
evoluiram ao longo do tempo e, atualmente, algumas transformaram-se em SMI, sendo nestes
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que vou focar-me.

A medicina intensiva é uma area multidisciplinar e diferenciada das Ciéncias Médicas, focando-
se na prevencao, diagndstico e tratamento de situacdes de doenca aguda potencialmente
reversivel, em clientes que apresentam faléncia de uma ou mais funcdes vitais (Paiva et al.,
2017), proporcionado oportunidades para uma vida futura com qualidade a esses clientes
(Ordem dos Médicos, 2018).

Concomitantemente, os SMI assumem a "responsabilidade por todas as decisées referentes aos
clientes que lhe sdo confiados nomeadamente critérios de admissdo e alta, planificacdo e
hierarquizacao de tratamentos e definicdo dos limites éticos de intervencao terapéutica, sem
prejuizo da necessaria articulacdo com o médico assistente e com outros clinicos implicados no
tratamento do cliente e, evidentemente, da participacao de cliente e familia na definicdo da
estratégia terapéutica" (Paiva et al., 2017, p. 6).

Nesta perspetiva, os SMI sao responsaveis pela PSC, independentemente do local onde esta se
encontra no hospital, quer seja no SU através de presenca na SE, nas unidades intensivas e
intermédias e no internamento através das equipas de emergéncia interna e do exercicio de
consultadoria. Os SMI sao considerados o centro da visao integradora da PSC como um todo nao
fragmentado, tendo a capacidade para abordar, numa perspetiva global, integrada e
multidisciplinar, clientes graves e complexos (Paiva et al., 2017).

Na instituicdo onde realizou-se o estagio, assistiu-se a uma integracao de diferentes unidades
de cuidados intensivos e de unidades intensivas (camas de nivel Ill) e intermédias (camas de
nivel Il), num sé SMI. Esta integracdao permite maximizar a eficiéncia, otimizar a continuidade de
cuidados, facilitar a disponibilidade de camas e a sua gestao (com equidade), reduzir eventos
adversos e readmissdes em nivel Ill e custos de tratamento (Paiva et al., 2017).

De acordo com a Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, as camas de nivel Il devem ser
destinadas a clientes com duas ou mais disfuncdes agudas de dérgaos vitais, potencialmente
ameacadoras da vida, que precisam de duas ou mais formas de suporte organico. As camas de
nivel Il devem ser destinadas a clientes que necessitam de monitorizacao multiorganica e de
suporte de apenas uma funcao organica, nao requerendo Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI)
(Valentin et al., 2011).

O SMI desta instituicao inclui trés unidades funcionais diferenciadas, num total de 68 camas
equipadas para nivel Ill de cuidados e uma vasta atividade fora de portas do SMI,
nomeadamente na SE, na equipa de emergéncia interna e no follow-up intra e pds-hospitalar.
Classificacao esta, justificada pela sua capacidade para providenciar os cuidados adequados,
proporcionais e atempados a PSC de maior gravidade e complexidade, de forma continuada e
sistematica, usufruindo de quadros préprios com equipas funcionalmente dedicadas (Paiva et
al., 2017).
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O servico onde foi realizado o estagio, é um servico funcional com 22 camas de nivel lll e Il de
cuidados, contiguo a esta encontra-se o SU, o bloco operatério do SU, o servico de imagiologia,
e a SE, tal facto, respeita as orientacdes da ACSS quanto a localizacao e proximidade a outros
servicos (ACSS, 2013). Assim, como se caracteriza por ser uma unidade polivalente
especialmente vocacionada para o tratamento de clientes politraumatizados graves, e devido a
sua proximidade, parte significativa dos clientes admitidos, provém do bloco operatério do SU e
da SE.

De acordo com o documento de Atualizacao da Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciacdo, cada SMI deve apresentar uma lotacdo minima de oito camas, de forma a
otimizar os recursos humanos médicos e facilitar capacidade formativa em medicina
intensiva. Relativamente ao nimero de quartos de isolamento a recomendacao é no minimo de
dois quartos por cada seis camas, trés para oito camas e quatro para 12 camas (Nufiez et al.,
2020).

Este SMI esta dividido em duas alas, sendo uma delas, a Ala A (onde decorreu o local de
estagio), e a outra, a Ala B. Desta forma, a Ala A dispdem da totalidade de 12 camas e a Ala B
de 10 camas. Além disto, a Ala A tem uma sala ampla, denominada, segundo as recomendacdes
técnicas da ACSS, como zona aberta de cuidados criticos (ACSS, 2013), mas fisicamente é
possivel distinguir duas areas distintas, cada uma com seis camas. A cama seis esta inserida
dentro de um quarto individual, com vidro transparente, o que permite a vigilancia adequada do
cliente, privilegiando-se o internamento de clientes com necessidades de isolamento.

No centro da zona aberta de cuidados criticos existe dois postos de vigilancia e de registos, que
dada a sua localizacdo proporciona a visualizacao e monitorizagao continua dos clientes, bem
como 0 acesso rapido aos mesmos em situacao que se justifique, indo de encontro ao que esta
padronizado (ACSS, 2013).

Relativamente a estrutura deste SMI, salienta-se quatro areas, a area de enfermaria, a area de
apoio, a area do fluxo de circulacao dos clientes, profissionais e familiares, e dos circuitos de
"limpos" e "sujos", e a drea de canais de acesso facil a outras areas funcionais, nomeadamente,
imagiologia, bloco operatério do SU e do SU (Paiva et al., 2017; ACSS, 2013).

No entanto, estas areas clinicas estao despromovidas de luz natural, aspeto importante na
manutencao dos ritmos circadianos, apresentando sim, uma luz regulavel no espaco de cada
cliente e complementada por uma luz forte, pontual e orientavel para as intervencdes e
procedimentos médicos e de enfermagem.

A unidade de cada cliente é monitorizada a partir de um local central sendo constituida por uma
cama elétrica, uma estrutura com monitor com sistema de monitorizacao de parametros
fisioldgicos com alarmes sonoros e visuais adaptados diariamente a condicao clinica do cliente,
sistema de gases e aspiracao por vacuo, bombas e seringas perfusoras, gaveta para arrumos,
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uma prétese ventilatéria e diversas tomadas de corrente. Cada unidade tem uma area de apoio
com material clinico individualizado para prestacao direta de cuidados, um carro com material
de apoio aos cuidados de higiene e com equipamento de protecao individual para o profissional
de salde.

Todas as unidades sao amplas, ndao sao separadas por cortinas, com uma area de
aproximadamente 24m2, o que permite o0 acesso ao cliente em 3602 e uma visao direta entre
cliente/profissional, cumprindo as recomendacdes técnicas relativas as instalacdes de um SMI
(ACSS, 2013).

Este SMI dispde de uma panoplia de equipamento especifico, altamente complexo, cujo
conhecimento e capacidade de correto manuseamento sao essenciais a boa pratica de
enfermagem, nomeadamente equipamento para monitorizacdo hemodinamica e respiratéria,
monitores VIGILEO®, monitores com capacidade para instituir medidas de neuromonitorizacao,
monitorizacdo do indice Biespectral (BIS), equipamentos de apoio & prestacdo de cuidados de
enfermagem e médicos como desfibrilhador portatil, ventiladores portateis, ventiladores fixos,
ventiladores nao invasivos, terapia de alto fluxo, aparelho para realizacao de gasometria
arterial, equipamento para terapia de substituicao renal, entre outros.

O mesmo servico encontra-se equipado com um carro de emergéncia, disposto em area
acessivel equipado com monitor-desfibrilhador, que é verificado e organizado de acordo com a
norma vigente da instituicdo. Também tem um carro equipado com todo o material para a via
aérea dificil.

Posteriormente, este SMI ainda apresente areas nao clinicas, utilizadas para varios propdsitos,
designadamente, uma sala de armazenamento de material de uso clinico, areas de
acondicionamento de equipamentos e material reutilizavel, sala de limpos e sala de sujos (com
0s circuitos de circulacao de material devidamente estipulados), copa, balnearios dos
profissionais, gabinete médico, gabinete do diretor clinico, gabinete do enfermeiro em funcdes
de chefia, gabinete do secretariado clinico, gabinete para a consulta de follow-up e uma sala
dedicada ao acolhimento e acompanhamento a pessoa significativa e gestdo de visitas.

No que concerne a realizacao de registos clinicos, o SMI utiliza recentemente a ferramenta
informatica Patient Care®, proporcionando uma visao integrada e alargada da situacao clinica
do cliente, trazendo proveitos ao nivel do tratamento e analise de dados, por forma a suportar
as melhores tomadas de decisao. Paralelamente, possibilita o registo em tempo real dos dados
obtidos dos monitores e maquinas perfusoras de cada unidade, uma vez que esta informacao é
transmitida de forma automatica para o sistema informatico, tornando-se somente necessario
proceder a validacao desses dados.

Uma unidade de nivel Ill tem que ter equipas funcionalmente dedicadas (médica e de
enfermagem), assisténcia médica qualificada por intensivistas, com presenca fisica nas 24 horas
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durante os sete dias (Penedo et al., 2013). No SMI, integram nesta equipa enfermeiros,
assistentes operacionais, enfermeiros de reabilitacao, médicos e secretario clinico. Sempre que
se afigure necessario, é requerida a colaboragao de outros profissionais externos ao SMI, que
cooperam com o mesmo, concretamente enfermeiros com outras competéncias (enfermeira
dedicada ao tratamento de feridas), médicos de outras especialidades, terapeutas da fala,
nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais.

Relativamente aos recursos humanos de enfermagem, o servico € composto por um Enfermeiro
Gestor e a equipa de enfermagem esta estruturada em cinco equipas, constituidas por 10
enfermeiros cada uma. Na construcao das equipas, o Enfermeiro Gestor teve em consideragao
critérios, como por exemplo, a formacao especializada, a aptidao reconhecida em areas
especificas de elevada complexidade e a experiéncia profissional. Na sua totalidade, a equipa
de enfermagem é por 50 enfermeiros:

e 20 enfermeiros generalistas cuja pratica assenta nos pressupostos definidos pelo
Regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Regulamento
n.2 190/2015 do Diario da Republica).

¢ 30 especialistas, em que 24 tém especializacdo em enfermagem médico-cirlrgica, dois
com especializacao em enfermagem médico-cirlrgica na area da PSC, trés com a
especializacao em enfermagem de reabilitacao e um especializacao em enfermagem
comunitaria que se regem pelos regulamentos ja mencionados na introducao do relatério.

Importa ainda destacar, o documento dos Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem médico-cirdrgica (OE, 2017a), e os documentos fundamentais a pratica
profissional, abrangentes a qualquer contexto e especializacao, concretamente o Estatuto da OE
e 0 Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (OE, 2015a), e a Deontologia
Profissional de Enfermagem (OE, 2015b). Estes documentos aplicam-se a todos os locais de
estagio.

A OE preconiza que a equipa de enfermagem neste servico seja 50% EE em enfermagem
médico-cirdrgica, preferencialmente na area da enfermagem a PSC, em permanéncia nas 24
horas, devendo idéntica regra ser assegurada na constituicao de cada turno. Como se pode
verificar, esta unidade vai de encontro ao que esta padronizado pela OE, uma vez que 52,2%
sao EE em enfermagem médico-cirdrgica, sendo assim, este é um servico onde a seguranca e a
qualidade de cuidados especializados estao presentes (Regulamento n.2 743/2019 do Diario da
Republica).

O regime de trabalho funciona por turnos rotativos, os enfermeiros sao distribuidos pelas duas
areas, tendo uma politica que nao é rigida, mas que por norma, o enfermeiro durante um més
fica responsavel pela prestacao de cuidados de enfermagem aos mesmos clientes. Esta politica,
de certa forma permite assegurar "melhor" uma continuidade de cuidados a estes clientes (os
enfermeiros conseguem verificar de forma mais eficaz a evolugao do cliente), bem como

ednursing - ESEP p. 42 18-12-2023 20:28



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

permite uma relacao mais préxima com os seus familiares. Este aspeto foi facilitador para a
realizacao da concecao de cuidados durante o estagio, permitindo assim, a elaboracao de um
plano para cada cliente, com um pensamento critico reflexivo, 1dgico e de forma continua.

Como metodologia de organizacao da prestacao de cuidados de enfermagem este servico adota
o método individual, baseado no conceito de cuidados de salide humanizados e que implicam a
afetacao de um enfermeiro para um ou dois clientes. Assim, cada enfermeiro assume a
responsabilidade pela prestacao de cuidados dos clientes que lhe sao atribuidos em cada turno,
permitindo desta forma uma concecao, implementacao e avaliacao dos cuidados prestados.

Na prestacao de cuidados diretos, existem sete enfermeiros em todos os turnos. No turno da
manha, cinco enfermeiros ficam com dois clientes, o enfermeiro subcoordenador fica com um
cliente, e o enfermeiro que estd com o cliente que se encontra no quarto de isolamento também
fica com um cliente. No turno da manha, existe ainda dois coordenadores, ambos em cada area,
sem prestarem cuidados diretos. Neste turno, também esta presente o enfermeiro da consulta
do follow-up e o EE em enfermagem de reabilitacao.

Assim, diariamente nos turnos da manha, o enfermeiro coordenador de cada area, tem a
informacado dos diagndsticos de enfermagem mais atuais de cada cliente (passagem de turno), e
transmite-a na reuniao médica, que também ocorre diariamente em espaco proprio (sala de
reunides). Durante a reuniao é discutido o plano de cuidados para cada cliente, e apds esta
reuniao, o enfermeiro coordenador transmite a informacao aos enfermeiros que estao a prestar
os cuidados direitos aos clientes. Nessa reuniao, também estao presentes o Enfermeiro Gestor e
o EE em enfermagem de reabilitacao e o EE da consulta de follow-up.

Relativamente ao turno da tarde e noite, a Unica diferenca é que existe apenas um enfermeiro
coordenador, e neste turno o enfermeiro coordenador presta cuidados diretos a um cliente (no
turno da manha é o subcoordenador). Quanto ao EE em Enfermagem de Reabilitacdo o mesmo
estd presente de 22 feira a 62 feira no turno da manha e tarde, e no sabado s6 no turno da
manha.

A distribuicdo é elaborada diariamente pelo Enfermeiro Gestor, sendo designado em cada turno,
o respetivo enfermeiro coordenador e os clientes atribuidos a cada enfermeiro. Na auséncia do
Enfermeiro Gestor, a distribuicao é realizada pelo enfermeiro coordenador de turno. Ressalva-
se, que existem instrumentos que permitem avaliar a carga de trabalho de enfermagem como é
0 caso do Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) e o Nursing Activities Score (NAS).

Estes instrumentos permitem o ajuste dos recursos de enfermagem, uma vez que fornecem a
indicacao do tempo despendido na realizacao das intervencdes de enfermagem, em que a
pontuacdo obtida através deles confere o grau de severidade dos clientes internados (Macedo et
al., 2021).

Nesta linha de pensamento, a OE preconiza o calculo de dotacdes seguras dos cuidados de
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enfermagem num SMI, em que a recomendacao de requisitos minimos deve atender aos
seguintes racios enfermeiro/cliente: nivel I= um/trés; nivel ll= um/dois; nivel Ill= um/um
(Regulamento n.2 743/2019 do Diario da Republica). Durante o periodo de estagio existiram
clientes de nivel Il e nivel Ill, e pelos dados que obtive, 57,2% correspondem ao nivel | e 42,8%
ao nivel Il.

A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacao e perfil de competéncias dos
mesmos, sao aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade de
cuidados de salde para a populacao alvo e para as organizacdes. Por outro lado, o calculo da
dotacdo de enfermeiros ndo pode limitar-se ao critério do nimero de horas de cuidados por
cliente e por dia, ou a tempos médios utilizados por determinados procedimentos, sendo
consensual que a definicdo de um racio apropriado deve considerar também, aspetos como
competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de servicos, a
formacao e a investigacao (Regulamento n.2 743/2019 do Diario da Republica).

Em relacdo a gestao de recursos materiais, nomeadamente dos stocks farmacéuticos, esta
implementado um sistema de reposicao, denominado Pyxis™. Este sistema permite uma
distribuicdo da medicacdo onde o acesso é condicionado e protegido pela palavra-chave do
enfermeiro. Em niveis operacionais, este sistema otimiza a gestao de medicamentos, desde
pedidos, ruturas de stock e gestao de datas de validade, permitindo uma melhor gestao a nivel
da farmacia, maior seguranca e qualidade para o cliente.

Nesta linha de pensamento, uma meta para 2026 descrita no PNSD 2021-2026 é que “90% das
instituicdes de salde utilizem ferramentas de controlo e monitorizacao da pratica segura
relativa (...) seguranca da medicacao (...)” (Despacho Normativo n.2 9390/2021 do Diario da
Republica, p. 102). Assim, o sistema Pyxis™ é mais uma ferramenta que garante praticas de
qualidade e seguranca em salde.

Termina-se este capitulo, ressalvando que em Portugal, a Rede de Referenciacdo de Medicina
Intensiva é orientada por um conjunto de 22 principios, sendo que vou destacar os seguintes
(Paiva et., 2017, p. 11):

« "E direito fundamental de qualquer cidaddo em estado de doenca critica ser assistido e
tratado por um médico especialista em Medicina Intensiva num servi¢o com o0s
profissionais, recursos e processos proprios desta area diferenciada do saber médico;

e A rede de referenciacao deve assequrar este direito fundamental de forma equitativa
independentemente da localizacdo geografica do cliente no mapa de Portugal e
Servico/Unidade de salde onde se encontre;

e Devera existir um SMI em todos o0s hospitais com SUP ou SUMC e também nos hospitais
em que é realizada cirurgia que exige medicina intensiva pds-operatdria. E admissivel que
alguns, poucos, hospitais com SUMC ndo tenham SMI, se estiverem geograficamente
préximos de outro hospital com SMI e com ele constituam um protocolo de colaboragdo;

e Os SMI devem estruturar-se como verdadeiros "servicos de acao médica", com equipa
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médica e de enfermagem prdpria e especifica, planeada com base em atividades dentro e
fora do servico, nomeadamente no SU, em equipas de emergéncia interna e em equipas
de follow up intra e extra hospitalares."

Seguidamente, para uma melhor compreensao do estagio e da sua complexidade, o eixo da
minha atencao volta-se para o profissional de enfermagem que aqui desempenha funcdes, bem
como para a importancia do EE nestes locais de estagio através de uma concecao de cuidados.
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3. ESTUDO DE CASO NUM SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE

Sr.2 A., auténoma nas atividades de vida diaria. Casada, vive com o marido, e recentemente
realizou uma viagem a Asia, tendo regressado ha sete dias. Tem como antecedentes pessoais
infecOes urindrias recorrentes, sem alergias conhecidas e sem medicac¢do habitual. Apresenta
peso corporal aproximadamente de 58kg. Recorreu ao SU proveniente do domicilio por febre,
disUria e dor lombar intensa com trés dias de evolucdo. Apds o STM foi ativada a VV Sépsis e a
cliente foi admitida na SE. A primeira sessao reporta-se ao momento de admissao da Sr.2 A. na
SE, durante o turno da tarde do dia X, num limite temporal de 30 minutos. A segunda sessao
retrata a condicdo da cliente apds permanéncia na SE durante duas horas. Na primeira sessao,
apds a primeira administracdao de fluidos a Sr2. A. teve uma rapida recuperacao do perfil
tensional, e da Saturacao Periférica de Oxigénio (Sp02). Foi realizada uma gasometria que
apresentava os seguintes valor: pH: 7.39; Pressao Parcial de Oxigénio (Pa02): 78 mmHg;
Bicarbonato: 24mEq/L; Pressao Parcial de Diéxido de Carbono (PaC02): 35 mmHg; Lactatos: 2
mmol/L. Na segunda sessao, a Sr.2 A. apresentou novamente uma diminuicao da Pressao
Arterial Média (PAM), sendo necessario administrar mais fluidos e iniciar vasopressores. Foi
realizada nova gasometria que apresentava os seguintes valores: pH= 7.44; Pa02: 75,3 mmHg;
Bicarbonato: 24,5mEq/L; PaCO2: 36 mmHg; Lactatos: 4 mmol/L. Assim, durante a permanéncia
na SE foi realizada a ressuscitacdo inicial para a sépsis, e por manter hipotensao apesar da
ressuscitacdo com fluidos foi transferida para um SMI apdés duas horas na SE. Também foram
realizados estudos analiticos, um rx do térax, uma tomografia computadorizada e uma ecografia
reno vesical, onde se confirmou pielonefrite.

3.1. Enquadramento tedrico

Apesar dos avancos clinicos das Ultimas décadas, a incidéncia da sépsis a nivel mundial
continua a aumentar, sendo a sua abordagem extremamente desafiante, uma vez que a sépsis
nao tem critérios de diagndstico, nem marcadores especificos (Carneiro, 2022).

E dificil estimar a incidéncia global da sépsis, no entanto, em 2017 ocorreram 48,9 milhdes de
casos, onde 11 milhdes acabaram por morrer, o que revelou quase 20% de todas as mortes a
nivel global (Rudd et al., 2020). Quando se trata de choque séptico as taxas de mortalidades
hospitalares sao superiores a 53% (Fleischmann et al., 2016).
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A Global Sepsis Alliance (2020) acrescenta ainda, que a cada 2,8 segundos ocorre uma morte
por sépsis e dependendo do pais, a mortalidade varia entre 15% e 50%. A maior percentagem
de mortalidade ocorre em paises de baixos ou médios rendimentos, e a maior proporcao é em
Africa, nas ilhas pacificas da Austrélia, e no sul, leste e sudeste de Asia (Rudd et al., 2020).

De acordo com Rudd e colaboradores (2020), a incidéncia da sépsis é maior nas mulheres, mas
qualquer pessoa pode desenvolver sépsis, principalmente os designados "grupos de risco".
Segundo a Global Sepsis Alliance (2020) e o National Institute for Health and Care Excellence
(2017), os "grupos de risco" sao:

e Criancas com menos de um ano de idade;

¢ Adultos com mais de 60 anos de idade;

e Adultos com doencas cronicas (doencas cardiacas, doencas pulmonares, diabetes, entre
outras);

e Adultos com o sistema imunoldgico comprometido;

e Adultos que foram submetidas a cirurgias;

e Adultos com alteracao da integridade cutanea (feridas, queimaduras, bolhas ou infecdes
de pele);

¢ Adultos submetidos a técnicas invasivas.

Sabe-se também, que sdao muitos os fatores que estdao associados ao risco de mortalidade na
sépsis, nomeadamente a cirurgia de emergéncia, o trauma, a presenca de doenca pulmonar
obstrutiva crénica, o cancro, a insuficiéncia cardiaca, a imunossupressao, a cirrose hepatica,
entre outros (Font et al., 2020).

Além da elevada taxa de mortalidade é de realcar que os clientes que sobrevivem a sépsis
apresentam alteracoes fisicas, psicoldgicas e cognitivas a longo prazo, com implicacdes sociais
e de salde (Mostel et al., 2019).

Nesta légica de pensamento, a sépsis é responsavel por despesas elevadas para a sociedade,
tendo um impacto econdmico consideravel, quer pelos custos diretos (diagndstico e
tratamento), quer pelos custos indiretos que estao relacionados com as incapacidades, o
absenteismo e os subsidios (Fleischmann et al., 2016).

Estima-se que um internamento de sépsis nos Estados Unidos da América ronde os 38.000
délares e na Europa varia entre 26.000 e 32.000 ddlares. A projecao destes nimeros sugere que
entre 20% a 40% do custo total do SMI resulta de cuidados a clientes com sépsis. Esses gastos
tém uma simbiose com a gravidade e o tempo de internamento (Gaieski et al., 2013).

Em Portugal, nao existe muitos estudos sobre esta patologia, contudo, os dados nacionais
disponiveis permitem assumir que a morbimortalidade também é elevada no nosso pais. De
acordo com Goncalves-Pereira e colaboradores (2014), quase metade das admissdées num SMI
estdo relacionadas com quadro de sépsis, em que 60% tiveram origem na comunidade. A média
de idade foi de 63 anos (dos 26 aos 83 anos), 61.1% eram do sexo masculino e 39.8% tinham
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comorbilidades associadas. Dos clientes admitidos com sépsis, cerca de 50% apresenta-se com
choque séptico, e nestes casos a mortalidade é de quase metade (48,8%). As que nao
desenvolveram choque séptico, ou seja, 38% vieram a morrer durante o internamento.

A sépsis continua a ser uma das principais causas de morbimortalidade a nivel mundial,
independentemente da evolugao notavel que houve na compreensao da sua fisiopatologia, das
inovacdes na monotorizacao hemodinamica, da ressuscitacao inicial, das orientacdes
desenvolvidas, das intervencOes farmacoldgicas e cirurgicas (Bleakley & Cole, 2020).

Assim, a WHO (2017a) reconheceu a sépsis como um problema global de salde, sendo essa
frequentemente subdiagnosticada na sua fase inicial. Esta agéncia especializada em salde
refere ainda, a importancia de priorizar acées que aumentem a consciencializacdo dos
profissionais de saude sobre as manifestacdes clinicas da sépsis e o seu tratamento. Nesta
légica, o seu objetivo passa por melhorar o diagndstico precoce da sépsis, bem como
proporcionar uma gestdo clinica atempada e adequada, para facilitar os esforcos relacionados
com a qualidade dos cuidados aos clientes com sépsis.

As declaracdes da WHO vao de encontro as recomendacdes do programa Surviving Sepsis
Campaign que atua desde 2004. Este programa tem o objetivo da reducao da mortalidade
através do desenvolvimento de orientacdes para os profissionais de saude, relativamente a
gestao da sépsis e do choque séptico. Estas orientacdes dao enfase a aspetos especificos de
cuidados a proporcionar-se ao cliente, bem como ao seu reconhecimento precoce (Evans et al.,
2021; Rhodes et al., 2017).

3.1.1. Sépsis e Choque Séptico: Definicao

Com a evolucdao do conhecimento sobre a fisiopatologia da sépsis foram surgindo varios
conceitos de sépsis e choque séptico ao longo dos anos. Em 2016 a Society of Critical Care
Medicine e a European Society of Critical Care Medicine realizaram uma nova conferéncia,
surgindo assim o 32 Consenso Internacional, designado por Sépsis-3, levando a uma atualizagao
destes conceitos. Assim, abandona-se o conceito de sépsis grave, e desvaloriza-se os critérios
de sindrome da resposta inflamatéria sistémica e identifica-se os clientes com as manifestacdes
sistémicas mais graves de infecao (Singer et al., 2016).

Portanto, a sépsis é definida como uma disfuncao organica com risco de vida, resultante de uma
resposta desregulada do hospedeiro a uma infecdao. Essa disfuncao de 6rgao pode ser
identificada por uma alteracao aguda no Sequential Organ Failure Assessmen (qSOFA) Score = 2
pontos (quadro 1). Assim, um qSOFA =2 pontos, em consequéncia da infecao, caracteriza-se por
uma mortalidade de 10% (Levy et al., 2018; Singer et al., 2016).

O choque séptico € um evento que ocorre posteriormente a sépsis, sendo definido como um
estado de hipoxia celular e tecidular devido ao desequilibrio entre a oferta e o consumo de
oxigénio, uma vez que existe um aumento do consumo ou um consumo inadequado do mesmo.
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Desta forma, causa alteracdes metabdlicas e circulatérias, que se manifesta por hipotensao
refrataria a ressuscitacao com fluidoterapia com necessidade de suporte vasopressor para
manter PAM = 65mmHg e associado a hipoperfusao tecidual manifestado por hiperlactacidémia
> 2mmol/L. A presenca destes critérios associa-se a uma mortalidade superior a 40% (Singer et

al., 2016).

Quadro 1 - Critérios do qSOFA

Orgao ou sistema (qSOFA) - pontuacao
0 1 2 3 4

Respiratdrio Normal <400 <300 < 200 com suporte < 100 com suporte

Pa0D2/Fi02, mmHg ventilatorio ventilatorio

Coagulacao Normal <150 <100 <50 <20

Plaquetas x 10°/mm?

Hepatico Normal 1,2-1,9 2,0-5,9 6.0-11,9 >12,0 (>204)

Bilirrubinas, mg/dl (umol/L) (20-32) (33-101 (102-204)

Cardiovascular Normal Pressdo Arterial | Dopamina s5 ou | Dopamina > 5 ou Dopamina > 15 ou
Média <70 Dobutamina (em | Adrenalina <0,1 ou Adrenalina >0,1 ou
mmHg qualguer dose) * | Adrenalina <0,1 Adrenalina >0,1

Sistema Nervoso Central Normal 13-14 10-12 6-9 <3

Escala Coma de Glasgow

Renal creatinina mg/dl (umol/L) Normal 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 >5,0 (>440) ou

ou débito urinario (110-170) (171-299) (300-440) ou <200 ml/dia

<500 ml/dia

“Agentes adrenérgicos administrados por pelo menos uma hora (mcg/kg/minuto). Adaptado: Vicente e colaboradores (1996)

3.1.2. Sépsis e Choque Séptico: Fisiopatologia

A resposta do sistema imunolégico do hospedeiro passa por se infiltrar na area local com
macrofagos, leucdcitos e neutroéfilos. Essencialmente, as células de macréfagos fagocitam os
agentes patogénicos e criam uma série de citocinas pré-inflamatérias que estimulam uma
resposta inflamatoria sistémica. Da mesma forma, os leucécitos sao gldbulos brancos que tem a
funcao de reconhecer e destruir os agentes patogénicos. Os neutrofilos por sua vez, estao entre
os primeiros glébulos brancos especializados a migrar para o local da infecao e a destruir esses
agentes patogénicos (Guyton & Hall, 2017a).

De acordo com Urden e colaboradores (2008a), a resposta das proteinas plasmaticas estao
divididas em trés sistemas:

e Sistema Complemento: Sao proteinas séricas que estao envolvidas na resposta
inflamatdria e nos processos imunoldgicos que destroem as bactérias e contribuem para
as alteracdes vasculares que leva a lise da célula alvo. No entanto, com a ativacao das
proteinas do complemento ocorre efeitos inflamatérios que passa pelo aumento da
hiperemia, aumento da permeabilidade capilar e aumento da coagulacao proteica nos
tecidos.

e Sistema Cinina/Calicreina: Este sistema controla o ténus e permeabilidade vascular e é
ativado pela estimulacdo da cascata de cinina plasmatica. O fator XIl da cascata da
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coagulacao também esta envolvido diretamente na ativacao da cinina. O resultado final
da ativacao da cinina é a producao de bradicinina, que tem efeitos no organismo, desde a
vasodilatacao, em doses baixas, dor, contracdao do musculo liso extravascular, aumento
da permeabilidade vascular dos leucécitos.

« Sistema de Coagulacao: Este sistema retém as bactérias nos tecidos lesados, para evitar a
disseminacao da infecao e, em conjunto com as plaquetas, controlar a hemorragia
excessiva. O corpo humano por norma tém um equilibrio entre a formacao do coagulo
(trombose), necessario para minimizar a perda de sangue e a reparacao de feridas, bem
como a lise do codqgulo (fibrinélise), que mantém a permeabilidade dos vasos sanguineos.

Na auséncia de lesao, as plaquetas circulam normalmente na corrente sanguinea. No entanto,
imediatamente apds a lesao celular, as plaquetas atuam em sinergia com a cascata da
coagulacao de forma a controla a hemorragia. Posteriormente, verifica-se a desgranulacao das
plaquetas e a libertacao de mediadores bioquimicos, com efeitos vasculares profundos (Urden
et al., 2008a).

De acordo com Urden e colaboradores (2008a), a ativacao celular resultante leva a producdo de
mediadores inflamatérios de natureza bioguimica que desempenham um papel importante ao
longo deste processo que passo a mencionar:

* As Espécies Reativas de Oxigénio: sao normalmente produzidos em resultado de alguns
processos fisioldgicos. O organismo tem diversos sistemas antioxidantes e enzimaticos
que convertem os radicais livres de oxigénio em substancias nao téxicas, para prevencao
da lesao. Os metabdlitos de oxigénio em excesso provocam peroxidacao lipidica e lesam a
membrana celular, ativam o sistema complemento e a cascata de coagulacao.

e Fator de Necrose Tumoral-a: é um polipéptido libertado pelos macrofagos e linfécitos em
respostas as endotoxinas, lesdo tecidular, agentes virais e interleucinas. Quando libertado
em baixas concentracdes, atua nas células endoteliais provocando vasodilatacao, bem
como estimula as quimiocinas, que tem acao quimiotaxia em relacao aos leucécitos. Nesta
l6gica, provoca um processo inflamatério local que possibilita 0 combate a quadros de
infecao. Em excesso, o fator de necrose tumoral-a provoca destruicao na maior parte dos
érgaos, sendo responsavel pelas alteracdes fisiopatoldgicas da sépsis como a febre,
hipotensao, diminuicao perfusao dos 6rgaos e aumento da permeabilidade capilar.

e Interleucinas: sao produzidas por células monofagociticas e endoteliais. Os macréfagos
segregam quantidades substanciais de IL-1 ao contrario das células endoteliais, que
produzem em menor quantidade. Como também acontece com o fator de necrose
tumoral-a, a IL-1 provoca efeitos profundos no endotélio vascular. A IL-1 estimula a
producao de pré-coagulantes pelas células endoteliais, aumenta o catabolismo do tecido
muscular. Assim, os efeitos inflamatorios e cardiovasculares sao a febre, hipotensao,
taquicardia.

e Fator de Ativacao Plaquetaria: é libertado pelas plaquetas, macréfagos, neutréfilos e
células endoteliais. Os efeitos deste fator fazem-se sentir no coragao, sistema vascular,
coagulacao, plaquetas e pulmdes. O seu efeito leva a uma agregacao plaquetaria que
resulta em estase microvascular, isquemia do leito microvascular, libertacao de
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serotonina pelas plaquetas o que leva ao aumento da permeabilidade vascular, aumento
da vasoconstricao devido ao aumento de producao de tromboxano A2.

 Metabdlitos do Acido Araquidénico: é um 4cido altamente metabdlico, percursor de muitas
substancias ativas. Contribuem para a faléncia organica por alterarem a reatividade e
permeabilidade vascular, bem como promovem a acumulacao e ativacao das células
inflamatdrias.

Na resposta normal do hospedeiro a infecao, o equilibrio € conseguido entre os processos pro e
anti-inflamatérios, em que a atividade bacteriolégica € maximizada. Em simultaneo, ocorre a
fagocitose necessaria e a reparacao do tecido danificado. Na sépsis e no choque séptico, esse
equilibrio é perdido e muitas das vezes é descontrolado (Lonsdale et al., 2020).

Assim, na sépsis existe a ativacao do endotélio e dos macréfagos, provocando a libertacdo de
citocinas, radicais livres de oxigénio e de 6xido nitrico. Levando desta forma, a mais danos
inflamatdrios, nomeadamente a lesdao do endotélio e a disfuncao da coagulacao. Estes
mediadores apresentam propriedades vasoativas (Viana et al., 2020).

O endotélio tem um papel extremamente importante na fisiopatologia da sépsis. O endotélio é
um érgao ativo, que reveste todo o sistema vascular, sendo indispensavel para a regulagao do
ténus e para a manutencdo da homeostase vascular (Ackermann et al., 2020). Este érgao é
extremamente fundamental na resposta a infecao, isso porque as células endoteliais libertam
substancias sollveis (quimiocinas), que atraem os leucécitos para o local infetado e produzem
citocinas, que ativam a resposta inflamatéria (Urden et al., 2008a).

Contudo, na sépsis, as células endoteliais tornam-se um alvo para os mediadores derivados dos
leucécitos, como também se tornam disfuncionais, libertando assim os mediadores pro-
tromboticos, pro-inflamatérios e vasoativos. A lesao endotelial resulta na producao de pré-
coagulantes como o fator de ativacao plaquetaria, inibidores do ativador do plasminogénio,
angiotensina Il e prostaciclina (metabdlito do acido araquidénico), levando a introducao de
trombina na microvasculatura (Urden et al., 2008a).

As células endoteliais produzem agentes quimiotaticos que atraem os neutréfilos as zonas
inflamadas e lesadas do endotélio, levando progressivamente a destruicdao do endotélio,
coagulacao intravascular e permeabilidade vascular. As células endoteliais também produzem e
mantém o equilibrio fisiolégico entre a endotelina (um vasoconstritor forte), e o fator relaxante
(6xido nitrico) derivado do endotélio, um vasodilatador. A alteracao deste equilibrio leva a
instabilidade vascular, vasodilatacao e alteracao da perfusao (Urden et al., 2008a).

A coagulacdo intravascular disseminada é uma das complicacdes resultante da sépsis como
consequéncia da lesao endotelial. Existe uma ativacao descontrolada da coagulacdo sistémica
com formacao de trombina, depdsitos de fibrina na microcirculacdo e eventual consumo de
plaquetas e proteinas do sistema hemostatico. A supressao da fibrindlise induzida por
mediadores torna mais lenta a degradacao do coagulo contribuindo para a deposicao de fibrina
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em diferentes érgaos que pode levar a oclusao vascular pelos trombos e, consequente,
comprometimento do fluxo sanguineo para diversos 6rgaos (Joffre et al., 2020).

A nutricao das células e a remocao dos produtos do metabolismo celular somente sao possiveis
devido a existéncia de uma circulacao capilar. Esta circulagao permite uma rapida troca de
nutrientes entre a circulacao e as células através do liquido intersticial. O transporte dos
nutrientes e catabdlitos pelo sangue depende da adequada funcao circulatéria e do volume do
liquido circulante. Portanto, é fundamental manter o volume plasmatico (Riella et al., 2010).

O meio mais importante de transferéncia de substancias entre o liquido intravascular e o liquido
intersticial é a difusdo. A medida que o sangue flui ao longo do Iimen capilar, uma enorme
quantidade de moléculas de dgua e de particulas dissolvidas difunde-se para dentro e para fora,
através da parede capilar, provocando a mistura continua do liquido intersticial e do plasma
(Guyton & Hall, 2017b). O equilibrio hidrico entre estes espacos é mantido por pressoes
hidrostaticas e pressdes oncoticas descritas por Starling.

A pressao hidrostatica é determinada pela bomba cardiaca num compartimento (vascular)
altamente permeavel a dgua e aos solutos. Esta pressao pode determinar a passagem de todo o
liquido intravascular rapidamente para o intersticio, no entanto, esta situacao nao acontece,
porque a esta pressao hidrostatica se op6e uma outra pressao, a pressao osmética,
determinada pelas proteinas, principalmente albumina, também conhecida como pressao
coloidosmética ou pressao oncética. A pressao oncética esta em torno de 25 mmHg. Ja o liquido
intersticial tem pouca proteina, tendo uma pressao oncética em torno de 5 mmHg. A diferenca,
portanto, entre a pressao osmotica do plasma e a do intersticio € de 20 mmHg, em que esta
forca se op0Oe a pressao hidrostatica (Riella et al., 2010).

O sangue chega aos capilares com uma certa forca (pressao hidrostatica), capaz de determinar
0 retorno venoso ao coracgao. A pressao hidrostatica é determinada pela pressao mecanica
gerada pelo coracao. A pressdao média nas grandes artérias é de 95mmHg, mas quando o
sangue chega ao leito capilar, a pressao hidrostatica cai para 40-45 mmHg. Esta pressao
hidrostatica de 40-45 mmHg determina a passagem de liquido intravascular para o intersticio e
a ela se opdem a pressao oncotica das proteinas, em torno de 25-30 mmHg, e uma pressao do
turgor intersticial de 2-5 mmHg. Desta forma, o balanco dessas forcas resulta numa pressao de
filtracao positiva, em torno de 10-15 mmHg (Riella et al., 2010).

A pressao hidrostatica nos capilares tende a forcar que o liquido e as substancias nele
dissolvidas passem para 0s espacos intersticiais através dos poros capilares. Por sua vez, a
pressdo osmotica, gerada pelas proteinas plasmaticas (chamada pressao coloidosmética), tende
a fazer com que o liquido se movimente por osmose dos espacos intersticiais para o sangue.
Essa pressao osmética exercida pelas proteinas plasmaticas, impede normalmente a perda
significativa de liquido do sangue para os espacos intersticiais (Guyton & Hall, 2017b).
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A manutencdo de volume relativamente constante e de composicao estavel dos liquidos
corporais € essencial para a homeostasia, uma vez que todos os 6rgaos e tecidos do corpo
humano executam fungdes que contribuem para manter essas condicdes relativamente
constantes (Guyton & Hall, 2017b).

Na sépsis, com a ativacao das citocinas inflamatérias e da lesao endotelial ocorre alteracdes
significativas no sistema cardiovascular (Viana et al., 2020). A lesao do tecido endotelial resulta
no aumento da permeabilidade capilar com consequente extravasamento de liquido para o
espaco intersticial que se traduz em edema intersticial, hipovolémia e hipotensao, acentuando a
reducdo da pré-carga e do débito cardiaco. Essas alteracées com a trombose microvascular
levam a uma distribuicao irregular do volume de sangue circulante, diminuicao da perfusao dos
tecidos e inadequado aporte de oxigénio as células. O compromisso da contratilidade ventricular
acontece devido as citocinas e da disfuncao hipdxica dos midcitos (Dellinger, 2003).

Sabe-se que, um conjunto de distlrbios metabdlicos tem origem na ativacao do sistema nervoso
central e do sistema endécrino, provocando um estado hipermetabdlico, que por sua vez
aumenta as necessidades celulares de oxigénio e contribui para a hipoxia celular. Assim, é
produzido o acido lactico devido ao metabolismo anaerdbico (favorecem o uso de lipidos e
proteinas em vez da glicose, na producdo de energia (Laguado-Nieto et al., 2019).

Estes distlrbios metabdlicos podem levar a incapacidade celular para usar o oxigénio, mesmo
que o fluxo sanguineo seja adequado, manifestando-se em disfuncdo mitocondrial o que causa a
disfuncao multiorganica (Laguado-Nieto et al., 2019).

De forma resumida, fisiopatologicamente, as endotoxinas das paredes bacterianas danificam
diretamente o endotélio, fazendo com que exista uma libertacdo de substancias
vasodilatadoras, como éxido nitrico e histamina, bem como o aparecimento de citocinas proé-
inflamatérias e espécies reativas de oxigénio, que perpetuam a permeabilidade vascular. A
combinacgao da vasodilatacao e o aumento da permeabilidade vascular resulta na diminuicao de
perfusao. Nesta ldgica, apesar de existir um débito cardiaco normal ou até aumentado, o
consumo de oxigénio estara diminuido (Urden et al., 2008a).

3.1.3. Sépsis e Choque Séptico: Diagndstico Clinico

As manifestacdes clinicas sao polimorfas dependendo de varios fatores, como a etiologia da
infecdo, as comorbilidades e as caracteristicas de cada cliente, o tempo de evolugao e os érgaos
alvo com disfuncdo. Contudo, existe sinais que ocorrem com maior frequéncia, como a
taquicardia, em resposta a diminuicao da resisténcia vascular e com o objetivo de aumentar o
débito cardiaco, bem como a taquipneia devido ao aumento de didxido de carbono
desencadeado pelo centro respiratério por hipoxémia (Viana et al., 2020).

De acordo com Branco (2021), os critérios de diagndstico da sépsis podem ser divididos em
sinais e sintomas gerais, variaveis hemodinamicas, indicadores de disfuncao de érgao,
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marcadores inflamatdrios e indicadores de ma perfusao (quadro 2).

Quadro 2 - Critérios de diagnostico da Sepsis

Critérios de diagndstico da Sépsis
Temperatura auricular <35°C ou >38°C
Frequéncia Cardiaca > 90 batimentos por minuto
Taquipneia >30 ciclos respiratorios por minuto
Edema significativo ou balanco de fluidos positivo (>20ml/kg em 24horas)
Hiperglicemia (glicemia >140 mg/dl)

Sinais e sintomas gerais

Variaveis hemodinamicas
Indicadores de disfuncao de orgao

Hipotensdo arterial (sistolica <90mmHg; presséo arterial média <70mmHg
Alteracao do estado de consciéncia

Hipoxemia (PaO2/Fi02 <300)

Oliguria aguda (diurese <0,5 ml/kg/h pelo menos duas horas, apesar da reposicao adequada de fluidos)
Aumento da creatinina (>0,5 mg/dl)

Alteracdes da coagulacao (INR >1,5 ou APTT >605

fleo (auséncia de ruidos intestinais)

Trombocitopenia (plaquetas <1000 000/

Hiperbilirrubinemia >4 mg/dl

Leucocitose (>12 000/microlitro)

Leucopenia (<4000/microlitro)

>10% de formas imaturas com leucdcitos normais

Proteina C-reativa aumentada (>10 mg/dl)

Procalcitonina plasmatica elevada

Hiperlactacidemia (>1 mmol/l)

Diminuicdo do preenchimento capilar e/ou pele marmérea

Marcadores inflamatorios

Indicadores de ma perfusdo

Fonte: Branco (2021)

O lactato é um indicador de hipoperfusdo, sendo assim, o biomarcador de eleicdo. Este deve ser
avaliado em todos os casos suspeitos de sépsis, sendo nesta situacao habitualmente >2mmol/I,
secundariamente ao metabolismo anaerdbio (Cecconi et al., 2014).

O lactato elevado ou em subida deve ser visto como um marcador de perturbacao de consumo
de oxigénio. Numa perspetiva fisioldgica, a perfusdao vai ser reduzida e o fluxo sanguineo é
inadequado para suprir as necessidades metabdlicas das células. Assim, a célula ndo consegue
produzir energia pela via aerdbica (via mais eficiente de producao de energia), acaba por utilizar
o piruvato (produto final da glicélise), que se converte em lactato (Cecconi et al., 2014).

De acordo com Cecconi e colaboradores (2014), Vicent e Backer (2013), os sinais clinicos de
hipoperfusao podem genericamente, ser agrupados em trés "janelas":

1. Cutanea: pele fria e viscosa, mais evidente em estados de baixo débito. Contudo, a pele
quente e hiperemia nao excluem o choque, pela potencial presenca de mecanismos
compensatérios numa fase inicial de um choque distributivo;

2. Renal: Oliguria;

3. Neuroldgica: alteracao do estado de consciéncia, tipicamente confusdo, desorientacao e
obnubilacao.

3.1.4. Sépsis e Choque Séptico: SU

A sépsis é considerada uma emergéncia médica, que requer reconhecimento e tratamento
precoce (Evans et al., 2021; Rhodes et al., 2017). Cerca de 70% a 80% dos casos de sépsis sao
adquiridos na comunidade (Thompson et al., 2019), podendo estar relacionada com qualquer
foco infecioso, no entanto, € mais comum na presenca de pneumonia (64%), seguido de infecdo
intra-abdominal (20%), INCS (15%), e por ultimo, a infecao do trato urinario (14%) (Font et al.,
2020).
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Sabe-se também, que o atraso na detecdo precoce de sépsis, o risco de morte por sépsis
aumenta em 8,7 vezes. Assim, & necessario desenvolver acdes que aumentem a
consciencializacdao dos profissionais de salde, com a finalidade de melhorar o diagnéstico
precoce e a gestdo clinica adequada (WHO, 2017a).

O SU é a porta principal de entrada deste tipo de cliente, tornando-o assim, num servico
decisivo para a detecao precoce. Os enfermeiros que trabalham num SU, principalmente no
posto de triagem, tém uma posicao privilegiada de reconhecer e avaliar os sinais e sintomas de
suspeita de sépsis (Leisman et al., 2019).

Como explicado ao longo desta concecao de cuidados, os sinais e sintomas da sépsis podem ser
inespecificos, e desta forma, passarem despercebidos num ambiente de triagem. Assim, é
fundamental a utilizacao de um programa de melhoria de desempenho no atendimento ao
cliente com sépsis. Isto incluiu, a utilizacao de uma ferramenta de triagem sistematica que
permita o reconhecimento precoce de casos suspeitos de sépsis (Evans et al., 2021).

Recentemente, a Surviving Sepsis Campaig fez uma recomendacao para a utilizacao do critério
da sindrome da resposta inflamatdria sistémica ou do National Early Warning Score (NEWS) no
posto da triagem em vez do gSOFA (Evans et al., 2021).

Sao varios os estudos que fazem referéncia ao NEWS, como a ferramenta de triagem mais
sensivel para identificar casos de sépsis, e prever resultados relacionados com a sépsis no SU.
Este sistema de alerta precoce é validado como indicador de risco de deterioracao clinica e
mortalidade, com alto desempenho e facilmente calculavel no momento da triagem, nao
dependendo de resultados laboratoriais (Almutary et al., 2020).

Face ao exposto, a DGS (2017b) considerou ser imperativa a implementacao de mecanismos
organizacionais que permitisse a identificacdo precoce da suspeita de sépsis e do
encaminhamento adequado do cliente. Em Portugal, o STM é o sistema que se encontra em
vigor, que tem o objetivo de atribuir uma prioridade clinica aos clientes, baseada na gravidade
com que estes se apresentam no SU. Segundo a norma n? 002/2018, os SU devem implementar
as VV no momento da triagem (DGS, 2018b).

Assim, o diagndstico desta concecdo de cuidados foi realizada de acordo com as orientacoes
fundamentadas na melhor evidéncia cientifica pela norma n? 010/2016 revista em 2017 (DGS,
2017b). Esta VV Sépsis define quatro etapas sequenciais:

1. Identificacao precoce de caso suspeito VV Sépsis;

2. ldentificacao de caso confirmado de VV Sépsis;

3. Cumprimento do algoritmo basico de avaliacao e terapéutica;

4. Cumprimento do algoritmo avancado de avaliacao e terapéutica (DGS, 2017b).

A ferramenta de triagem a ser utilizada é o sindrome de resposta inflamatdria sistémica, ou
seja, a DGS baseia-se nas definicdes iniciais de sépsis, sépsis grave e choque séptico, pelo que,
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a ativacdo da VV Sépsis resulta da suspeita de infecdo associado a presenca de sintomas de
sindrome de resposta inflamatoéria sistémica, sendo que, a confirmacao da mesma passa pela
auséncia de critérios de exclusao associado aos critérios de gravidade (DGS, 2017b).

Nesta logica de pensamento, o caso de suspeita de sépsis é definido com a presenca de um
critério de presuncao de infecao constante (quadro 3) e, simultaneamente, pelo menos, com um
critério associado a inflamacao sistémica (quadro 4).

Quadro 3 - Critérios de presun¢do de infe¢do para um caso suspeito de Sépsis

Critérios de presuncéo de infecéo
a) Alteracio da temperatura® + Cefaleias
b) Alteracio da temperatura® = Confusao e/ou Diminuigao aguda do nivel de consciéncia
c) Alteracio da temperatura® + Dispneia
d) Alteracao da temperatura® + Tosse
e) Alteragdo da temperatura® + Dor abdominal (distensao ou diarreia)
) Alteraco da temperatura® + Ictericia
g) Alteracao da temperatura® + Disdria ou polaquidria
Bracao ga temperatura = Dor lombar

i) Alteracao da temperatura® + Sinais inflamatérios cutanecs extensos

3] Critério clinica do responsavel
* Alteracdo da temperatura é definida como temperatura auricular 38°C medida ou referida. Fonte: DGS (2017b)

Quadro 4 - Critérios de inflamagdo sistémica para um caso suspeito de Sépsis

Critérios de inflamacéo sistémica
a) Confusao e/ou alteracao do estado de consciéncia

b) Frequéncia Cardiaca> 90 batimentos cardiacos por minuto I

) Frequéncia Respiratdria> 22 ciclos/minuto
Fonte: DGS (2017b)

A Sr.2 A. apresentava um dos critérios de ativacao da VV Sépsis, e um critério de inflamacdo
sistémica, sendo assim encaminhada para a SE.

Na SE foi aplicado os critérios de exclusao da VV Sépsis, e a existéncia de pelo menos um
critério de gravidade de sépsis, que no caso da Sr.2 A. passava pela hipotensao arterial e
apresentava um valor de hiperlactacidemia de 2mmol/l (quadro 5).

Quadro 5 - Critérios de gravidade da VV 5épsis

Critérios de gravidade

2) Hiperlactacidemia » 2 mmol/l

I b) Hipotensao arterial (Tensdo Arterial Sistdlica < 90 mmHg) I

c) Hipoxemia (Pa0O2 < 60 mmHg em ar ambiente ou P/F < 300 mmHg)
Fonte: DGS (2017b)

3.1.5. Sépsis e Choque Séptico: Tratamento

O tratamento do cliente com sépsis ou choque séptico requer uma abordagem multifacetada,
tendo como objetivo reverter as respostas fisiopatoldgicas, controlar a infecao e proporcionar
suporte metabdlico. Sendo assim, é necessario proporcionar suporte cardiovascular, melhorar a
perfusdo dos tecidos, e identificar e tratar a infecao, ou seja, limitar e restaurar o equilibrio
metabolico. Adicionalmente, deve-se prevenir ou tratar-se individualmente as disfuncdes de
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cada 6rgao (Evans et al., 2021).

O cliente com sépsis ou choque séptico exige a reversao imediata do estado de hipoperfusao. As
medidas especificas que visam aumentar o aporte de oxigénio as células e diminuir as
respetivas necessidades, incluem a administracao de fluidos. Assim, a ressuscitacao precoce
orientada por objetivos melhora a sobrevida deste cliente (Evans et al., 2021).

Esta concecao de cuidados corresponde a fase inicial da sépsis, onde foi aplicada a Hour 1 -
Bundle, em que dispde de uma hora para iniciar-se a ressuscitacao inicial apés identificar-se um
caso de sépsis (Levy et al., 2018), sendo que, a aplicacao desta bundle reduz em 20,5% a
mortalidade no cliente (Borguezam et al., 2021).

Descreve-se assim, a sequéncia légica de abordagem a Sr.2 A. com suspeita de sépsis baseada,
nas prioridades e nas intervengdes diagndsticas e terapéuticas tempo-dependentes (algoritmo
1).

Algoritmo 1 —Abordagem ao cliente com SEpsis

Informagio clinica — | Screeming pré-ativo da sépsis | Resultados dos exames.
l complementares

Infecio (documentada ou suspeita) + presenca de 1 ou mas critérios de inflamacsio sistémica

!

Administragde de oxigénio suplementar
(Intubag&o ou ventilagiio mecanica ndo invasiva ou terapia
de alto fluxe).

15m L

Medigio de lactatos

'

Hipotensio ou hipoperfusio induzida pela sépsis:
h Pressao arterial sistélica <S0mmHg ou prassdo arterial média =70mmHg ou elevagio do
lactato >4.0mmol/L

\ '

icio volémica inicial

l Fluid challengs - Bolus de 250-500cc de
ristaloides até 30mlrkg i
Colheita de amostras para Consideragao de outros
exame microbioldgico exames complementares
(analiticos ou
imagioldgicos), para
Alvos terapéuticos da identificacio do foco
Antibioterapia ressuscitagio
(considerando foco provavel - Pressic arterial média »65 mmHg (ou L
superior em clientes previamente
hipartensos); Controlo do foco
- Normalizagia da lactado (ou uma {sempre que possivel)

melharia 103

Alvos néo atingidos

{noradrenalina - iniciar a ug/minuta e
ritular até 15ug/minuto

Choque séptico:
Necessidade de vasopressores para pressao arterial média s65mmHg e lactato 22.0mmol/| (na auséncia de volémia)

Realizar estudo eco cardiografico (sempre que possivel)
Admitir no Servico de Medicina Intensiva (sempre que possivel)

calocagin de cateter venoso central & linha arterial
Titular vasopressores & inotrdpicos
administrar fluides de acordo com uma estratégia de fluid challenge
Considerar transfusio com concentrado eritrocitario
Cansiderar atimizacdo da ventilsgosoxigenacio
Considersr corticoteragia

avaliago clinica seriada frequents
Aavaliagio seriado do lactat
Avaliagio hemedindmica continua ou seriada frequente

Adaptado: Mendes (2015); Levy e colaboradores (2018); DGS (2017b)

Apds estabilizacao da respiracao, com administracao de oxigenoterapia para objetivos de Sp02
entre 92-96%, ou eventual intubacao e VMI (para suporte da oxigenacao e ventilagao, suporte
do trabalho respiratério e/ou protecao da via aérea em contexto de alteracao do estado de
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consciéncia), o tratamento envolve trés componentes, que passam pela administracao de
antibidtico, estabilidade hemodinamica e controlo do foco de infecao (Mendes, 2019).

Nesta fase inicial, deve-se realizar:

1. Monitorizacao de lactato sérico (reavaliar se o valor inicial for >2mmol/l): essa reavaliacdo
deve ser feita dentro de duas a quatro horas, para orientar o tratamento com o objetivo
de normalizar os seus niveis nos clientes com hiperlactacidemia como marcador de
hipoperfusao.

2. Iniciar administracdao rapida de 30ml/kg de cristaloides, se hipotensao ou
hiperlactacidemia >4mmol/l: sugere-se a administracao de pelo menos 30 ml/kg de
cristaloide intravenoso nas primeiras trés horas de reanimacao.

3. Colheita de hemoculturas antes da administracao de antibiéticos: recomenda-se a colheita
de hemoculturas, se isso nao resultar em atraso relevante no inicio dos antimicrobianos.
As culturas microbiolégicas englobam sempre, dois conjuntos de hemoculturas aerébica e
anaerdbica.

4. Administracao de antibioterapia de largo espectro: recomenda-se a administracao
antimicrobiana empirica de largo espetro que cubra todos os agentes patogénicos
(bactérias, fungos ou virus). Esta terapéutica deve ser ajustada quando forem
identificados os agentes patogénicos, as respetivas sensibilidades, e/ou seja observada
uma melhoria clinica.

5. Administracao de farmacos vasopressores se persisténcia de hipotensao apos ou durante
a administracao de cristaloides, para manter uma PAM=65mHg: é essencial restaurar uma
pressao de perfusao adequada aos drgaos vitais, sem atrasos (Evans et al., 2021; Levy et
al., 2018).

Os alvos terapéuticos da reposicao volémica passam pela restauracao da pressao de perfusao e
a melhora/desaparecimento dos sinais de hipoperfusao tecidual (cujo marcador mais especifico
é o lactato) (Mendes, 2019).

Estes alvos devem ser individualizados durante a ressuscitacao (Mendes, 2019), considera-se a
PAM=65mHg suficiente para a maioria dos clientes ao invés de metas de PAM mais altas (Evans
et al., 2021; Levy et al., 2018; Rhodes et al., 2017), contudo, clientes previamente hipertensos
podem beneficiar pela reducdo da incidéncia de lesdo renal aguda, de valores mais elevados,
com uma PAM entre 75-85mmHg (Mendes, 2019).

A normalizacdao do lactato, ou a sua melhoria de =10% a cada duas horas é outro alvo
terapéutico adequado, bem como a reposicao de débito urinario =0,5ml/kg/hora (Mendes,
2019). No entanto, nas ultimas guidelines da Surviving Sepsis Campaig recomenda-se 0 uso de
medidas dinamicas para orientar a ressuscitacdao com fluidos, ao invés de apenas o exame
fisico, ou os parametros estaticos.

Os parametros dinamicos incluem a resposta a administracao de fluidos através do teste da
elevacao passiva das pernas, variacao da pressao de pulso, ou a ecocardiografia, quando
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disponivel. Por fim, sugere-se a avaliacao do tempo de preenchimento capilar para orientar a
ressuscitacao como um complemento a outras medidas de perfusao (Evans et al., 2021).

Ap6s a ressuscitacao inicial, devem ser seguidas as recomendacdes especificas que
demonstram reduzir a mortalidade e/ou complicacdes associadas em clientes criticos com
sépsis ou choque séptico (Evans et al., 2021).

Sabendo da importancia do transportador de oxigénio para a otimizacao da oxigenacao
tecidular, as ultimas guidelines da Surviving Sepsis Campaig recomenda o uso de uma
estratégia restritiva (ao invés de liberal), de transfusao de glébulos vermelhos, ou seja, sé é
administrado quando o valor da hemoglobina é inferior a 7,0 g/dl em adultos, na auséncia de
isquemia miocardica, hipoxemia grave ou hemorragia aguda (Evans et al., 2021).

A imunomodulagao que é caraterizada pela utilizacao de corticoterapia em doses baixas, como a
hidrocortisona, é recomendada em clientes que nao apresentam boa resposta a terapéutica
vasopressora. Esta terapéutica inicia-se a 200mg/dia em perfusdo continua, ou em bdlus de
50mg de seis em seis horas, durante o tempo minimo necessario, e posteriormente realiza-se o
desmame progressivo (Evans et al., 2021).

A administracao de insulina sé deve ser realizada para manter os niveis de glicose =180 mg/dL,
e apos dois valores consecutivos do valor referido anteriormente (Evans et al., 2021). O cliente
que apresenta risco de sangramento gastrointestinal (coagulopatia, VMI por pelo menos 48
horas), sugere-se o uso de profilaxia para a Ulcera de estresse (Evans et al., 2021).

Deve-se realizar profilaxia da trombose venosa profunda em todos os clientes com sépsis, sendo
a terapéutica farmacoldgica a primeira opcdo, e em caso de ndo ser possivel, é que se usa 0s
dispositivos de compressao intermitentes (Evans et al., 2021).

Termina-se o enquadramento tedrico, referindo que a sépsis e o choque séptico obrigam a que o
enfermeiro tenha uma visao holistica, sendo necessario a formacao e treino de equipa. Nesta
l6gica, a procura de conhecimentos e o investimento na formacdo é fundamental para prevenir,
identificar e tratar a sépsis e o choque séptico.

3.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 32 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-04-18 17:00-00F2racetamol 10 mg/mliinj Fr 100 ml IV 8/8h [SOS - Se
febre; Se dor]
2023-04-18 17:00:00Tramadol 100mg IV 8/8h [SOS - Se dor]
2023-04-18 17:00-00Metoclopramida 10mg 1V 8/8h [SOS - associado com o
tramadol]

2023-04-18 17:00:00Cetorolac 30mg/ml IV 8/8h [Agoral 58_2036904618
2023-04-18 17:00:00Lactato de Ringer 500mI IV [Agora] 58_2036904618

2023-04-18 19:00:00Ceftriaxona 1000mg IV 12/12h
2023-04-18 19:00:00'53?;? de Ringer 1000ml IV [Agora] - Administrar apenas

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

De acordo com esta concecdo de cuidados, serdo explanados os propdsitos terapéuticos que se
revelam pertinentes para a mesma, quer pela sua indicacao e objetivo terapéutico. Também
sera descrito as implicacdes para a enfermagem e os cuidados na preparacdo e administracao
da terapéutica prescrita no decorrer das sessdes documentadas.

[Primeira sessao] - O regime medicamentoso prescrito para a primeira sessao desta concecao
de cuidados é passivel de se agrupar em grupos terapéuticos, como: analgésicos, cristaloides e
prevencao dos efeitos adversos do respetivo grupo de farmacos prescritos.

[Segunda sessao] - O regime medicamentoso prescrito para a segunda sessao desta concecao
de cuidados é passivel de se agrupar nas mesmas finalidades terapéuticas da primeira sessao,
uma vez que os farmacos se mantém. No entanto, o paracetamol continua em SOS (nao foi
administrado). O tramadol e a metoclopramida sé podem ser novamente administrados 8 horas
apos a primeira administracao. O ceterolac foi prescrito como toma Unica.

[Primeira sessao para a segunda sessao] - Houve a necessidade de introduzir um vasopressor
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por a Sr.2 A. apresentar hipotensao persistente apds administracao de cristaloides. Também foi
inserido um antibidtico para controlo do foco de infecao.

3.3.1.1. Analgésicos

O cliente com sépsis ou choque séptico, manifesta com alguma frequéncia consumo de oxigénio
dependente da oferta, sendo assim, incapazes de utilizar o oxigénio devidamente, apesar de um
aporte normal. Desta forma, é fundamental intervencdes que diminuem a necessidade de
oxigénio e aumentem o aporte, tais como, o controlo da dor (Urden et al., 2008b).

No entanto, a gestdao da dor na PSC é multidimensional, tratando-se de uma tarefa
multidisciplinar, uma vez que o controlo da dor pode ser farmacolégico (analgésicos), nao
farmacolégico (massagem, musicoterapia), ou a combinacao de ambos (Urden et al., 2008b).

[Tramadol]

E um analgésico utilizado no tratamento da dor moderada a intensa. Tem acdo central que alivia
a dor porque atua sobre células nervosas especificas da medula espinhal e do cérebro, inibindo
a captacao de serotonina e noradrenalina no sistema nervoso central (Vallerand et al., 2016).
Encontra-se inserido no segundo nivel da escada analgésica da WHO (Hylands-White et al.,
2017).

O tramadol pode ser administrado por via oral e endovenosa, mas neste caso em concreto, esta
prescrito por via endovenosa (Vallerand et al., 2016). Assim, deve ser diluido numa solugao de
100ml de cloreto de sédio 0,9% e administrado em perfusao intermitente, durante 30 minutos.

As reacdes adversas mais frequentes durante a sua administracao estao descritas as cefaleias,
as nauseas, 0s vomitos, apds algumas toma do tramadol, as reacdes adversas passam pela
sonoléncia e a obstipacdo (Vallerand et al., 2016). Assim, é de extrema relevancia a intervencao
de enfermagem na detecao de reacOes adversas e na atuacao imediata a fim de prevenir
complicacdes associadas.

A utilizacao prolongada do tramadol pode causar dependéncia fisica, psicoldgica, ocorréncia de
depressao respiratoria e convulsdes (Vallerand et al., 2016), o que nao se verifica nesta
concecao de cuidados, uma vez que é a primeira toma.

Para além disso, o tramadol apresenta algumas incompatibilidades terapéuticas,
nomeadamente com outros depressores do sistema nervoso central, sedativos e hipnéticos e
outros opidides, anestésicos ou psicotrépicos (aumentam o risco de depressao do sistema
nervoso central), e com penicilinas e antidepressivos que aumentam o risco de convulsdes
(Vallerand et al., 2016). Também nao se verifica nesta concecao de cuidados.

Com a administracao do tramadol deve-se avaliar a dor (tipo, localizacao e intensidade antes da
toma e duas a trés horas apds a sua administracao, sendo aqui o seu pico de acao) (Vallerand et
al., 2016).
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3.3.1.2. Antipiréticos

A hipertermia é um sinal frequente na sépsis (Branco, 2021; Evans et al., 2021), desta forma é
necessario o seu tratamento. Acredita-se, que o episdédio de hipertermia durante o curso da
sépsis, esta relaciona com a resposta fisiologica a infecao e ao agravamento da situacao clinica
do cliente. A hipertermia pode provocar desconforto no cliente e prejudicar o equilibrio entre a
oferta e demanda de oxigénio (Kushimoto et al., 2013).

[Cetorolac]

O ceterolac é um farmaco que depende da finalidade terapéutica para que é prescrito. Portanto,
pertence ao grupo dos analgésicos nao opidides, e ao anti-inflamatdério nao esteroides
(Vallerand et al., 2016).

O ceterolac pode ser administrado pode ser administrado como adjuvante no tratamento da dor
e da hipertermia, uma vez que inibe a sintese de prostaglandinas a nivel periférico para efeito
analgésico e a nivel central para efeito antipirético, e assim pode servir como medidores da dor
e febre (Vallerand et al., 2016).

Quando encontra-se prescrito para o tratamento da dor (ndao deve exceder cinco dias para todas
as vias de administracao) (Vallerand et al., 2016), encontrando-se inserido no primeiro nivel da
escada analgésica da WHO (Hylands-White et al., 2017).

No entanto, nesta concecao de cuidados o ceterolac encontra-se prescrito pelo fato da Sr.2 A.
apresentar hipertermia e nao ter indicacao de administrar o paracetamol porque a mesma
encontra-se hipotensa.

O cetorolac apresenta uma absorcao rapida e completa apds a sua administragao por qualquer
via, podendo ser administrado por via oral, intramuscular, endovenosa (Vallerand et al., 2016).
Nesta concecao de cuidados, o ceterolac encontra-se prescrito por via endovenosa, desta forma,
0 seu inicio de acao é cerca de 10 minutos apds administracao, o seu pico de acao é de 75 a
150 minutos, e a sua duracdo é entre trés a seis horas (Vallerand et al., 2016).

O ceterolac foi diluido em 100 ml de cloreto sddio 0,9% e administrado em 15 a 30 minutos. O
ceterolac apresenta compatibilidade em y com solucdes como lactato de ringer (prescrito nesta
concecao de cuidados) (Vallerand et al., 2016). No entanto, apresenta incompatibilidades em y
com a terapéutica prescrita nesta concecao de cuidados, como o ceftriaxona (medicacao
prescrita na segunda sessao), e a metoclopramida.

Como a sua administracao deve-se avaliar a temperatura antes da administracao, bem como
reavaliar a temperatura apds a sua administracao. Adicionalmente também se deve avaliar a
dor (tipo, localizacao e intensidade) antes da toma e 75 minutos apds a sua administracao (pico
de acao) (Vallerand et al., 2016).
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[Paracetamol]

O paracetamol é um farmaco que também depende da finalidade terapéutica para que é
prescrito, tanto pertence ao grupos dos antipiréticos, como dos analgésicos ndo opiaceos.
Encontra-se inserido no primeiro nivel da escada analgésica da WHO (Hylands-White et al.,
2017).

E um farmaco do grupo analgésicos nao opidides e estd indicado na administracdo para
tratamento da dor moderada a severa e deve ser administrada com um analgésico opidide de
forma a potenciar a sua acao (Vallerand et al., 2016).

O paracetamol pode ser administrado como adjuvante no tratamento da dor e da hipertermia,
uma vez que inibe a sintese de prostaglandinas a nivel periférico para efeito analgésico e a nivel
central para efeito antipirético e pode servir como medidores da dor e febre (Vallerand et al.,
2016).

Esta medicacao pode ser administrada por via endovenosa, oral ou retal, contudo a sua
utilizacao é limitada pelos risco de disfuncao hepatica, e a sua dose diaria nao deve exceder os
4000mg (Vallerand et al., 2016). Assim, é da responsabilidade do enfermeiro de garantir que
essa dose nao seja ultrapassada.

Na presente concecao de cuidados, esta medicacao encontra-se prescrita por via endovenosa,
assim, um dos efeitos secundarios é a hipotensao se a mesma for administrada de forma rapida.
Posto isto, a sua administracao deve ser realizada entre 20 a 30 minutos (Vallerand et al.,
2016). Nao apresenta outro efeito secundario relevante para esta concecao de cuidados.

Assim, deve-se avaliar a temperatura antes e depois da administracao deste farmaco, avaliar a
pressao sanguinea apds a sua administracao principalmente uma hora apds a sua administracao
que € o pico da sua acao, bem como avaliar a evolucdo da dor (cerca de 30 a 60 minutos)
(Vallerand et al., 2016). No entanto, este farmaco nao foi administrado até ao momento nesta
concecao de cuidados.

3.3.1.3. Cristaloides

O cliente com sépsis ou choque séptico exige a reversao imediata da hipotensao e do estado de
hipoperfusao. A medida inicial que visa aumentar o aporte de oxigénio as células e diminuir as
respetivas necessidades é a perfusao de fluidos (Evans et al., 2021).

A ressuscitacdao com fluidos é uma das terapéuticas mais comumente usadas no cliente com
sépsis ou choque séptico, representando uma pedra angular na ressuscitacao hemodinamica
(Cecconi et al., 2014). O objetivo desta medicacao passa por restaurar o volume intravascular,
aumentar o débito cardiaco, aumentar a oferta de oxigénio e melhorar a oxigenacao dos tecidos
(Malbrain et al., 2014).

Contudo, essa administracdo precisa ser equilibrada devido ao risco de sobrecarga hidrica e
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outras consequéncias nefastas, nomeadamente, progressdo da lesao renal aguda, edema
pulmonar, entre outras (Cecconi et al., 2014; Malbrain et al., 2014).

O cristaloide deve ser mantido enquanto verificar-se melhoria hemodinamica através das
variaveis dinamicas ou estaticas, titulando o fluido cuidadosamente, e rapidamente
descontinuado, assim que a PSC nao apresente uma resposta eficaz a administracao da
fluidoterapia ou nao alcance os critérios de seguranca estabelecidos (Rhodes et al., 2017
Cecconi et al., 2014).

Assim, o fluido escolhido para a administracao durante a ressuscitacao é importante. Esse fluido
deve ter a composicao mais similar ao liquido extracelular, totalmente metabolizado e
excretado, nao ter efeitos adversos, bem como aumentar o volume intravascular de forma
sustentada (Myburgh & Mythen, 2013).

De acordo com as ultimas guidelines da Surviving Sepsis Campaig, a terapéutica precoce e
orientada por objetivos durante as primeiras trés horas melhora a sobrevivéncia destes clientes.
Assim, deve-se iniciar a administracao rapida de 30ml/kg de cristaloides se hipotensao ou
hiperlactacidemia =4 mmol/l (Evans et al., 2021).

[Lactato de Ringer]

O preenchimento vascular deve ser feito com cristaloides balanceados, uma vez que o uso de
cloreto de sédio a 0,9% em grande volume aumenta o risco de acidose hiperclorémica (Evans et
al., 2021).

O cloreto de sédio a 0,9% € a solucao cristaloide mais disponivel e utilizada em todo o mundo
(Myburgh & Mythen, 2013). E uma solucdo isoténica (com osmolaridade préxima & do plasma
humano), e contém concentracdes equivalentes de sddio e cloreto (154mEg/L cada um) (Reddy,
et al., 2016). A administracao de cloreto de sédio a 0,9% associa-se a acidose metabdlica
hiperclorémica, lesao renal aguda, que tem motivado a sua substituicao por solucdes mais
fisioldgicas como o lactato de ringer (Mendes, 2019).

Assim, o lactato de ringer € um cristaloide mais indicado para a ressuscitagao inicial da sépsis
(Evans et al., 2021), sendo este constituido por cloreto de sédio, cloreto de calcio, cloreto de
potdssio e lactato de sédio. Esta solucao aproxima-se estreitamente do plasma, estando
indicado para casos de hipovolemia ou hipotensao (Autoridade Nacional do Medicamento &
Produtos de Saude, 2014).

Esta terapéutica apresenta na sua composicao o cloreto de calcio que é irritante,
consequentemente, deve-se ter precaucdes para prevenir o extravasamento para evitar
irritacdes (Autoridade Nacional do Medicamento & Produtos de Salde, 2014).

A administracao do lactato de ringer tem como efeitos secundarios, erupcao cutanea, eritema,
prurido e edema da pele (Autoridade Nacional do Medicamento & Produtos de Salde, 2014).
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Assim, é de extrema relevancia a intervencdo de enfermagem na detecdo de reacdes adversas
e na atuacao imediata a fim de prevenir complicacdes associadas.

3.3.1.4. Prevencao dos Efeitos Secundarios do Grupo e Farmacos Prescritos
[Metoclopramidal

E um farmaco que pertence a classe dos modificadores da motilidade gastrica ou procinéticos,
utilizada para prevencao de nauseas e vomitos pela sua atividade antiemética (Vallerand et al.,
2016).

A atividade antiemética resulta do bloqueio dos recetores da dopamina na zona quimiorrecetora
do sistema nervoso central e da estimulacao da motilidade do trato gastrointestinal superior e
aceleracao do metabolismo gastrico. Desta forma, permite a diminuicao de vémitos e a estase
gastrica (Vallerand et al., 2016).

Nesta concecao de cuidados, a metoclopramida encontra-se prescrita para prevenir nduseas e
vomitos decorrentes da administracao do tramadol. Assim, esta terapéutica deve ser
administrada 30 minutos antes da administracao do tramadol, durante um a dois minutos, uma
vez que a administracao rapida pode causar uma sensacao de ansiedade e agitacdo seguida de
sonoléncia (Vallerand et al., 2016).

Apresenta incompatibilidades em perfusao em y com a furosemida e o propofol (Vallerand et al.,
2016), que nao se encontra prescrita nesta concecao de cuidados.

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao passam agitacao,
sonoléncia, reac0es extrapiramidais, hipotensao, arritmias xerostomia, entre outros (Vallerand
et al., 2016).

Assim, é de extrema importancia a detecao de reacdes adversas e na atuacao imediata, a fim
de prevenir complicacdes associadas com a monitorizacao regular da presenca de reacdes
extrapiramidais (Vallerand et al., 2016). Deve-se avaliar a evolucao de vémito, da distensao
abdominal, pressao sanguinea e da frequéncia cardiaca.

3.3.1.5. Vasopressores

Quando ndo se consegue a estabilizacao hemodinamica durante ou apds a ressuscitacao inicial
com fluidos, é indicada a perfusao de drogas vasopressoras, uma vez que é fundamental
restaurar uma pressao de perfusao adequada aos 6rgaos vitais sem atrasos. Pelo que devem ser
iniciados na primeira hora apds o diagndstico com o objetivo de PAM inicial = 65 mmHg (Evans
et al., 2021; Levy et al., 2018; Rhodes et al., 2017).

Apesar do débito cardiaco ser mais importante do que a pressao arterial para a perfusao
tecidular, uma adequada distribuicao do fluxo através do sistema vascular depende de uma
pressao de entrada nesse sistema. Assim, com a pressao arterial inferior ao limite da
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autorregulacao, a normal distribuicdo de fluxo sanguineo ndo acontece podendo provocar
hipoperfusao tecidular (Urden et al., 2008a).

A escolha adequada da terapéutica vasopressora depende dos objetivos pretendidos para o
cliente, do perfil dos farmacos, e da monitorizacdao hemodinamica adequada (Cecconi et al.,
2014). Contudo, de acordo com a Surviving Sepsis Campaign, em adultos com choque séptico,
recomenda-se o uso de noradrenalina como agente de primeira linha em rela¢cao a outros
vasopressores (Evans et al., 2021).

[Noradrenalina (Alerta Maximo)]

O sistema nervoso simpatico é um regulador importante de quase todos os sistemas organicos.
A sua estimulacao ocorre por efeitos de mediadores como a noradrenalina e a adrenalina. A
noradrenalina é libertada nos terminais nervosos onde ativa os recetores adrenérgicos atuando
como neurotransmissor (Frederick & Stanwood, 2008).

A noradrenalina é um agonista adrenérgico que tem um inicio rapido de acao, poténcia elevada
e semivida curta, permitindo uma titulacao precoce. Atua tanto no recetor adrenérgicos alfa
localizados principalmente nos vasos sanguineos causando constricao tanto de vasos de
capacitancia como de resisténcia (Vicent & Backer, 2013).

Também possui atividade no beta 1 adrenérgico e tem pouca acao sobre recetores beta 2,
permitem assim a estimulacdo do miocardio para uma manutencdo de um débito cardiaco
adequado (Vicent & Backer, 2013).

Assim, a noradrenalina produz vasoconstricao e estimulacao do miocardio, os quais podem ser
necessarios para a reposicao adequada de fluidos no tratamento da hipotensao e choque
severo. Os seus efeitos terapéuticos sao o aumento da pressao sanguinea e do débito cardiaco
(Vallerand et al., 2016).

A prescricao deste farmaco foi realizado com o objetivo da manutencdao de uma PAM = 65
mmHg (Evans et al., 2021; Levy et al., 2018; Rhodes et al., 2017), para restaurar uma pressao
de perfusao adequada aos 6rgaos vitais

Assim, deve-se realizar um ajuste da dose de forma a garantir os resultados pretendidos.
Também é indispensavel a implementacao de cuidados adicionais para a prevencao de Ulceras
por pressao, assim como a vigilancia do perfusao periférica (vasoconstricao periférica pode
provocar necrose periférica). O extravasamento pode provocar lesdes cutaneas importantes
(Alguati et al., 2008).

Deve-se ter especial atencao durante todo o tempo de perfusao, mas em especial atencao no
inicio da administracao, na troca da seringa de perfusdo e no final da administracao.

Com a administracao deste farmaco deve-se avaliar a evolucao da perfusao dos tecidos, da
pressao sanguinea, da frequéncia cardiaca e sinais de arritmia. Este fdrmaco vai ser
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administrado na via proximal.
3.3.1.6. Antibiotico

O controlo da causa é a terceira intervencao que salva vidas na sépsis. O tratamento
antimicrobiano adequado e atempado é o pilar desta estratégia. Assim, a administracao do
antibiético de forma atempada, permite um controlo da infecao, bem como controla e reduz o
crescimento da carga microbiana (Kumar, 2014).

A analise retrospetiva da base de dados da Surviving Sepsis Campaig mostrou qua a
administracao deste terapéutica de forma empirica tem um impacto na reducao da mortalidade
a nivel do choque sético, como na alta probabilidade de sépsis. Assim, deve-se administrar o
antibiético na primeira hora apds o diagndéstico, sendo que, a mortalidade aumenta de forma
linear por cada hora de atraso na administracao do antibidtico (Evans et al., 2021; Levy et al.,
2018).

[Ceftriaxona]

Nesta concecao de cuidados iniciou-se a toma deste antibidtico uma vez que foi diagnosticada
pielonefrite a Sr.2 A., indo de encontro ao que estad recomendado pela Surviving Sepsis Campaig,
ou seja, a administracao do antibidtico deve ser imediata, idealmente dentro de uma hora apds
o reconhecimento da causa (Evans et al., 2021).

O ceftriaxona é uma cefalosporina de terceira geracao que liga-se a membrana da parede da
célula bacteriana e causa a morte da célula (Vallerand et al., 2016). Estad recomendado em caso
de infecao urinaria (DGS, 2017b), que é o caso desta concecao de cuidados (pielonefrite). Assim,
apresenta efeitos terapéuticos contra bactérias suscetiveis e tem um espectro largo (contra
muitos cocos gram positivos, bem como, gram negativos), € nao ativos contra estafilococos
meticilino-resistentes ou enterococos (Vallerand et al., 2016).

Esta terapéutica pode ser administrada por via intramuscular ou endovenosa, no entanto
encontra-se prescrita pelo médico por via endovenosa, devendo assim, ser diluida numa solucao
de 100ml de cloreto de sédio 0,9% e administrado em perfusao intermitente, em 30 minutos
(Vallerand et al., 2016).

Tem como efeitos secunddrios, nauseas, vémitos, diarreia, e rash cutaneo, flebite no local da
administracao da terapéutica (Vallerand et al., 2016). Assim, é de extrema relevancia a detecao
de reacOes adversas e na atuacao imediata a fim de prevenir complicacdées associadas. Pode-se
administrar por veia periférica, mas como € irritante para os tecidos deve-se fazer rotacdo dos
locais de administracao.
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
18-04-2023 17:00

Repouso no leito
Intervencdes de Enfermagem
18-04-2023 17:00 - Manter repouso no leito [Sem horario]
18-04-2023 17:00 - Dar banho na cama [1Xdia (Manha) ou SOS]
18-04-2023 17:00 - Lavar cavidade oral [3xdia ou SOS]
18-04-2023 17:00 - Vestir/despir [1Xdia (Manha) ou SOS]
18-04-2023 17:00 - Fazer toalete [1Xdia (Manha) ou SOS]
18-04-2023 17:00 - Arranjar o cliente [Sem horario]
Oxigenoterapia
FiO2: 24 %.
Débito de oxigénio: 1.00 L/min.
Intervencdes de Enfermagem
18-04-2023 17:00 - Manter oxigenoterapia [Sem horario]
18-04-2023 17:00 - Otimizar cateter de oxigénio [Sem hordrio]
18-04-2023 17:00 - Trocar cateter de oxigénio [3/3 dias ou SOS]

Sondas, Drenos e Cateteres
18-04-2023 17:00

Cateter urinario

Caracteristicas do dispositivo: Cateter urinario de 2 vias, folley n°14.

Intervencdes de Enfermagem
18-04-2023 17:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecao do sistema urinario [Sem
horario]
18-04-2023 17:00 - Otimizar cateter urinario [Sem horario]
18-04-2023 17:00 - Referenciar sinais de infecdao do sistema urinario ao médico [SOS]
18-04-2023 17:00 - Trocar cateter urinario [7/7 dias ou SOS]

Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 18-04-2023 19:00

Localizacao do cateter venoso periférico

Braco Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Calibre 18G.
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Calibre 18G.

Intervencdes de Enfermagem
18-04-2023 17:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico [Sem horario] [FIM] 18-04-2023 19:00
18-04-2023 17:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Sem horario] [FIM] 18-04-2023
19:00
18-04-2023 17:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
[7/7 dias ou SOS] [FIM] 18-04-2023 19:00
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18-04-2023 17:00 - Trocar cateter venoso periférico [3/3 dias ou SOS] [FIM] 18-04-2023
19:00
18-04-2023 17:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS] [FIM] 18-04-2023 19:00
18-04-2023 19:00
Cheiro da urina: sui generis.
Cor da urina: Amarelo-palha.
Cateter central

Localizacao do cateter central

Veia subclavia Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: Cateter de 3 vias.

Intervencdes de Enfermagem
18-04-2023 19:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter central [Sem horario]
18-04-2023 19:00 - Otimizar cateter central [Sem horario]
18-04-2023 19:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [7/7 dias
ou SOS]
18-04-2023 19:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]

Cateter arterial

Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)

Intervencdes de Enfermagem
18-04-2023 19:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de insercao do
cateter arterial [Sem horario]
18-04-2023 19:00 - Otimizar cateter arterial [Sem horario]
18-04-2023 19:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [7/7 dias
ou SOS]
18-04-2023 19:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

A escolha das diferentes medidas de diagndstico e terapéutica € uma decisao médica, contudo,
o EE em enfermagem médico-cirdrgica na area na PSC durante a prestacao de cuidados deve
ter em conta os conhecimentos técnicos e cientificos, como também deve mobilizar diversas
competéncias, nomeadamente as cognitivas e reflexivas.

Demonstrando assim, niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, com vista a
detecao precoce, estabilizacao, manutencao e a recuperacao perante situacdes que carecem de
meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos
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adversos (Regulamento n.2 429/2018 do Diario da Republica).

As atitudes terapéuticas prescritas para a [primeira sessdo] da concecao de cuidados sao
passiveis de se agruparem em grandes grupos: repouso no leito, suporte ventilatério, sondas,
drenos e cateteres.

[Repouso no leito]

Em situacdes de doenca, principalmente na condicao aguda, é defendida a ideia de que existe
um desequilibrio entre a oferta e a necessidade metabdlica do organismo e, consequentemente,
gasto adicional de energia (Urden et al., 2008a).

O cliente com sépsis manifesta com alguma frequéncia consumo de oxigénio dependente da
oferta e sdo incapazes de utilizar o oxigénio devidamente, apesar de um aporte normal. Desta
forma, é fundamental intervencdes que diminuem a necessidade de oxigénio e aumentem o
aporte, tais como, a sedacdo, ventilacdo mecanica, controlo da temperatura corporal, controlo
da dor e o repouso (Urden et al., 2008a). Por este motivo, a Sr.2 A. nesta fase inicial da doenca
encontra-se com repouso no leito.

[Suporte Ventilatério: Oxigenoterapia]

A oxigenoterapia é um gas atmosférico que se configura essencial no processo de metabolismo
celular e na adequada oxigenacao tecidular, tornando-se imprescindivel para manter o normal
funcionamento fisioldgico do corpo humano (Schub & Caple, 2017).

A oxigenoterapia consiste na administracao de oxigénio de forma terapéutica, para fornecer
uma fracao inspirada de oxigénio superior a 21% de modo a corrigir ou minimizar os défices de
oxigénio, permitindo a melhoria das trocas gasosas e reducao do trabalho respiratério e
cardiaco (Fior et al., 2015).

O seu efeito é aferido pela monitorizacdao da SpO2 por oximetria de pulso. Os valores alvos sao
Sp02 de 94-98% (Girardis et al. 2016). Contudo, em clientes com patologia crénica e risco de
retencao de diéxido de carbono, os valores da SpO2 deve ser entre 88-92% (Esteves et al.,
2021; Fior et al., 2015).

Os cuidados de enfermagem inerentes a administracao de oxigénio passam pela humidificacao,
uma vez que o oxigénio fornecido pela rampa seca a mucosa respiratdria. Assim, deve-se usar
dispositivos com reservatoério de agua esterilizada junto a rampa de oxigénio (Fior et al., 2015).

Na presente concecao de cuidados, a Sr.2 A. necessita de oxigenoterapia com o objetivo de
manter os valores alvos prescrito pelo médico, tendo sido inserido uma canula nasal.

[Sondas, Drenos e Cateteres] - Cateter Urinario

A cateterizacao vesical € um dos dispositivos médicos invasivos frequentemente utilizados,
existindo um forte consenso cientifico quanto a associacdo entre a utilizacdo do cateter e a

ednursing - ESEP p. 71 18-12-2023 20:28



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ocorréncia de infecOes urinarias (Sopirala et al., 2018). Desta forma, a sua insercao sé deve ser
considerada quando estritamente necessario com indicacdes especificas, como é o caso da
monitorizacao do débito urinario na PSC (Gould et al., 2019).

O cateter vesical favorece a ocorréncia de infecao urinaria por diferentes motivos, uma vez que
a presenca deste dispositivo pode danificar a mucosa da bexiga e afetar os seus mecanismos de
defesa. Adicionalmente, o cateter cria uma via de entrada direta de microrganismos do exterior
para a bexiga, sendo particularmente mais grave em mulheres, devido a anatomia da sua
regiao urogenital que favorece a entrada de microrganismos (Li et al., 2019).

Para além disso, a presenca do cateter vesical provoca distensao da uretra mantendo-se esta,
permanentemente aberta, o que permite o refluxo de urina e a proliferacao de bactérias, além
de que, o baldao impede o esvaziamento completo da bexiga (Pereira, 2020).

Os fatores de risco para uma maior probabilidade de ocorrer infecao urinaria sao a duracao da
caracterizacao, o sexo feminino, a idade avancada, qualquer situacao de imunidade
comprometida, e a quebra do sistema fechado (Pereira, 2020).

Nesta linha de pensamento, a adocao de boas praticas é essencial, assim Gould e colaboradores
(2019), a DGS (2022b), reforcam estratégias de prevencdo divulgando diversas recomendacdes
baseadas na melhor evidéncia cientifica que passam por:

¢ A avaliacao sistematica da possibilidade de evitar ou a necessidade de manter o cateter
vesical e remové-lo logo que possivel;

e O cumprimento da técnica asséptica no procedimento do cateterismo vesical e na
conexao ao sistema de drenagem;

¢ A selecao do tipo de cateter vesical;

e Cumprimento da técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de
drenagem, mantendo a conexao do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito
fechado;

 Arealizacao da higiene didria do meato uretral;

e A manutencao de cateter vesical;

¢ A manutencao do cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga e
esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade;

¢ A documentacao didria no processo clinico das raz0es da sua insercao e manutencao.

O enfermeiro tem um papel fulcral na prevencao de complicacdes associadas ao cateter vesical,
uma vez que estd presente na participacao em todos os momentos deste procedimento
(insercao e manutencao).

Ressalvo, que apesar de ter agendado a troca do cateter vesical de sete em sete dias (norma da
instituicdo onde foi realizado o estagio), a evidéncia cientifica recomenda que o mesmo nao
deva ser trocado por rotina, mas somente com indicacdes clinicas, como sinais de infecao,
obstrucao, calculos renais/ureterais, perdas urinarias pelo cateter, sistema fechado
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comprometido (desconexao acidental do saco coletor), e aparecimento de febre sem outra
causa conhecida (Tyson et al., 2020).

Como se sabe, a sépsis ou o choque séptico pode levar a hipoperfusao de drgaos e disfuncao
organica (Levy et al., 2018; Rhodes et al., 2017), desta forma é necessario monitorizar e
reavaliar os sinais clinicos de hipoperfusao.

Um desses sinais clinicos é o débito urinario por hora, em que o objetivo é >0.5 mL/kg/h
(Branco, 2021), sendo possivel essa monitorizacao com a insercao de um cateter vesical através
de um debitdmetro, motivo pelo qual a Sr.2 A. apresenta um cateter vesical.

[Sondas, Drenos e Cateteres] - Cateter Venoso Periférico (CVP)

O CVP é o acesso vascular mais utilizado em meio hospitalar, estimando-se que mais de metade
de todas os clientes admitidos no SU exige a insercao de um CVP (Sousa, 2021). Isto acontece,
uma vez que este dispositivo comparativamente com o CVC apresenta uma colocagao mais
rapida e um custo mais baixo, no entanto, a sua manutencao engloba cuidados de enfermagem
complexos (Gorski et al., 2021).

Nesta linha de pensamento, o CVP permite a administracdo endovenosa de farmacos e fluidos,
administracao de contraste, transfusao de hemoderivados, mesmo no decurso da prestacao de
cuidados urgentes/emergentes (Sousa, 2021).

Relativamente a esta concecao de cuidados, na fase inicial a Sra. A. apresenta dois cateteres,
um no braco esquerdo, outro na mao esquerdo. Ambos tamanho n? 18, permitindo dessa forma
a infusao rapida de fluidoterapia, uma vez que a taxa de fluxo estd diretamente relacionada
com o raio interno do CVP e inversamente relacionada com o seu comprimento (Sousa, 2021).

No entanto, recai sobre a equipa de enfermagem a responsabilidade da sua colocacao,
manutencao, substituicao e retirada sendo essencial que estes profissionais estejam dotados da
evidéncia cientifica mais recente por forma a otimizar o seu uso e diminuir as suas
complicacdes, bem como na adocdo de boas praticas (Alexandre & Carreiro, 2019).

O CVP esta sujeito a duas forcas, nomeadamente a contaminacao e o trauma (Helm, 2019),
apresentando complicacdes frequentes como a obstrucao, infiltracao, flebite e infecao (Chang &
Peng, 2018). No entanto, a flebite € a complicacdo mais comum relacionada com este
dispositivo, caracterizando-se por uma inflamacao ao longo da veia, podendo surgir edema, dor,
eritema e cordao fibroso palpavel (Chang & Peng, 2018).

E essencial a adocdo de medidas que reduzam as complicacdes do CVP, e o CDC, elaborou um
conjunto de guidelines, sendo que a sua Ultima revisao foi em 2017. Desta forma, a troca do
CVP deve ser realizada a cada 72 horas ou 96 horas por forma a diminuir o risco de infecao ou
flebite (O'Grady, 2017). Constituem excecao, cateteres colocados em condicdes em que a
assepsia é colocada em causa, nomeadamente em situacdes de urgéncia, devendo esses ser
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substituidos dentro de 24 a 48 horas (Gorski et al., 2021; O'Grady, 2017).

Mesmo em situacOes de emergéncia/urgéncia deve-se ter em conta a adocdao de medidas
durante a sua insercao e manutencao, por forma a reduzir complicacdes, sendo estas:

¢ Higienizacao das maos;

e Usar garrote de uso Unico;

e Realizar antissepsia da pele do cliente com clorexidina 2% em dalcool, com uma compressa
estéril realizar um movimento de vaivém e deixar secar consoante as indicagoes
preconizadas pelos fabricantes;

« Deixar secar, antes de manusear ou conectar qualquer dispositivo estéril;

e Usar técnica assética em todo o procedimento, técnica “no touch”;

e Introduzir vélvula bidirecional no CVP;

e Fixar devidamente o CVP para evitar trauma com penso estéril (penso transparente ou
penso com compressa estéril);

e Realizar os registos de enfermagem relativamente ao local de insercao do CVP, data de
colocacao, bem como o tamanho do cateter (Gorski et al., 2021; Pittiruti et al., 2021;
Societé Francaise D'hygiene Hospitaliere, 2019).

Durante a duracao do CVP deve-se avaliar o local de insercao do mesmo de forma regular (dor,
sensibilidade com ou sem apalpacao, alteracdes na cor; alteracao da temperatura da pele;
edema; tumefacao; extravasamento de fluido ou saida de contelddo purulento pelo local de
insercao; obstrucdo, resisténcia na administracdo da terapéutica (Gorski et al., 2021).

Deve-se substituir o penso estéril sempre que se verifique uma das seguintes condi¢cdes, sangue
visivelmente sujo com sangue ou deslocado da pele, penso com compressa estéril de 48 a 72h,
e penso transparente de sete em sete dias (Gorski et al., 2021; Pittiruti et al., 2021).

Ao ser administrada terapéutica por este dispositivo, deve-se descontaminar sempre 0s pontos
de acesso dos sistemas e prolongadores (obturador, torneira de trés vias, etc.), por friccdo com
solucao alcodlica (2% de clorohexidina, 70% alcool isopropilico), durante 15 segundos ou deixar
secar consoante as indicacles preconizadas pelos fabricantes antes de conectar qualquer
dispositivo estéril (Gorski et al., 2021; Pittiruti et al., 2021).

Depois da administracao de medicacao deve ser realizado um flushing com 10 ml de cloreto de
sdédio 0,9%, utilizando a técnica "start-stop", sendo uma pratica fortemente recomendada antes
e apods a administracao de cada medicamento (Gorski et al., 2021; Pittiruti et al., 2021; Societé
Francaise D'hygiéne Hospitaliere, 2019).

Na [segunda sessao] as atitudes terapéuticas prescritas sao passiveis de se agruparem nos
mesmos grupos da primeira sessao, uma vez que se mantém as mesmas, com a excec¢ao da
introducao do cateter arterial e do CVC.
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[Sondas, Drenos e Cateteres] - Cateter Arterial

A monitorizacao hemodinamica é fundamental para o tratamento da PSC, em que a avaliacdo
da pressdo arterial é um dos parametros a se ter em conta para a manutencdo do equilibrio
hemodinamico. A pressao arterial pode ser avaliada de forma intermitente por uma via nao
invasiva, ou de forma continua por via invasiva através de um cateter arterial.

Contudo, a monitorizacao nao invasiva revela-se algumas vezes pouco eficaz em certas
situagOes clinicas, em contrapartida nao se verifica essa situacao na monitorizacao invasiva.
Assim, a monitorizacao invasiva é uma referéncia na avaliacao da pressao arterial pela sua
fiabilidade de dados clinicos, de forma continua e em tempo real (Kim et al., 2021; Meidert et
al., 2020).

A insercao do cateter arterial esta indicado em casos onde é necessario avaliar a pressao
arterial de forma continua, como nas emergéncias hipertensivas, infusdao continua de farmacos
vasoativos (por exemplo no choque séptico), arritmias graves, grandes cirurgias, hipertensao
intracraniana, pds-operatério de cirurgia cardiaca e neuroldgica. Permitindo também a colheita
frequente de analises laboratoriais ou gasimétricas (Nguyen & Bora, 2023; Reis & Silva, 2021;
Saugel et al., 2020).

Nesta ldgica, a avaliagcao da pressao arterial pressao arterial nao invasiva tende a ser imprecisa
e a discrepancia mais pronunciada em estados de choque. A insercao de um cateter arterial
permite a medicao segura, confidvel e continua da pressao arterial e permite a andlise em
tempo real para que as decisdes terapéuticas possam ser baseadas em informacdes imediatas e
precisas da pressao arterial (Evans et al., 2021).

No entanto, existe contraindicacdes para a sua insercao como a infecao local, trombose,
sindrome de Raynaud ativo, sindrome de Buerger, insuficiéncia arterial periférica, quadros de
coagulopatia graves, uso de anticoagulantes, e queimaduras no local da puncao (Nguyen &
Bora, 2023; Reis & Silva, 2021; Saugel et al., 2020).

A monitorizacao faz-se através da insercdo de um cateter na artéria periférica com recurso
combinado as técnicas de palpacao e de Seldinger, sendo realizada por médicos com formacgao
adequada. As artérias normalmente caracterizadas sao a radial, femoral e pediosa, contudo, a
sua colocacdo preferencial é na artéria radial devido a sua acessibilidade, facilidade técnica e
pelas raras complicacdes associadas (Saugel et al., 2021).

A escolha do local de puncao é fundamental, devendo-se ter em consideragao, o tamanho do
vaso, pois deve ser de calibre suficientemente grande para medir a pressao sem que o cateter
oclua a artéria ou leve a formacao de trombos, bem como a artéria deve ter uma adequada
circulacao colateral (Reis & Silva, 2021), o que se pode verificar através do teste de Allen
(Saugel et al., 2021).
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Apoés a cateterizacao da artéria requer-se a conexdo a um sistema de transdutor de pressao que
transforma a pressao mecanica num sinal elétrico apds a sua rececao (Azeredo & Oliveira,
2013), que quando ligado a um monitor de sinais vitais permite a obtencao do valor da pressao
sistdlica, diastélica e média, bem como a onda de pressao, onde se visualiza dois componentes
principais, o anacrotico (periodo de sistole) e o dicrético (periodo de diastole) (Nguyen & Bora,
2023; Saugel et al., 2021).

E entdo através do valor da pressdo e da andlise da onda de pressdo e do respetivo contorno
que se obtém uma série de parametros hemodinamicos relevantes, os quais permitem um
ajuste permanente das atitudes, procedimentos e terapéuticas a administrar (Nguyen & Bora,
2023; Saugel et al., 2021).

O papel do enfermeiro aqui é extremamente relevante. Este profissional para além de ser
responsavel pela preparacao do cliente, do ambiente e do material para o procedimento (Franco
et al., 2021), devera ser conhecedor das diferentes tipologias de onda, complicacdes associadas
a este cateter, bem como todas as intervengdes inerentes a este procedimento (Xiao et al.,
2021).

Associadas a insercao e a sua presenca existem algumas complicagdes, como:

1. Comprometimento vascular (isquemia vascular, trombose, hematoma, infiltracdes,
espasmo vascular, isquemia local);

Lesao nervosa (neuropatia compressiva);

Infecao local e sistémica;

Embolizacao arterial e sistémica;

Desconexao e perda sanguinea (Reis & Silva, 2021; Azeredo & Oliveira, 2013).

vk wn

A sua manutencao exige por parte dos enfermeiros cuidados de qualidade executados de forma
criteriosa, nomeadamente no que diz respeito a prevencdo da infecao. O cateter arterial, sendo
um cateter vascular, partilha as recomendacdes para a prevencao da infecao semelhantes ao
CVC (utilizar técnica assética no manuseamento, colocar penso transparente e trocar de acordo
com as carateristicas do mesmo e recomendacoes).

Ainda assim, de acordo com Xiao e colaboradores (2021), Saugel e colaboradores (2020),
Azeredo e Silva (2013), o enfermeiro de forma a detetar precocemente as possiveis
complicacdes e garantir o bom funcionamento do cateter arterial, deve:

e Manter uma vigilancia ao local de insercao e respetivo membro, nomeadamente avaliar a
temperatura das extremidades e pulsos periféricos, bem como a presenca de infe¢ao no
local de insercao;

e Otimizar o cateter arterial, através da verificacdo do circuito e conexdes, de forma a
verificar a existéncia de ar ou trombos no mesmo;

e Verificar a manga de pressao, compressao aproximada de 300mmHg, permitindo um
aporte continuo de 3ml/h de soro pelo cateter arterial, ao mesmo tempo que impede o
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refluxo sanguineo;

e Executar flush, bem como trocar o sistema de 96 em 96 horas, ou sempre que existir
problemas com o sistema;

e O transdutor deve ser zerado a cada nove a 12 horas (posicionar o zero ao nivel da linha
axilar média, com o cliente em decubito dorsal, ou num angulo maximo de 40°), e
renivelar sempre que a posicao muda em relacao ao transdutor.

Para além disso, existe situacdes em que o enfermeiro tem que perceber que o tracado da linha
arterial pode apresentar diferente configuracao, tais como:

e Tracado achatado: pode ser causado por: perda de pressao ou auséncia de liquido na
bolsa pressurizadora, formacao de trombo, ar na extensao do cateter ou no transdutor,
demasiadas torneiras de trés vias no circuito, posicdo incorreta do membro, torneira
fechada para o cliente para o transdutor;

e Nao hd onda arterial: torneira fechada para o cliente ou transdutor, desconexdo do
cateter, desconexao do cabo do transdutor ao monitor, posicao incorreta do cateter,
assistolia;

¢ Fluxo de retorno de sangue do cateter para o transdutor: conexao solta da torneira com o
circuito, pressao diminuida da bolsa de irrigacdo (Azeredo & Oliveira, 2013).

Como referido anteriormente, uma das indicacdes para pressao arterial invasiva é o choque
séptico. Nas Ultimas guidelines da Surviving Sepsis Campaign recomenda-se a monitorizacao
invasiva da pressao arterial ao invés de monitorizacao nao invasiva, assim que possivel (Evans
et al., 2021), motivo pelo qual a Sr.2 A. apresenta o cateter arterial na radial a direita indo assim
de encontro também ao que a evidéncia faz referéncia.

[Sondas, Drenos e Cateteres] - CVC

O CVC é um dispositivo médico invasivo de acesso a circulacdo venosa e a sua utilizagdo na PSC
tornou-se imprescindivel pelas razoes ja explanadas na introducao do relatorio.

Atualmente, existe uma variedade de dispositivos de CVC, cada um com 0S seus riscos e
beneficios. Os dispositivos de CVC sao geralmente classificados com base na duracao do uso do
cateter (tempo de permanéncia: curto prazo, médio prazo, longo prazo), tipo de insercao
(central, periférico), local de insercao, nimero de limens (Unico, duplo, triplo, quintuplo), bem
como se o cateter foi implantado ou nao (Chopra, 2022).

Com esta pandplia de dispositivos coloca-se a divida de qual o tipo de CVC a ser utilizado,
assim, existem varios grupos de trabalho que desenvolveram algoritmos de decisao
relativamente ao tipo de CVC a inserir, bem como quando o remover (Hallam et al., 2021).

Em situacdes de emergéncia como é o caso desta concecao de cuidados, deve-se optar pelo
CVC de curta duracao ou o CVC de insercao periférica (Chopra, 2022), contudo, pelo fato do CVC
de insercao periférica precisar de uma rede vascular integra para a sua inser¢cao bem como
pessoal médico especializado acaba-se por optar pela insercao do CVC de curta duracao (Hallam
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et al., 2021; Di Santo et al., 2017).

Os locais de insercao do CVC de curta duracao mais frequentes sdo as veias subclavia, jugular
interna e femoral. Contudo, deve-se cateterizar a veia subclavia, em detrimento da veia jugular
e femoral, a fim de minimizar o risco de infecao (Buetti et al., 2022; DGS, 2022a; Gorski et al.,
2021; O'Grady et al., 2017).

A Sr.2 A. tem um CVC de curta duracao na subclavia a direita de trés limens. Este é um tipo de
cateter que é indicado de acordo com a melhor evidéncia cientifica e deve-se selecionar este
dispositivo com o nimero minimo de limen adequado a situacao da PSC (DGS, 2022a). Foi
inserido este dispositivo porque a Sr.2 A. vai iniciar a perfusao continua de vasodilatadores.

Apesar deste dispositivo apresentar imensas vantagens, a sua utilizacao apresenta um risco
aumentado de infecao local ou sistémico, podendo a sua incidéncia variar de acordo com varios
fatores, em que um deles é a frequéncia de manipulacdo dos profissionais (Pina et al., 2010).

Posto isto, é necessario avaliar diariamente a necessidade de manter o dispositivo bem como
realizar a sua manutencao consoante o que esta preconizado pelas guidelines mais recentes
(Buetti et al., 2022; DGS, 2022a; Lin et al., 2022; Gorski et al., 2021; O’'Grady et al., 2017).
Atualmente em Portugal, preconiza-se o planeamento de cuidados baseados no “Feixe de
Intervencdes de Prevencao de Infecao Relacionada com CVC” que foi atualizado recentemente.
A verdade é que, a adesao a este feixe facilita a definicdo de melhoria de qualidade de cuidados
e a seguranca dos clientes (DGS, 2022a).

A manutencdo do CVC é da exclusiva responsabilidade do enfermeiro, sendo este o responsavel
por garantir a observacao clinica do local de insercao do CVC bem como da sua manipulacao
(Buetti et al., 2022; DGS, 2022a; Gorski et al., 2021; O'Grady et al., 2017) sendo responsavel
por:

Avaliar diariamente a possibilidade de remocao do CVC;

Vigiar diariamente o local de insercao do CVC e da pele circundante;

Higienizar as maos tendo em atenc¢ao aos cinco momentos;

Utilizar técnica "no-touch" nos pontos de acesso do CVC. Esta técnica pode ser utilizada

em alternativa ao uso de luvas estéreis. No entanto, nos procedimentos mais complexos e

se houver contacto com as partes consideradas criticas (por exemplo, o lUmen) é

preferivel a utilizacao de luvas estéreis;

5. Usar técnica assética antes de qualquer conexdo, infusao ou aspiracao do CVC;

6. Descontaminar os pontos de acesso do CVC, que pode incluir face externa do(s) limen,
conexdes diretas do cateter, torneiras com tampas e conectores de infusao com
clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%, por friccao durante 15 segundos e deixar
secar;

7. Manter os pontos de acesso ao(s) limen ocluido(s) e quando for necessario remover a
tampa, aplicar uma tampa nova estéril - nunca reutilizar a mesma;

8. Substituir os prolongamentos, torneiras, conectores e sistemas de infusao devem com

AW
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10.

11.

12.

13.

uma regularidade de 96 horas ou em SOS (ou de acordo com recomendacao do
fabricante), exceto quando visivelmente sujos ou perante suspeita de infecao;

Substituir tampa por outra compativel e estéril a cada utilizacdo;

Substituir os sistemas de infusdo de hemoderivados ou emulsdes lipidicas ndo entre 12 a
24 horas, respetivamente, e no caso das infusdes de propofol, seis a 12 horas;

Nao hd nenhuma recomendacdo relativamente ao uso de um lUmen designado para
nutricao parentérica;

Utilizar técnica assética na realizacdo de penso do CVC e a remocao do penso pode ser
realizada com luvas nao esterilizadas (higienizar as maos antes e depois da remocao do
penso (garantir local de insercao limpo e sem sangue; limpar o local de insercao do CVC
com técnica assética e aplicar clorexidina a 2% em alcool, seguindo as normas do
fabricante; registar data e hora do penso e documenta);

A manipulacao do CVC deve ser realizada por profissional com treino e competéncia,
realizando-se avaliagao periddica de conhecimentos e de adesao as boas praticas.

Outro aspeto importante relativamente a este dispositivo, é relativamente aos limens. Cada vez
mais, devido ao risco de infecao, estes clientes apresentam um CVC de trés [imens em vez de
cinco lumens, o que por vezes leva ao questionamento onde deve perfundir determinado
farmaco.

No entanto, esse aspeto vai ser explorado na concecao de cuidados realizado no SMI, nao
existindo ddvida que a noradrenalina nesta concec¢ao de cuidados perfunde na via proximal.
Desta forma, também evito que o relatorio fique repetitivo.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
18-04-2023 17:00 Atitudes terapéuticas

18-04-2023 17:00 Sondas, Drenos e Cateteres

18-04-2023 17:00 Consciéncia

18-04-2023 17:00 Sistema respiratério

18-04-2023 17:00 Sistema cardiovascular

18-04-2023 17:00 Dor

18-04-2023 17:00 Termorregulagao

18-04-2023 19:00 Metabolismo

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Os dois sistemas que mais frequentemente manifestam disfuncdo na sépsis ou choque séptico
sao o cardiorrespiratorio (Viana et al., 2020). Contudo o cliente com sépsis ou choque séptico
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pode apresentar uma variedade de sinais e sintomas que se alteram dinamicamente com o
evoluir da situacao. Assim, outros sistemas vao ser dominio da minha atencao na primeira e
segunda sessao porque podem ter impacto nesta concecao de cuidados.

3.5.1.1. Neuromuscular
[Consciéncia]

No que se refere ao nivel de consciéncia, a sua alteracao é precoce, sendo muitas vezes a
primeira disfuncao organica a manifestar-se, uma vez que o cérebro é o érgao que possui maior
consumo de oxigénio e tem poucas defesas antioxidantes (Garrido et al., 2017).

E undnime na evidéncia cientifica a importancia da avaliacdo do nivel de consciéncia na sépsis
por forma a reconhecer manifestacdes precoces de hipoperfusao (Cecconi et al., 2014). Assim, é
recomendado pelo Surviving Sepsis Campaign a identificacao da disfuncao de 6rgao pela
alteracdo aguda no gSOFA, em que um desses érgaos é a alteracao do estado de consciéncia
(Evans et al., 2021).

A avaliacao do nivel de consciéncia foca-se em duas areas, avaliacao da vigilidade ou estado de
alerta, e apreciacao do contelido ou conhecimento da consciéncia (Urden et al., 2008c).

A avaliacdo da componente vigilia esta relacionada com o sistema de ativacao reticular e da sua
conexao com o talamo e o cértex cerebral. A vigilia é totalmente dependente das funcdes do
tronco cerebral e corresponde a capacidade que o cliente tem para responder de forma
adequada a estimulos verbais e dolorosos. Para estimular o cliente, deve-se comecar com
estimulos verbais, num tom normal, se o cliente ndo responder, deve-se aumentar o estimulo,
gritando. No entanto, para avaliar a vigilidade, deve-se usar a estimulacao central (beliscao do
trapézio e friccao external) (Urden et al., 2008c).

A avaliacao do conteldo diz respeito a avaliacao da orientacao do cliente em relagao a sua
pessoa, espaco e tempo. E necessario que nesta avaliacdo o cliente responda de forma
adequada 4s questdes realizadas. As mudancas nas respostas do cliente indica graus de
confusao e desorientacao, e podem ser os primeiros sinais de deterioracao neurolégica (Urden
et al., 2008c).

Embora nao existam definicdes universalmente aceites para os varios niveis de consciéncia, as
categorias apresentadas entretanto, sao muitas vezes utilizadas para descrever o nivel de
consciéncia:

1. Vigil: o cliente responde imediatamente ao minimo estimulo externo;

2. Confuso: o cliente esta desorientado no tempo e no espaco, mas normalmente orientado
quanto a pessoa, compromisso do julgamento e da tomada de decisdes e diminuicao do
leque de atencdo;

3. Delirante: cliente desorientado quanto ao tempo, lugar e pessoa, com perda de contacto
com a realidade e, muitas vezes, tem alucinacdes auditivas ou visuais;
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4. Letargico: estado de sonoléncia ou inagcao em que o cliente precisa de um estimulo mais
intenso para acordar;

5. Obnubilado: existe um embotamento ou indiferenca aos estimulos externos e a resposta é
mantida no minimo;

6. Estuporoso: o cliente sé pode ser acordado por estimulos exteriores vigorosos e continuos;

7. Comatoso: nenhuma estimulacao vigorosa consegue produzir qualquer resposta
voluntaria (Urden et al., 2008c).

Contudo, o quadro clinico é variado e inespecifico na sépsis, os clientes podem apresentar
confusao e obnubilacdo (Viana et al., 2020). De acordo com o0 mesmo autor, estes sinais clinicos
podem manifestar-se ja no inicio do quadro séptico, devendo ser detetado o mais precocemente
possivel, como é o caso desta concecao de cuidados.

Por tudo o que foi dito anteriormente, a avaliacao do nivel de consciéncia, realizada pelo
enfermeiro, torna-se relevante, pois os clientes com sépsis geralmente apresentam algum tipo
de alteracdo de nivel de consciéncia (Branco, 2021; Viana et al., 2020).

A recolha de dados como a abertura dos olhos (com ou sem estimulacao), do cliente em relacao
a Sua pessoa, espaco e tempo, bem como a resposta imediata ao minimo estimulo externo sao
fundamentais ao nivel deste dominio, uma vez que permitira confirmar ou negar a hipotese de
diagndstico de consciéncia comprometida.

Nesta primeira sessao descartou-se a hipétese de diagndstico de consciéncia comprometida, no
entanto continuara a ser necessario manter a avaliacao deste dominio, numa perspetiva de
identificar alteracdes no estado de consciéncia.

Caso exista alteracao do estado de consciéncia é sinal de agravamento clinico (Fior et al., 2015),

assim na segunda sessao ainda é necessario manter a avaliacdo deste dominio, numa
perspetiva de continuar a identificar alteracdes no estado de consciéncia.

3.5.1.2. Sistema Respiratoério
[Ventilacao]

As funcoes principais da respiracao sao proporcionar oxigénio aos tecidos e remover o diéxido
de carbono. Para alcancar estas funcdes, a respiracao pode ser dividida em quatro componentes
principais:

1. Ventilagao pulmonar, que significa o influxo e o efluxo de ar entre a atmosfera e os
alvéolos pulmonares;

2. Difusao de oxigénio e didxido de carbono entre os alvéolos e 0 sangue;

3. Transporte de oxigénio e didxido de carbono no sangue e nos liquidos corporais e as suas
trocas com as células de todos os tecidos do corpo;

4. Regulacao da ventilacao (Guyton & Hall, 2017c).

A ventilacao e a perfusao devem ser igualmente equilibradas a nivel da membrana alvéolo-
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capilar, para que a troca gasosa seja a melhor, mas devido a variagdes regionais "normais" na
distribuicao da ventilacdo e da perfusao, isso nao acontece. Normalmente a V/Q é de 0,6
(Guyton & Hall, 2017d).

Varios fatores podem afetar o equilibrio entre a V/Q dos pulmdes. Na sépsis ou choque séptico,
a microcirculacao (ou seja, os capilares) estdao comprometidos. A sépsis leva a um descontrolo
da autorregulacdo e a presenca de estase e microtrombos, com diminuicdao do nimero de
capilares funcionais o que causa uma incapacidade de extrair oxigénio ao maximo. Assim, existe
areas bem perfundidas ao lado de areas sem perfusao adequada (Neviere et al., 1996).

Consequentemente, estes clientes acabam por apresentar uma ventilacao inadequada (Viana et
al., 2020), interferindo assim com a frequéncia, ritmo e profundidade prépria dos musculos da
ventilacao (Urden et al., 2008d). Estes sinais clinicos podem ser facilmente reconhecidos pelo
enfermeiro durante o exame fisico.

Assim, numa fase inicial surge a taquipneia, dispneia e comprometimento das trocas gasosas
com hipoxemia (Viana et al., 2020), uma vez que o trabalho respiratério aumenta. Estas
alteracdes podem ser decorrentes da hipertermia, bem como pelo préprio aumento do consumo
metabdlico do organismo, uma vez que existe um aumento do consumo de oxigénio e,
consequentemente, aumento da producao de didxido de carbono (Viana et al., 2020).

Consequentemente, a ativacao endotelial difusa pode levar ao aumento da permeabilidade da
membrana capilar pulmonar que favorece o edema do intersticio pulmonar, existindo uma
reducdo da complacéncia pulmonar e diminuicdo do surfactante, numa fase mais avancada. A
auscultacao ouve-se sons "fervores", e estes fervores sao descritos como sons curtos,
discretamente borbulhantes ou crepitantes (Urden et al., 2008d).

O trabalho respiratério aumentado, bem como a influéncia dos mediadores inflamatoérios, que
levam a alteracOes de perfusdo e ao aumento do consumo de oxigénio, acabam por diminuir a
capacidade de resisténcia ao cansaco dos musculos respiratdrios (Viana et al., 2020), assim,
acaba por surgir a hipoventilacao pulmonar.

Além disso, frequentemente observa-se resultados de gasometria arterial, compativeis com
alcalose respiratdria, hipoxemia e acidose metabdlica, que é demonstrado por valores de Pa02,
PaCOz2 e bicarbonato baixo dos valores normais. A alcalose respiratéria surge pelo aumento da
frequéncia respiratéria. A medida que progride as alteracdes pulmonares o cliente fica cansado,
a eficacia dos movimentos respiratérios diminuiu e a pressao arterial de oxigénio, o que leva a
acidose respiratdria. A acidose metabdlica resulta do deficiente aporte de oxigénio as células
(Vincent et al., 2001).

De acordo com Cecconi e colaboradores (2014), Janakiraman e Dellinger (2017), é fundamental
reconhecer sinais precoces de hipoperfusao e disfuncao de érgaos. Ao nivel deste dominio sao
considerados sinais de esforco e/ou descompensacao respiratdria, a traduzir disfuncao
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respiratéria com possivel necessidade de oxigenoterapia e suporte ventilatério, se o cliente
apresentar frequéncia respiratdria >22 ciclos/minuto, ou frequéncia respiratéria <10
ciclos/minuto, uso de musculos acessoérios, Sp02 <90%; Pa02 <60mmHg, e aumento da PaCO2.

Assim, o dominio do sistema respiratdrio é relevante para a concecao de cuidados, permitindo
identificar ou refutar a hipétese de diagndstico: ventilacdo comprometida ou dispneia. Para além
do relato do cliente referir dispneia, ha necessidade de recolher dados referentes a frequéncia,
ritmo, simetria e profundidade do ciclo respiratério, bem como utilizacao dos musculos
acessorios da respiracao (caraterizados de manifestacoes clinicas do possivel diagndstico), bem
como a Sp02 e colora¢do das mucosas (que permitem caraterizar melhor o diagnéstico e avaliar
a evolucao do mesmo ao longo do tempo).

Nesta linha de raciocinio, torna-se importante também avaliar os sons respiratérios. A avaliacao
dos sons respiratérios normais é realizada para apreciacao do movimento do ar através do
sistema pulmonar e identificacao de sons anémalos (Urden et al., 2008d).

Na segunda sessao, ainda € necessario manter a avaliacao deste dominio, numa perspetiva de
continuar a identificar ou refutar as hipéteses de diagnostico: ventilagdo comprometida ou
dispneia.

3.5.1.3. Sistema Cardiovascular

A disfuncao cardiovascular é a manifestacao mais grave da sépsis ou choque séptico (Viana et
al., 2020). A sépsis é caracterizada por uma libertacao sistémica de citocinas pré-inflamatérias,
niveis elevados de catecolaminas circulantes e disturbios eletroliticos (Cohen, 2002), variacoes
do volume intravascular e comprometimento cardiovascular (Urden et al., 2008a).

Esta pode acarretar um conjunto de manifestacdes clinicas, como a taquicardia, hipotensao,
arritmias e diminuicao da perfusao periférica (Viana et al., 2020; Cecconi et al., 2014).

A resposta cardiovascular na fase inicial consiste na depressao do miocardio, onde existe
diminuicao da pressao auricular direita e da resisténcia vascular sistémica e no aumento da
capacitancia venosa, débito cardiaco e frequéncia cardiaca (Urden et al., 2008a).

A hipotensdo é secundaria a vasodilatacao (reducao da resisténcia vascular sistémica), e
diminuicdo das pressdes de enchimento das camaras cardiacas. Esta hipotensdo pode ser
agravada pelas perdas secundarias ao extravasamento capilar caracteristico na sépsis. Além
disso, contribuem para a hipovolemia o aumento das perdas insensiveis em decorréncia da
febre ou taquipneia e a reducdo da ingestao de liquidos (Viana et al., 2020; Urden et al., 2008a).

Apesar do aumento do débito cardiaco, ocorre depressao do miocardio, acompanhado da
diminuicdo da resisténcia vascular sistémica, aumento da frequéncia cardiaca e dilatacao
ventricular. Estes mecanismos compensatérios ajudam a manter o débito cardiaco, na fase
inicial da sépsis (Viana et al., 2020; Urden et al., 2008a).
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A incapacidade de aumentar o débito cardiaco em resposta a diminuicao da resisténcia vascular
sistémica pode surgir depressao miocardia. Esta depressao € induzida por mediadores
inflamatdrios e caracteriza-se pela reducdo da contratilidade e diminuicao da fracao de ejecao.
Pode ocorrer elevacdo discreta de troponina e alteracdes eletrocardiograficas que simulam
doenca coronariana isquémica, além de arritmias (Viana et al., 2020; Urden et al., 2008a). De
acordo com Honorato e colaboradores (2020), na sépsis as arritmias mais frequentes é a
fibrilacdo auricular.

Em decorréncia de todos esses fatores, ha comprometimento da perfusao tecidual e reducao da
oferta tecidual de oxigénio. A diminuicdo do preenchimento capilar, a cianose de extremidades
e livedo sao marcadores de hipoperfusao. Os tecidos passam a produzir energia de forma
anaerdbica e os niveis de lactato aumentam (hiperlactacidemia, sinal de gravidade clinica e de
disfuncdo multiorganica). Estes sao sinais clinicos facilmente identificados pelo enfermeiro
(Viana et al., 2020).

Com isto, o sistema cardiovascular € um dominio da minha atencao para identificar ou refutar as
hipdteses de diagndstico: hipotensao, arritmia e perfusao dos tecidos periféricos comprometida.
Para isso, ha necessidade de recolher dados referentes a pressdao sanguinea na hipotese de
diagndstico "hipotensao"; ritmo e frequéncia cardiaca para a hipétese de "arritmia";
temperatura e coloracao das extremidades, tempo de preenchimento capilar, frequéncia,
simetria e amplitude do pulso para a de perfusao dos tecidos periféricos comprometida. Todos
os dados enumerados anteriormente sao manifestacdes clinicas do possivel diagndstico de
enfermagem.

Na segunda sessao, este dominio mantém-se como foco da minha atencdo, uma vez que existe
a possibilidade da permanéncia da hipotensao, porque a Sr.2 A. ainda se encontra na primeira
hora apds diagnostico da sépsis. Como também existe a hipotese de "arritmia" perfusao dos
tecidos periféricos comprometida. Assim, hd a necessidade de manter a vigilancia da mesma,
através do dados supracitados.

3.5.1.4. Termorregulacao

A regulacao da temperatura corporal é essencial para a manutencao da homeostase que sao
controladas pelo sistema nervoso central. O controle da temperatura depende de estruturas
hipotalamicas que integram impulsos nervosos aferentes de termorreceptores centrais
(localizados no préprio sistema nervoso central) e periféricos, determinando o grau de atividade
dos efetores termorregulatérios (Guyton & Hall, 2017e).

O hipotalamo anterior integra e processa a informacao térmica. A area pré-dptica do hipotalamo
contém neurdnios sensitivos para o calor e frio que estimulam mecanismos em resposta as
alteracdes da temperatura. O hipotalamo posterior integra os sinais periféricos e da area pré-
dptica e inicia as respostas eferentes através do sistema nervoso simpatico. Estas incluem:
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1. Vasoconstricao da pele por todo o corpo, piloereccao e aumento da termogénese (a
producdo de calor pelos sistemas metabdlicos é aumentada pela promocao de calafrios,
excitacdo simpatica da producao de calor e secrecao de tiroxina), em resposta ao frio;

2. Vasodilatacao dos vasos sanguineos cutaneos. Em quase todas as areas do corpo, 0s
vasos sanguineos da pele dilatam-se intensamente, sudorese e diminuicdo da producao
de calor, em resposta ao calor (Guyton & Hall, 2017e).

Tendo em conta que a hipertermia € um sinal frequente de alteracao da termorregulacdao em
clientes com sépsis (Evans et al., 2021; Carrasco 2019), esta é considerada um indicador
importante na triagem e no reconhecimento precoce da sépsis.

A temperatura eleva-se em resposta aos pirogénios libertados pelos microrganismos invasores e
ativacao dos mediadores imunitarios, nomeadamente a necrose tumoral-a e a interleucinas
(Urden et al., 2008a). A hipertermia é considerada prejudicial, nomeadamente na PSC porque a
sua resposta é conhecida por aumentar a taxa metabdlica e a ventilagao por minuto, bem como
0 consumo de oxigénio, tendo efeitos adversos a nivel neurolégico (Kushimoto et al., 2013).

Assim, a termorregulacao é um dominio da minha atencao para identificar ou refutar a hipotese
de diagnéstico: hipertermia. Para isso, ha necessidade de recolher o dado da temperatura
corporal da Sr. A. (manifestacao clinica do diagndstico).

Na segunda sessdo, este dominio mantém-se como foco da minha atenc¢do, uma vez que existe
a possibilidade da permanéncia da hipertermia permanecer dado o diagndstico clinico da Sr. A.
ser recente. Assim, ha necessidade de manter a vigilancia do dado acima supracitado.

3.5.1.5. Percecao Sensorial
[Dor]

A International Association for the Study of Pain (1994) define a dor como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a lesdes reais ou potenciais. Esta definicao deixa
explicita a ideia de que a dor tem uma natureza subjetiva, sugerindo que apenas existe quando
reportada pelo préprio cliente.

A dor é um sintoma muito frequente na PSC independentemente da patologia ou do critério de
admissao (Ferreira et al., 2014), tendo a Sr.2 A. referido dor. lombar. Para além disto, os clientes
sao confrontados como uma variedade de procedimentos inerentes ao tratamento,
nomeadamente a insercao de dispositivos invasivos que podem agravar a dor (Darwish et al.,
2016), como também é este o caso.

A dor é aguda quando é de inicio sUbito e de curta duragao, e constitui um sinal de alerta para
uma lesao iminente ou real, como um traumatismo, queimadura e/ou doenca subita (Benhamou
et al., 2008). Nesta ldgica, a dor aguda tem uma funcao protetora decorrente da ativacao do
sistema nociceptivo, constituindo um sinal de alarme, um sintoma que tem como finalidade
bioldgica a preservacao da integridade do organismo, ou seja, a identificacdo de uma causa
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(Ferreira, et al., 2014), como acontece nesta concecao de cuidados.

Na presenca da dor existe ativacdao do sistema nervoso simpatico com libertacao de
noradrenalina dos terminais dos nervos simpaticos e a adrenalina do cértex supra-renal
(resposta a curto prazo). Os efeitos das hormonas de stress podem ser responsaveis por
respostas fisiolégicas, como o aumento da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e da
frequéncia respiratéria (Puntillo et al., 1997).

Se repararmos alguns destes sinais, nomeadamente o aumento da frequéncia cardiaca e da
frequéncia respiratéria, sdo sinais e sintomas gerais que também caracterizam a sépsis,
conforme explanado na fisiopatologia desta concecao de cuidados.

Com isto, a dor é um dominio da minha atencdo para identificar ou refutar a hipétese de
diagnoéstico: Dor, sendo necessario recolher dados sobre a mesma. A Sr2 A. é capaz de
verbalizar a presenca de dor, assim, deve-se recolher dados sobre a intensidade, frequéncia,
duracao e tipo de dor (dados caracterizados como manifestacdes clinicas do diagndstico).

Na segunda sessao, este dominio mantém-se como foco da minha atencao, uma vez que, de
acordo com as recomendacoes da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, a avaliacao da
dor deve ser realizada em todos os turnos e sempre que se justifique, no inicio de um turno,
cinco a 10 minutos antes de iniciar um procedimento doloroso, durante um procedimento
doloroso, 15 minutos apés o procedimento doloroso, e 30 minutos apds a implementacao de
medidas farmacoldgicas e/ou nao farmacoldgicas (Pinho et al., 2016).

[Segunda sessaol

3.5.1.6. Metabolismo

[Hiperglicemia]

O principal marcador de alteracao do metabolismo e marcador de gravidade de resposta
inflamatoéria é a hiperglicemia (Evans et al., 2021).

A hiperglicemia é comum em clientes com sépsis e é atribuida a elevacao induzida pelo stress
metabdlico, com libertacdo de hormonas catabdlicas como o glucagon, catecolaminas, cortisol
(Brierre et al., 2004).

A maior necessidade de glicose associada a grande quantidade de hormonas catabdlicas limita
a capacidade celular para usar a glicose como substrato produtor de energia. Assim, surge a
intolerancia a glicose, hiperglicemia, resisténcia relativa a insulina e a utilizacao das gorduras
para producao de energia (lipdlise). Desta forma, o substrato energético serdo as proteinas, e os
produtos catabodlicos vao-se armazenar na musculatura esquelética (Mizock, 2000).

O cliente nao consegue utilizar a glicose ou outras reservas como fonte de energia, apesar de
estar sob constante estresse organico. O controlo glicémico com insulina diminui a resposta
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inflamatdria, o catabolismo proteico e os efeitos nocivos da hiperglicemia (Viana et al., 2020). A
glicemia deve ser avaliada na sépsis, com o objetivo de manter a glicemia abaixo de 180 mg/dl
(Evans et al., 2021; Rhodes et al., 2017).

Com isto, o0 metabolismo é um dominio da minha atencao para identificar ou refutar a hipdtese
de diagndstico: hiperglicemia. Para isso, ha necessidade de recolher dados referentes aos
valores de glicemia capilar da Sra. A. (manifestacdes clinicas do diagndstico).

3.6. Dados

Consciéncia
18-04-2023 17:00

Abertura dos olhos: espontanea.

Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
18-04-2023 19:00

Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].

Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Dor
18-04-2023 17:00

Dor
Localizacao da dor
Abdémen Direita(o)
Intensidade da dor - 7.
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - moedeira.
18-04-2023 19:00
Localizacao da dor
Abddmen Direita(o)

Intensidade da dor - sem dor.
Sistema respiratoério
18-04-2023 17:00

Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo.
Saturacao do oxigénio no sangue

Periférico(a): 92 %.
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Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar.
18-04-2023 19:00
Frequéncia respiratéria: 20 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 96 %.
Nao utiliza os mulsculos acessérios da ventilacdo [MANTEVE].
Coloracao da mucosa: rosada.
Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].

Sistema cardiovascular
18-04-2023 17:00

Localizacao do Pulso
Antebraco Direita(o)
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 106 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 80 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 40 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Hipotensao
18-04-2023 19:00
Localizacao do Pulso
Antebraco Direita(o)
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 102 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressao sanguinea sistdlica: 85 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 42 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades

ednursing - ESEP p. 88 18-12-2023 20:28



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Membro superior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Pulso simétrico [MANTEVE].

Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Metabolismo
18-04-2023 19:00

Glicemia capilar: 121 mg/dl.
Termorregulacao
18-04-2023 17:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 38.50 ©C.
Hipertermia
18-04-2023 19:00
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.50 ©C.

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

De acordo com a OE, os objetivos e prioridades no planeamento de cuidados a PSC sao definidos
de forma a dar resposta as necessidades afetadas, para manter as fungdes vitais, prevenir
complicacdes e limitar incapacidades, tendo sempre em vista a recuperacao total do cliente
(Regulamento n.2 429/2018 do Diario da Republica).

Nesta linha de pensamento, a Classificacao das Intervencdes de Enfermagem refere que os
objetivos centrados no controlo das respostas corporais tém como foco principal melhorar o
status e resolver os problemas. Assim, 0s objetivos definidos para os dominios selecionados sao
centrados na condicao clinica do cliente, nomeadamente na gestdo de sinais e sintomas
(Moorhead et al., 2008). Os objetivos apresentam-se em diferentes graus hierarquicos, como se
verifica na figura 1, apresentada no decorrer do texto.

Figura 1 - Objetivos e prioridades no planeamento de cuidados no caso clinico da Sépsis

| Condicéo do cliente |

| Gestdo de sinais e sintomas |

Identificar precocemente possiveis complicacées
Evitar o agravamento da condicdo clinica
Melhorar a condicao do cliente
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Face a colheita dos dados efetuada na [primeira sessao] verifica-se um compromisso claro no
sistema cardiovascular. De forma a dar resposta a cada um dos objetivos major supracitados,
definiu-se objetivos mais especificos para cada um dos dominios selecionados no decorrer de
cada sessdo, que ird ser apresentada de forma detalhada no quadro 6.

Quadro 6 - Objetivos para cada dominio da segunda sessdo do caso clinico da Sépsis

Dominios

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Consciéncia

Identificar precocemente possiveis
complicacdes.

Identificar precocemente sinais de
compromisso neuroldgico.

Sistema Respiratorio
Ventilacdo

Identificar precocemente possiveis
complicacdes.

Identificar precocemente sinais de
compromisso da ventilacdo.

Sistema Cardiovascular

1. Identificar precocemente possiveis
complicacdes.
2. Melhorar a condicéo clinica.

1. Identificar precocemente sinais
de hipotenséo.
2. Evitar o agravamento da
hipotenséo.

Termorregulacao

1. Identificar precocemente possiveis
complicacdes.
2. Evitar o agravamento da condicdo
clinica.

1. Identificar precocemente sinais
de hipertermia.
2. Evitar o agravamento da
hipertermia.

1. Identificar precocemente possiveis
complicacdes.
2. Melhorar a condicdo clinica.

1. Identificar precocemente sinais
de dor.
2. Alivar a dor.

Na [segunda sessdo] manteve-se 0s mesmos objetivos para os dominios aprofundados na
primeira sessdo, com excec¢do do dominio da dor e da termorregulacao que tiveram alteracoes.

No entanto, na [segunda sessao] surgiu um novo dominio de atencao: dominio do metabolismo.
Estas alteracdes vao ser apresentas no quadro 7.

Quadro 7 - Objetivos para cada dominio da segunda sessdo do caso clinico da Sépsis

Dominios

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Termorregulacdo

Identificar precocemente possiveis
complicacdes.

Identificar precocemente sinais de
hipertermia.

Dor

Identificar precocemente possiveis
complicacdes.

Identificar precocemente sinais de
dor.

Metabolismo

Identificar precocemente possiveis
complicacdes.

Identificar precocemente sinais de
hiperglicemia.

Importa, também refletir no que respeita aos dispositivos invasivos previamente mencionadas
na presente concec¢ao de cuidados, com o CVC, CVP, cateter vesical e o cateter arterial.

A presenca destes dispositivos requerem do enfermeiro os trés objetivos:

1. Identificar precocemente complicacdes associadas ao dipositivo;
2. Prevenir complicacdes associadas ao dispositivo;
3. Garantir o adequado funcionamento do dispositivo.

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Os indicadores de resultado podem ser inferidos de duas formas, por um lado, através da
interpretacao dos dados recolhidos, da evolucao da condicao clinica, onde é possivel perceber
se este se manteve, melhorou ou piorou.

Por outro lado, de acordo com Classificacao dos Resultados de Enfermagem, os resultados
esperados das intervencdes de enfermagem implementadas podem ser utilizados para
determinar uma meta para o cliente, familia ou comunidade. Esta classificacao fomenta a
utilizacao dos resultados em detrimento das metas no sentido em que estes podem ser
mensurados através da aplicacdo de instrumentos objetivos, permitindo determinar a existéncia
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de algum progresso e nao apenas o atingimento ou nao do objetivo definido (Moorhead et al.,
2008).

Este capitulo pretende realcar os indicadores de resultado observados ao longo do
desenvolvimento da presente concecao de cuidados e relativos aos focos e diagndsticos
identificados ao longo das duas sessdes existentes.

No que respeita aos dominios de enfermagem, é possivel verificar que:
[Processo Neuromuscular: Consciéncial

A interpretacao dos dados de evolucao recolhidos, demonstram que a cliente manteve a sua
condicao prévia. Porém, considerando o que ja foi anteriormente explanado face a estes
dominios, considera-se pertinente manter as intervencdes ja prescritas, pela forte possibilidade
de ocorréncia de alteracoes.

[Sistema Respiratério: Ventilacao]

A interpretacao dos dados de evolucao recolhidos, demonstram que a cliente manteve a sua
condicdo prévia, no entanto este apresenta uma piora no que respeita a frequéncia respiratéria,
e uma melhora no que respeita a saturacao periférica de oxigénio no sangue.

Porém, considerando o que ja foi anteriormente explanado face a este dominio, considera-se
pertinente manter as intervencdes ja prescritas, pela forte possibilidade de ocorréncia de
alteracoes.

[Sistema Cardiovascular]

Nao houve uma melhora mas a cliente também nao piorou, a mesma apresenta melhoria no que
respeita a frequéncia cardiaca. Apesar de se verificar que a cliente mantém a hipotensao, as
intervencdes de enfermagem anteriormente definidas na concecao de cuidados encontram-se
adequadas, ndo sendo necessario a sua reformulagao.

A Unica alteracao ira passar pela prescricao terapéutica pela parte médica. Essa terapéutica
deve ser administrada por objetivo, sendo o enfermeiro responsavel pelo ajuste da dose
(Noradrenalina para PAM = 65 mmHg, nesta situacao) de forma a garantir melhores resultados.

[Processo do Sistema Regulador: Termorregulacaol

A interpretacdo do dado de evolucao recolhido demonstra que a cliente melhorou a sua prévia.
Porém, considerando o que ja foi anteriormente explicado face a este dominio, considera-se
pertinente manter as intervenc¢des prescritas, pela possibilidade de ocorrer alteracoes.

[Percecao Sensorial: Dor]

Quando questionada, a cliente refere que ja ndao tem dor (indicador de resultado). Porém,
considerando o que ja foi anteriormente explicado face a este dominio, considera-se pertinente
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manter as intervencdes prescritas, pela possibilidade de ocorrer alteracoes
[Processo do Sistema Regulador: Metabolismo]

A interpretacao do dado de evolucao recolhido, demonstra que a cliente nao apresenta
alteracao. Porém, considerando o que ja foi anteriormente explicado face a este dominio,
considera-se pertinente manter as intervencdes prescritas, pela possibilidade de ocorrer
alteracoes.

3.7. Diagnésticos

Consciéncia

18-04-2023 17:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [Sem horario]
Dor
18-04-2023 17:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
18-04-2023 17:00 - Avaliar evolucdo da dor [Sem horario]
18-04-2023 17:00 - Gerir analgesia [SOS]

18-04-2023 17:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [SOS]
Sistema respiratorio
18-04-2023 17:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [Sem horario]
Sistema cardiovascular
18-04-2023 17:00

18-04-2023 17:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [Sem horario]
18-04-2023 17:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Sem horario]
18-04-2023 17:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Sem horario]
Hipotensao
Intervencdes de Enfermagem
18-04-2023 17:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Sem horario]

18-04-2023 17:00 - Referenciar hipotensao ao médico [SOS]
Metabolismo
18-04-2023 19:00 - Avaliar evolucdo da glicemia [Sem horario]
Termorregulacao
18-04-2023 17:00

Hipertermia
Intervencdes de Enfermagem
18-04-2023 17:00 - Avaliar evolugao da temperatura corporal [Sem horario]
18-04-2023 17:00 - Referenciar hipertermia ao médico [SOS]
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3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

As intervencbes de enfermagem podem ser definidas como um tratamento, baseado no
julgamento e conhecimento clinico do enfermeiro, que o realiza em resposta a um objetivo pré
definido na presenca de um determinado diagnéstico de enfermagem para melhorar os
resultados clinicos do cliente (Bulechek et al., 2016).

As intervencdes auténomas de enfermagem sao as intervencgdes realizadas pelos enfermeiros,
sob a sua Unica e exclusiva decisao e responsabilidade, nos diferentes dominios de intervengao
(Regulamento n.2 613/2022 do Diario da Republica).

Ao implementar intervencbées auténomas o enfermeiro assume um papel ativo na sua
responsabilizacao pelo desenvolvimento de competéncias que lhe permitam conduzir a uma
tomada de decisao critica e responsavel e uma pratica clinica baseada na evidéncia.

Assim, as prioridades verificadas pela pratica clinica estimulam a producao cientifica, que por
sua vez contribui para o desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina e profissao. A
consciencializacao dos enfermeiros para a necessidade de implementar intervencdes
auténomas baseadas na evidéncia assegura a qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao
cliente.

Assim, neste capitulo vao ser abordadas as intervencdes de enfermagem mais relevantes nesta
concecao de cuidados, face aos objetivos estabelecidos para os diferentes dominios nesta
concecao de cuidados.

[Intervencdes do tipo, avaliar evolucao]: esta categoria de intervencdes, pode apresentar dois
objetivos, de acordo com a respetiva recolha e interpretacao de dados. No que diz respeito as
intervencdes prescritas que se relacionam com diagndsticos previamente identificados, estas
permitem compreender a evolucao da condicao clinica do cliente e, desta forma, antecipar
possiveis complicacdes, bem como atuar prontamente, e percecionar de que forma os objetivos
previamente definidos foram alcangados.

Numa outra perspetiva, esta tipologia de intervencdes pode também encontrar-se associada
apenas a dominios de enfermagem, cujos dados recolhidos ndo suportam a necessidade de
identificacdo de um diagndstico. Quando assim se verifica, a sua pertinéncia justifica-se pela
possibilidade de evolucao para hipdteses de diagndstico, frequentes nesta concecao de
cuidados, tal como exposto ao longo desta concecao.

[Avaliar pele] - A avaliacao direta da perfusdao, nomeadamente a cutanea, deve ser realizada
com observacao direta da pele do cliente porque a presenca de alteracao da coloracao, constitui
sinal de ma perfusao (Alves & Sampaio, 2020). O indice de pele marmérea reflete a perfusao
organica e a microcirculacdo. Tem uma classificacdao de 0 a 5 e é avaliado pela area de pele
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marmorea dos joelhos para a periferia. O seu valor e a sua variacdo durante a ressuscitacao sao
um forte preditor da mortalidade (Ait-Oufella et al., 2011).

[Avaliar tempo de preenchimento capilar]: O tempo de preenchimento capilar quando medido
através da aplicacao da pressao na falange distal do dedo indicador durante 15 segundos. A
forca exercida tem como objetivo causar o branqueamento da unha (Ait-Oufella et al., 2014).

[Intervencdes do tipo, referenciar ao médico]: dado que a PSC carece de uma atuacao
multidisciplinar, com este tipo de intervencdes pretende-se que apds a identificacdo precoce de
alguma alteracao na condicao clinica do cliente, a mesma seja reportada prontamente a equipa
médica e, sempre que necessario, haja uma redefinicao da estratégia terapéutica.

[Intervencdes do tipo, executar]: nesta categoria inserem-se intervencdes auténomas e
interdependentes. Por forma a clarificar a sua intencionalidade, apresenta-se de seguida as
intervencdes que carecem de uma explicacao para esta concecao de cuidados.

[Gerir analgesia]: O cliente com sépsis manifesta com alguma frequéncia consumo de oxigénio
dependente da oferta e sao incapazes de utilizar o oxigénio devidamente, apesar de um aporte
normal. Desta forma, é fundamental intervencdes que diminuem a necessidade de oxigénio e
aumentem o aporte, tais como, controlo da dor (Urden et al., 2008b).

A gestao da dor na PSC é multidimensional tratando-se de uma tarefa multidisciplinar, uma vez
que o controlo da dor pode ser farmacoldgico, nao farmacoldgico ou a combinacao de ambos
(Urden et al., 2008b). Os cuidados de enfermagem sdo as intervencdes auténomas ou
interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacdes profissionais.
Enquanto enfermeiros no desempenho da pratica profissional, temos competéncias que nos
permitem avaliar, monitorizar e registar a dor dos clientes a quem prestamos cuidados.

A WHO desenvolveu um conjunto de orientacdes para o controlo da dor organizadas num
esquema chamada escada analgésica da dor. Esta escala tornou-se um esquema gold standard
para o tratamento da dor (Hylands-White et al., 2017).

Embora essa escada tivesse sido criada para controlar a dor oncoldgica, acabou por ser usada
para além desse tipo de dor, nomeadamente a dor aguda. A utilizacdo de analgésicos
convencionais sao, na maior parte das vezes, o primeiro tratamento a ser empregue.

A classica escada analgésica possui trés niveis, sendo que:

1. No primeiro nivel encontram-se os farmacos nao opidides, nomeadamente os anti-
inflamatdrios ndo esteroides e ainda o paracetamol. O primeiro nivel corresponde ao
tratamento da dor leve, que numa escala de 10 pontos se situa numa intensidade entre
um a trés;

2. No segundo nivel encontram-se os opidides fracos da qual &€ exemplo a codeina, o
tramadol, usadas na terapia da dor moderada que corresponde a uma intensidade de
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quatro a seis;

3. No terceiro nivel estdo os farmacos opidides fortes como a morfina, o fentanil e a
buprenorfina usados no controlo da dor com intensidade de sete a 10 (Hylands-White et
al., 2017).

Ainda segundo os autores supracitados, pode-se administrar a medicacao que se encontra no
primeiro nivel juntamente com os do segundo e terceiro nivel. Relativamente ao terceiro nivel
pode associar-se aos analgésicos ndo opidides, mas nao devem associar-se aos opidides fracos
(segundo nivel).

[Executar técnica nao farmacolédgica de alivio da dor]: O conforto é definido como a condicao
experimentada pelas clientes que recebem as medidas de conforto e corresponde a experiéncia
imediata e holistica de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades relacionadas com
trés tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia), nos quatros contextos da
experiéncia, fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural (Kolcaba, 2003).

O estado de conforto caracterizado como alivio é conseguido quando os enfermeiros aliviam as
necessidades expressas pelo cliente. O conceito de tranquilidade foi obtido por meio do trabalho
de Virgina Henderson que descreveu 14 fungdes basicas dos seres humanos que precisam de
ser mantidas para a prépria manutencao do equilibrio. E por fim, a transcendéncia corresponde
quando os clientes superam as suas dificuldades com a ajuda dos enfermeiros (Kolcaba 2003).

O cuidado confortador abrange trés tipos de conforto, as medidas técnicas do conforto (alivio), o
coaching, (tanquilidade), e o comfort food for soul (transcendéncia) (Kolcaba, 2003).

As medidas técnicas do conforto sdo todas as intervencdes realizadas com o objetivo de manter
a homeostasia corporal e o controlo da dor, tais como avaliacao de sinais vitais e monitorizagao
de parametros bioquimicos e administracao de analgésicos. Assim, através destas medidas é
possivel manter ou recuperar as funcdes fisioldgicas, o conforto e a prevenir complicacbes
(Kolcaba, 2003).

O coaching reflete a medida do conforto planeada no sentido de diminuir os niveis de ansiedade
devido a escuta ativa, inspirar confianca ao cliente, dar informacao que o cliente precisa, ter um
plano adequado para o cliente no sentido da sua recuperacao e integragao, ou proporcionar-lhe
uma morte digna (Kolcaba 2003).

O comfort food for soul tem o objetivo de alcancar a transcendéncia. Neste caso, as
intervencoes sao realizadas de forma personalizada estimulando a forca interna de cada cliente
que cuidados, podem incluir massagens, adaptacdes ambientais suscetiveis de gerarem paz e
tranquilidade, musicoterapia e segurar a mao do cliente (Kolcaba, 2003).

Assim, nesta concecao de cuidados deve-se dar enfase a intervencdes para manter a
homeostasia corporal e o controlo da dor (gerir analgesia). Informar a cliente do seu estado
clinico, promover escuta ativa, proporcionar a visita do marido na SE. No que diz ao conforto
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ambiental, o foco estd nas condicdes e influéncias externas, sons e ruidos, iluminacao,
temperatura.

[Justificacao da Intervencao: Assegurar autocuidados]

Na perspetiva de Orem (1993, p. 11) o "autocuidado pode ser definido como uma atividade ou
conjunto de atividades, que as pessoas iniciam por si mesmas para a manutencao da vida,
salde e bem-estar continuo".

Quando o cliente por algum motivo perde esta capacidade, apresentando défice entre as acdes
que deveria desenvolver e aquelas que tem capacidade de desenvolver, no sentido de manter a
vida, a salde e o bem-estar, passa a denominar-se agente dependente de cuidados (Orem,
1993). E neste momento que pode beneficiar dos cuidados de enfermagem.

Considerando que a cliente se encontra em repouso no leito, a mesma vai ser incapaz de
assegurar os autocuidados, pelo que cabe ao enfermeiro substituir a cliente na realizacao dos
mesmos.

[Executar teste da elevacao passiva das pernas]: A interpretacao da resposta a reposicao de
volume é mais fidvel quando se utilizam varidveis dinamicas do que estaticas e a monitorizacao
deve incluir o tempo pré, per e pds intervencao, para que seja possivel avaliar a resposta e
medir os resultados (Janakiraman & Dellinger, 2017).

A elevacgao passiva das pernas induz um aumento rapido na pré-carga, através do incremento
do retorno venoso sistémico, o que mimetiza a administracao fluidoterapia (Malbrain et al.,
2014). A sua realizacao apresenta como vantagens nao administrar fluidoterapia extra a um
cliente que nao "responde" e os seus efeitos hemodinamicos sao rapidamente reversiveis
(Monnet et al., 2016).

Num cliente com a cabeceira elevada (30 a 45°), elevam-se ambos 0s membros inferiores (30 a
45°) e reclina-se a cabeceira a zero graus (0°) em um movimento Unico, desta forma, espera-se
gue ocorra um aumento do retorno venoso de cerca de 300 ml a 500 ml. Assim, deve-se
observar um aumento do volume sistélico em 10%, geralmente nos primeiros 30 a 60 segundos
(Malbrain et al., 2014).

Esta ultima intervencao é abordada na evidéncia cientifica, mas no decorrer desta concecao de
cuidados nao foi utilizada na SE.
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4. ESTUDO DE CASO NUM SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Sr. R., masculino de 41 anos de idade, descrito como auténomo nas atividades de vida diaria.
Sem antecedentes clinicos. Sem alergias conhecidas. No dia X de maio foi trazido a SE pela
VMER por alegadamente ser condutor de bicicleta envolvido em acidente de viagao, colisao com
veiculo ligeiro, com eventual projecdo do mesmo, cerca de um metro. A admissdo na SE foi
realizada a avaliacao ABCDE (via aérea com controlo cervical, ventilacao e oxigenacao,
circulacao, estado neuroldgico, exposicao com controlo da temperatura) de acordo com a
American College of Surgeons (2018). Assim, apresenta: (A) com controlo da coluna cervical -
mantinha colar cervical e bem adaptado, sem desvio da traqueia, sem enfisema subcutaneo.
Apresentava via aérea patente com secrecdes hematicas que foram aspiradas; (B) bem
adaptado a VMI com boa expansibilidade toracica e simétrico bilateralmente, movimentos
ventilatérios mantido bilateralmente, Sp02 95%; (C) valores de pressao arterial de 180/104(105)
mmHg; taquicardia de 110 batimentos/minuto com pulso ritmico; sonda vesical com urina clara;
(D) flutuacao do estado de consciéncia, mesmo nao apresentando escala de coma de glasgow
inferior a oito, a equipa optou por intubacado orotraqueal; pupilas isocdricas e fotorreativas;
pesquisa de glicemia capilar= 110mg/dl; (E) sem sinais de ma perfusao periférica, temperatura
auricular de 36,3C2. Da entrada no SMI apds duas horas na SE com o diagndstico de politrauma
grave de: Traumatismo Cranio Encefalico (TCE): hemorragia subaracnoideia; Trauma toracico:
Fratura clavicula esquerda; fratura ndao desalinhada da omoplata esquerda (tratamento
conservador) - Suspensa braquial quando realizar levante; Trauma membros: fratura cotovelo
esquerdo (tratamento conservador). Contextualizacao das sessfes: a primeira sessao
corresponde ao primeiro dia de internamento (apés estabilizacdo na SE) e a sessao decorrera
durante os primeiros 60 minutos do turno da noite realizado ao quinto dia ap6s o TCE.

4.1. Enquadramento tedrico

Nas Ultimas décadas, verificou-se uma morbimortalidade imputada ao trauma, desta forma este
acontecimento tem sido um tema muito discutido a nivel da saude mundial. Segundo dados da
WHO, a nivel mundial, por dia morrem 16.000 pessoas em decorréncia do trauma (Camilo et al.,
2023). Em 2018, a WHO durante a World Heatlh Statistics apresentou estatisticas e metas que
visam até o ano de 2030, diminuir consideravelmente esses indices de morbimortalidade (WHO,
2018a).

ednursing - ESEP p. 97 18-12-2023 20:28



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

As principais situagdes causadoras do trauma sao, os acidentes de viacao (24,9%), a queda da
propria altura (24,7%) e as agressoes fisicas (18,4%) (Affonso et al., 2010), sendo sem duvida,
0s acidentes de viacdao a maior causa do trauma. Sabe-se que em 2013 a nivel mundial,
existiram 1,25 milhdes de mortes relacionados com acidentes de viacao. Assim, a WHO (2018a),
tem o objetivo de reduzir para metade as lesées e mortes em todo o mundo, causadas por
acidentes de viacao.

Os acidentes de viacao sdo definidos como uma ocorréncia imprevista, subita e anormal que
ocorre na via publica como consequéncia da circulacao rodoviaria, provocando vitimas ou danos
materiais, quer o veiculo se encontre em movimento ou repouso (INEM, 2021).

Nesta légica, mundialmente, configuram-se um problema de salde publica provocando milhdes
de mortes durante o ano (criancas, adolescentes, adultos, idosos) e causando incapacidades
temporarias ou permanentes nas vitimas (WHO, 2018a). Em Portugal, de janeiro a maio de
2021, registaram-se 9.105 acidentes de viacdao com vitimas, dos quais resultaram 108 vitimas
mortais, 633 feridos graves e 10.404 feridos leves (Autoridade Nacional de Seguranca
Rodoviaria, 2021).

As vitimas de acidentes de viacdo podem apresentar varios lesdes, quer fisicas quer
psicoldgicas, tanto para as vitimas como para os seus familiares. Muitos das lesoes fisicas
provocam graves incapacidades que afetam a vida das vitimas, com custos econdmicos
significativamente elevados, estimando-se, anualmente, em cerca de 3% do produto interno
bruto dos paises (WHO, 2021a).

A mortalidade em contexto de trauma apresenta uma distribuicao trimodal, quer isto dizer, que
a morte por trauma ocorre em trés picos distintos:

* Primeiro pico - ocorre nos primeiros segundos a minutos ap6s o trauma, resultado de
lesdes fatais como apneia devido a lesao cerebral severa, lesao medular alta, rutura do
coragao, aorta, ou outros grandes vasos sanguineos, onde apenas a prevengao tem
impacto;

e Segundo pico - ocorre minutos a varias horas ap6s o trauma, resultado de lesdes
potencialmente fatais como hematomas subdurais e epidurais, hemopneumotorax,
ruptura do baco, laceracdes do figado, fraturas pélvicas e/ou multiplas outras lesdes
associadas a perda significativa de sangue. Aqui, encontramos o conceito de Golden Hour,
caracterizando um periodo de tempo que exige cuidados diferenciados rapidos e
adequados;

e Terceiro pico - ocorre varios dias ou semanas apds o trauma, e é resultado de sépsis e/ou
disfuncdao multiorganica. Os cuidados de salde prestados até entao, tem reflexos diretos
neste pico (American College of Surgeons, 2018).

A condicao clinica que o cliente apresenta é influenciada pelo mecanismo de lesdao a que o
mesmo foi sujeito. A analise do mecanismo de lesdo vai permitir ndao s6 compreender melhor o

ednursing - ESEP p. 98 18-12-2023 20:28



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

estado clinico da vitima, como a previsao e a identificacdo de determinadas lesdes graves,
tendo como base a direcao e a quantidade de energia envolvida (American College of Surgeons,
2018).

Relativamente a cinética desta concecao de cuidados, foi um trauma fechado a nivel da cabeca,
porque houve um impacto do cranio com qualquer estrutura que conduz a desaceleracao brusca
do mesmo. A parte do cérebro mais préximo do local de impacto sofre compressao, contusao ou
laceracado. Ja a parte simetricamente oposta ao local de impacto afasta-se do cranio, levando ao
estiramento e laceracdao dos vasos, que neste caso especifico causou TCE (hemorragia
subaracnoideia) (INEM, 2012).

4.1.1. Trauma e Politrauma

Entende-se por trauma, qualquer acontecimento, acidental ou intencional, que ameace a vida
humana e que causa lesdes ou alteracdes no organismo (Norouzi et al., 2013), podendo também
ser definido por uma disrupc¢ao celular causada por uma transferéncia de energia do ambiente,
que esta além da capacidade de resisténcia do corpo (Urden et al., 2008e).

O trauma ocorre quando uma forca energética externa atinge o corpo, causando alteracoes
estruturais ou fisioldgicas, ou "lesdes". Essas forcas externas podem ser formas de energia de
radiacao, elétrica, quimica ou mecanica. O conhecimento do mecanismo da lesdo ajuda os
profissionais de salde a antecipar e predizer as potenciais lesdes internas (Urden et al., 2008e).

Relativamente ao politrauma, este é definido como um conjunto de mudltiplas lesdes dos
sistemas organicos e mecanismos de trauma, que pode causar stress fisioldgico, dor intensa,
instabilidade éssea e hemorragia (Gebhard & Huber-Lang, 2008). No entanto, existem autores
que referem que o politrauma corresponde ao nimero de regides corporais que sofreram lesao,
tendo pelo menos duas regides diferentes afetadas e com repercussoes fisiolégicas negativas
(Rau et al., 2017).

Assim, o trauma pode ser avaliado através de indices de gravidade. Estes constituem-se como
sistemas de triagem ou avaliacdo do prognoéstico, tendo por base alteracdes fisioldgicas e/ou
lesdes anatdmicas da vitima, permitindo avaliar o risco de mortalidade e prognostico e também
comparar resultados dentro de um servico ou entre servigos diferentes, na andlise da qualidade
do atendimento prestado (Lima et al., 2021).

Um dos indices de gravidade mais utilizados é o Abbreviated Injury Scale*, e de acordo com Rau
e colaboradores (2017), é considerado politrauma, quando se trata de lesdes significativas, de
trés ou mais pontos neste indice em, pelo menos, duas regides anatdomicas e, no minimo, um
sinal de gravidade, como a hipotensao (pressao arterial sistélica inferior a 90mmHg), a alteracao
do estado de consciéncia (score de avaliacao da escala de coma de glasgow igual ou inferior a
oito), a acidose metabdlica, a coagulopatia e idade = 70 anos.

e Abbreviated Injury Scale*: Lesao ligeira (1); Lesao moderada (2); Lesao grave (3); Lesao
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severa (4); Lesao critica (5); Lesao incompativel com a vida (6)

e Regiao Corporal: Cabeca (1); Face (2); Pescoco (3); Térax (4); Abdomen e pélvis (5);
Coluna vertebral (6); Membros superiores (7); Membros inferiores (8); Inespecificas (9)
(Rau et al., 2017).

De acordo com Oliveira e colaboradores (2012), os TCE podem ser classificados, de acordo com
a avaliacao da escala de coma de glasgow, em ligeiros (escala de coma de glasgow= 15-13),
moderados (escala de coma de glasgow= 9-12), ou graves (escala de coma de glasgow= < 8).

Pode-se considerar que o cliente tem TCE grave quando apresenta um valor da escala de coma
de glasgow = 8 apds ressuscitacao, ou quando se verifica uma deterioracdo do nivel de
consciéncia apds a sua admissao (Urden et al., 2008e).

4.1.2. Abordagem ao Cliente Politraumatizado

A abordagem ao cliente politraumatizado divide-se em duas fases. Na primeira fase, a avaliacao
primaria (habitualmente em contexto pré-hospitalar), onde deve ser tratada todas as lesdes que
ameacam a vida, bem como restabelecer as funcoes vitais e a estabilizacao da coluna cervical
com colar (American College of Surgeon, 2018).

A abordagem ao cliente politraumatizado deriva da metodologia Advanced Trauma Life Support,
porque o principio desta metodologia é a correcao das condicdes que ameacam a vida do
cliente através de uma sequéncia de etapas. Neste sentido, a evidéncia cientifica realca a
abordagem ABCDE, que permite identificar e priorizar o tratamento de lesdes que ameacam a
vida, sendo que a avaliagao apenas avanca quando a etapa anterior se encontra assegurada
(American College of Surgeon, 2018)

J& na segunda fase, a avaliacao secundaria, objetiva-se identificar e tratar todas as lesdes
existentes e que ndo se constituem ameacadoras a vida, tentar normalizar as funcdes vitais,
bem como, se possivel, realizar a colheita de dados face a condigao clinica prévia do cliente
(American College of Surgeon, 2018).

Nesta logica, & necessario que os profissionais de salude tenham uma reposta de capacidade
imediata, porque o cliente com trauma sofre um conjunto de alteracdes fisioldgicas interligadas,
caracterizadas por hipotermia, acidose metabdlica e coagulopatia, conhecida por triade letal,
que é uma situacgao dificil de reverter e aumenta a mortalidade (Tzeng et al., 2022; Smith et al.,
2021).

4.1.3. TCE e a Hemorragia Subaracnoideia

Para um melhor entendimento, é necessario falar-se em principios basicos da anatomia e
fisiologia do cérebro.
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4.1.3.1. Anatomia Cerebral

O sistema nervoso central consiste no encéfalo e na medula espinhal. O cérebro pode
armazenar informacdes, gerar pensamentos, desenvolver desejos e determinar as reacdes que
0 organismo vai desempenhar em resposta as sensacdes. Os sinais apropriados sao, entao,
transmitidos por meio da aferéncia motora do sistema nervoso para realizar os desejos de cada
um (Urden et al, 2008f).

Um importante segmento do sistema nervoso é chamado de sistema auténomo. Ele funciona a
um nivel subconsciente e controla varias funcdes dos drgaos internos, incluindo o nivel de
atividade de bombeamento do coracao, movimentos do trato gastrointestinal e secrecao de
muitas das glandulas do corpo (Urden et al., 2008f).

O sistema nervoso encontra-se dividido em central (integra o encéfalo e a medula espinhal) e o
sistema nervoso periférico (integra os nervos cranianos e espinhais). No que diz respeito ao
sistema nervoso central, o encéfalo constitui-se pelo cérebro, tronco encefdlico e cerebelo,
sendo que, 0 mesmo se encontra revestido por membranas meningeas, nomeadamente a
duramater (mais externa), a aracndide (medial) e a pia-mater (mais interna) (Tanaka et al.,
2021; Urden et al., 2008f).

O cérebro é a maior porcao da massa encefalica e compreende 80% do seu peso. Compdem-se
em dois hemisférios cerebrais divididos pela fenda inter-hemisférica e ligados, na base pelo
corpo caloso. Os hemisférios cerebrais dividem-se em quatro lobos (frontais, parietais,
temporais e occipital), cada um com funcdes especificas a desempenhar (Urden et al., 2008f).

Este apresenta também um sistema ventricular, constituido por quatro ventriculos, preenchidos
com liquido cefalorraquidiano. O sistema é constituido por dois grandes ventriculos laterais,
cada um deles alojado no interior de um dos hemisférios do cértex cerebral (Urden et al.,
2008f).

O buraco de Monro faz a concecao entre os dois ventriculos laterais com uma cavidade central,
o terceiro ventriculo. Situadas diretamente sob o mesencefalo, as paredes do terceiro ventriculo
sao formadas pelo talamo. O aqueduto cerebral é o canal entre o terceiro e o quarto ventriculo,
situado entre o tronco cerebral e o cerebelo (Urden et al., 2008f).

Este sistema ventricular comunica entre si e apresenta uma abertura para a cisterna magna e
para o espaco subaracnoideu, permitindo a producao, armazenamento e drenagem de liquido
cefalorraquidiano. Qualquer bloqueio do fluxo de liquido cefalorraquidianono sistema ventricular
obstréi a circulacao normal do liquido cefalorraquidiano. Neste sentido, o liquido
cefalorraquidiano apresenta-se incolor, limpido e translicido, sendo essencialmente produzido
nos ventriculos e absorvido na dura-mater. Apresenta uma funcdo de amortecimento do cértex
cerebral, podendo a sua producao atingir os 500ml/dia ou 20ml/hora (Tanaka et al., 2021; Urden
et al., 2008f).
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4.1.3.2. Fisiologia Cerebral

Em condicbes normais, o cérebro flutua no liquido cefalorraquidiano, sendo o cérebro uma
estrutura organica altamente complexa e sensivel que encontra-se protegido por uma caixa
rigida cujo o volume é fixo (Feijé, 2020).

De acordo com Monro-Kellie, o volume intracraniano é uma constante que resulta da soma do
volume de cérebro, do volume do liquido cefalorraquidiano, do volume do sangue (arterial e
venoso), bem como do volume de eventuais lesdes ocupantes espaco (Feijd, 2020).

A PIC corresponde a diferenca entre a PAM e a Pressao Perfusao Cerebral (PPC), onde existe
uma pressao exercida pelos trés componentes intracranianos que sao a substancia cerebral
(80%), liquido cefalorraquidiano (10%) e sangue (10%) contra o cranio (Feijd, 2021).

O seu valor da PIC reflete o volume dos componentes intracranianos que, em situacao normal,
oscila entre 5 mmHg e 15 mmHg de pressao média (20 cmH20) sendo a pressdao média de 12
mmHg (Rodriguez-Boto et al., 2015).

Devido a essa rigidez do cranio, de acordo com o Monro-Kellie, um aumento de volume de um
ou mais dos conteldos intracranianos, tem de ser compensado com a diminuicao de num ou
mais dos outros componentes, por forma a que o volume total permaneca constante. Assim,
qualquer alteracao que se verifique no volume de qualquer um dos seus componentes vai levar
a uma resposta compensatoria, que pode passar pela diminuicao do volume de liquor
cefalorraquidiano ou de sangue circulante (Guyton & Hall, 2017f).

Na fase inicial, os mecanismos compensatérios sdo capazes de tolerar o aumento do volume
intracraniano sem que ocorra um aumento significativo da PIC. Porém, esta compensacao €
limitada pela rigidez da calote craniana, bem como também por se tratar de um compartimento
fechado. Quando esse limite é atingido, e com a faléncia dos mecanismos de compensacao,
existe um aumento na PIC mesmo com pequenas alteracdes no volume. Desta modo, vai
comprometer a perfusao cerebral e reduzir a capacidade do cranio para tolerar o aumento de
volume (complacéncia cerebral), decorrente do edema cerebral (Urden et al., 2008f).

4.1.3.3. Fluxo Sanguineo Cerebral

O Fluxo Sanguineo Cerebral (FSC) é diretamente proporcional as necessidades metabélicas
cerebrais, sendo também proporcional a PPC e inversamente proporcional a resisténcia vascular
cerebral. Portanto, o FSC pode ser representado pela seguinte equacao (Feijé, 2020).

FSC =PPC/resisténcia vascular cerebral = PAM-PIC/resisténcia vascular cerebral

Apesar do encéfalo representar somente 2% do peso corporal, este requer 15% do débito
cardiaco em repouso, e devido a sua elevada atividade metabdlica é responsavel por 20% das
necessidades de oxigénio e 25% da glicose. Assim, a manutencao de uma adequada e
constante FSC resulta de uma variedade de processos fisiolégicos dependentes de mudltiplos
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fatores intra e extracraniana que modulam a resposta cerebrais (Feijo, 2021).

Importa salientar que o encéfalo saudavel tem uma capacidade complexa de manutencdo de
um FSC, dentro do intervalo normal de PPC sem estar dependente de variacdes significativas na
pressao arterial, denominada de autorregulacao (Le Roux, 2013).

A autorregulacao é a capacidade intrinseca da rede vascular cerebral de proporcionar um fluxo
de sangue constante, modificando a resisténcia e o volume de sangue, apesar das alteracdes da
PPC, dentro de valores normais da PPC sao entre 50 a 150 mmHg (Guyton & Hall, 2017f; Urden
et al., 20089).

Assim, se a PPC aumentar provoca um mecanismo compensatoério através da vasoconstricdao
arterial, aumento da resisténcia vascular cerebral e diminuicdo do volume sanguineo cerebral,
diminuindo assim, a PIC e assegurando o FSC. Contrariamente, a diminuicao da PPC despoleta
vasodilatacao cerebral, ocorrendo 0 mecanismo referido anterior, mas de forma inversa (Guyton
& Hall, 2017f).

Contudo, enquanto a autorregulacao cerebral se mantiver intacta, o cérebro encontra-se
protegido e consegue compensar as flutuacdes do FSC, mas quando este mecanismo se
encontra comprometido, o cérebro torna-se incapaz de compensar as mudancas na PPC,
tornando o FSC dependente desta. Temos como exemplo dessas situacdes a isquemia, a hipoxia
e a hipertensao intracraniana (Rodriguez-Boto et al., 2015).

Importa, também, debrucarmo-nos sobre o conceito de acoplamento metabdlico, que diz
respeito a taxa metabdlica cerebral de oxigénio. Durante a ativacao cortical, o aumento do
consumo de oxigénio e da glicose é compensado pelo aumento do FSC, encontrando-se
diminuido quando se induz hipotermia e/ou sedacao (Rodriguez-Boto et al., 2015).

Podem, no entanto, ocorrer episddios patoldgicos de desacoplamento, por excesso de FSC em
relacao ao metabolismo (hiperemia), ou diminuicao do FSC tendo em conta as necessidades
teciduais (oligoemia), muito comuns em clientes com TCE. Desta forma, o oxigénio tem um
papel importante na regulagao do FSC, dado que, Pa02 <50mmHg provoca vasodilatacao
macica, contribuindo para o aumento da PIC (Rodriguez-Boto et al., 2015).

No que diz respeito ao diéxido de carbono, importa salientar a vasorreatividade do mesmo, que
pode ser medida pela PaCO2, e que influencia largamente o FSC. A diminuicao da PaCO2
provoca vasoconstricao e consequente aumento da resisténcia vascular cerebral, diminuindo o
volume sanguineo cerebral e, consequentemente, a PIC. }& a retencao de diéxido de carbono
provoca o mecanismo inverso (Feijo, 2021).

4.1.3.4. Fisiopatologia do TCE

No que concerne a fisiopatologia, o TCE pode ser dividido em dois tipos de lesdes neuroldgicas,
lesdes primarias e secundarias. As primarias, dependem diretamente da agressao, seja pela sua
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violéncia ou dinamica (forcas de aceleracao e desaceleracao e a direcdo do movimento), e que
sao transmitidas ao cranio e ao seu conteddo (Manilha et al., 2015).

As lesdes primarias podem ocorrer da destruicao direta do parénquima ou de lesdes dos vasos
que provocam hemorragia, comprimindo as estruturas adjacentes (Coimbra, 2021).

Nesta ldgica, na fase inicial da lesao cerebral que se caracteriza por trauma tecidual, bem como
desregulacao do fluxo sanguineo encefalico e do seu metabolismo, ocorre uma isquemia
tecidual. Este fato acontece devido a uma concentracdo de acido latico proveniente da glicose
anaerdbia, levando assim, a um aumento da permeabilidade da membrana celular e
consequente edema tecidual. Na fase seguinte, a cascata de eventos inicia-se por uma
despolarizacao terminal da membrana junto com a liberacao excessiva de neurotransmissores
excitatdrios, que ativam recetores e abrem os canais de sédio e calcio-dependentes por reducao
da adenosina trifosfato que promovem a rutura das vesiculas simpaticas que armazenam estes
neurotransmissores excitatérios (Silva et al., 2021).

Por Ultima, a terceira fase é caracterizada pelo stress oxidativo em resultado da acao dos
radicais livres no tecido. Os radicais livres sao libertados por diversas fontes na lesao aguda, e
aqui fala-se da recaptacao insuficiente por disfuncao mitocondrial, oxidacao de catecolaminas
presentes em excesso no tecido isquémico, da peroxidase dos neutrofilos aglomerados pela
inflamacdo secundaria, do metabolismo do Oxido nitrico, e também pela acdo dos
neurotransmissores e pela concentracdo de calcio intracelular, os quais levam a ativacao de
fosfolipases e consequente liberacao de acido araquidonico (Pearn et al., 2017).

Este &cido é um precursor de prostaglandinas, em um processo que consome oxigénio e produz
superodxido, téxico ao tecido. Os radicais livres acabam por lesionar as membranas celulares por
inibicao da acdo da bomba de Na+ e K+, oxidacao da dupla camada lipidica e hidrélise das
fosfolipases, levando ao edema citotdéxico (membranas neuronais) e edema vasogénio (barreira
hematoencefalica) (Pearn et al., 2017).

Assim, considerando 0s mecanismos de regulacao cerebral e a Doutrina de Monroe Kellie,
anteriormente explicados, o aumento do edema cerebral contribui em muito para o aumento da
PIC, e consequentemente para o agravamento da lesao primaria (Urden et al., 2008g).

As lesbGes secundarias podem decorrer horas ou dias apds o traumatismo primario em
consequéncia das lesdes causadas pela resposta fisiologica do organismo e traduz-se na
alteracao do FSC, no tecido circundante, por isquemia ou hiperemia, e por ativacao de cascata
bioquimicas locais e sistematicas, das quais resultam destruicao do tecido cerebral e, como
consequéncia, necrose e apoptose neuronal (Coimbra, 2021).

As lesdes cerebrais secunddrias, podem ter dois tipos de causa: Extracranianas (hipotensao,
hipoxia, hipercapnia); intracranianas (hemorragia, edema cerebral), infecao do sistema nervoso
central. A nivel celular incluem a cascata de eventos (Coimbra, 2021).
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No caso do TCE resultar numa hemorragia subaracnoideia, como é o caso do Sr. R., esta acaba
por estar associada a um pior progndstico. A hemorragia subaracnoideia surge porque o sangue
obstrui o quarto ventriculo, podendo causar hidrocefalia. O sangue no espac¢o subaracnoideo
produz uma meningite quimica, que geralmente aumenta a PIC durante dias ou algumas
semanas. O vasoespasmo subsequente pode produzir isquemia cerebral focal. O edema cerebral
é maior entre 96 horas e 12 dias (Urden et al., 20089).

Assim, devem ser usados todos 0s recursos para manter a pressao sanguinea normal, de modo
a evitar lesdes secundarias causadas pelo aumento da PIC (Coimbra, 2021). Desta forma, o
principal objetivo do cuidado ao cliente vitima de TCE, é proporcionar uma adequada
oxigenacao do tecido cerebral lesado e prevenir a lesdao secundaria, resultante do edema
cerebral, da elevacao da PIC, da hipoperfusdo e da faléncia dos mecanismos de autorregulacao
(Feijo, 2020).

4.1.3.5. Principais Complicacoes

Dependendo da gravidade da lesao e da extensao da hemorragia podem surgir complicacdes,
como o aumento da PIC, o aparecimento da hidrocefalia ou até mesmo de crises convulsivas,
bem como alteracdes hidroeletroliticas (Oliveira et al., 2012).

a) Crises convulsivas

No que respeita as crises convulsivas, estas podem acontecer e sao classificadas de acordo com
0 momento em que surgem. Assim, sao consideradas como imediatas, quando ocorrem nas
primeiras 24 horas apds o trauma, precoces, até sete dias apds o trauma, e tardias, quando
ocorrem apds a primeira semana do trauma. Relativamente a sua origem, estas podem ter
origens distintas, ou seja, diretamente causada pela lesao primaria, ou pelos dias que decorrem
apds a mesma provocando assim as lesdes secundarias (processos inflamatdérios locais e o
aumento das concentracdes de calcio, que levam ao desequilibrio de excitacao/inibicao) (Siuffi-
Campo et al., 2020).

b) Hidrocefalia

A hidrocefalia pds-traumatica é a "complicagcdo neurocirtrgica mais comum dos clientes com
TCE, afetando cerca de 0,7-29% do TCE. Como principais fatores de risco encontram-se a
gravidade do insulto inicial, a idade, a duracdao do coma e a realizacao de craniectomia
descompressiva. E um fator de mau progndstico para a recuperacdo funcional tardia e o
desenvolvimento de epilepsia" (Oliveira et al., 2012, p. 188). Relativamente ao seu tratamento,
a intervencao cirirgica € por vezes necessaria, de forma a permitir drenar o liquor
cefalorraquidiano, através de drenagens ventriculo-peritoneais (Oliveira et al., 2012).

c) Hipertensao Intracraniana

Considera-se hipertensao intracraniana quando o valor da PIC se eleva de forma mantida acima
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dos 20 mmHg, e durante mais de 15 minutos (Hawryluk et al., 2020). A hipertensao
intracraniana é caracterizada pela triade de Cushing (bradicardia, hipertensao arterial e
alteracdes do padrdo respiratério) (Zrelak et al., 2020).

A PPC representa o principal responsavel pela manutencao do FSC e, considerando 0 mecanismo
de autorregulacao, perante uma determinada faixa de PPC, este permanece relativamente
constante, a custa de respostas de vasoconstricdo ou vasodilatacdo (Feijo, 2020).

Contudo, esta resposta é limitada, pelo que, perante uma lesdao cerebral grave, como a
existéncia de hemorragia ou edema cerebral, verifica-se um aumento acentuado da PIC, como ja
explicado anteriormente. Assim, de forma a evitar o agravamento da lesao ou aparecimento de
lesdes secundarias, é necessario haver um controlo sobre a PPC, seja pelo controlo da PIC e/ou
pela manutencao da PAM (Feijo6, 2020).

D) Alteracoes Enddcrinas

O envolvimento da hipéfise posterior apdés TCE (atua como reservatério da oxitocina e da
hormona antidiurética), € mais comum do que o envolvimento da hipdfise anterior, provocando
alteracbes da homeostase de fluidos e eletrdlitos. Nesta légica de pensamento, existe
complicacdes associadas a estes desequilibrios (Alzate et al., 2019), que passo a mencionar:

* Diabetes Insipida que se caracteriza por um défice de producdo de vasopressina com
consequente polidria, hipernatremia, hiperosmolaridade sérica e diminuicao da densidade
urindria. Assim, a abordagem inicial passa pela reposicdo de fluidos, podendo ser
necessaria a administracao de desmopressina.

e Sindrome da secrecao inadequada de hormona antidiurética que ocorre entre o 32 e 159
dia, e caracteriza-se por hipovolémia associada a hiponatremia e hiperosmolaridade, com
excrecao renal de urina com densidade aumentada. O tratamento é dirigido para uma
restricao hidrica e administracdo de sédio hiperténico.

e Sindrome perdedor de sal que se caracteriza pela perda de sddio e agua através do
sistema renal, provocando hipovolémia, desidratacao, hiponatremia e hiperosmolaridade.
O tratamento assenta na reposicdao de sdédio, de forma a evitar a desmielinizacao, e
também a administracao de fludrocortisona.

4.1.3.6. Diagndstico

A confirmacao de diagndstico de TCE é realizado pela tomografia computorizada cerebral
quando o cliente chega a SE. Este exame é a pedra angular do diagndstico nestas situacoes,
pois permite identificar lesdes intracranianas que requerem intervencao imediata. Assim, a
tomografia computorizada, é frequentemente usada para avaliacao inicial e para o tratamento
de problemas intracranianos apds a lesao, sendo possivel identificar edema cerebral,
hemorragia e fraturas ésseas (Urden et al., 2008g).

Todos os clientes internadas num SMI sob constante avaliagao médica, tém que realizar
tomografia computorizada cerebral nas 12 horas e nas 24h apés o trauma, com o objetivo de
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descartar lesdes cerebrais secundarias. No entanto, as tomografias computorizadas cerebrais
seriadas podem ser usadas num periodo de varios dias, para avaliar as areas de contusao, areas
de isquemia, bem como detetar hematomas tardios (Urden et al., 2008g).

4.1.3.7. Tratamento

Uma vez comprovada a hipertensao intracraniana, o tratamento deve ser rapido de forma a
evitar lesdes secundarias. As terapéuticas instituidas para o TCE tém o objetivo de reduzir um
ou mais dos seguintes componentes, sangue, massa encefalica, ou licor cefalorraquidiano. O
tratamento também pode ser cirlrgico quando na tomografia computadorizada se identificou
uma lesao expansiva, que esteja a causar desvio de conteldo intracraniano ou aumento da PIC,
assim realiza-se uma craniotomia destinada (Urden et al., 2008g).

Na auséncia de uma lesao efeito massa, os enfermeiros desempenham um papel fundamental
na avaliacao rapida e na implementacao do tratamento adequado para reduzir a PIC (Urden et
al., 2008g). No entanto, o Sr. R. acabou por realizar uma craniotomia por PIC sustentada, e
apesar de nao ter estado presente nesse turno, irei abordar teoricamente o que é uma
craniotomia.

A craniectomia descompressiva é uma cirurgia indicada para o tratamento da hipertensao
intracraniana. A mesma, consiste na retirada em monobloco de grande parte do osso frontal,
temporal, parietal e esfenoide do lado acometido, permitindo a livre expansao do edema
cerebral sem as limitacdes da caixa craniana. Assim, apds a regressao do edema cerebral e
quando o cliente reunir condigdes clinicas, a reconstrucao craniana sera realizada (Honeybul,
2009).

A craniotomia descompressiva tem a finalidade da protecao cerebral contra traumas, recuperar
0 contorno craniano e melhorar os sintomas neuroldgicos com o restabelecimento da pressao
fisiolégica intracraniana. A restauracao da barreira anatémica entre as estruturas intracranianas
e 0 meio ambiente normaliza a dinamica do liquido cefalorraquidiano e do FSC (Honeybul,
2009).

Ao longo desta concecao de cuidados, ira ser abordado o tratamento especifico para o Sr. R,,
nomeadamente na medicacao e nos procedimentos de diagndstico e tratamento médico.

4.1.3.8. Monitorizacao num SMI

A abordagem ao cliente neurocritico deve contemplar a monitorizacdo multimodal, ou seja, a
neuromonitorizacao e a hemodinamica (Monteiro et al., 2023), onde a neuromonitorizagao
permite a orientacao terapéutica e a detecao precoce de complicagdes nestes clientes (Feijo,
2020).

Assim, no que respeita as medidas de monitorizacao da funcao cerebral, estas podem incluir a
monitorizacao da PIC, a monitorizacao do fluxo cerebral, a pressao tecidular de oxigénio, a
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saturacdo venosa jugular, a oximetria cerebral, o estudo elétrico cerebral e o BIS (Feijé, 2021;

Feijo,

2020). No entanto, s¢ irei abordar as medidas que tive contato no SMI durante o estagio.

Nao obstante, vou mencionar alguns parametros indicados pela American Association of

Neuro

science Nurses (Zrelak et al., 2020), importantes para esta concecao de cuidados:

Hipertermia (temperatura > 37.5° a 38.0°C), sao valores controversos na literatura;
Hipotermia (temperatura < 35.5°C);

Hipocapnia (PaCO2 < 35 mmHg);

Hipoxia (Pa02 < 60 mmHg)

Sp02 < 90%);

Hipotensao (pressao arterial sistélica < 90 mmHg);

Hipercapnia (PaCO2 > 45 mmHg);

Hipertensao (pressao arterial sistélica > 160 mmHg);

Anemia (hemoglobina < 100 g/L ou hematdcrito < 30%);
Hiperglicemia ( > 180 mg/dL);

Hipoglicemia ( < 80 mg/dL);

Hipo-osmolaridade (plasma osmolaridade < 290 mOsm/Kg H20);
Hiponatremia (valor sédio < 142 mEq/L).

Relativamente a monitorizacao especifico do Sr. R. vai ser explanado ao longo desta concecao
de cuidados, quer pelo dominios da minha atencdo, medicacao prescrita pelo médico e pelos
procedimentos de diagnédstico e terapéutica médica. Esta concecao de cuidados tém como

objeti

vo a neuroproteccao. O despiste atempado de sinais e sintomas de hipertensao

intracraniana e a implementacao de estratégias nao invasivas de controlo da PIC sdo
fundamentais em todas as etapas da abordagem ao cliente com TCE.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 41 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio

Medicacao Fim

2023-05-15 23:00:00Paracetamol 10 mg/ml inj Fr 100 ml IV 8/8h [7h - 15h - 23h]
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Inicio Medicacao Fim
.nn.nnNOraDRENALina 1 mg/ml Sol inj FR 10 ml IV [continua] para
2023-05-15 23:00:00ppc 75 mmHg Débito 7 ml/h
MIDazolam 5mg/ml Sol in) Fr 10 ml IM IV [continuo] para Rass
-5 Débito 2,0 ml/h
2023-05-15 23:00:00fept§nll (0,05mg/ml) em perfusao, EV [continuo] para BPS=3
Débito 2mlh/h
2023-05-15 23:00:00propOFol 2% 50 mL EV [continuo] para Rass -5 Débito 6mh/h
2023-05-15 23:oo:()olnsullna de Acao Baplda 50 Ul, IV [continuo] Conforme
protocolo do servico
2023-05-15 23:00:00LevETIRAcetam 100mg/ml Sol in) Fr 5 ml' IV 12/12h [0 - 12h]
~n.anAmoxicilina 2000mg + Ac Clavulanico 200 mg P6 sol inj FR IV
2023-05-15 23.00.008/8h [1h - 9h - 17h] ,
Cloreto Sédio 200 mg/ml (20% HIPERTONICO) Sol in) Fr 20 ml
IV [SOS] em caso de PIC sustentada superior a 21
Sulfato MAGNESIO 2000mg/10 ml (20%) Sol in) Fr 10 ml IM IV
2xdia [9h - 21h]
Glucose 50mg/ml (5%) + Cloreto Sédio 9mg/ml (0,9%) Sol Inj 2023-05-19
FR 1000 ml IV [continuo] 15:00:00
2023-05-15 23:00:002lrjrro;§g]lda 20mg/2ml Sol inJ Fr IV [Balanco positivo: 1000ml
2023-05-15 23:00:00Metoclopramida 10mg/2ml in] FR 2ml IV, 8/8h [7h - 15h - 23h]
2023-05-15 23:00:00Pantoprazol 40 mg P Sol inJ Fr IV 1xdia [7h]
2023-05-19 15:00:00Sene 24mg por SNG 8/8h [7h-15h-23]
2023-05-19 15:00:00Cloreto de Potassio 40 mEq em cada 500ml soro, IV [continuo]
2023-05-19 15:00:00Dieta polimérica isocalérica, SNG dose alvo 70ml/h [ontinua]
2023-05-19 15:00:00Cloreto Sédio 9mg/ml (0,9%) Sol Inj FR 500 ml IV [continuo]
e .nn.nnBrometo Ipratrépio 20 ug/dose Sol pressu inal Recip pressu
2023-05-19 15:00:0054 ose(s) 6/6h [1h-7h-13h-19h]
Salbutamol 100ug/dose Susp pressu inal Recip pressu 200
dose(s) 3xdia [7h - 15h - 23h]

2023-05-15 23:00:00

2023-05-15 23:00:00
2023-05-15 23:00:00

2023-05-15 23:00:00

2023-05-19 15:00:00

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Em seguida irei abordar o regime medicamentoso relevante para esta concecao de cuidados,
relativamente as sessdes documentadas. Assim, serao explicitados os propdsitos
terapéuticos que se revelam pertinentes, no que respeita a sua indicacao e objetivo terapéutico,
as implicacdes para a enfermagem, e os cuidados necessarios a ter na preparacao e
administracao da medicacao prescrita.

Ressalvo, que no que concerne aos principais farmacos que foram prescritos com intuito de
controlar a PIC, destacam-se o cloreto de sédio hiperténico (osmoterapia), o propofol e
o midazolam (sedativos) e a noradrenalina (vasopressores).

[Primeira para a segunda sessao] - inicio da perfusao de insulatard endovenosa, administragao
do cloreto de sdédio hipertdnico que se encontrava em SOS (valores mais elevados da PIC), e
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suspensao da glicose 5% em cloreto sédio 0.9%. Nesta légica, também foi prescrita nova
terapéutica, como o laxante (sene), o cloreto de potassio na soroterapia, os broncodilatadores, a
nutricao entérica e o cloreto sédio 0.9%. As restantes medicacdes foram tituladas conforme
prescricao médica.

4.3.1.1. Sedacao e Analgesia

A sedacao é fulcral na abordagem a PSC com TCE porque existe situacdes em que é necessario
recorrer a VMI para controlar a PIC (Manilha et al., 2015).

A sedacao nesta concecao de cuidados vai garantir o sincronismo (adaptacao do cliente a VMI),
proporcionar o conforto (controlo da agitacao), de forma a diminuir uma resposta de stress,
permitindo assim, um melhor controlo da PIC (Monte, 2020; Jallo & Loftus, 2018). Nesta ldgica, a
sedacao também permite um controlo do fluxo sanguineo e do metabolismo cerebral, mantendo
a autorregulacdo cerebral e a vasorreatividade a PaC0O2 (Manilha et al., 2015).

E unanime na evidéncia cientifica que as consequéncias da dor ndo controlada no cliente com
TCE conduzem a um aumento da PIC, sendo a administracao de analgesia fundamental nesta
concecao de cuidados. A incapacidade de relatar a dor, nao exclui a possibilidade de sua
existéncia, uma vez que a dor é uma experiéncia individual, subjetiva, multidimensional
e relacionada a um dano real ou potencial (International Association for the Study of Pain, 1994).

A PSC é submetida rotineiramente a procedimentos por parte dos profissionais, para manter as
suas fungOes vitais. Algumas dessas intervencdes caracterizam-se por serem estimulos
nociceptivos que apesar de necessarios, sao causadores de stress e desconforto (Wrona et al.,
2022; Jallo & Loftus, 2018), principalmente a VMI e a aspiracao de secrecdes.

Relativamente aos farmacos mais utilizados na sedoanalgesia esses passam pelo propofol, as
benzodiazepinas e os barbitlricos (apresentam capacidade amnésica, hipnética, ansiolitica e
anticonvulsivante), associados a opidides, como o fentanil ou a morfina (Monte, 2020; Jallo &
Loftus, 2018).

De acordo com Monte (2020), Devlin e colaboradores (2018), a otimizacao da sedacao e da
analgesia passa primeiramente pelo planeamento dos cuidados, reforcando a necessidade de
administracao de bdlus de analgesia prévios aos cuidados de enfermagem. Nesta concecao de
cuidados o objetivo desta terapéutica passa por otimizar a PIC, bem como diminuir o
desconforto.

Atualmente, sdo preconizados niveis ligeiros de sedacao devido aos seus beneficios, que
passam por diminuir o tempo de VMI e de internamento num SMI, reduzir o risco de pneumonia
associada a intubacdo, bem como a mortalidade (Monte, 2020; Devlin et al., 2018).

Neste sentido, a sedacao é um processo dinamico e, apesar do nivel de sedacao ser definido no
inicio da terapéutica, este deve ser regularmente avaliada (Monte, 2020). Assim, em clientes
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com VMI e sedados devem ser utilizadas escalas de avaliacao da sedacao, como a Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS), dado que permitem avaliar a qualidade e profundidade da
sedacao em clientes num SMI (Taran et al., 2019). A classificacao da RASS passa por:

e +4, combativo - agressivo, violento, perigoso para o pessoal;

e +3, muito agitado- puxa/remove tubos ou cateteres; agressivo;

e +2, agitado - movimentos involuntarios frequentes, luta com ventilador;

e +1, inquieto- ansioso mas sem movimentos agressivos ou vigorosos;

¢ 0, alerta/calmo;

e -1, sonolento- ndo vigil, mas despertavel a voz (contacto visual>10seg);

e -2, sedacao ligeira- desperta com contacto visual (<10seqg);

e -3, sedacao moderada - movimento ou abertura de olhos ao som da voz, sem contacto
visual,

e -4, sedacao profunda - sem resposta a voz, mas com movimento ou abertura ocular a
estimulacao fisica;

e -5, ndo despertavel - sem resposta ao som da voz ou a estimulacdo fisica (Junior et al.,
2008).

Nesta concecao de cuidados, a estratégia de sedacao e analgesia passou pela administracao de
propofol, fentanil e 0 midazolam, que serao abordados de seguida.

[Propofol (Alerta Maximo)]

O propofol é o sedativo frequentemente mais utilizado. E um agonista do acido-gama-
aminobutirico (GABA), ativando um neurotransmissor inibidor do sistema nervoso central,
suprimindo a atividade cerebral (Miner & Burton, 2007).

E lipossoltvel, o que Ihe permite rapidamente atravessar a barreira hematoencefélica (Miner &
Burton, 2007), apresentado um inicio de acao rapida (30-60 segundos), e um tempo de curta
duracao (10-15 minutos) (Vallerand et al., 2016).

A sua administracdo requer alguns cuidados especificos, nomeadamente, necessidade de
administrar em perfusdo continua, sem diluir, de preferéncia em veia central, porque a
administracao endovenosa provoca dor durante a perfusao, monitorizacao continua de sinais
vitais (Arsénio, 2012), bem como trocar o sistema a cada seis ou 12 horas porque promove 0
crescimento de microrganismos (DGS, 2022a). Também deve-se ajustar e monitorizar a dose
uma vez que pode provocar sedacao profunda, pelo seu efeito sedativo e amnésico (Monte,
2020).

Os principais efeitos colaterais que podem ocorrer da sua administracao passam pela
hipotensao arterial, depressao respiratéria, e a bradicardia (Arsénio, 2012). Contudo, este
farmaco é extremamente importante nesta concecao de cuidados porque diminui o
metabolismo cerebral e, consequentemente, a diminuicao da utilizacao de oxigénio cerebral,
tornando-se assim, neuroprotetor (Jallo & Loftus, 2018).
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A administracao de drogas inotrépicas pode ser necessaria para manter os parametros
hemodinamicos, porque a administracdao desta medicacao pode causar uma queda prejudicial
da PAM, e consequentemente, da PPC, podendo provocar lesdes isquémicas em clientes com
TCE (Jallo & Loftus, 2018).

A sua administracdo prolongada pode provocar sindrome de perfusao do propofol, caraterizado
por acidemia metabdlica, rabdomidlise, hipercaliemia, hepatomegalia, insuficiéncia cardiaca e
renal apds administracao de doses elevadas do farmaco (Arsénio, 2012). Outro indicador de
sindrome de perfusdo do propofol é o aparecimento de hipertrigliceridemia, logo os triglicéridos
séricos devem ser monitorizados (Kam & Cardone, 2007).

Assim, é de extrema importancia a intervencao de enfermagem na detecao de reacdes adversas
e na atuacao imediata a fim de prevenir complicacdes associadas com a avaliacao do grau
de sedacao e monitorizacao da ocorréncia de sindrome de perfusao de propofol. Também deve-
se avaliar a evolucdo da pressao sanguinea, da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratéria e
avaliar evolucdo do nivel de sedacao (Vallerand et al., 2016).

Esta terapéutica apresenta incompatibilidades terapéuticas, nomeadamente com o diazepam, a
metilprednisolona, a metoclopramida, o cloreto terapéuticas, nomeadamente com o diazepam,
a metilprednisolona, a metoclopramida, o cloreto de calcio, entre outros. Assim, o enfermeiro
deve também detetar precocemente administracdes concomitantes e consequentes reagoes
associadas a fim de evitar potenciais complicacOes fatais (Vallerand et al., 2016). Relativamente
aos cuidados na preparacao/administracao, a técnica assética é imperatoria por esta medicacao
se apresentar como solucao lipidica (Vallerand et al., 2016).

A prescricao por realizada por objetivo, sendo o enfermeiro o responsavel pelo ajuste da dose
(RASS-5) de forma a garantir melhores resultados. Este farmaco encontra-se em perfusao na via
medial em y com o fentanilo e em y com o midazolan.

[Midazolan (Alerta Maximo)]

De acordo com Monte (2020), o midazolam é a benzodiazepina mais utilizada e, como é lipofilico
penetra rapidamente a barreira hematoencefalica e na placenta. Tem efeito ansiolitico e
amnésico, mas nao apresenta efeito analgésico (Vallerand et al., 2016).

Atua em varios niveis do sistema nervoso central, produzindo depressao generalizada do
sistema nervoso central. Os efeitos podem ser mediados pelo GABA, tendo como efeito
terapéutico a sedacao a curto prazo. Também pode ser administrado de forma intermitente e
em perfusao continua como é o caso desta concecao de cuidados, que tem o objetivo de
promover a sedacao neste cliente (Vallerand et al., 2016).

O seu inicio de acao varia ente 1,5 minutos a cinco minutos e uma duracao entre duas a seis
horas (Vallerand et al., 2016). Este farmaco acumula-se no tecido adiposo, o que pode levar a
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um efeito prolongado (Monte, 2020).

De acordo com Vallerand e colaboradores (2016), este farmaco leva a uma depressao
generalizada do sistema nervoso central e pode ser administrado, para promover a sedacao em
clientes entubados e no estado epilético. Apresenta como efeitos secundarios, as cefaleias,
o delirium, a depressao respiratéria, as arritmias, as nauseas, 0s vémitos, entre outros.

Relativamente a incompatibilidades na derivacao em y nesta concecao de cuidados apresenta
com o pantoprazol (Vallerand et al., 2016), apesar de ser incompativel com imensos
antibidticos.

Os clientes com sedacdes mais profundas deve-se regularmente avaliar as pupilas de forma a
detetar precocemente alteragcdes neuroldgicas ndo percetiveis, avaliar o pulso (frequéncia e
ritmo), uma vez que um dos efeitos é a arritmia, avaliar a pressao sanguinea, bem como avaliar
a frequéncia respiratéria do cliente.

Prescricao foi prescrita por objetivo, sendo o enfermeiro o responsavel pelo ajuste da dose
(RASS-5) de forma a garantir melhores resultados. Este farmaco encontra-se em perfusao na via
medial em y com o fentanil. Nao existe probabilidade de ser administrado na mesma via que o
pantoprazol uma vez que este fdrmaco vai ser administrado na via distal.

[Fentanil (Alerta Maxima)]

O fentanil apresenta uma alta lipofilicidade, uma alta taxa de ligacao as proteinas plasmaticas e
um grande volume de distribuicao que lhe conferem um rapido inicio de agao e curta duragao
de acao. A semi-vida deste farmaco é entre duas a quatro horas (Vallerand et al., 2016).

Farmaco do grupo dos analgésicos opidides, utilizado neste caso para controlo da dor associado
ao trauma. Este liga-se aos recetores opidides do sistema nervoso central, alterando a resposta
a dor e a sua percecao (Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao, a hipotensao, a
depressao respiratdria, a obstipacao, a confusao, a bradicardia, as arritmias e o sindrome de
abstinéncia (Vallerand et al., 2016). Por este motivo, estdo frequentemente associados a
utilizacao de antieméticos e laxantes.

De acordo com Vallerand e colaboradores (2016), este farmaco nao apresenta
incompatibilidades em y com a terapéutica prescrita neste momento, sabe-se apenas que
aumenta o risco de hipotensao quando associados a outros sedativos e a outros opidides
(Vallerand et al., 2016).

Assim, deve-se avaliar a pressao sanguinea do cliente, bem como avaliar o pulso (ritmo e
frequéncia), avaliar evolucao da dor, e por fim avaliar a eliminacao intestinal.

A prescricao foi realizada por objetivo, sendo o enfermeiro o responsavel pelo ajuste da dose
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através da avaliacao da escala Behavioral Pain Scale (BPS) de forma a garantir melhores
resultados.

Este farmaco encontra-se em perfusdo na via mediana em y com o midazolan.

Pala além dos farmacos supracitados, encontra-se prescrito o paracetamol e o0 metamizol que,
adicionalmente, permitem um melhor controlo algico e antipirético. Ambos os fdrmacos serao
abordados mais detalhadamente de seguida.

4.3.1.2. Normotermia

Varios autores defendem que uma das medidas gerais preconizadas na abordagem terapéutica
ao cliente com TCE é a normotermia, como forma de gestdo da PIC (Promlek et al., 2021).

Esta intervencao inclui a gestao da febre (normotermia), uma vez que o efeito da febre,
temperatura acima dos 37,59C (Sacco & Davis, 2019), no cérebro lesado estd associada a uma
lesdao secundaria e piores resultados neuroldgicos, bem como aumento da mortalidade,
vasoespasmo e elevacao da PIC (Promlek et al., 2021; Sacco & Davis, 2019).

[Paracetamol]

O paracetamol é um farmaco que depende da finalidade terapéutica, tanto pertence ao grupos
dos antipiréticos, como dos analgésicos nao opidceos. Estd indicado para o controlo da
temperatura, bem como para o tratamento da dor moderada a severa, e nesta situacao deve
ser administrado em simultaneo com um analgésico opidide para potenciar a sua acao
(Vallerand et al., 2016).

Nesta concecao de cuidados, o paracetamol foi administrado como adjuvante no tratamento da
dor. Este farmaco inibe a sintese de prostaglandinas a nivel periférico para efeito analgésico e a
nivel central para efeito antipirético, podendo servir como medidores da dor e febre (Vallerand
et al., 2016).

O paracetamol pode ser administrado por via endovenosa, oral ou retal, contudo a sua utilizagao
é limitada pelos risco de disfuncao hepatica, e a sua dose diaria nao deve exceder os 4000mg
(Vallerand et al., 2016). Assim, é da responsabilidade do enfermeiro de garantir que essa dose
nao seja ultrapassada.

Na presente concecao de cuidados, este farmaco encontra-se prescrito por via endovenosa,
assim, um dos efeitos secundarios é a hipotensao se esta terapéutica for administrada de forma
rapida. Posto isto, a sua administracao deve ser realizada entre 20 a 30 minutos (Vallerand et
al., 2016). Nao apresenta outro efeito secundario relevante para esta concecao de cuidados.

Assim, deve-se avaliar a temperatura antes e depois da administracao deste farmaco, avaliar a
pressao sanguinea apds a sua administracao principalmente uma hora apds a sua administracao
que é o pico da sua acao, bem como avaliar a evolucao da dor (cerca de 30 a 60 minutos)
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(Vallerand et al., 2016).
Este farmaco vai ser administrado na via distal em y como os cristaléides.
[Metamizol]

O metamizol é um farmaco que pertence ao grupo dos analgésicos e antipiréticos indicado para
o tratamento da dor aguda no periodo pds-operatdrio ou pos-traumatico, dores espasmadicas e
tumoral, bem como febre alta que nao responde a outras terapéuticas antipiréticas (Vallerand et
al., 2016).

Nesta concecao de cuidados, o Sr. R. pode apresentar hipertermia e por esse motivo apresenta
esta terapéutica prescrita em SOS, de forma a otimizar a temperatura para nao ter influéncia na
PIC.

O metamizol pode ser administrado por via oral, intramuscular e endovenosa, estando nesta
concecao de cuidados prescrito por via endovenosa (Vallerand et al., 2016). Assim, deve ser
diluido numa solucao de 100ml de cloreto de sdédio 0,9% e administrado em perfusao
intermitente.

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao as reacoes
alérgicas, bem como oliguria, proteindria ou anuria, especialmente em clientes com patologias
renais e hipovolémicos (Vallerand et al., 2016).

Para além disso, esta terapéutica nesta concecdao de cuidados, apresenta algumas
incompatibilidades em y nomeadamente com sedativos/hipnéticos e analgésicos (aumentam a
sua acao). Assim, deve-se também detetar precocemente administracées concomitantes (neste
caso com os farmacos prescritos dos grupos terapéuticos mencionados), e consequente reacdes
associadas a fim de evitar potenciais complicacdes (Vallerand et al., 2016).

O Metamizol requer alguns cuidados no seu armazenamento, como conservar numa
temperatura inferior a 252C, bem como conservar na embalagem de origem para proteger da
humidade e da luz (Vallerand et al., 2016).

Este farmaco vai ser administrado na via distal em y com os cristaloides se o Sr. R. apresentar
hipertermia.

4.3.1.3. Vasopresores

A vasoplegia e, consequentemente a hipotensao, podem decorrer secundariamente a inUmeros
fatores, a utilizacdao de medicacao sedoanalgésica e a sindrome inflamatéria de resposta
sistémica resultante, como acontece no trauma (Alzate et al., 2019; Alquati et al., 2008).

Desta forma, a utilizacao de vasopressores, através da sua acao nos recetores alfa e beta
adrenérgicos, permitird contrariar a diminuicao da perfusdo cerebral, e o agravamento de
possiveis lesdes cerebrais, dado que provocam vasoconstricao e, consequentemente, o
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aumento da pressao sanguinea (Alzate et al., 2019; Alquati et al., 2008).

Nesta concecao de cuidados, durante a primeira sessao, verificou-se a necessidade de iniciar a
administracao de vasopressores, nomeadamente a noradrenalina, como forma de manter a PPC
dado que o cliente apresentava PAM < 70mmHg. Desta forma, explora-se de seguida este
farmaco de forma mais detalhada.

[Noradrenalina (Alerta Maximo)]

A noradrenalina é uma catecolamina endégena, com potente efeito a-agonista (vasoconstricdo
na musculatura lisa de vasos e bronquios), e algum efeito bl-adrenérgico (relaxamento da
musculatura lisa no leito vascular). A sua metabolizacdo da-se a nivel hepatico, renal e
pulmonar e apresenta como principais efeitos secunddrios a arritmia, a hipertensao, a
taquicardia, as cefaleias e os vomitos (Alquati et al., 2008).

E um fadrmaco que produz vasoconstricdo e estimulacdo do miocardio, os quais podem ser
necessarios no tratamento da hipotensdo e choque severo. Os seus efeitos terapéuticos sao o
aumento da pressao sanguinea e do débito cardiaco (Vallerand et al., 2016).

A prescricao deste farmaco foi realizado com o objetivo da manutencdo de uma PAM = 75
mmHg, para manter a PPC adequada, diminuindo a ocorréncia de lesdes cerebrais secundarias
(Zrelak et al., 2020).

Assim, deve-se realizar um ajuste da dose de forma a garantir os resultados pretendidos.
Também é indispensavel a implementacdo de cuidados adicionais para a prevencao de Ulceras
por pressao, assim como a vigilancia do perfusao periférica (vasoconstricao periférica pode
provocar necrose periférica). O extravasamento pode provocar lesdes cutaneas importantes
(Alquati et al., 2008).

Deve-se ter especial atencao durante todo o tempo de perfusao, mas em especial atencao no
inicio da administracdo, na troca da seringa de perfusao e no final da administracao.

Com a administracdo deste farmaco deve-se avaliar a evolucao da perfusao dos tecidos, da
pressao sanguinea, da frequéncia cardiaca e sinais de arritmia. Este farmaco vai ser
administrado na via proximal.

4.3.1.4. Normoglicemia

O controlo metabdlico através da manuten¢ao da normotermia e da normoglicemia tem efeito
neuroprotetor, uma vez que permite prevenir a necrose neuronal, a diminuicao do edema
cerebral e a hipertensao intracraniana tardia (Feijé, 2020).

[Insulina de acao rapida: Actrapid (Alerta Maxima)]

Grupo de farmacos utilizados no controlo da glicemia capilar em clientes com o diagndstico de
diabetes mellitus ou com grande probabilidade de apresentarem hiperglicemia resultante de

ednursing - ESEP p. 116 18-12-2023 20:28



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

farmacos ou condicdes fisioldgicas relacionadas com a patologia (Vallerand et al., 2016).

A evidéncia cientifica refere que a hiperglicemia diminui o fluxo cerebral e aumenta a producao
encefalica de lactato. A hiperglicemia pode contribuir para a morbimortalidade, uma vez que as
catecolaminas aumentam a secrecao de glucagon e inibem a secrecao de insulina apos a lesao
e o stress (Urden et al., 2008g). Contudo, esta situacdao nao é o que se pretende num cliente
com TCE.

E um tipo de insulina humana que, como o seu préprio nome indica, é de acdo rapida. O seu
inicio de acao surge em 30 minutos, atinge o efeito maximo entre 1h30 a 3h30, e tem uma
duracao de acao de, aproximadamente, sete a oito horas (Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao nesta concecao de
cuidados, sao a hipoglicemia. Para um melhor controlo da glicemia, deve ser realizado um
controlo frequente da glicose sanguinea (Vallerand et al., 2016). Assim, deve-se avaliar
evolucao da glicemia e titular a sua dose conforme prescricao médica.

Este farmaco vai ser administrado na via distal em y os cristaloides.
4.3.1.5. Profilaxia de Crises Convulsivas

A incidéncia de convulsdes pos traumaticas, foi avaliada em 5% nos clientes com TCE. Apesar
de nao ser um tema consensual, muitos médicos prescrevem os anticonvulsivantes de forma
profilatica. As convulsfes levam a um aumento das exigéncias metabdlicas, provocando
aumento do FSC, do volume sanguineo cerebral e da PIC. Se o afluxo sanguineo nao
corresponder ao exigido provoca isquemia, assim, as reservas de energias cerebrais esgotam-se
e ocorre uma destruicao neuronal irreversivel (Urden et al., 20089).

Os anticonvulsivantes sao administrados por forma a diminuir a incidéncia e a gravidade das
convulsodes. Nesta logica, esta terapéutica é capaz de diminuir as descargas neuronais anormais
no sistema nervoso central, uma vez que evitam a disseminacao da atividade convulsiva,
reduzem a atividade motora do cértex, bem como elevam o limiar da convulsao ou alteram os
niveis dos neurotransmissores (Urden et al., 20089).

De acordo com Jallo e Loftus (2018), esta terapéutica prescrita de forma profildtica deve ser
iniciada o quanto antes, durante uma semana.

[Levetiracetam]

O levetiracetam é o farmaco de eleicao, pelos efeitos adversos reduzidos, pelo seu mecanismo
de acao e pela facil administracao. Apesar do seu mecanismo ainda ndo se encontrar bem
esclarecido, a evidéncia cientifica sugere que este farmaco afeta os recetores GABA, modula a
atividade neuronal, através da inibicao do aumento do calcio intracelular, atrasa as correntes
retificadoras de potdassio e dos recetores AMPA para o glutamato (Siuffi-Campo et al., 2020).
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Parece inibir a descarga neuronal sem afetar a excitabilidade neuronial normal e pode
seletivamente prevenir a hipersincronizacao da descarga epileptiforme e a propagacao da
atividade convulsiva (Vallerand et al., 2016).

O farmaco pode ser administrado por via endovenosa ou oral, estando, neste caso em
especifico, prescrito por via endovenosa. Assim, a sua administracao deve ser intermitente
durante 15 minutos e a dose deve ser diluida em 100ml de cloreto de sédio 0,9% ou dextrose a
5%. As solucdes que se apresentam turvas ou que contenham particulas em suspensao nao
devem ser administradas (Vallerand et al., 2016).

Nesta concecao de cuidados, embora nao tenha ocorrido nenhuma crise convulsiva, de acordo
com Urden e colaboradores (2008g), o tratamento profilatico € necessario em casos onde a
incidéncia de crise convulsivas é alta, ou quando o seu aparecimento pode levar a lesao
cerebral secundaria significativa.

Este farmaco ndo apresenta incompatibilidade em y com a medicacdo que se encontra prescrita
no momento, contudo, um dos efeitos secundarios deste farmaco é o desenvolvimento de rush
durante a administracao da terapéutica e desenvolver um sindrome de Stevens-Johson
(Vallerand et al., 2016). Assim, avalia-se a evolucdo da pele durante o periodo da toma desta
terapéutica.

Este farmaco vai ser administrado na via distal em y como os cristaloides.
4.3.1.6. Tratamento da Infecao

O cliente com TCE apresenta um risco acrescido de aspiracao bronquica, pela diminuicao do
nivel de consciéncia e perda dos reflexos protetores das vias aéreas no momento do trauma
(Saback et al., 2007). Assim, os médicos prescrevem um antibiético para ser administrado de
forma profilatica.

[Amoxicilina/Acido Clavulanico]

Este farmaco estd indicado para o tratamento de varias infecdes da pele e de estruturas
cutaneas (otite média, sinusite, infecOes do trato respiratério, infecées do trato genitourinario)
(Vallerand et al., 2016).

Nesta concecao de cuidados, este farmaco esta a ser administrado de forma profilatica para
prevencao da infecdo do trato respiratério com referido anteriormente. Este farmaco, nao
apresenta incompatibilidade em y com a terapéutica prescrita nesta concecao de cuidados.

A caixa deste farmaco vem fechada, contendo o pd e o solvente para a solugao injetavel. Um
dos efeito deste farmaco é a reacao anafildtica no seu inicio, podendo ocorrer o
desenvolvimento de rush em fases tardias (Vallerand et al., 2016). Na fase em que se encontra
o Sr. R., deve-se avaliar a evolucao da pele (exantema localizado ou generalizado). Este farmaco
vai ser administrado na via distal em y como os cristaloides.
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4.3.1.7. Soroterapia e Aditivos
[Osmoterapia]

Os agentes osmoticos tem um efeito na reducao da PIC, porque a barreira hemato-encefalica é
relativamente impermedvel a estes agentes, captando assim a dgua do cérebro para o plasma.
O fluxo é proveniente dos tecidos hipoconcentrados para a circulacdao cerebral
hiperconcentrada. Se a situacao reverter e os tecidos ficarem hiperconcentrados relativamente
aos vasos, verifica-se um efeito rebound. No entanto, a sua administracao provoca alteracoes
eletroliticas, sendo a hipernatremia e a hipocaliemia, as mais frequentes com a administracao
repetida destes agentes (Urden et al., 2008g).

A gestao da osmoterapia tem por base a osmolaridade sérica, sendo que para osmolaridades
séricas inferiores a 320 osmais, a decisao deve passar pelo manitol, e para osmolaridades
superiores a 320 osmoais, o cloreto de sddio a 20% (Feijo, 2020).

- Cloreto Sdédio 20% (hiperténico)

A solucao salina hiperténica contribui para a diminuicdo da PIC, uma vez que cria um gradiente
osmolar que leva ao deslocamento de fluidos do intersticio cerebral diretamente para o
compartimento intravascular, reduzindo, desta forma, a PIC (Florido et al., 2019).

Tem ainda a capacidade de aumentar o débito cardiaco, melhorar a perfusao capilar e contribuir
para a elevacao da PPC. Para além disso, nao apresenta efeito rebound, ao contrario dos outros
agentes osméticos (como o manitol), o que justifica a sua utilizacao preferencial (Urden et al.,
20089).

Esta terapéutica apresenta como efeitos secundarios o risco de lesao renal, trombocitopenia,
sindrome de dificuldade respiratéria (Florido et al., 2019). A sua administracao concomitante
com corticosteroides potencia a retencao de sodio. Assim, deve-se avaliar a evolucao de edema,
de sinais de desidratacao, do balanco hidrico, da pressao sanguinea e da osmolaridade sérica
(Vallerand et al., 2016).

A administracdo desta medicacao sé vai ser realizada se o Sr. R. apresentar PIC = 21mmHg, e
de forma sustentada. Nesta linha de pensamento, tem-se que avaliar a evolucao da PIC. Este
farmaco ird ser administrado na via distal em y com os cristaloides (se necessario).

- Cloreto de Sddio (0.9%) e Glucose (5%) em Cloreto Sodio (0,9%)

Os liquidos intravenosos administrados, sao os isoténicos e devem ser pobres em glicose para
prevenir desvio do gradiente através da barreia hemato-encefalica em clientes com TCE (Urden
et al., 20089g).

O cloreto de sdédio 0.9% é um cristaloide isotédnico que é administrado para o tratamento de
deplecdo em sédio, desidratacao extracelular ou hipovolémia, nos casos em que o fornecimento
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de dgua é necessario devido a restricdo da ingestao de liquidos e eletrdlitos pelas vias normais
(Vallerand et al., 2016).

Permite manter a distribuicao de agua, o equilibrio hidroeletrolitico e acido-base e a pressao
osmotica. A sua administracao pode conduzir ao aparecimento de edema, insuficiéncia cardiaca
congestiva, edema pulmonar entre outros (Vallerand et al., 2016).

A administracao concomitante de glucose, para além de permitir a administracao de fluidos,
permite também fornecer um aporte de hidratos de carbono. No entanto, pode causar
hiperglicemia, retencdo hidrica e alteracdes hidroeletroliticas (hipocalémia, hipofosfatémia e
hipomagnesémia) (Caramona et al., 2012).

A sua administracao concomitante com corticosteroides potencia a retencdo de sdédio. Deve-se
avaliar a evolucao de edema, de sinais de desidratacao e do balanco hidrico (Vallerand et al.,
2016). Este farmaco vai ser administrado na via distal.

- Sulfato de Magnésio (Alerta Maximo)

O sulfato de magnésio atua por inibicao da libertacdao de aminodcidos excitatdrios e pelo
bloqueio de recetores glutamato N-metil-D-aspartato, sendo também, um antagonista nao
competitivo dos canais de calcio dependentes, promovendo a vasodilatacao das artérias
cerebrais. E também responsavel por atenuar o efeito de vasoconstritores potentes como a
endotelina-1 e bloquear a formacao de moléculas reativas ao oxigénio (Soliman & Zohry, 2019).

Tem indicacao de ser administrado na prevencao da hipomagnesemia e no tratamento da
hipertensao (Vallerand et al., 2016), estima-se que mais de 50% dos clientes com hemorragia
subaracnoideia apresentem hipomagnesémia, 0 que se associa a isquemia cerebral tardia e a
um mau progndstico (Soliman & Zohry, 2019).

Mees e colaboradores (2012), referem que o vasoespasmo normalmente acontece entre 0 42e 0
142 dia ap0ds a hemorragia subaracnoideia. O magnésio é neuroprotetor e, teoricamente podera
reduzir a ocorréncia de vasoespasmo, desta forma, 0 seu uso, associa-se a reducdo de isquemia
cerebral e a um melhor progndstico neuroldgico.

Tem incompatibilidade em y na administracdo concomitante com o fosfato monopotassico.
Deve-se manter vigilancia da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao arterial e
sinais de arritmia (Vallerand et al., 2016). Este farmaco vai ser administrado na via distal emy
como os cristaloides.

- Cloreto de Potassio (Alerta Maximo)

E utilizado no tratamento e prevencdo da deplecdo de potassio, promovendo assim a
manutencao do equilibrio acido-base. Pode provocar nauseas, vomitos, diarreia, entre outros
(Vallerand et al., 2016).
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Relativamente aos cuidados com a preparacao/administracao, nao se deve excede a
administracao de 10mEq por hora, até um maximo de 200mEq por dia (Vallerand et al., 2016).
Também deve-se avaliar a evolucao da pressao sanguinea, frequéncia cardiaca e de sinais de
arritmia (Vallerand et al., 2016).

Este farmaco vai ser administrado na via distal em conjunto com o cristaloide.
4.3.1.8. Diuréticos

Os agentes nao osmoéticos, tém sido administrados para diminuir a PIC, e por se tornar um
adjuvante na diminuicao do volume intravascular cerebral. Acaba por ter uma vantagem
relativamente aos agentes osmoticos porque o seu feito ndao se associa ao aumento da
osmolalidade sérica, por isso, os desequilibrios eletrélitos podem ndo ser tao grandes (Urden et
al., 2008g).

[Furosemida]

Segundo Vallerand e colaboradores (2016), a furosemida insere-se no grupo dos diuréticos da
ansa e inibe a reabsorcao de sédio e cloro na ansa de Henle e no tubo renal distal, aumentando
a excrecdo renal de agua, sddio, cloro, magnésio, hidrogénio e calcio, podendo ter efeitos
vasodilatadores renais e periféricos (diminuicao da PPC).

Sao usados para diminuir o transporte de sédio no encéfalo, reduzindo assim o edema cerebral,
porgue consegue transferir a agua e o sodio das zonas edemaciadas, que no trauma é
importante para controlar a PIC (Urden et al., 20089).

Este farmaco deve ser administrado lentamente, durante um a dois minutos. Apresenta
incompativel em derivacdao em y com a metoclopramida, ondansetrom e midazolam (Vallerand
et al., 2016).

Deve-se avaliar evolucao da pressao arterial, da frequéncia cardiaca, do edema e do balanco
hidrico (Vallerand et al., 2016). A prescricao deste farmaco foi realizado por objetivo, sendo o
enfermeiro responsavel pela administracao do mesmo se balanco positivo = 1000ml/dia.

Este farmaco vai ser administrado na via distal em y como os cristaléides.
4.3.1.9. Antieméticos e Procinéticos

O vémito é responsavel pelo aumento da PIC. O tronco cerebral é a area cerebral responsavel
pelo vdmito, mais propriamente a area postrema, localizada junto ao quarto ventriculo que
recebe os estimulos por via hematogénica. O aumento da PIC provoca hipersensibilidade da
area postrema, provocando aumento da frequéncia e intensidade do vémito (Vasconcellos et al.,
2014).

Acrescenta a este facto, a prescricao de medicacao opidide (fentanil) que € administrada em
perfusao continua e, como referido anteriormente, tem como efeito secundario as nauseas e o0s
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vomitos, pelo que esta frequentemente associado a utilizacao de antieméticos.
[Metoclopramidal

E um bloqueador dos recetores de dopamina, junto dos quimiorrecetores na zona de disparo do
sistema nervoso central, estimula a motilidade do sistema gastrointestinal superior e acelera o
esvaziamento gastrico. Desta forma, permite a diminuicdo das nauseas, vémitos e a estase
gastrica (Vallerand et al., 2016).

Apresenta como principais efeitos secundarios a agitacao, sonoléncia, reacdes extrapiramidais,
hipotensao, arritmias, xerostomia, entre outros (Vallerand et al., 2016).

Deve ser administrada lentamente, um a dois minutos, uma vez que a administracao rapida
pode causar uma sensacdo de ansiedade e agitacdo seguida de sonoléncia (Vallerand et al.,
2016).

Assim, é de extrema importancia a detecao de reacdes adversas e na atuacao imediata, a fim
de prevenir complicacdes associadas com a monitorizacao regular da presenca de reacdes
extrapiramidais (Vallerand et al., 2016).

Apresenta incompatibilidades em perfusao em y com a furosemida e o propofol (Vallerand et al.,
2016). Este farmaco vai ser administrado na via distal em y como os cristaléides. Deve-se
avaliar a evolucao de vémito, da distensao abdominal, pressdo sanguinea e da frequéncia
cardiaca.

4.3.1.10. Protetores Gastricos
[Pantoprazol]

E um farmaco que pertence a classe dos inibidores da bomba de protdes, também conhecidos
como protetores gastricos, utilizado para o tratamento de doencas relacionadas com o acido do
estdmago e intestino ou alivio da sintomatologia decorrente da secrecdo gastrica, uma vez que
causa uma diminuicao da quantidade de acido gastrico produzido pelo estbmago e previne
Ulceras gastroduodenais (Vallerand et al., 2016).

Encontra-se prescrito por via endovenosa direta, pelo que é recomendado a sua reconstituicao
em 10ml de cloreto de sédio 0,9% para uma concentracao de 4mg/ml, seguida de administracao
em bdlus durante dois minutos (Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao as cefaleias,
tonturas, nauseas e vémitos. Para além disso, este farmaco apresenta algumas
incompatibilidades em y com terapéuticas, nomeadamente com o fentanil, furosemida, insulina,
noradrenalina que se encontram prescritos nesta concecao de cuidados (Vallerand et al., 2016).
Assim, este farmaco nao deve ser administrado na via da medicacdo mencionada
anteriormente.
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Este farmaco vai ser administrado na via distal em y com os cristaloides.
4.3.1.11. Broncodilatadores
[Salbutamol]

E um farmaco do grupo B2 Agonistas de curta acdo e normalmente estdo recomendados no
tratamento de obstrucao reversivel das vias aéreas provocados pela doenca pulmonar
obstrutiva crénica e a asma (Vallerand et al., 2016).

As reacdes adversas mais frequentes sao as cefaleias, dor no peito, palpitacdes, arritmias,
hipertensao, nauseas, vomitos, hipocalémia, hiperglicemia e tremuras (Vallerand et al., 2016).

E necessario uma especial atencdo & administracdo deste fadrmaco quando usado em conjunto
com diuréticos gastadores de potassio, uma vez, que aumento o risco de hipocalémia (Vallerand
et al., 2016), e o Sr. R. tem a furosemida prescrita.

Devemos avaliar os sons pulmonares, o pulso e a pressao sanguinea antes da administracao e
durante o pico da administracao (60minutos), para verificar a sua eficacia, bem como verificar
os efeitos secundarios como a taquicardia e a hipertensao. Devemos ter em conta também, a
quantidade, cor e caracteristicas da expetoracao (Vallerand et al., 2016).

[Brometo de Ipratrépio]

E um fadrmaco do grupo anticolinérgico de acdo curta sendo usado no tratamento de obstrucdo
reversivel das vias aéreas, provocados pela doenca pulmonar obstrutiva crénica e a asma
(Vallerand et al., 2016).

As reacdOes adversas mais frequentes sao as cefaleias, tonturas, visao turva, dor de garganta,
tosse, broncoespasmo, palpitacdes, hipotensao, nauseas, irritacao do sistema gastrointestinal e
erupcoes (Vallerand et al., 2016).

Deve-se avaliar os sons pulmonares, o pulso e a frequéncia respiratéria antes da administracao
e durante o pico da administracao para verificar a sua eficacia. Deve-se também avaliar a
pressao sanguinea para verificar os efeitos secundarios como a hipotensao e avaliar a dor
(Vallerand et al., 2016).

Cuidados com os broncodilatadores:

Quando um anticolinérgico de acao curta, como é o brometo ipratrépio é administrado com
outro farmaco por inalagcao, deve-se administrar primeiro os broncodilatadores adrenérgicos,
seguindo-se o ipratrépio e por fim, os corticdides. Aguardar cinco minutos entre cada farmaco
(Vallerand et al., 2016).

Deve-se ativar o inalador sempre no final da expiracao e esperar sempre 30 segundos entre
administracdes da mesma medicacao, para assegurar a administracdo total do farmaco
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(Vallerand et al., 2016).

Contudo, estes farmacos nao estdo prescritos no mesmo horario.
4.3.1.12. Laxantes

[Sene]

E um farmaco que pertence ao grupo dos laxantes de contacto, utilizado no tratamento ou
prevencao da obstipacao através da sua acao sob os movimentos intestinais. Apresenta-se sob
a forma de comprimido para administracao via oral, que nao requer nenhuma especificidade na
sua administracao (Vallerand et al., 2016).

E um agente de acdo rapida que promove a estimulacdo do plexo nervoso da parede intestinal,
contribuindo para o aumento do peristaltismo e da secrecao de agua e eletrélitos pela mucosa
intestinal, melhorando, desta forma, a consisténcia das fezes (Vallerand et al., 2016).

O adequado funcionamento intestinal com a administracao de laxantes, diminuiu a pressao
intra-abdominal e, consequentemente, contribui para controlar a PIC (Feijé, 2021).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao a diarreia, dor no
estdbmago e perda de peso (Vallerand et al., 2016). Assim, a intervencdo de enfermagem é
relevante a fim de prevenir complicac0es associadas através da avaliacao de sinais de distensao
abdominal e presenca de sons intestinais, bem como das carateristicas das fezes (Vallerand et
al., 2016).

Nesta concecao de cuidados, os laxantes foram iniciados na segunda sessao, apds indicacdo de
iniciar dieta entérica.

4.3.1.13. Nutricao

Cada vez mais o suporte nutricional é considerado uma componente fundamental no tratamento
ao cliente com TCE. Nas 24 a 48 horas apds o TCE ocorre uma resposta hipermetabdlica
previsivel (Urden et al., 2008e), tendo o seu inicio efeito na reducao da mortalidade e das
complicacdes infeciosas (Rocha & Passos, 2020).

A resposta metabdlica a lesao mobiliza aminoacidos e acelera a sintese proteica para suportar a
cicatrizacao das feridas e a resposta imunoldgica aos organismos invasores. O
hipermetabolismo de stress da-se apds qualquer lesao importante, e caracteriza-se pelo
aumento da taxa metabdlica e do consumo de oxigénio (Urden et al., 2008e).

As exigéncias metabdlicas aumentam de forma a promover a funcao imune e a reparacao de
tecidos. O objetivo com esta alimentacao passa por manter a defesa do cliente através do
hipermetabolismo, da preservacao da massa corporal (Urden et al., 2008e), e na reducao do
stress oxidativo (Rocha & Passos, 2020).
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Na presente concecdo de cuidados, foi prescrita a dieta polimérica isocaldrica a um ritmo inicial
de 21ml/h, contudo, o ritmo alvo corresponde aos 70 ml/h, sendo que a sua progressao vai
depender do protocolo de servico e da tolerancia do cliente a mesma (encontra-se na dose
alvo).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
15-05-2023 23:00

Regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 19-05-2023 15:00
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 23:00 - Manter regime de nada pela boca [Sem horario] [FIM] 19-05-2023
15:00
Ventilacao invasiva
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
Ventilagao invasiva - FiO2: 28 %.
Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.
Ventilacao invasiva - volume/minuto: 6 L/min.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 20 cr/min.
Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [Sem horario]
15-05-2023 23:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressdo [Agora] [FIM] 19-05-2023 15:00
15-05-2023 23:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [Sem horario]
15-05-2023 23:00 - Dar banho na cama [1x dia [Manha]]
15-05-2023 23:00 - Lavar cavidade oral [3x dia ou SOS]
15-05-2023 23:00 - Vestir/despir [1x dia[Manha]]
15-05-2023 23:00 - Fazer toalete [1x dia [Manha]]
15-05-2023 23:00 - Otimizar dispositivos respiratérios [Sem horario]
15-05-2023 23:00 - Elevar a cabeceira da cama a 309 [Sem horario]
Compressores mecanicos
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 23:00 - Manter compressores mecanicos [Sem horario]
Colar Cervical [RESOLVIDO] 19-05-2023 15:00
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 23:00 - Otimizar colar cervical [Sem horario] [FIM] 19-05-2023 15:00
15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [colar cervical] [Sem
horario] [FIM] 19-05-2023 15:00
15-05-2023 23:00 - Manter colar cervical [Sem horario] [FIM] 19-05-2023 15:00
19-05-2023 15:00
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
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Ventilacao invasiva - FiO2: 45 %.

Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.

Ventilacao invasiva - volume/minuto: 9 L/min.

Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 18 cr/min.
Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.

Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).
Sondas, Drenos e Cateteres
15-05-2023 23:00

Sonda gastrica
Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
Caracteristicas do dispositivo: n® 16, silicone.
Sonda orogastrica
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercao [1x turno]
19-05-2023 15:00 - Avaliar evolucdo da administracao pela sonda gdstrica [Sem horario]
15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao da drenagem pela sonda gastrica [1x turno] [FIM]
19-05-2023 15:00
15-05-2023 23:00 - Otimizar sonda gastrica [Sem horario]
15-05-2023 23:00 - Trocar sonda gastrica [10/10 dias ou SOS]
15-05-2023 23:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica [1X turno
[Manha] ou SOS]
15-05-2023 23:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao da sonda
gastrica ao médico [SOS]
Tubo endotraqueal
Pressao do cuff: 25 cmH20.
Caracteristicas do dispositivo: Tubo 7,5; 21 cm a comissura labial.
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao [1x turno]
15-05-2023 23:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Sem horario]
15-05-2023 23:00 - Insuflar cuff [SOS]
15-05-2023 23:00 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado [Sem horario]
15-05-2023 23:00 - Aliviar a pressao do cuff [1x turno]
Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: Cateter urinario de 2 vias, folley n°16.
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecao do sistema urinario [1x turno]
15-05-2023 23:00 - Otimizar cateter urinario [Sem horario]
15-05-2023 23:00 - Referenciar sinais de infecao do sistema urinario ao médico [SOS]
15-05-2023 23:00 - Trocar cateter urinario [10/10 dias ou SOS]
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia subclavia Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: Cateter de 3 vias.

Intervencdes de Enfermagem
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15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter central [1X turno]
15-05-2023 23:00 - Otimizar cateter central [Sem hordrio]
15-05-2023 23:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [7/7 dias
ou SOS]
15-05-2023 23:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]
Cateter ventricular
Caracteristicas do dispositivo: Monitorizacao PIC.
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter ventricular [1x turno]
15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Sem horario]
15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao da pressao intracraniana [Sem horario]
15-05-2023 23:00 - Otimizar cateter ventricular [Sem horario]
15-05-2023 23:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter ventricular [2/2
dias]
15-05-2023 23:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]
Cateter arterial
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Radial esquerdo.
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter arterial [1x turno]
15-05-2023 23:00 - Otimizar cateter arterial [Sem horario]
15-05-2023 23:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [7/7 dias
ou SOS]
15-05-2023 23:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]
19-05-2023 15:00
Propdsito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
Cheiro da urina: sui generis.
Cor da urina: Amarelo-palha.
Transparéncia da urina: Limpida.
Localizacao do cateter central
Veia subclavia Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Na
Presenca de exsudado (Nao).
Presenca de dor (Nao).

0).
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Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Temperatura corporal central: 36.70 °C.
Pressao intracraniana: 18 cmH20 ou mmHg.
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)

Presenca de dor (Nao).

Presenca de calor (Nao).

Presenca de rubor (Nao).

Presenca de tumefacao (Nao).

Presenca de exsudado (Nao).

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

As atitudes terapéuticas prescritas para a [primeira sessao] sao passiveis de se agruparem em
grandes grupos: dieta 0, suporte ventilatério, compressores mecanicos, colar cervical, BIS,
oximetria cerebral, acessos vasculares, sondas, cateter pressao intracraniana.

As atitudes terapéuticas prescritas para a [segunda sessao] sao passiveis também de se
agruparem em grandes grupos: suporte ventilatério, compressores mecanicos, BIS, oximetria
cerebral, acessos vasculares, sondas, cateter pressao intracraniana.

Na [segunda sessao] coloquei a intervencao avaliar evolucao da administracao pela sonda
gastrica uma vez que o Sr. R. encontra-se a realizar alimentacdo entérica. Tendo-se dado termo
a dieta 0 (iniciou alimentacao), bem como ao colar cervical porque foi descartado lesdes
cervicais no cliente.

[Dieta 0]

Cada vez mais o suporte nutricional é considerado como componente essencial no tratamento a
PSC, nomeadamente no cliente com TCE. Assim, de acordo com as Ultimas guidelines da
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition este suporte nutricional deve ter inicio o
qguanto antes, ou seja, entre 24 a 48 horas (McClave et al., 2016).

Apds uma lesao traumatica ocorre uma resposta hipermetabdlica previsivel. O
hipermetabolismo de stress da-se apds uma lesdo importante e caracteriza-se pelo aumento da
taxa metabdlica e do consumo de oxigénio. As exigéncias metabdlicas aceleram de forma a
promover a funcao imune e a reparacao dos tecidos (Urden et al., 2008e).

Nesta l6gica de pensamento, a realizacdo da avaliacao nutricional deve ser realizada até 48
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horas apds a admissao hospitalar, uma vez que existe uma rapida deterioracao do estado
nutricional da PSC, assim esforcos devem ser realizados para fazer uma avaliacao nutricional
nas primeiras 24 horas (Rattanachaiwong et al., 2020).

Sabe-se também, que a tomografia computorizada é a pedra angular ao diagnostico e avaliacao
do cliente com TCE, e por norma estes clientes realizam nova tomografia computorizada nas 12
horas e nas 24 horas apds o TCE, com o objetivo de descartar lesdes cerebrais secundarias
(Urden et al., 2008e). O Sr. R. irad realizar tomografia computorizada amanha por volta das 10
horas, desta forma encontra-se em dieta 0.

[VMI]

A VMI substitui a atividade espontanea da ventilacdo por incapacidade do cliente manter essa
funcao, e sao varias as indicacdes para o inicio da mesma. A faléncia respiratdria é a indicacao
primordial para iniciar a VMI, no entanto, existem outras indicacdes, como as doencas do foro
cerebral. Nesta ldgica, a VMI é o tratamento de suporte da funcao vital do pulmao até a
resolucao da causa primaria (Miguel & Mendes, 2020).

Nos clientes com alteracdes neuroldgicas graves, em que a primeira avaliacao do estado de
consciéncia apresenta uma escala de coma de glasgow < 8, a intubacao endotraqueal e, por
sua vez, a VMI, tornam-se mandatdrias, dado que estes clientes nao dispdem de reflexos e da
capacidade necessaria para proteger a via aérea, permitindo assim, a substituicao da atividade
espontanea da ventilacao (Battaglini et al., 2021; Miguel & Mendes, 2020).

Nesta ldgica, é frequente o uso de VMI em clientes com TCE pois este dispositivo médico é um
elemento fundamental no suporte de vida, o qual proporciona uma adequada ventilacao (oferta
de oxigénio e eliminacao de diéxido de carbono), com o controle da PaO2 no sangue arterial e
também da PaCO2 no sangue arterial (Mrozek et al., 2015).

A maioria das vezes, o TCE provoca disturbios no ritmo respiratério, levando a uma retencao ou
uma queda exagerada de CO2. Isso resulta em alcalose, acidose e/ou hipdxia e o
desenvolvimento da lesao secundaria, sendo assim necessario o uso da VMI nos primeiros dias
para regularizar os gases sanguineos (Pereira et al., 2018).

O Sr. R. estd em VMI, por forma a proteger a via aérea através da entubacdo endotraqueal,
permitindo a sedacao e evitando os danos causados pela hipoxemia e hipercapnia e o
desenvolvimento da lesao secundaria (Pereira et al., 2018).

Relativamente a programacao da VMI, a mesma deve sempre respeitar a patologia do cliente
em questao, sempre com o intuito de atingir os objetivos da ventilacao com as menores
complicacoes para o mesmo (Miguel & Mendes, 2020). No entanto, o conhecimento atual sugere
que deverdo ser usados volumes correntes de 6-8ml/kg (Battaglini et al., 2021), como também
deve-se evitar 0 uso de pressao positiva no fim da expiracao superior a 20 cmH20 porque
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aumenta a PIC (Urden et al., 2008g).

Quem realiza essa programacao sao os médicos, nao obstante, é importante o enfermeiro
conhecer o ventilador, o seu modo de funcionamento e parametros reguldveis. E necessario que
0 mesmo conheca os alarmes por forma a estar alerta, tenha uma boa compreensao dos
alarmes, pois a VMI tem limitacdes e devemos interpretar os sinais e atuar atempadamente

No sentido de adaptar os parametros a cada cliente, o ventilador possui a capacidade de utilizar
varias modalidades terapéuticas, controlada (pressao ou volume), assistida (volume, pressao ou
pressao positiva continua), combinada (ventilagcdo intermitente sincronizada), e mista (volume
controlado com pressao regulada) (Miguel & Mendes, 2020).

O Sr. R. encontra-se sob VMI na modalidade de volume controlado, assim, ndo é tido em
consideracao o esfor¢o ventilatério do cliente, o mesmo recebe um volume corrente a um ritmo
pré-determinado (Miguel & Mendes). De acordo com a literatura, € uma modalidade que esta
indicada em situacoes de disfuncao do sistema nervoso central porque garante a vasoconstricao
encefalica, reduzindo a PIC (Pereira et al., 2018).

A literatura também refere que se deve evitar modalidades ventilatérias que ndo garantam o
volume corrente, como a modalidade de ventilacao controlada a pressao, uma vez que a sua
utilizacao provoca vasodilatacao encefalica, aumentando assim a PIC (Pereira et al., 2018).

Apesar dos beneficios inerentes, a sua utilizacdo esta associada a algumas complicacdes, entre
as quais:

1. Barotrauma: aumento da pressao no interior da caixa tordcica, causando desde modo,
lesao de grandes vasos, afetando os 6rgaos toracicos. Pode também surgir pneumotérax,
atelectasias;

2. Pneumotérax hipertensivo: o ar resultante da pressao positiva elevada na VMI entra na
cavidade pleural através de uma lesao no tecido pulmonar colapsando o pulmao afetado.
Ha aumento subito e mantido da pressao de pico;

3. Gastrointestinais: distensao gastrica, hipomotilidade gastrointestinal, Ulceras e
hemorragias;

4, Cardiovasculares: Pressao positiva intratoracica dificulta o retorno venoso ao coracao
direito, diminuiu a pré-carga e provoca distensao alveolar da via aérea. Normalmente sé
acontece apos inicio da VMI, sendo transitorio;

5. Aumento da PIC: diminuicao do retorno venoso tem como consequéncia direta o aumento
da PIC, por ocorrer estase sanguinea cerebral;

6. Pneumonia associada ao ventilador: a orafaringe é o local de colonizacao de bactérias
hospitalares em clientes ventilados mecanicamente. Ocorre aspiracao da orafaringe para
a arvore traqueobrdénquica, levando ao processo infecioso;

7. Outras: atrofia muscular do diafragma e musculos respiratérios acessérios, diminuicao da
motilidade mucociliar e alteracao do padrao de sono (Miguel & Mendes, 2020).

O papel do enfermeiro na assisténcia a ventilacao tem como principal objetivo manter a
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oxigenacdo e perfusao adequada dos érgaos e tecidos. Assim, é da competéncia do enfermeiro
monitorizar sinais e sintomas como, taquicardia, taquipneia, hipertensao arterial subita,
arritmias, cianose, alteracdes de comportamento e alteracao do padrao respiratério (Urden et
al., 2008h).

Nesta linha de pensamento, também deve-se garantir e manter o bom funcionamento deste
dispositivo que passo a referir:

1. Verificar periodicamente as condi¢cdes do circuito (trocar o circuito do ventilador quando
visivelmente sujo ou disfuncao, regular a temperatura e o funcionamento do sistema de
alarmes, substituir a cada 24 horas o filtro hidrostatico e o cachimbo sempre que haja
condensacdo de agua estar atenta para os alarmes do ventilador);

2. Fazer a higienizacao das maos antes e depois de manipular o sistema da ventilacao;

3. Sempre que o cliente se desconectar dos circuitos dos ventiladores, proteger as
extremidades do circuito (Miguel & Mendes, 2020; Santos et al., 2020).

Em clientes sob VMI deve-se prevenir a pneumonia associada a intubagao, sendo necessario
implementar de forma integrada as seguintes intervencoes:

1. Utilizar sedacao ligeira, de preferéncia baseada na analgesia, titulada ao minimo
necessario para o tratamento e documentar no processo clinico;

2. Realizar diariamente provas de ventilacdo espontanea aos clientes candidatos a
extubacao, preferencialmente em modo de pressao assistida, e avaliar a possibilidade de
extubacao, com ou sem a utilizacao de ventilacao nao invasiva, e documentar em
processo clinico;

3. Manter a cabeceira do leito elevada a um angulo de aproximadamente 302, evitando
momentos de posi¢do supina, e documentar em processo clinico, assim como a existéncia
de eventuais contraindicacoes;

4. Realizar higiene oral pelo menos trés vezes por dia, em todos os clientes com idade
superior a dois meses, com octenidina ou outras solucdes colutérias;

5. Manter a pressao no balao do tubo/canula endotraqueal entre 20 e 30 cmH20, sempre
que a pressdo das vias aéreas o permita, monitorizando, no minimo trés ocasides num
periodo de 24 horas, antes e depois da aspiracao de secrecdes (DGS, 2022c).

Qualquer alteracao que a cliente apresente ao longo da VMI deve ser comunicado
imediatamente ao médico.

[Compressores Mecanicos]

Estima-se que cerca de 20% a 30% clientes com TCE grave podem vir a desenvolver uma
trombose venosa profunda, caso nao seja realizada a sua profilaxia (Zrelak et al., 2020). Para
além disso, estes clientes ja por si apresentam um elevado risco de desenvolver trombose
venosa profunda, devido a fatores como a imobilizacao, repouso no leito, a necessidade de
realizacdo de tratamentos e procedimentos cirlrgicos, as fraturas concomitantes e a
coagulopatia (Jallo & Loftus, 2018).
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A base fisiopatoldgica da trombose venosa profunda é a estase (reducdo do fluxo sanguineo nas
veias), a lesao (intima dos vasos) e a hipercoagulopatia, portanto, a chave é a prevencao (Urden
et al., 2008e). Nesta ldgica, o Sr. R. tem prescrito os compressores mecanicos de forma
profilatica.

[Colar Cervical]

De todos os clientes vitimas de trauma, as mais preocupantes em termos de instabilidade
cervical, sao as vitima de trauma fechado. No entanto, apenas 2% a 6% terao de facto
envolvimento cervical (Hong, 2014). No entanto, deve-se assumir a lesdo cervical, até prova em
contrario em todos os clientes vitimas de trauma em particular nos inconscientes ou com
trauma acima do andar superior do térax (Coimbra & Coimbra, 2020).

E fundamental que o colar cervical seja utilizado durante todo o exame do cliente, que deve
incluir as etapas basicas previstas pelo Advanced Trauma Life Support, assim como posterior
avaliacao pormenorizada da regiao cervical e exame neurolégico detalhado. O colar cervical
deve ser retirado somente quando descartadas lesdes cervicais (Coimbra & Coimbra, 2020).

[BIS]

O BIS é uma técnica de monitorizacao utilizada na mensuracao da resposta do cliente a
terapéutica anestésica. E um método complexo que integra varios parametros do
eletroencefalograma numa escala numérica de 100-0. Os clientes acordados apresentam
valores acima de 93 (Feijo, 2021), na sedacao leve a moderada, 0s mesmo variam entre 70 e
90, se anestesia superficial os valores variam entre 60 e 70, se anestesia adequada os valores
variam entre 45 e 60 e, se anestesia profunda, os valores sao inferiores a 45 (Nunes et al.,
2012).

Esta técnica de monitorizacao realizada de forma continua permite identificar rapidamente
padrdes patolégicos e avaliar a progressdo dos mesmos. E uma das técnicas mais indicadas
para detetar crises convulsivas subclinicas que ocorrem durante ou depois do tratamento do
cliente com TCE, uma vez que permite verificar as ondas mais frequentes no estudo
eletroencefalograma (Feijé, 2021).

[Oximetria Cerebral]

A oximetria cerebral € uma técnica nao invasiva e baseia-se no principio de absor¢ao da luz
infravermelha pelos croméforos tecidulares, sendo o mais importante a hemoglobina. E emitido
por sensores cutaneos colocados normalmente na area frontal, atravessa o couro cabeludo, o
0ss0 e cérebro até quatro centimetros de profundidade. A saturacao regional normal varia entre
0s 50-75% (Feijé, 2020).

Relativamente aos cuidados de enfermagem, na colocacao dos sensores deve-se proceder a
limpeza da pele para facilitar a aderéncia dos sensores, e coloca-los na area frontal direita e
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esquerda. Os sensores devem ser trocados conforme indicacao do fabricante de forma a
diminuir o risco de queimaduras na pele provocado pelo dispositivo (Feijd, 2020).

[Sondas, Drenos e Cateteres] - Sonda Gastrica

A introducao de uma sonda gastrica é um procedimento comum realizado pela equipa de
enfermagem na pratica clinica. A sua insercdo estd indicada em casos de necessidade de
alimentacao do cliente, quando este nao tem capacidade de se alimentar por via oral, bem
como para lavagem ou drenagem de conteudo gastrico. Para além disso, também esta indicada
na descompressao abdominal (reducao da distensao abdominal) em clientes sob VMI e na
prevencao e/ou alivio de nauseas e vomitos (Ferreira & Ferreira, 2018).

Em situacdes de TCE é gold standard a insercao de uma sonda gastrica no local onde este é
assistido, com o objetivo de descomprimir o estdbmago e evitar o vomito. Sabe-se, que a
distensdo gastrica pode estimular o nervo vago e causar o vémito e, consequente, aspiracao de
conteldo (American College of Surgeons, 2018).

A sonda gastrica que se coloca nestas situacdes é a sonda orogastrica € nao a nasogastrica,
uma vez que para a colocacgao desta Ultima tem-se que excluir fraturas do teto nasal. Assim, no
cliente com TCE e suspeita de fratura da base do cranio, a colocacao de sonda nasogastrica
pode contribuir para lesdes neuroldgicas secundarias e o agravamento do traumatismo facial
(American College of Surgeons, 2018).

Igualmente, o uso da VMI além de desconforto gastrico pode provocar ileo paralitico, vémitos e,
consequente, aspiracao para as vias areas, sendo fundamental colocar uma sonda gastrica por
forma a prevenir a aspiracao de vémito (Miguel & Mendes, 2020).

Nesta linha de pensamento, na primeira sessao o Sr. R. encontra-se a poucas horas pods TCE,
sendo importante a insercao desta sonda porque a mesma tem o objetivo de descomprimir o
estdmago, evitando a probabilidade de vomito.

Ja na segunda sessdo para além da descompressao abdominal, esta sonda gdastrica tem o
objetivo de alimentar o Sr. R. através da administracao de nutricao entérica.

Sendo a infusao de nutricao continua, existe o risco de obstrucdao da sonda, assim deve-se
manter a permeabilidade da mesma através da sua lavagem. Desta forma, de forma a
minimizar esta situacao a literatura faz referéncia a realizacao de lavagens com 30 ml de agua
de quatro em quatro horas durante a infusao continua ou antes e apds a administracdo de
medicacao e apos aspiracao de conteldo gastrico (Rocha & Passos, 2020). Nesta I6gica também
deve-se proporcionar conforto ao cliente, como o posicionamento da sonda e lubrificacao da
mucosa oral e nasal (Ferreira & Ferreira, 2018).

Concomitantemente, as intervencdes para garantir o sucesso da terapia nutricional passa por:

* Gestdo da administracdo de nutricdo entérica: manter a elevacao da cabeceira da cama, a
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pelo menos 30°, quando nao contraindicado;

e Monitorizacao e vigilancia de sinais de intolerancia alimentar: através da realizacao de
exame fisico (avaliacao de distensao abdominal, palpacdao abdominal, auscultacdo dos
ruidos hidroaéreos), avaliacao do volume residual gastrico (cor, consisténcia e pH),
presenca de nduseas, vomitos e diarreia;

e Monitorizacao do volume residual gastrico: recomendada a sua monitorizacao a cada
quatro a oito horas e se o mesmo for > 500ml, deve-se suspender a nutricao durante uma
hora e voltar a reavaliar (Boeykens, 2021; Boullata et al., 2016).

[Sondas, Drenos e Cateteres] - Tubo Endotraqueal

A intubacdo endotragqueal é uma técnica de suporte avancado de vida, consiste na colocagao de
um tubo na traqueia, abaixo das cordas vocais, através de laringoscopia, com posterior
insuflacao do cuff para selagem de ar e fixacao do mesmo (Miguel & Mendes, 2020).

O cuff apds insuflado exerce pressao na traqueia, permitindo otimizar a ventilacdo mecanica,
impedindo a fuga e a regurgitacao de conteldo gastrico para os pulmdes. A pressao deste
devera encontra-se entre 20 a 30 cmH20 (15-25 mmHg) (DGS, 2022c). Desta forma, se este
valor for ultrapassado podera provocar lesdes, por outro lado, se o valor for menor que o
padronizado podera provocar microaspiracées de acordo com a evidéncia cientifica (Miguel &
Mendes, 2020).

De acordo com Miguel e Mendes (2020) os cuidados de enfermagem mais relevantes no cliente
com tubo endotraqueal sao:

1. Verificar a humidificacao do ar (para prevenir a secura e irritacao das vias respiratorias,
prevenir a excessiva fuga de agua do organismo e facilitar a remocao das secrecoes);

2. Verificar o correto posicionamento deste tubo e otimizar a fixacao do mesmo, bem como
manter a pressao do cuff do tubo endotraqueal entre os 20 a 30 cmH20,

3. Realizar a higiene oral conforme padronizado pela DGS;

4. Aspirar as secrecdes com técnica asséptica sempre;

5. Examinar a cavidade oral, nasal, lingua e Iabios e vigiar sinais de presenca de lesdes, bem
como sinais de Ulcera por pressao;

6. Aplicar lubrificante nos labios secos e gretados.

[Sondas, Drenos e Cateteres] - Cateter Urinario

Este procedimento diagndstico terapéutica médica ja foi mencionado no primeiro estudo de
caso, pelo que apenas irei reportar o relevante para esta concecao de cuidados.

A avaliacao do débito urinario é fundamental no cliente com TCE uma vez que o débito urinario
¢ um indicador sensivel da volémia do cliente, refletindo assim, a sua funcao renal, devendo
este, ser avaliado frequentemente (American College of Surgeons, 2018).

Assim, o Sr. R. necessita de uma avaliagao do débito urindrio de duas em duas horas, sendo
possivel essa monitorizacao com a insercao de um cateter vesical através de um debitdmetro. O
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débito urinario considerado como valor normal é entre 0,5 - 1 ml/Kg/h, de acordo com literatura
(Branco, 2021).

[Sondas, Drenos e Cateteres] - Cateter Arterial

Este procedimento de diagndstico e terapéutica médica ja foi mencionado na primeira concecao
de cuidados, pelo que apenas irei reportar o relevante para este cliente.

A monitorizacdo hemodinamica da PSC sempre foi um fator importante, principalmente num
SMI, onde o objetivo principal é o de manter a estabilidade do quadro clinico do cliente ou até
mesmo melhorar sua condicao clinica (Reis & Silva, 2021).

A monitorizacao invasiva é uma referéncia na avaliacdo da pressao arterial pela sua fiabilidade
de dados clinicos, de forma continua e em tempo real (Kim et al., 2021; Meidert et al., 2020).

A insercdo do cateter arterial estad indicada em situacdes que é necessario avaliar a pressao
arterial de forma continua, tendo como exemplo, emergéncias hipertensivas, infusao continua
de farmacos vasoativos, arritmias graves, grandes cirurgias, trauma, hipertensao intracraniana,
pbs operatério de cirurgia cardiaca e neuroldgica. No entanto, como a sua insercao também
permite a colheita frequente de analises laboratoriais ou gasimétricas (Nguyen & Bora, 2023;
Reis & Silva, 2021; Saugel et al., 2020).

Nesta ldgica, a avaliacao da pressdo arterial pressao arterial ndo invasiva tende a ser imprecisa,
logo a insercao de um cateter arterial (monitorizacao invasiva), permite uma avaliacao segura,
confidvel e continua da pressao arterial, bem como possibilita uma analise dos dados em tempo
real para que as decisdes terapéuticas possam ser baseadas em informacdes imediatas e
precisas (Reis & Silva, 2021).

Como referido anteriormente, uma das indicacdes para pressao arterial invasiva é o trauma,
pelo qual o Sr. R. apresenta o cateter arterial na radial a direita.

[Sondas, Drenos e Cateteres] - CVC

Concomitantemente, também nao irei abordar a componente tedrica sobre o CVC pelo mesmo
motivo mencionado anteriormente. No entanto, o Sr. R. tem um CVC de curta duracao na
subclavia a direita de trés limens.

O cateter de curta duracdo esta indicado em situacdes de emergéncia como é o caso desta
concecao de cuidados (Chopra, 2022; Hallam et al., 2021). Assim como, se deve selecionar este
dispositivo médico com o nUmero minimo de limen adequado a situacao da PSC (DGS, 2022a).

Foi inserido este dispositivo porque o Sr. R. vai iniciar perfusao de terapéutica vasoativa, entre
outras terapéuticas indispensaveis de forma a melhorar a sua condicao clinica (sedoanalgesia).
No entanto, a dlvida que normalmente esta associada a este dispositivo, principalmente num
SMI (varias perfusOes que o cliente apresenta simultaneamente), esta relacionada com a
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administracao de cada terapéutica, em qual Iimen deve cada um ser perfundido.

Nesta linha de pensamento, a via distal é o [limen de maior calibre, por isso sera utilizado para
medicamentos especificos, nomeadamente os que devem ser infundidos em altos fluxos e alta
densidade, como a albumina. Essa caracteristica, aliada ao fato de ser o Ilimen mais préximo do
coracao, torna-o a primeira escolha para monitoramento da pressao venosa central. Por fim, a
porta distal serd usada para administracdo de fluidos, como cristaloides ou para transfusdes de
sangue (Espartero, 2020).

A via proximal é utilizada para sedoanalgesia e aminas. Geralmente é destinado a colheitas de
sangue, porque o rapido fluxo sanguineo da veia cava superior transporta rapidamente as
infusdes dos IUmens mais distais, o que pode afetar os resultados analiticos ao usar os outros
lUmens (Espartero, 2020), no entanto num SMI por norma as colheitas sao efetuadas pelo
cateter arterial, a excecao das hemoculturas em pico febril.

A via medial, é o limen de menor calibre e, embora muitos profissionais a reservem para
nutricao parentérica, nao ha consenso a esse respeito. Outros profissionais consideram que a
via distal é a melhor opcdo para a infusao de nutricao parentérica pois apresenta 0 menor risco
de coagulacao (Espartero, 2020).

Nesta concecao de cuidados como o Sr. R. tem um cateter de trés [Umens optou-se por colocar
na via proximal a noradrenalina (amina), e a sedoanalgesia na via medial, uma vez que em caso
de administracdo de SOS de sedoanalgesia, essa nao tenha interferéncia com PAM do cliente.
Relativamente a problematica da alimentacao parentérica, nesta concecao de cuidados nao
existe uma vez que a mesma nao esta prescrita.

[Sondas, Drenos e Cateteres] - Cateter de Pressao Intracraniana

Perante a existéncia de um TCE com hemorragia subaracnoéidea, torna-se fundamental a
monitorizacao da PIC, ndao s6 porque fornece informacdes sobre a patofisiologia da lesao
cerebral, mas também porque apoia na gestao da abordagem terapéutica e detecao precoce de
possiveis lesdes secundarias (Feijo, 2021; Manilha et al., 2015). Nesta Idgica, existem varios
autores que referem que os valores normais da PIC sao inferiores a 15 mmHg de pressao média
ou 20 cmH20 (Feijo, 2020; Urden et al., 2008g).

Contudo, o principal fator que determina a lesao secundaria é a elevagao da PIC, e considera-se
hipertensao intracraniana de acordo com a Brain Trauma Foundation Neurosurgery quando a PIC
se eleva de forma mantida acima dos 20 mmHg, durante mais de 15 minutos (Hawryluk et al.,
2020).

De forma a realizar-se esta monitorizacao deve ser inserido um cateter na zona ventricular (que
nos da uma informacao mais geral do valor da PIC), ou na zona intraparenquimatosa (que nos
da um valor correspondente a uma zona cerebral mais especifica). Nesta concecao de cuidados
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foi colocado o cateter na zona ventricular. Com a interpretacao dos valores fornecidos torna-se
possivel a identificacdo precoce de alteracdes da PIC, permitindo uma intervencao rapida. Assim
como, o enfermeiro também consegue identificar e interpretar os niveis de pressao, bem como
a onda (Feijé, 2021; Manilha et al., 2015).

Nesta légica, a onda PIC identifica os clientes com comprometimento da relacao pressao/volume
(compliance), facultando assim, a informacdo sobre a dinamica cerebral. A onda da PIC dispdem
de uma configuracao normal quando apresenta a forma de dentes e serra, distinguindo-se assim
em trés ondas, sendo que qualquer alteracao desta configuracao, provavelmente indica mau
progndstico (Feijé, 2021; Feijd, 2020).

e "P1 ou Percussion wave, que tem origem na sistole cardiaca e representa a passagem do
sangue nas grandes artérias cerebrais.

e P2 ou Tidal wave, representa a compliance cerebral.

e P3 ou Dicrotic wave, reflete a pressdo venosa cerebral e tem o seu inicio na didstole
cardiaca" (Feijé, 2020, p. 215).

Assim, quando observado "o trend das ondas da PIC, as que mais se relacionam com o
progndstico do cliente sdo as ondas A (plateau), que se identifica por uma subida da PIC
relativamente ao trend da linha base para valores cima dos 40 mmHg que persiste entre cinco a
20 minutos, seguida de queda repentina para valores abaixo do valor inicial. Este tipo de ondas
indica reducdo da compliance cerebral se persistir mais de 30 minutos " (Feij6, 2020, p. 215).

Tratando-se de um tipo de monitorizacao invasiva, ndo é isenta de riscos, desta forma, deve-se
estar alento para o aparecimento de sinais de complicacdes, como a infecao, a hemorragia ou a
exteriorizacao.

4.5. Dominios
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4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

4.5.1.1. Sistema Neuromuscular
[Conducao Elétrica Cerebral)

A incidéncia de crise convulsiva foi avaliada em 5% no cliente com TCE, pelo que existe um risco
de lesao isquémica secundaria que Ihe pode estar associada (Urden et al., 2008g). No entanto,
pode surgir nas primeiras 24 horas apds o trauma, ou até sete dias apds o trauma (Siuffi-Campo
et al., 2020). Nesta ldgica, esta concecao de cuidados encontra-se dentro do periodo de tempo
em que pode ocorrer a crise convulsiva.

A crise convulsiva provoca aumento das exigéncias metabdlicas, que por sua vez, provoca
elevacdo do FSC, do volume sanguineo e da PIC (Urden et al., 2008g). De acordo com Haddad e
colaboradores (2012) e corroborado por Henriques-Filho e Barbosa (2011), a crise convulsiva
pode complicar o quadro de hipertensao intracraniana ou contribuir para eleva-la, sendo uma
complicacdo grave na evolucao do cliente com TCE, pelo aumento do consumo de oxigénio
cerebral e elevacao da PIC.

Se o afluxo sanguineo nao corresponder ao exigido, vai-se desenvolver isquemia, as reservas
cerebrais esgotam-se provocando uma destruicao neuronal irreversivel (Urden et al., 2008g).
Assim, torna-se fundamental a vigilancia de crises convulsivas pela equipa de enfermagem e o
tratamento efetivo com a administracao de anticonvulsivantes, que devera ser imediatamente
instituida caso se suspeite ou se identifique crises convulsivas (Haddad et al., 2012).

Este € um dominio da minha atencdo mas nao vou proceder a recolha de dados, uma vez que a
crise convulsiva é um diagnéstico de enfermagem de primeiro nivel de evidéncia, pelo que s6
vou recolher dados na circunstancia do Sr. R. apresentar uma crise convulsiva.

Este dominio mantém-se como foco da minha atencdo para a segunda sessao, uma vez que
devido a permanéncia dos fatores causais da ocorréncia de crise convulsiva, hd necessidade de
manter este dominio, mas soé irei recolher dados se o Sr. R. apresentar crise convulsiva como
supracitado.

4.5.1.2. Sistema Respiratdrio
[Limpeza das Vias Aéreas]

A limpeza das vias aéreas é, segundo Gilder e colaboradores (2019) um dos focos do dominio do
sistema respiratério mais importantes na PSC, com necessidade de VMI uma vez que, a
intubacao orotraqueal afeta a capacidade de tossir, resultando assim num acumulo de
secrecoes.
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De acordo com Hagen e colaboradores (2013), o tubo endotraqueal impede o normal
mecanismo da tosse, acresce a este ultimo fato, que o tubo endotraqueal é encarado pelo
organismo como um objeto estranho, estando na origem do aumento da producao de secrecoes.

No entanto, a VMI sé é possivel com um tubo endotraqueal e esse tubo acaba por afetar a
capacidade do cliente em tossir, o que se traduzird numa limpeza de via area ineficaz (Gilder et
al., 2019).

Nao obstante, o tubo endotraqueal e a imobilidade impostas pela sedacao reduzem o transporte
mucociliar, o que resulta na retencdo de secrecdes ao nivel da via aérea inferior e na
necessidade de aspiracao das mesmas. Com isto, € crucial manter a via aérea permeavel, isenta
de secrecoes, de forma a facilitar as trocas gasosas (Santos et al., 2020).

Posto isto, considerando que o cliente se encontra sob VMI e que nao apresenta capacidade de
mobilizar as secrecoes, torna-se relevante e pertinente o sistema respiratério ser um dominio da
minha atencao para identificar ou refutar a hipétese de diagndstico: limpeza das vias aéreas
comprometida.

Para isso, ha necessidade de recolher dados referentes ao reflexo da tosse (presente ou
ausente) e eficadcia da mesma, sendo estes dados as manifestacdes clinicas do diagndstico.
Contudo, de forma a que seja possivel realizar uma melhor caraterizacao do mesmo, recorre-se
a colheita de dados sobre a presenca de secrecoes e carateristicas das mesmas.

Existem outros dados que poderao ser interpretados como indicadores de presenca e/ou
aumento de secrecfes como, por exemplo, a curva fluxovolume com padrao de serrilha;
aumento do valor de pico de pressao inspiratéria, com modo ventilatério de volume controlado,
visiveis no monitor do ventilador; alteracdes no valor da saturacao periférica de oxigénio e
alteracdes ao nivel da auscultacao pulmonar.

Todos os dados mencionados anteriormente, permitem ainda a avaliar a evolu¢cao da mesma ao
longo do tempo. Este dominio continua como foco da minha atencao na segunda sessao, uma
vez que neste periodo o Sr. R. ainda se mantém com a VMI, havendo a necessidade de avaliar a
evolucao da limpeza das vias aéreas do mesmo. Os dados de avaliacao a recolher sao os
supracitados anteriormente.

4.5.1.3. Sistema Cardiovascular

As alteracdes do sistema cardiovascular e das catecolaminas circulantes contribuem para a
instabilidade hemodinamica e, consequentemente, o aumento da PIC (Urden et al., 2008e).

O envolvimento do cérebro neste processo despoleta a ativacao da cascata inflamatédria e leva a
ativacdo do sistema nervoso auténomo, resultando em niveis aumentados de catecolaminas. A
influéncia do cérebro sobre o coracdo, nestas situacOes, esta na base da elevacao de
biomarcadores cardiacos, arritmias, distlrbios de repolarizacdo no eletrocardiograma, isquemia
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miocardica, entre outras. No que respeita as alteracdes hemodinamicas, em clientes vitimas de
TCE, estas sao secundarias a hiperatividade do sistema simpatico (consequente do aumento das
catecolaminas), sendo descritas como principais alteracdes, o aumento da frequéncia cardiaca e
da pressao arterial (Alzate et al., 2019). Estas situacdes tem impacto na elevacao da PIC (Urden
et al., 20089).

Como resultado fisiolégico do TCE, pode resultar uma tempestade simpatica com hipertensao,
hipotensao, arritmias, entre outros. Portanto, o sistema cerebral é altamente vulneravel as
flutuacdes da pressdo arterial, pelo que se devera assegurar a PAM, e nos clientes com TCE é
essencial manter a pressao arterial dentro dos valores normais altos (Urden et al., 2008g).

Uma pressao arterial inadequada diminui o aporto dos nutrientes e do oxigénio necessarias para
as necessidades metabdlicas cerebrais, por outro lado, uma pressao arterial excessivamente
elevada aumenta o volume sanguineo cerebral e pode aumentar a PIC (Urden et al., 2008g).

A hipertensao verifica-se habitualmente na fase inicial do TCE grave. Em sequéncia da perda de
autorregulacao, o aumento da pressao sanguinea provoca aumento da volemia intracraniana e
da PIC (Coimbra, 2021). Desta forma, perante a hipertensao arterial, o objetivo primordial é
diminuir a tensao arterial, mantendo a capacidade adequada da PPC, reduzindo assim as forcas
hidrostaticas de produzir edema ou a rotura de um vaso que pode levar a hemorragia
intracraniana (Urden et al., 20089).

A PAM poderd ser gradualmente reduzida abaixo de 120 mmHg em clientes hipertensos, porém
uma reducao superior a 20% devera ser evitada no contexto agudo, uma vez que a redugao
excessiva pode resultar em isquemia secundaria (Urden et al., 2008g).

A hipotensao, por sua vez, provoca uma diminuicao da PPC e, consequentemente, queda do FSC
e risco de isquemia, além disso, quando a autorregulacao cerebral ainda esta preservada, a
queda da pressdo sanguinea arterial leva a uma vasodilatacao cerebral, na tentativa de manter
o FSC constante, o que provoca secundariamente, aumento do volume sanguineo e a
hipertensao intracraniana (Urden et al., 20089).

Estima-se que até 35% dos clientes com TCE grave apresentem pelo menos um episodio de
hipotensao em algum momento do internamento, sendo que um episddio isolado (pressao
arterial sistélica inferior a 90 mmHg), duplica a mortalidade (Spaite et al., 2017).

Perante a hipotensao, o objetivo é evitar que a pressao arterial diminua, para limites inferiores a
uma PPC adequada, evitando assim a lesao cerebral isquémica secunddria. A adequada
ressuscitacao de volume e uso de drogas vasopressores sao recursos por vezes necessarios
para otimizar a PAM (Urden et al., 2008g).

A triade de cushing é um conjunto de trés manifestacdes clinicas (bradicardia, hipertensao
arterial e depressao respiratdria), que estao relacionadas com a pressao na area do bulbo no
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tronco cerebral. Estes sinais ocorrem em resposta a hipertensao intracraniana ou a sindrome de
herniacao. O aparecimento da triade cushing é um achado tardio, que pode estar ausente na
deterioracdo neuroldgica (Urden et al., 2008g).

Devem ser usados todos os recursos para manter a pressao sanguinea normal, de modo a evitar
lesdes secundarias causadas pelo aumento da PIC (Coimbra, 2021).

A prevencao das complicacdes cardiovasculares centra-se em medidas de suporte para diminuir
a lesao cerebral secunddria, com especial destaque para a manutencao da PPC e oxigenacao
dos tecidos, na minimizacdo das alteracdes da PIC e, tratamento do edema cerebral, através da
manutencao e/ou controlo da pressao arterial e a escolha de agentes
vasoativos/neuroprotetores (Jallo & Loftus, 2018).

Com isto, o sistema cardiovascular € um dominio da minha atencao para identificar ou refutar as
hipdteses de diagndstico: hipertensao, hipotensao e arritmia. Para isso, ha necessidade de
recolher dados referentes a pressao sanguinea na hipotese de diagnéstico
"hipertensao/hipotensao"; ritmo e frequéncia cardiaca para a hipotese de "arritmia". Todos o0s
dados enumerados anteriormente sao manifestacdes clinicas do possivel diagndstico de
enfermagem.

Para além disto, ao nivel da terapéutica instituida, verificou-se a necessidade de iniciar perfusao
de agentes vasopressores (noradrenalina), de forma a garantir uma PPC >75mmHg e,
consequentemente, uma adequada perfusao cerebral.

Existe terapéutica médica prescrita neste momento que pode ter impacto a nivel deste sistema,
que passa pelo paracetamol, o fentanil e o broncodilatador (hipotensao).

Este dominio mantém-se como foco da minha atencdo na segunda sessdo, uma vez que existe o
risco de ocorrer complicacdes a nivel cardiovascular, dada a evolucao clinica do cliente. Assim,
ha necessidade de manter a vigilancia dos dados acima supracitados.

4.5.1.4. Metabolismo

Sabe-se que nas 24 a 48 horas apdés TCE ocorre uma resposta hipermetabdlica previsivel. O
hipermatabolismo de stress da-se ap6s qualquer lesao importante e caracteriza-se pelo
aumento da taxa metabdlica e do consumo de oxigénio. As exigéncias metabdlicas aceleram
para promover a funcao imune e a reparacao dos tecidos (Urden et al., 2008e).

O metabolismo cerebral depende do oxigénio e também da glicose. No entanto, o excesso de
glicose num tecido encefalico lesado e em hipoxia leva a um aumento do metabolismo
anaerdbio, com producao de pouca quantidade energética e metabdlitos lesivos ao tecido
encefalico (Henriques-Filho & Barbosa, 2011).

Urden e colaboradores (2008g) acrescentam que a hiperglicemia se encontra associada ao
aumento da lesao neuronal, uma vez que diminui o FSC e aumenta a producao encefalica de
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lactato, provocando assim, edema e aumento da hipertensao intracraniana. Por outro lado, a
hipoglicemia deve ser evitada pelo mesmo motivo (Feijo, 2020).

Estudos recentes apontam que a hipoglicemia é considerada o principal evento adverso
associado a perfusao continua de insulina, bem como 4% a 7% dos clientes desenvolvem
hipoglicemia grave, tendo impacto direito no aumento da mortalidade (Paixao et al, 2015). O
mesmo autor salienta ainda que os clientes hipoperfundidos por via da administracao de
medicacao vasoconstritora, a presenca de edema e o choque pode induzir a valores de glicemia
capilar erroneamente baixos, propondo em alternativa, a colheita da amostra sanguinea com
recurso ao cateter arterial ou CVC.

De acordo com Urden e colaboradores (2008g), mais do que titular a insulina com base de um
protocolo, torna-se essencial conhecer o cliente e a sua patologia, bem como antecipar
possiveis complicacdes. Numa fase inicial a monitorizacao de glicemia deve ser realizada de
hora a hora, por forma a permitir a titulacao da perfusao de insulina e, perante a normalizacao
desses valores pode ser alterada para intervalos de duas em duas horas.

Neste sentido, torna-se relevante o controlo da glicemia neste cliente. Assim, o metabolismo é
um dominio da minha atencdo para identificar ou refutar as hipdteses de diagndstico:
hiperglicemia e hipoglicemia. Para isso, ha necessidade de recolher dados referentes aos
valores de glicemia capilar, caraterizados como manifestacdes clinicas dos possiveis
diagndsticos, que permitem avaliar também a evolu¢ao dos mesmos ao longo do tempo.

Este dominio mantém-se como foco da minha atencao na segunda sessao porque a literatura
disponivel aponta para a manutencao de um controlo metabdlico rigoroso, prevenindo assim a
necrose neuronal em territério de hipdxia, diminuindo o edema cerebral e a hipertensdo
intracraniana. Dado que 0 nosso cliente nesta sessao apresenta pesquisa de glicemia superiores
ao recomendado pela evidéncia cientifica, que de acordo com Zrelak e colaboradores (2020),
inicia-se insulina para valores > 180 mg/dL. Assim, a manutencao da normoglicemia deve-se
concretizar como uma prioridade nesta concecao de cuidados.

4.5.1.5. Termorregulacao

A temperatura do corpo é regulada quase inteiramente por mecanismos de feedback neurais e
quase todos esses mecanismos operam por meio de centros regulatdrios da temperatura,
localizados no hipotalamo. Para que esses mecanismos de feedback operem, deve haver
detetores de temperatura para determinar quando a temperatura do corpo estd muito alta ou
muito baixa (Guyton & Hall, 2017g).

Os mecanismos para a regulacao da temperatura corporal sao definidos por um sistema de
controlo. A temperatura da pele, em contraste com a temperatura corporal central, aumenta e
diminui de acordo com a temperatura ambiente (Guyton & Hall, 2017g).
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De acordo com Guyton e Hall (2017g) o sistema de controle da temperatura utiliza trés
mecanismos importantes para reduzir o calor do corpo, quando a temperatura corporal € muito
elevada:

e Vasodilatacao dos vasos sanguineos cutaneos. Em quase todas as areas do corpo, 0s
vasos sanguineos da pele se dilatam intensamente. Essa dilatacao é causada pela inibicao
dos centros simpaticos no hipotalamo posterior que causam vasoconstricao. A dilatacao
total pode aumentar a transferéncia de calor para a pele por até oito vezes.

e Sudorese. O efeito do aumento da temperatura corporal sobre a sudorese onde existe
elevacao subita da perda de calor evaporativo, resultante da sudorese, quando a
temperatura central do corpo se eleva acima do nivel critico de 37°C. Aumento adicional
de 1°C na temperatura corporal causa sudorese suficiente para remover por 10 vezes a
intensidade basal da producao de calor pelo corpo.

e Diminuicao da producao de calor. Os mecanismos que causam o excesso de producao de
calor, como os calafrios e a termogénese quimica, sao intensamente inibidos.

Ja a atividade metabdlica cerebral é proporcional a temperatura do corpo e aumenta 7% por
grau centigrado de aumento da mesma. E um fato significativo pois, & medida que aumenta a
taxa metabdlica cerebral, o afluxo sanguineo do cérebro tem que aumentar para dar resposta as
necessidades teciduais, por forma a evitar o aumento de volume sanguineo associado ao
aumento da atividade metabdlica cerebral (Urden et al., 2008g).

A hipertermia pode nao estar associada a uma infecao pois a lesao cerebral leva a uma
disfuncao hipotalamica e a uma termorregulacao alterada (Sacco & Davis, 2019). No cliente com
TCE, a hipertermia aumenta o metabolismo cerebral e a permeabilidade da barreira
hematoencefalica promovendo o edema cerebral, suspeitando-se que eleve a PIC (Promlek et
al., 2020; Sacco & Davis, 2019).

Ao mesmo tempo, a hipertermia diminui a capacidade de transporte de oxigénio e, em
consequéncia, a perfusao cerebral (Promlek et al., 2020; Sacco & Davis, 2019). A normotermia
nestes clientes foi associada a uma menor permanéncia num SMI e uma menor mortalidade por
evitar a hipertensao, a taquicardia e diminuir a PIC (Promlek et al., 2020; Sacco & Davis, 2019).

Assim, a hipertermia esta associada ao pior outcome nas varias formas de lesao cerebral aguda,
porqgue aumenta a taxa metabolismo cerebral e provoca vasodilatacao, estes dois fatores
aumentam o FSC e a PIC. Nesta sequéncia a hipertermia poderda provocar lesao secundaria e
agravamento da lesao cerebral primaria, aumento da mortalidade e piores outcomes
neuroldgicos (Promelek et al., 2020; Sacco & Davis, 2019), uma vez que o seu aumento, por
cada grau acima dos 37°C, agrava em cerca de duas vezes a lesdo cerebral pré-existente (Jalo &
Loftus, 2018).

Nesta légica de pensamento, para a gestdo da PIC é necessario o controlo da temperatura
(Promelek et al., 2020; Zrelak et al., 2020), e essa intervencao inclui a gestao da hipertermia
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(normotermia).

As lesao cerebral quase sempre desencadeia hipertermia, raramente o efeito oposto ocorre, a
hipotermia espontanea. Isto s6 demonstra a poténcia dos mecanismos do hipotdlamo para
controlar a temperatura corporal. Outra condicao que frequentemente causa temperatura alta e
prolongada, é a compressao do hipotalamo por tumor cerebral (Guyton & Hall, 20179).

No entanto a hipotermia encontra-se na triade letal (Wray et al., 2021). A hipotermia diminui o
metabolismo hepatico do citrato, que se acumula e provoca hipocalcemia, levando assim a uma
diminuicdao do débito cardiaco e, consequentemente choque. A cascata da coagulacdo fica
comprometida pela hipocalcemia induzida pelo aumento do citrato nao metabolizado devido a
hipotermia (Wray et al., 2021).

Na fase inicial do trauma, a hipotermia nos clientes vitimas de trauma é frequente, estando
nestas situacdes e habitualmente relacionada com exposicao prolongada, infusao de fluidos nao
aquecidos, procedimentos cirlrgicos, controlo da temperatura ambiental inadequada, entre
outras situacOes (Hassandoost et al., 2021). Esta concecao de cuidados, a primeira sessao
corresponde a fase inicial do trauma.

Posto isto, 0 dominio de termorregulacao torna-se relevante, na presente conce¢do de cuidados,
com vista a identificacdo precoce de sinais de alteracdes da temperatura corporal, como forma
de prevencao de complicacdes anteriormente descritas.

Assim, a termorregulacao é um dominio da minha atencao para identificar ou refutar a hipotese
de diagndstico: hipertermia e hipotermia. Para isso, ha necessidade de recolher dados
referentes aos valores da temperatura corporal do cliente, caraterizado como manifestacao
clinica do possivel diagnéstico, que me permite avaliar também a evolucao da mesma ao longo
do tempo.

Este dominio mantém-se como foco da minha atencao na segunda sessao, uma vez que 0 risco
de ocorrer hipertermia ainda se mantém, pelo que ha necessidade de manter a vigilancia dos
dados acima supracitados.

4.5.1.6. Dor

A International Association for the Study of Pain (1994) define a dor como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a lesdes reais ou potenciais. Esta definicao deixa
explicita a ideia de que a dor tem uma natureza subjetiva, sugerindo que apenas existe quando
reportada pela prépria pessoa.

No entanto, a dor é um sintoma muito frequente na PSC independentemente da patologia ou do
critério de admissao (Ferreira et al., 2014), para além de que, a PSC é confrontada como uma
variedade de procedimentos inerentes ao tratamento, nomeadamente a insercao de dispositivos
invasivos, posicionamento que podem agravar a dor (Darwish et al., 2016).
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Nesta concecao de cuidados, a dor é um estimulo nocivo que causa aumento da PIC e, em
consequéncia, agravamento da lesdo secundaria (Promlek et al., 2020), sendo necessario que 0
enfermeiro controle os estimulos nocivos através da utilizacdao de escalas validadas para
avaliacao e controlo da dor e agitacao (Sacco & Davis, 2019).

A evidéncia cientifica também refere que a administracdo de sedativos, narcéticos e ansioliticos
em associacao é fundamental para limitar a dor e a agitacao durante a execucao de
procedimentos dolorosos em clientes com PIC elevada (Promlek et al., 2020) havendo uma
diminuicado significativa da PIC um minuto apdés a sua administracao (Garcia & Martin, 2019).
Assim, a sedacao e a analgesia devem ser consideradas como estratégias fundamentais para a
gestao da PIC através do controlo da dor, da agitacao, nos cuidados ao cliente com TCE, para
além, das intervencdes nao farmacoldgicas para promover o conforto a este cliente.

Por vezes, a PSC nao é capaz de auto-relatar a sua dor, como é o caso desta concecao de
cuidados (uso de VMI), no entanto a incapacidade de se comunicar verbalmente nao nega a
possibilidade de o cliente sentir dor, bem como precisar de um tratamento apropriado para
aliviar a dor (International Association for the Study of Pain, 1994).

Considerando que a dor podera estar subjacente no cliente com TCE, a identificacdo precoce da
mesma, através de uma correta avaliacao e a prescricao de intervencdes que a minimizem,
devem constituir-se como um alvo dos cuidados de enfermagem

Assim, a dor é um dominio da minha atencdo para identificar ou refutar as hipéteses de
diagndstico: dor, para isso, ha necessidade de recolher dados sobre a mesma.

Nesta concecao de cuidados, uma vez que o cliente se encontra sedado e nao tem capacidade
de verbalizar a presenca ou auséncia de dor, ha necessidade de a avaliar com recurso a
observacao do comportamento do cliente. De acordo com a literatura, ha um conjunto de dados
que permitem inferir a presenca de dor e, por conseguinte, refutar a necessidade de identificar
a hipétese de diagndstico em questao, sendo estes:

A expressao facial (relaxada, parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas, completamente
contraida ou palpebras fechadas, caretas ou esgalho facial), os movimentos dos membros
superiores (sem movimento, parcialmente fletidos; muito fletidos, com flexao dos dedos;
retraido, resisténcia aos cuidados). A adaptacao ao ventilador (tolera a ventilacao; tosse, mas
tolera a maior parte do tempo; luta contra o ventilador, mas a ventilacao ainda é possivel
algumas vezes; incapaz de controlar a ventilacao) (Batalha et al., 2013).

Os dados referidos irao ser caraterizadores do possivel diagndstico.

Este dominio mantém-se como foco da minha atencao na [segunda sessao], uma vez que, de
acordo com o supracitado, a presenca de dor é frequente nestes clientes, especialmente no Sr.
R., que se encontra com fraturas, TCE, e varias situac0es causadoras de dor num SMI, pelo que
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é necessario avaliar a evolu¢cdo da mesma ao longo do tempo de forma a otimizar a terapéutica
(farmacoldgica ou nao farmacoldgica), se necessario.

[Segunda sessao]
4.5.1.7. Consciéncia

O nivel de consciéncia, atividade motora, resposta pupilar, funcao respiratéria e sinais vitais
constituem para integrante da avaliacao neuroldgica do cliente com TCE (Urden et al., 2008e).

Nas pupilas pesquisa-se o tamanho, formato, igualdade e reacao. A assimetria deve ser
imediatamente comunicada. Esta avaliacao é realizada com uma fonte de luz, a constricao
(inervacao parassimpatica), ou dilatacao (inervacao simpatica) das pupilas. Como existem fibras
parassimpaticas no tronco cerebral, a lentiddo da resposta pode indicar lesao do tronco
cerebral. Uma pupila "apagada" pode ser causada pela compressao do terceiro nervo craniano
ou herniagao transtentorial. As pupilas bilateralmente fixas indicam envolvimento do
mesencéfalo (Urden et al., 2008e).

Embora as anormalidades pupilares frequentemente indiguem aumento PIC associada a
progressao de hemorragia ou edema cerebral, varios outros fatores podem resultar em resposta
anormal da pupila. Essas alteracdes devem ser comunicadas imediatamente porque outras
ferramentas de diagndstico, como tomografia computadorizada de emergéncia ou
monitoramento continuo da PIC junto com intervencdes imediatas para corrigir o problema
subjacente podem ser justificadas (Zrelak et al., 2020).

Estes exames neuroldgicos devem ser realizados ao longo do internamento do cliente num SMI,
como parte de um exame realizado no inicio de cada turno e como parte das avaliacdes para
detetar as deterioracdes mais subtis. Nao esquecer que os sedativos e o fentanil para controlo
da PIC podem mascarar sinais neuroldgicos ao cliente com lesao cerebral grave (Urden et al.,
2008e).

Nestas circunstancias torna-se fulcral a avaliacao pupilar por forma a identificar alteracdes nas
pupilas. O cliente apresenta pupilas isocéricas e fotorreativas.

Assim, a consciéncia, mais precisamente o reflexo pupilar, € um dominio da minha atencdo para
detetar precocemente o agravamento da condicao clinica do cliente, nomeadamente, o
aumento da PIC, pelo que é necessario recolher dados de avaliagcao do tamanho, formato e
reflexo pupilar, bilateralmente no decorrer da segunda sessao.

4.5.1.8. Eliminacao Intestinal

A obstipacdo é um dos problemas frequentes que ocorre na PSC e a sua incidéncia acaba por
ser elevada de 20 a 83% (Hay et al., 2019). Por norma, a obstipacao é secundaria a alguns
fatores como a imobilidade, desidratacao, hipotensao, hipéxia, administracdo de medicacao
(vasopressores, opioides), alteracdes eletroliticas, administracao tardia de nutricao entérica,
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entre outras (Fukuda et al., 2016; Vincent & Preiser, 2015).

A imobilidade prolongada no leito provoca um stress constante, que por sua vez pode causar a
estimulacao continua parassimpatica e, consequentemente, conduzir a alteracdes do sistema
gastrointestinal a varios niveis, como seja na ingestao, digestao e/ou eliminacao. A imobilidade
leva a uma reducao do peristaltismo, que acaba por provoca flatuléncia, fecalomas, diminuicao
da velocidade de absorcao dos nutrientes e obstipagao (OE, 2013).

Os opioides apresentam grande afinidade com os recetores mu, delta e kappa, que estao
acoplados a proteina G e difundidos pelo sistema gastrointestinal. O recetor mu apresenta acao
central no intestino, diminuindo a motilidade gastrica, quando estimulado pelos opioides e,
consequentemente da-se uma estagnacdo do conteldo intestinal, promovendo a absor¢ao de
agua (Farmer et al., 2019).

Nos clientes com TCE, o controlo da funcao intestinal é fundamental, uma vez que a presenca
de obstipacao aumenta a pressao intra-abdominal e causa esforco ao defecar, aumentando
desta forma a PIC (Feijo, 2021).

Por outro lado o Sr. R. estd sob nutricao entérica, e de acordo com Vieira e colaboradores
(2021), um dos riscos da alimentacdo entérica, é a diarreia, sendo esta prejudicial levando a
interrupcao da dieta. A literatura reporta que casos de diarreia acontecem entre 15 e 38% da
PSC com dieta enteral. Caracteriza-se diarreia nestes clientes, quando ocorre trés ou mais
evacuacles em 24 horas, em consisténcia liquida ou semiliquida de moderado a grande volume.

Com isto, a eliminacao intestinal € um dominio da minha atencao para identificar ou refutar as
hipdteses de diagnéstico: diarreia ou obstipacao.

Para o possivel diagndstico de obstipacdo, ha necessidade de recolher dados, designados de
manifestacdes clinicas, sobre o nimero de defecacdes por dia e a consisténcia das fezes,
quando estas se encontram presentes; bem como dados que nos permitem caraterizar melhor o
diagndstico, como a coloragao e a quantidade nao mensuravel das fezes.

Todos os dados anteriormente mencionados permitem, ainda, avaliar a evolu¢cao do mesmo ao
longo do tempo.

J& no que se refere ao possivel diagnéstico de diarreia, hd também necessidade de recolher as
manifestacdes clinicas, como o numero de defecacdes por dia, a consisténcia das fezes e a
urgéncia em defecar; bem como dados que nos permitem caraterizar melhor o diagndstico,
como a coloracao e a quantidade nao mensuravel das fezes.

Tal como na hipdtese de diagndstico anterior, todos os dados mencionados permitem, ainda,
avaliar a evolu¢ao do mesmo ao longo do tempo.
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4.5.1.9. Volume de Liquidos

Durante o tratamento ao cliente com TCE, hd administracdao de fluidoterapia agressiva com
recurso a cristaloides, assim, é necessario monitorizar o volume de liquidos por forma a prevenir
complicagdes. Segundo Espinosa-Almanza e colaboradores (2022), 70% dos clientes submetidos
a fluidoterapia apresentam dentro das primeiras 24 horas sobrecarga hidrica, que se pode
manter até ao quarto dia.

Urden e colaboradores (2008e) acrescentam que a monitorizagdo rigorosa do volume de liquidos
é de primordial importancia, uma vez que contribui para a melhoria do estado hemodinamico,
por potenciar a funcao cardiovascular e diminuir as catecolaminas circulantes.

Desta forma, deverd ser realizada a monitorizacao do débito urinario, por forma a ser possivel
monitorizar as entradas e saidas de fluidos (balanco hidrico), o que facilitara a identificacao de
possiveis distUrbios hidroeletroliticos, comumente existentes nas vitimas de TCE, e
anteriormente explanadas , nomeadamente, a sindrome perdedor de sal, a diabetes insipida, a
sindrome da hormona antidiurética inapropriada e os disturbios hidroeletroliticos (Jallo & Loftus,
2018).

Assim, o volume de liquidos ¢ um dominio da minha atencdo para identificar ou refutar a
hipétese de diagndstico: edema. Para isso, ha necessidade de recolher dados referentes a
tumefacdo dos tecidos, sinal de godet e turgor da pele (manifestacdes clinicas do possivel
diagndstico), bem como o estado de hidratacdo da pele, peso e perimetro do local edemaciado
(que permitem caraterizar melhor o diagnoéstico). Ou a possibilidade de ocorréncia de
desidratacdo, decorrente de igual forma do desequilibrio hidroeletrolitico, do desenvolvimento
das complicacdes enddcrinas e/ou hipovolémia, secundaria a hipotensao.

Todos os dados acima mencionados permitem, ainda, avaliar a evolu¢cao do mesmo ao longo do
tempo.

4.5.1.10. Absorcao

A evidéncia cientifica refere que a nutricao, sobretudo a entérica, apresenta beneficios para a
PSC, uma vez que reduz a resposta metabdlica ao stress, bem como previne a lesao celular
oxidativa e modula favoravelmente a resposta imunitaria (Urden et al., 2008e).

As guidelines da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition e da European Society of
Clinical Nutrition and Metabolism sdo consensuais quanto ao inicio da terapia nutricional, e
recomendam que a nutricdo entérica deva ser a primeira escolha ao invés da nutricao
parentérica, sendo que o seu inicio devera ser precoce, nas primeiras 24 a 48 horas, e
administrado sob perfusao continua (Singer et al., 2019).

No entanto, a nutricao entérica, nao € isenta de complicacdes, sendo as complicacdes
gastrointestinais as mais frequentes. Os sinais de intolerancia caracterizam-se por auséncia
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ou alteracao dos sons intestinais, diarreia, distensao abdominal, desconforto abdominal,
vomitos, hemorragia gastrica e elevado conteudo gastrico (Singer et al., 2019).

A monitorizacao do volume residual gastrico é uma das formas de vigilancia da intolerancia
gastrica, assim como de prevenir a pneumonia por aspiracao. O volume gastrico residual tende
a ser maior no inicio da administracao da nutricdo e menor a partir do momento em que a
tolerancia aumenta. Desta forma, a contractilidade é restaurada e o cliente evolui clinicamente,
0 que leva a concluir que a eliminacao desta pratica melhora o fornecimento da nutricao
entérica sem por em risco a seguranca do cliente (Singer et al., 2019).

As guidelines da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition e da European Society of
Clinical Nutrition and Metabolism recomendam que a nutricdo entérica ndao devem ser
suspendida com volume gastrico residual < a 500ml, justificando que até esses valores ndo ha
risco de aspiracao (Singer et al., 2019). A nutricao entérica sé deve ser suspensa mediante
volume gastrico residual > 500 ml associado a presenca de sinais de intolerancia.

Posto isto, considerando que nesta concecao de estudo de caso o Sr. R. esta sob nutricao
entérica, por sonda gastrica, o dominio da digestao torna-se pertinente e alvo dos cuidados da
segunda sessao. Neste sentido e face ao supracitado, é imprescindivel a colheita de dados
relativamente a sinais de intolerancia alimentar, como distensao abdominal, nauseas, vomitos e
diarreia, bem como a evolucdo do volume residual gastrico (volume, cor, consisténcia).

4.6. Dados

Consciéncia
19-05-2023 15:00

Estado das Pupilas: pupilas isocdricas e foto reativas
Dor
15-05-2023 23:00

Dor
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.
Adaptacao ao ventilador: Tosse mas tolera a ventilacao a maior parte do tempo.
19-05-2023 15:00
Expressao facial: Relaxada [MELHOROU].
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores [MANTEVE].

Adaptacao ao ventilador: Tolera a ventilacao [MELHOROU].
Sistema respiratoério
15-05-2023 23:00

Reflexo da tosse: presente.
Nao mobiliza as secre¢des das vias aéreas inferiores.
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Sons respiratérios: normais.
Secrecdes em pequena quantidade.
Secrecdes fluidas.
SecrecOes esbranquicadas.

Limpeza da via aérea comprometida

19-05-2023 15:00

Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores [MANTEVE].
Sons respiratérios: normais.
Secrec¢Oes esbranquicadas.
Secrecdes fluidas [MANTEVE].

SecrecOes em pequena quantidade.
Sistema cardiovascular
15-05-2023 23:00

Localizacao do Pulso
Braco Esquerda(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 120 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 130 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 88 mm Hg.
19-05-2023 15:00
Localizacao do Pulso
Braco Esquerda(o)
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 84 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistélica: 114 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 61 mm Hg.
Digestao
19-05-2023 15:00
Apresenta vestigios de Volume Residual Gastrico
Auséncia de sinais de intolerancia alimentar
Absorcao
Eliminacao intestinal
19-05-2023 15:00
Quantidade de fezes: 1 ml.
Metabolismo
15-05-2023 23:00
Glicemia capilar: 124 mg/dl.
19-05-2023 15:00
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Glicemia capilar: 190 mg/dl.
Hiperglicemia
Termorregulacao
15-05-2023 23:00

Temperatura corporal central: 36.00 °C.
19-05-2023 15:00
Temperatura corporal central: 37.00 °C.

Hipertermia
Volume de liquidos
19-05-2023 15:00

Tumefacao dos tecidos
Perna Esquerda(o): ausente.
Sinal de Godet
Perna Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
Turgor da pele normal.
Pele hidratada.
Peso: 70.00 Kg.
Quantidade de urina: 80 ml.
Densidade urinaria normal.
O cliente apresenta um balanco hidrico parcial do turno anterior (manha) de +356ml.

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

De acordo com a OE, os objetivos e prioridades no planeamento de cuidados a PSC sao definidos
de forma a dar resposta as necessidades afetadas, para manter as fungdes vitais, prevenir
complicacdes e limitar incapacidades, tendo sempre em vista a recuperacao total da mesma
(Regulamento n.2 429/2018 do Diario da Republica).

Nesta linha de pensamento, a Classificacao das Intervencdes de Enfermagem refere que os
objetivos centrados no controlo das respostas corporais tém como foco principal melhorar o
status e resolver os problemas. Assim, 0s objetivos definidos para os dominios selecionados sao
centrados na condicao clinica do cliente, nomeadamente, na gestao de sinais e sintomas
(Moorhead et al., 2008). Os objetivos apresentam-se em diferentes graus hierdrquicos, como se
verifica na figura 2, apresentada no decorrer do texto.
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Figura 2 - Objetivos e prioridades no planeamento de cuidados no caso clinico do Traumatismo Crdnio Encefdlico

| Condicao do cliente |

| Gestéo de sinais e sintomas |

Identificar pr possiveis ¢
Evitar o agravamento da condicao clinica
Melhorar a condicao do cliente

De forma a dar resposta a cada um dos objetivos major supracitados, definiu-se objetivos mais
especificos para cada um dos dominios selecionados no decorrer de cada sessao, que ira ser
apresentada de forma detalhada relativamente a primeira sessao no quadro 8.

Quadro 8 - Objetivos para cada dominio da primeira sessdo do caso clinico do Traumatismo Cranio Encefdlico

Dominios Objetivo Geral Objetivo Especificos
Identificar precocemente possiveis Identificar precocemente sinais de
Conducio Elétrica Cerebral complicacdes. convulsdo.
. L 1. Identificar precocemente possiveis 1. Identificar precocemente sinais
Sistema Respiratorio: complicacdes. de compromisso da Limpeza das
Limpeza das vias aéreas ; Vias Aéreas

2. Melhorar a condicdo clinica. 2. Promover a Limpeza das Vias

Aéreas
1. Identificar precocemente sinais

1. Identificar precocemente possiveis

Sistema Cardiovascular complicacdes. de hipotenso.
2. Identificar precocemente sinais
de hipertensdo.
1. Identificar precocemente possiveis 1. Identificar precocemente sinais
Termorregulacio complicacdes. de hipertermia.
2. Identificar precocemente sinais
de hipotermia.
1. Identificar precocemente possiveis 1. Identificar precocemente sinais
Metabolismo complicacdes. de hiperglicemia.
2. Identificar precocemente sinais
de hipoglicemia.
Dor 3. Identificar precocemente possiveis 3. Identificar precocemente sinais
complicacdes. de dor.

4. Melhorar a condicao clinica.

4. Aliviar a dor.

Na segunda sessao mantive os mesmos objetivos para os dominios aprofundados na primeira
sessao que se mantiveram (conducdo elétrica cerebral; no sistema respiratério: limpeza das vias
aéreas, no sistema cardiovascular, da termorregulacdo). O dominio da dor e do metabolismo
sofreram algumas alteracles, pelo que os objetivos se redefiniram, que ira ser apresentada de
forma detalhada relativamente a primeira sessao no quadro 9.

Nesta segunda sessao houve a necessidade de introduzir novos dominios que passo a referir,

sistema neuromuscular: consciéncia (reflexo pupilar), eliminacao intestinal, digestao (absorcao)
e 0 volume de liquidos.

Quadro 9 - Objetivos para cada dominio da segunda sessdo do caso clinico do Traumatismo Crdnio Encefdlico

Dominios Objetivo Geral Objetivo Especificos

Consciéncia: Reflexo
Pupilar

Identificar precocemente possiveis
complicacdes.

Identificar precocemente sinais de
compromisso neuroldgico.

Digestao

Identificar precocemente possiveis
complicacdes.

Identificar precocemente sinais de
intoleréancia alimentar

Eliminac&o Intestinal

Identificar precocemente possiveis
complicacdes.

1. Identificar precocemente sinais
de obstipacdo
2. ldentificar precocemente sinais
de diarreia.

Volume de Liquidos

Identificar precocemente possiveis

1. Identificar precocemente sinais

complicacdes. de edema.
2. |dentificar precocemente sinais
e dust i
Metabolismo 1. Identificar precocemente possiveis 1. Identificar precocemente sinais
complicacdes. de hiperglicemia.
2. Evitar o agravamento da condicao 2. Evitar o agravamento da
clinica. hiperglicemia.
Dor Identificar precocemente possiveis Identificar precocemente sinais
complicacdes. de dor.

Importa, também, refletir no que respeita aos dispositivos invasivos e as atitudes terapéuticas
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previamente enunciadas na presente concecao de cuidados. Desta forma, seguidamente serao
explanados os objetivos definidos, como forma a justificar a sua pertinéncia clinica.

[Sonda gdstrica] - o objetivo passa por assegurar dispositivo (sonda gastrica); detetar
precocemente sinais de alteracdao da drenagem gastrica; detetar precocemente sinais
complicacOes decorrentes da administracao pela sonda gastrica; prevenir complicacdes no local
de insercdo da sonda gastrica.

[Tubo endotraqueal] - 0 objetivo passa por assegurar dispositivo tubo endotraqueal; prevenir
complicacdes associadas ao tubo endotraqueal.

[Sonda vesical] - o objetivo passa por assegurar dispositivo sonda vesical; prevenir
complicacdes associadas a sonda vesical; detetar precocemente sinais de infecdo do sistema
urinario.

[CVC] - o objetivo passa por assegurar dispositivo CVC; prevenir complicacdes associadas ao
CVC; detetar precocemente sinais de complicacdes associadas ao CVC.

[Cateter arterial] - o objetivo passa por assegurar dispositivo cateter arterial; prevenir
complicacdes associadas ao cateter arterial; detetar precocemente sinais de complicacdes
associadas ao cateter arterial.

[Cateter ventricular] - o objetivo passa por assegurar dispositivo cateter ventricular; prevenir
complicacdes associadas ao cateter ventricular; detetar precocemente sinais de complicacdes
associadas a alteracdes da PIC; detetar precocemente sinais de complicacdes decorrentes do
cateter ventricular.

[Regime de nada pela boca] - com termo na segunda sessao: o objetivo passa por assegurar
regime de nada pela boca.

[VMI] - o objetivo passa por prevenir complicagdes associadas a VMI; assegurar autocuidados.

[Colar cervical] - com termo na segunda sessao: o0 objetivo passa por assegurar a imobilizacao e
alinhamento cervical; prevenir complicacdes decorrentes da aplicacao do colar cervical; detetar
precocemente sinais de complicagdes associadas a aplicacao do colar cervical.

[Compressores mecanicos e/ou meias elasticas] - o objetivo passa por promover retorno venoso;
prevenir complicacdes associadas a aplicacao de compressores mecanicos e meias elasticas;

detetar precocemente sinais de complicacdes associadas a aplicacao dos compressores
mecanicos e/ou meias elasticas.

ednursing - ESEP p. 153 18-12-2023 20:28



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Os indicadores de resultado podem ser inferidos de duas formas, por um lado, através da
interpretacao dos dados recolhidos, da evolucao da condicao clinica, onde é possivel perceber
se este se manteve, melhorou ou piorou.

Por outro lado, de acordo com Classificacao dos Resultados de Enfermagem, os resultados
esperados das intervencdes de enfermagem implementadas podem ser utilizados para
determinar uma meta para o cliente, familia ou comunidade. Esta classificacao fomenta a
utilizacao dos resultados em detrimento das metas no sentido em que estes podem ser
mensurados através da aplicacdo de instrumentos objetivos, permitindo determinar a existéncia
de algum progresso e nao apenas o atingimento ou nao do objetivo definido (Moorhead et al.,
2008).

Este capitulo pretende realcar os indicadores de resultado observados ao longo do
desenvolvimento da presente concecdo de cuidados e relativos aos focos e diagndsticos
identificados ao longo das duas sessdes existentes.

No que respeita aos dominios de enfermagem, é possivel verificar que:

[Dor] - os dados de avaliacao permitem interpretar que a dor diminuiu, uma vez que, apresenta
uma expressao facial relaxada e que tolera a ventilacao (indicador de resultado)

[Dominio da Conducao Elétrica elétrica] - ndo se verificou a presenca de nenhuma convulsdo ao
longo das sessoes, pelo que o cliente manteve uma estabilidade clinica neste dominio.

[Dominio do Sistema Respiratério] - limpeza da via aérea comprometida, foi possivel verificar
uma constante na mesma da primeira para a segunda sessao. Na primeira sessao, estiveram
presentes dados que revelaram que o cliente apresentava um compromisso a nivel da limpeza
da via aérea, como a ndao mobilizacao das secrecdes e, assim, acumulacdo das mesmas, mesmo
com presenca do reflexo de tosse. Estas caraterizavam-se de cor esbranquicada, fluidas e em
pequena quantidade (indicador de resultado).

[Dominio do Sistema Cardiovascular] - nao se verificou nenhuma alteracao nos parametros
avaliados ao longo das duas sessdes. O cliente manteve uma estabilidade clinica neste dominio,
uma vez que os parametros cardiovasculares permaneceram idénticos e dentro dos valores e
carateristicas consideradas normais ao longo das sessdes. No entanto, considerando o que ja foi
anteriormente explanado face a este dominio, considera-se pertinente manter as intervencoes
ja prescritas, pela forte possibilidade de ocorréncia de alteracoes.

[Dominio do Sistema Regulador: Metabolismo] - foi possivel verificar-se uma evolucao negativa
do mesmo na transicao da primeira para a segunda sessao. Na segunda sessao existe um
estado de hiperglicemia, no entanto, os valores de glicemia capilar (indicador de resultado)
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apresentam um perfil nao muito alto, de acordo com o protocolo do servico. No entanto, como
apresentou dois valores médio/alto num espaco de duas horas houve a indicacao de iniciar a
perfusao continua de insulina por via endovenosa.

[Dominio do Sistema Regulador: Termorregulacao] - foi possivel verificar que o cliente manteve
a sua condicao prévia. No entanto, considerando o que ja foi anteriormente explanado face a
este dominio, considera-se pertinente manter as intervencdes ja prescritas, pela forte
possibilidade de ocorréncia de alteracoes.

[Dominio: Consciéncia] - nao se verificou nenhuma alteracdo nas carateristicas das pupilas
avaliadas na SE até ao quinto dia pds TCE (pupilas isocdricas e fotorreativas).

[Dominio do Sistema Gastrointestinal: Digestao] - nao se verificou nenhuma alteracao ao longo
das sessdes. O cliente manteve-se sem sinais de intolerancia alimentar ao longo da segunda
sessao, mantendo uma estabilidade clinica neste dominio.

[Dominio do Sistema Gastrointestinal: Eliminacdo Intestinal] - também ndo se verificou nenhuma
alteracao ao longo da segunda sessao. O cliente manteve uma estabilidade clinica neste
dominio, uma vez que o niumero e as carateristicas das fezes permaneceram dentro do
considerado normal ao longo da segunda sessao.

[Dominio do Volume de Liquidos] - o cliente manteve uma estabilidade clinica neste dominio.
Porém, considerando o que ja foi anteriormente explanado face a este dominio, considera-se
pertinente manter as intervencdes ja prescritas, pela forte possibilidade de ocorréncia de
alteracoes.

4.7. Diagndsticos

Consciéncia
19-05-2023 15:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
Dor
15-05-2023 23:00
Dor
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao da dor [1x turno]
15-05-2023 23:00 - Gerir analgesia [Sem horario]
15-05-2023 23:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [SOS]

15-05-2023 23:00 - Posicionar para aliviar a dor [Sem horario]
Sistema respiratorio
15-05-2023 23:00

Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
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15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Sem horario]
15-05-2023 23:00 - Aspirar via aérea [SOS]

15-05-2023 23:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [Sem horario]
Sistema cardiovascular
15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Sem horario]

15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [Sem horario]
Digestao
19-05-2023 15:00
Absorcao
Intervencdes de Enfermagem
19-05-2023 15:00 - Avaliar evolucdo do volume gastrico residual [Sem horario]

19-05-2023 15:00 - Avaliar evolucdo da distensao abdominal [Sem horario]
Metabolismo
19-05-2023 15:00

Hiperglicemia
Intervencdes de Enfermagem

15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao da glicemia [2/2 horas]
Termorregulacao
19-05-2023 15:00

Hipertermia
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 23:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Sem horario]

4.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

As intervencbes de enfermagem podem ser definidas como um tratamento, baseado no
julgamento e conhecimento clinico do enfermeiro, que o realiza em resposta a um objetivo pré
definido na presenca de um determinado diagnéstico de enfermagem para melhorar os
resultados clinicos do cliente (Bulechek et al., 2016).

As intervencdes auténomas de enfermagem sao as intervencdes realizadas pelos enfermeiros,
sob a sua Unica e exclusiva decisao e responsabilidade, nos diferentes dominios de intervencao
(Regulamento n.2 613/2022 do Diario da Republica).

Ao implementar intervencdes autdnomas o enfermeiro assume um papel ativo na sua
responsabilizacdo pelo desenvolvimento de competéncias que Ilhe permitem conduzir a uma
tomada de decisdo critica e responsavel, bem como uma pratica clinica baseada em evidéncia.

Assim, as prioridades verificadas pela pratica clinica estimulam a producao cientifica, que por
sua vez contribui para o desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina e profissao. A
consciencializacao dos enfermeiros para a necessidade de implementar intervencoes
autdonomas baseadas em evidéncia assegura a qualidade e seguranca dos cuidados prestados
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ao cliente.

[Intervencdes do tipo, avaliar evolucao] - esta categoria de intervencdes pode apresentar dois
objetivos, de acordo com a respetiva recolha e interpretacdo de dados. No que diz respeito as
intervencdes prescritas que se relacionam com diagndsticos previamente identificados, estas
permitem compreender a evolucdo da condicao clinica do cliente e, desta forma, antecipar
possiveis complicacdes, atuar prontamente, e percecionar de que forma os objetivos
previamente definidos foram alcancados. Numa outra perspetiva, esta tipologia de intervencdes
pode também encontrar-se associada apenas a dominios de enfermagem, cujos dados
recolhidos nao suportam a necessidade de identificacdo de um diagndstico. Quando assim se
verifica, a sua pertinéncia justifica-se pela possibilidade de evolucdo para hipdteses de
diagndstico, frequentes neste quadro clinico, tal como anteriormente explanado.

[Intervencdes do tipo, referenciar ao médico] - dado que a PSC carece de uma atuacao
multidisciplinar, com este tipo de intervencdes pretende-se que, apds a identificacao precoce de
alguma alteracao na condicao clinica do cliente, esta seja reportada prontamente a equipa
médica e, sempre que necessario, haja uma redefinicao da estratégia terapéutica.

[Intervencdes do tipo, executar] - nesta categoria inserem-se intervencdes auténomas e
interdependentes.

Assim, neste capitulo vao ser abordadas as intervencdes de enfermagem mais relevantes face
aos objetivos estabelecidos para os diferentes dominios nesta concecao de cuidados, que se
encontram explanadas no quadro 10 e 11.

[Primeira sessao]

Quadro 10 - Intervencées de enfermagem mais relevantes face aos objetivos estabelecidos para os diferentes
dominios para a primeira sessdo do cliente com Traumatismo Crdnio Encefdlico

Dominios

Objetivo

Intervencoes

Dor

Identificar precocemente sinais de dor
Aliviar a dor

Avaliar a evoluco da dor

Gerir regime medicamentoso
[Analgesia]

Executar técnica nao farmacoldgica
de alivio de dor

Sistema Respiratdrio:
Limpeza das vias aéreas

Identificar precocemente sinais de
compromisso da Limpeza das Vias Aéreas

Promover a Limpeza das Vias Aéreas

Sistema Cardiovascular

Avaliar evolucdo da limpeza da via

Aspirar via aérea

Identificar precocemente sinais de
hipertensao

Identificar precocemente sinais de

Avaliar evoluco da pressao
sanguinea

Metabolismo

Identificar precocemente sinais de
hiperglicemia

Identificar precocemente sinais de
hipoglicemia

Avaliar evolucdo da glicemia

Termorregulacio

Identificar precocemente sinais de
hipertermia

Avaliar evolucio da temperatura
corporal

[Justificacao da Intervencao: Aspirar via aérea]

A aspiracao da via aérea € um procedimento muito comum num SMI, principalmente nos
clientes que apresentam tubo endotraqueal, pelo fato do cliente nao ter a capacidade de
eliminar de forma adequada as secrecdes. Com a realizacao desta intervencao "aspiracao de
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secrecOes" é possivel eliminar as secrecdes presentes no mesmo, permitindo a permeabilidade
da via area, a promocao das trocas gasosas, a prevencao de pneumonia, bem como melhora a
oxigenacao (Busanello et al., 2021).

No entanto, a aspiracao de secrecdes e consequente, a estimulacao endotraqueal pode ter um
impacto negativo nos valores da PIC, acabando por eleva-los (Garcia & Martin, 2019). Nesta
l6gica, a aspiracdo de secrecdes ndo deve ser realizado por rotina, mas sim de acordo com a
necessidade de cada cliente, através de alguns critérios como por exemplo, a presenca de
secrecoes bronquicas, a presenca de secrecdes no tubo endotraqueal, bem como o aumento do
pico e pressao inspiratdria (Busanello et al., 2021).

De acordo com Garcia e Martin (2019), uma estimulacao traqueal provoca uma elevacao
momentanea da PIC em 2mmHg. Assim, apds a aspiracao de secrecdes existe um aumento da
PIC até 10 minutos que acaba por reverter quando se verifica a diminuicao da pressao da via
aérea apds esta intervencao (Harrois et al., 2020; Garcia & Martin, 2019).

Por outro lado, considerando que a tosse, a hipoxia ou a hiperventilacao sao alguns dos fatores
que influenciam os valores da PIC durante e apds a aspiracao (Olson et al., 2013), sugere-se
outras solucdes para reduzir a duracao destes eventos fisiolégicos adversos, por forma a nao
comprometer o cuidado dirigido a prevencao de complicacdes como a pneumonia associada a
intubacao (Harrois et al., 2020).

Uma das solucdes passa pela limitacao da introducao da sonda, a uma ou duas vezes, 0 menos
traumatica possivel, apds uma pré-oxigenacao com 1.0 de fracao de oxigénio inspirado e de
pré-medicacao com sedoanalgesia para diminuir o risco de elevacao da PIC durante esta
intervencao (Harrois, et al., 2020; Garcia & Martin, 2019). Assim, realiza-se esta intervencdo no
tempo adequado, em seguranca, otimizando adequadamente o procedimento, bem como
minimizando possiveis complicacdes (Busanello et al., 2021).

Ugras e Yuksel (2014), também salientam que a utilizacdo do sistema de aspiracao fechado
diminui a estimulacao do reflexo da tosse e previne a hipoxia, evitando dessa forma o aumento
da PIC durante a aspiracao de secrecdes..

Assim, ficam descritos a sequéncia da intervencao de enfermagem "Aspirar Secrecdes":

1. Realizar higienizagao das maos;

2. Colocar equipamento de protecao individual;

3. Verificar necessidade de aspiracao oral e/ou traqueal (a necessidade de aspiracao podera
ser determinada observando a coloracao do cliente, presenca de secrecdes no trato
respiratdrio superior, movimento do térax e abdémen, ruido e borbulhar de secrecdes e
auscultacao pulmonar);

4. Gerir sedoanalgesia, conforme apropriado;

Auscultar os sons respiratérios antes e depois da aspiracao;

6. Hiperoxigenar com 100% de oxigénio 30 segundos antes e apds cada aspiracao;

U
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7. Selecionar sonda de aspiracao de menor calibre, que ocupe menos de metade do limen
do tubo endotraqueal,
8. Deixar o cliente conectado ao ventilador durante a aspiracao, no caso de sistema fechado
(recomendacao de sistema fechado nestes clientes);
9. Utilizar a pressdo de aspiracdo necessaria para remover secrecdes (80-150 mmHg), para
prevenir atelectasia;
10. Aspirar a via aérea durante 10 segundos, no maximo, com técnica assética (preferivel a
aspiracao de secrecOes continua do que uma aspiragao intermitente);
11. Limitar o nimero de passagens da sonda de aspiracdo, de preferéncia a ndo mais de duas
por episddio de aspiracao;
12. Minimizar a estimulacdo das vias aéreas (estabilizar o tubo endotraqueal, evitar a
passagem do cateter em todo o percurso até a carina (Harrois et al., 2020; Garcia &
Martin, 2019; Bulechek et al., 2016; Suadoni, 2009; Urden et al., 2008f).

[Justificacdo da Intervencdo: Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor]

De acordo com a evidéncia cientifica, a dor € um estimulo que provoca aumento da PIC, sendo
necessario o controlo da dor de forma a diminuir a PIC e nao provocar lesdes secundarias
(Promlek et al., 2020).

Como referido no relatdrio, o0 meu cuidar foi focado na Teoria de Conforto de Kolcaba (as teorias
estabelecem uma base de conhecimento cientifico para orientar a pratica profissional,
sistematizar o saber e organizar o cuidado).

O alivio da dor enquadra-se na necessidade de alivio fisico, que diz respeito a satisfacao de uma
necessidade especifica, no contexto relacionado com as sensacdes corporais. Na compreensao
da definicdao de conforto e tendo em consideracao o carater subjetivo e multidimensional da dor,
é subjacente que o conforto é muito mais do que o alivio da dor, no entanto verifica-se uma
relacao estreita e complexa entre ambos (Kolcaba, 2003).

Relativamente ao estado de conforto, o alivio é definido como a sensacao do cliente ter uma
necessidade de conforto especifico satisfeito (Kolcaba & Fisher, 1996). A dor é considerada o
fator mais importante para auséncia de conforto fisico, e como técnica nao farmacoldgica pode-
se dar énfase por exemplo ao posicionamento no leito (Ponte & Silva, 2015).

Assim, no que diz respeito ao conforto ambiental, o foco estd nas condicbes e influéncias
externas, sons e ruidos, iluminacdo, temperatura, entre outros. A atencao do enfermeiro deve
focar-se na interacdao com o ambiente que pode favorecer o alivio e a promocao de conforto
(Ponte & Silva, 2015; Kolcaba, 2003). Ao nivel do conforto ambiental, Olson e colaboradores
(2013), Urden e colaboradores (2008g) incentivam o contato com a familia, bem como o toque
suave, esta atitude estd associada a descidas da PIC de acordo com a literatura.

A sedoanalgesia deve ser considerada como estratégia fundamental para a gestao da PIC
através do controlo da dor e da agitacao (Promlek et al., 2020), sendo que os estudos referem
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que existe uma diminuicao significativa do valor da PIC apés um minuto da sua administracao
(Garcia & Martin, 2019).

Assim, a gestao da dor deve realizada uma vez por turno e antes de procedimentos dolorosos,
através da avaliacao da BPS juntamente com a avaliacdao da RASS (Pinho et al., 2016). Nesta
l6gica, também é recomendada uma estratégia de analgesia preventiva antes dos
procedimentos, para além da analgesia que se encontra prescrita em perfusao continua (Devlin
et al., 2018). Aqui acaba-se por ter a intervencao [Gerir Analgesial.

[Justificacao da Intervencao: Posicionar para prevenir Ulcera por pressao e elevacao da PIC]

E importante posicionar a PSC por forma a prevenir complicacdes secundarias resultantes da
sua imobilizacao, nomeadamente, prevencdo do desenvolvimento de Ulceras por pressdo,
problemas no sistema respiratdério (pneumonias, atelectasias e embolias pulmonares), trombose
venosa profunda, atrofiamento e contraturas dos musculos (Mayer et al., 2010).

A evidéncia cientifica refere que o cliente com TCE apresenta algumas especificidades, contudo,
a elevacao da cabeceira da cama e a posicao do corpo sao intervencdes nao invasivas e
eficazes na reducao do valor da PIC, bem como na otimizacao do FSC (Garcia & Martin, 2019).

Este fato acontece, devido aos efeitos positivos na fisiologia cerebral, o posicionamento da
cabeca acaba por ter impacto na prevencao e tratamento da PIC (Burnol et al., 2021; Urden et
al., 2008g), existindo uma diminuicdo de até 1 mmHg por cada 109 que se eleva a cabeceira
(Promlek et al., 2020).

Acredita-se que esta intervencao diminuiu a PIC porque existe uma otimizacao do retorno
venoso e da redistribuicao do liquido cefalorraquidiano (Feijé, 2020) através da criacao de um
gradiente de pressao hidrostatico que permite ao liquido cefalorraquidiano circular desde o
cranio até a espaco espinal (Burnol et al., 2021).

Ao mesmo tempo, a elevacao da cabeceira é uma pratica comum no cuidado a PSC num SMI,
pois permite a administracao de nutricdo enteral reduzindo o risco de refluxo gastroesofagico e
a pneumonia associada a intubacao (Burnol et al., 2021; Sacco & Davis, 2019).

Por outro lado, uma vez que o grau de elevacao da cabeceira também pode diminuir a PAM,
tendo efeito negativo sobre a PPC comprometendo a oxigenacgao cerebral (Urden et al., 20089),
a evidéncia cientifica disponivel refere que esta elevacdo deve estar entre 302 a 402 (Sakamoto
et al., 2021; Promlek et al., 2020).

A elevacao da cabeceira também deve ser acompanhada de um correto alinhamento do corpo
mantendo 0 pescoco em posicao neutra, por forma, a evitar a compressao das veias jugulares, o
que acaba por facilitar a drenagem venosa cerebral e favorecer o retorno venoso (Garcia &
Martin, 2019; Urden et al., 20089).

No caso do cliente apresentar colar cervical assim como outros dispositivos de fixacao, como o
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tubo endotraqueal, deve-se evitar que 0os mesmos estejam muito justos (Promlek et al., 2020;
Sacco & Davis, 2019).

Assim, posicdes que impedem o retorno venoso cerebral nomeadamente a de trendelenburg ou
prono, flexao extrema das coxas ou angulacao ou flexao extrema do pescoco, devem ser
igualmente evitadas (Nyholm et al., 2017; Urden et al., 2008q).

O posicionamento do cliente a cada duas horas é uma pratica comum no SMI que visa diminuir
os efeitos prejudiciais da imobilidade. Apesar da evidéncia apontar para uma elevacao inicial
dos valores da PIC apds o posicionamento, esta tende a estabilizar ap6s cinco minutos,
considerando-se que o beneficio é maior do que o risco (Sacco & Davis, 2019).

Assim ficam descritos as sequéncias da intervencao de enfermagem "Posicionar para prevenir
Ulcera por pressao e elevacao da PIC"

Posicionar para prevenir Ulcera de pressdo

1. Posicionar o cliente de modo a evitar forcas de tensao sob a pele, intercalando entre os
diferentes decubitos;
2. Reposicionar o cliente pelo menos a cada duas horas.

Posicionar para prevenir a elevacao da PIC

1. Posicionar em decUbito dorsal com cabeceira elevada a 302 a 402 e centralizada em
relacao ao tronco;

2. Manter alinhamento céfalo-caudal evitando flexao coxofemoral;

3. Impedir a flexao, extensao e rotacao do pescoco que por sua vez previne a oclusao da
veia jugular,;

4. Minimizar qualquer manobra que acarrete uma resposta de valsava (para nao aumentar a
pressao intratoracica);

5. Evitar posicionar o cliente com lesdes cerebrais unilaterais para o lado da lesao, para
evitar novos aumentos na PIC;

6. Evitar colocar a cabeceira a zero graus (Burnol et al., 2021; Feijé, 2020; Promlek et al.,
2020; Garcia & Martin, 2019; Sacco & Davis, 2019; Nyholm et al., 2017; Urden et al.,
20089).

[Justificacao da Intervencao: Prevenir complicacdes associadas ao Tubo Endotraqueal]

A intubacao endotraqueal consiste na insercao de um tubo na traqueia para garantir o oxigénio
a via aérea. Esse tubo tem uma extremidade distal um cuff que garante a selagem das vias
aéreas como forma de garantir o oxigénio a via aérea (Fagundes et al, 2019).

Trata-se de um tubo que tem na sua extremidade distal um cuff, que garante a selagem das
vias aéreas. A pressao deste cuff deve ser monitorizada periodicamente e a sua insuflacdo deve
impedir a fuga de ar, possibilitando que todo o oxigénio facultado chegue aos pulmdes, para
além de impedir a passagem de conteldo supra ou infraglético, protegendo o cliente de adquirir
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pneumonia associada a intubacao (Fagundes et al, 2019).

A prevencao de pneumonia associada a intubacao passa por um "feixe de intervencdes", sendo
um deles, manter a pressao de insuflacao do balao do controlo do cuff do tubo endotraqueal
entre 20 e 30 cmH20, sempre que a pressao das vias aéreas o permita, monitorizando-a sempre
que clinicamente indicado, no minimo em trés ocasiées num periodo de 24 horas,
preferencialmente de forma continua (DGS, 2022c).

A norma supracitada anteriormente faz referéncia a uma monitorizacdo continua, chamada de
"continuous cuff pressure control", que permite prevenir a fuga de secrecdes orofaringeas para
o pulmao usando o controle continuo da pressao do cuff endotraqueal, nao havendo oscilacdes
da pressao do cuff ao longo do dia (Maertens et al., 2022), minimizando assim o risco de
complicacdes. Nesta concecao de cuidados a monitorizacao do cuff por realizada de forma
continua.

A higiene oral é outra intervencao considerada fulcral para a prevencdao da pneumonia
associada a intubacao, e de acordo com a DGS (2022c) esta deve ser realizada pelo menos trés
vezes por dia com a octenidina. Apesar da auséncia de evidéncia cientifica que defina ou
sustente o tipo e/ou frequéncia desta intervencao em clientes com PIC elevada, a realizacdo da
higiene oral é uma intervencao segura pois, embora haja um aumento inicial do valor da PIC até
2 mmHg, de acordo com Garcia e Martin (2019) esta é transitdria e rapidamente resolvida.
Assim, assume-se que para o cliente o beneficio é maior do que o risco, devendo o enfermeiro
decidir se realiza ou nao esta intervencao com base nas caracteristicas individuais de cada
cliente.

[Justificacao da Intervencao: Assegurar autocuidados]

Na perspetiva de Orem (1993, p. 11) o "autocuidado pode ser definido como uma atividade ou
conjunto de atividades, que as pessoas iniciam por si mesmas para a manutencao da vida,
salde e bem-estar continuo".

Quando o cliente por algum motivo perde esta capacidade, apresentando défice entre as acdes
que deveria desenvolver e aquelas que tem capacidade de desenvolver, no sentido de manter a
vida, a salde e o bem-estar, passa a denominar-se agente dependente de cuidados (Orem,
1993). E neste momento que pode beneficiar dos cuidados de enfermagem.

Considerando que o cliente se encontra sedado e sob VMI, vai ser incapaz de assegurar os
autocuidados, pelo que cabe aos enfermeiros substituir o cliente na realizacao dos mesmos.

[Segunda sessaol
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Quadro 11 - Intervencées de enfermagem mais relevantes face aos objetivos estabelecidos para os diferentes

dominios para a segunda sessdo do cliente com Traumatismo Crénio Encefdlico

Dominios Objetivo Intervencées
Dor Identificar precocemente sinais de dor Avaliar evolucéo da dor
Identificar precocemente sinais de Avaliar evolucdo da glicemia capilar
Hiperglicemia
Metabolismo Gerir regime medicamentoso

Evitar o agravamento da Hiperglicemia

[Insutina]

Referenciar hiperglicemia ao
médico

Consciéncia: Reflexo

Pupilar Identificar precocemente sinais de Avaliar evolucio do reflexo pupilar
compromisso neurolégico
Identificar precocemente sinais de Avaliar a evolucdo de sinais de
Digestao intoleréncia alimentar intolerancia alimentar

Avaliar a evolucdo do volume
residual gastrico

Eliminag&o Intestinal

Identificar precocemente sinais de
obstipacdo

Identificar precocemente sinais de
diarreia

Avaliar evolucdo de sinais de
obstipacio

Avaliar evolucdo de sinais de
diarreia

Volume de Liquidos

Identificar precocemente sinais de
edema

Identificar precocemente sinais de
desidratacdo

Avaliar evolucio de sinais de edema

Avaliar evolucdo de sinais de
desidratacéo

Nesta sessdo, ndao existe intervencdes de enfermagem com contributos especificos face aos
objetivos e prioridades.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A OE considera EE aquele que tem um “conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervenc¢ao”
(Regulamento n.2 122/2011 do Diario da Republica, p. 1).

Assim, o desenvolvimento de competéncias é fundamental para que se verifique
desenvolvimento a nivel profissional e pessoal, permitindo assim, uma consciencializacdo dos
seus atos realizados e uma reflexao das situacoes vividas. O EE possui “competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” (Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica, p. 4744).

De facto, é um processo dinamico de transformacao individual que "envolve a dimensao do
saber (conhecimentos), do saber-fazer (capacidades), do saber-ser (atitudes e comportamentos)
e do saber-aprender (evolucao das situacdes e a permanente atualizacao e adaptacao que estas
exigem)” (Dias, 2004, p. 58). Assim sendo, ao longo deste percurso, pretende-se ter em conta
0s varios saber (tedricos e praticos), mobilizando as diversas competéncias, nomeadamente, as
cognitivas, afetivas e reflexivas.

5.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do EE sdo aquelas que “envolvem as dimensées da educacdo dos
clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem (...) demonstradas através da
sua elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e
assessoria” (Regulamento n.2 140/2019 do Didrio da Republica, pp. 4744-4745). De acordo com
0 mesmo regulamento, sao parte integrante das competéncias comuns do EE os seguintes
dominios:

1. Responsabilidade profissional, ética e legal;

2. Melhoria continua da qualidade;

3. Gestao dos cuidados;

4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

De seguida vai-se proceder a descricao e analise reflexiva das atividades desenvolvidas durante
0 estagio no ambito de cada um dos dominios das competéncias comuns do EE enunciados.
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5.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE descrito no artigo 5.2, as
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal passam por:

» "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;

e Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais" (Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica, p. 4745).

A tomada de decisao em ambiente critico, onde algumas situacdes acontecem de forma rapida,
e por vezes imprevisiveis provocam situagdes limites nos profissionais de saude, desafiando-os
constantemente. No entanto, os enfermeiros devem agir de acordo com a Deontologia
Profissional de Enfermagem, uma vez que este instiga-nos a exercer a "profissao com o0s
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela salde e bem-estar da populacao, adotando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (OE, 2015b, p. 30).

A Deontologia é um "dever ser profissional, onde estabelece um conjunto de regras
relacionadas com a profissao, alicercados nos principios da moral e do direito, com o propdsito
em definir as boas praticas, adequando as caracteristicas préprias da profissdao (OE, 2015b). Ao
falar da Deontologia em salde pretende-se garantir o bom exercicio da profissao e estabelecer
“(...) os deveres, a liberdade no exercicio da profissao, a responsabilidade pelos atos e a
circunscricdo do agir aos limites das qualificacdes e das competéncias” (Nunes, 2016, p. 12),
tendo em vista a protecao e a seguranca dos clientes.

Sob esta 6tica, a moral deve ser compreendida como o “conjunto de regras de condutas
assumidas livre e conscientemente pelas pessoas, com a finalidade de organizar as relacdes
interpessoais, segundo os valores do bem e do mal” ao passo que a ética ou filosofia da moral é
“mais abstrata, constituindo a parte da filosofia que se ocupa com a reflexao sobre as nogdes e
os principios que fundamentam a vida moral” (Figueiredo, 2008, p. 9). De uma forma simplista,
a moral baseia-se muito no “o que devemos fazer?”, em contrapartida, a ética é mais no
“porque fazer?”, ou seja, que argumentos corroboram e sustentam o que escolhemos como guia
de conduta.

Como resultado, o termo humanizacao na saude tem sido cada vez mais utilizado nos cuidados
em saude, sendo importante fortificar o cuidar numa visao holistica e humanistica, uma vez que
o respeito pela individualidade das pessoas, valorizacao das crencas e a comunicacao, sao
ingredientes basicos da humanizacdo. Como refere Watson (2002, p. 65), “cuidar requer
elevada consideracao e reveréncia pela pessoa e pela vida humana, valores nao paternalistas
que estao relacionados com a autonomia humana e liberdade de escolha”.

Desta forma, o cuidar indubitavelmente assume-se como o ideal moral que visa proteger,
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aumentar e assegurar a dignidade humana, ndo sendo suficiente a qualidade cientifica ou a
técnica, pois somos pessoas que cuidam de pessoas pelo que se exige uma qualidade humana e
humanizadora (OE, 2015b).

Quando se fala em dignidade humana, esta encontra-se consagrada na Constituicao da
Republica Portuguesa no artigo 1.2, afirmando que Portugal € uma republica soberana baseada
na dignidade da pessoa humana. Assim como, reconhece no artigo 13.2 o principio da igualdade
impedindo a discriminagao. Nao obstante, destaca-se que a liberdade de consciéncia, de religiao
e de culto é inviolavel de acordo com o artigo 419, e que todos tém o direito de exprimir e
divulgar livremente o seu pensamento pela palavra, pela imagem ou por outro meio, como
aludido no artigo 37.2 (Decreto-lei n.2 1/2005 do Diario da Republica).

O respeito pela dignidade humana pressupde o reconhecimento de que cada ser humano é
Unico, e como tal, é um ser individual com liberdade e autonomia. De acordo com a Declaracao
Universal dos Direitos do Homem (1948, p. 489), todos os seres humanos "nascem livres e
iguais em dignidade e em direitos, dotados de razao e de consciéncia, devendo agir uns para
com os outros em espirito de fraternidade”. Assim, o EE no exercicio da sua atividade deve ter
subjacente os direitos humanos e, consequentemente, a dignidade da pessoa humana através
na promocao da sua capacidade para pensar, decidir e agir.

Em ambiente critico, quer no SU ou no SMI, com a evolucdo da ciéncia e da tecnologia os
enfermeiros sao frequentemente confrontados com a tomada de decisdo ética, surgindo por
vezes, alguns questionamentos éticos que acabam por inquietar e perturbar a consciéncia dos
enfermeiros (Junges et al., 2014). Assim, o enfermeiro tem de ser capaz de realizar uma reflexao
ética da sua pratica, ser capaz de soluciona-los, por forma a assumir o seu dever profissional,
bem como a tomada de decisao correta e racional para a exceléncia da pratica profissional e
para a qualidade dos servicos de saude (Zoboli, 2013).

Por tudo o que se falou anteriormente, sabe-se que a relacao que se estabelece durante o
processo de cuidar, entre quem cuida e quem recebe cuidados, pauta-se por principios e
valores. Esses principios na drea da salde, em que os cuidados a PSC nao é excecao, sao
descritos pelo modelo principalista de Beauchamp and Childress, como a autonomia, a nao
maleficéncia, a beneficéncia e a justica (OE, 2015b).

Nesta Idgica, o principio da beneficéncia esta relacionado com o dever de fazer o bem, de ajudar
0 outro a obter o que é melhor para ele. Por outro lado, o principio da nao maleficéncia surgiu
na perspetiva de ndo fazer o mal, nomeadamente nao causar dano. Ja o principio da autonomia
requer que cada pessoa seja livre de realizar a sua escolha de acordo com os seus principios e
valores. Por Ultimo, o principio da justica esta relacionado com a distribuicao correta e adequada
de deveres e direitos sociais, ficando assim, a definicao de justica como equidade (OE, 2015b).

Sob tal perspetiva, qualquer intervencao no dominio da saude sé deve ser realizada
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posteriormente ao cliente conceder o seu consentimento livre e esclarecido. O cliente deve
receber antecipadamente a informacdo congruente com o seu estado de saude, bem como, as
possiveis consequéncias e riscos. O consentimento informado, livre e esclarecido, pode ser
expresso de forma verbal, oral ou escrita, e consiste em si, a salvaguarda do respeito pelo
cliente enquanto ser humano ao garantir que qualquer decisao tomada assenta nos
pressupostos de compreensao, autorresponsabilizacao e de liberdade de escolha (DGS, 2015b).

Seguramente que ao longo do estagio procurei respeitar sempre o direito a liberdade de escolha
(principio da autonomia), de acordo com a capacidade de deliberacao do cliente. Assim, adotei
uma comunicacdo assertiva face ao cliente a minha frente, explicando todas as intervencdes, os
riscos e os beneficios das mesmas, acabando por esclarecer as duvidas de forma a que este se
sinta livre e esclarecido para decidir. No entanto, existem excecdes ao nivel do consentimento
informado, livre e esclarecido, nomeadamente, a incompeténcia, a incapacidade ou interdicao
(por exemplo: menoridade, inabilitacdo, patologia psiquiatrica), situacdao de urgéncia,
emergéncia ou de atuacao sob suprimento judicial (DGS, 2015b; OE, 2007a).

A PSC podera ser uma dessas excecOes devido a sua complexidade e vulnerabilidade,
traduzindo-se muitas vezes na incapacidade dessa em exercer o seu direito de autonomia,
devido as alteracdes do seu estado consciéncia, ou a existéncia de barreiras, como a sedacao
(Ponce, 2015). Nestas circunstancias, procurei proteger e defender o cliente das praticas que
contrariam a lei e a ética, sobrepondo-se o principio da beneficéncia (o dever de fazer o bem, de
ajudar o outro a obter o que é para seu beneficio) e da nao maleficéncia (ndo causar dano), sem
descurar o principio da justica (equidade dos cuidados), através do consentimento presumido.

O consentimento presumido é indispensavel nas situacdes em que o cliente ndo tem capacidade
para decidir e nao esta legalmente representado. Contudo, adiar qualquer cuidado pode colocar
em risco a vida ou a saude do mesmo. Nestas circunstancias, de acordo com a DGS (2015b)
deve-se prevalecer o direito de agir de acordo com os principios da beneficéncia e da nao-
maleficéncia consagrados na ética da saude.

Apesar do consentimento presumido, deve-se verificar a existéncia da diretiva antecipada de
vontade no sistema no sistema informatico “Registo Nacional do Testamento Vital”. Esta
diretiva manifesta antecipadamente a vontade consciente, livre e esclarecida da pessoa
relativamente aos cuidados de salde que deseja ou nao deseja receber na impossibilidade de
conseguir expressar a sua vontade pessoal e auténoma (Decreto-lei n.2 25/2012 do Diario da
Republica).

Os profissionais de saude estdo cada vez mais consciencializados sobre a diretiva antecipada de
vontade, ndao sendo excecao os servicos onde foram realizados os estagios. Esta minha
afirmacao é corroborada por Barreto e Capelas (2020) quando no seu estudo referem que a
maioria os profissionais de salde considera a diretiva antecipada de vontade como uma forma
de promover a autonomia do cliente e a sua dignidade enquanto pessoa. No entanto, devido a
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especificidade destes servicos, onde constantemente existem colegas recém-chegados, o EE
podera funcionar como elemento de divulgacao e esclarecimento sobre esta tematica dentro da
equipa multidisciplinar.

Apéds a analise do REPE Estatuto da OE, ao nivel do artigo 99.2 sobre a Dignidade Humana, e
sendo o mesmo reforcado no artigo 103.2 do Direito a Vida e a Qualidade de Vida, que advoga o
respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital, o enfermeiro assume o dever de
“respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa; participar nos esforcos
profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida; recusar a participacao em qualquer
forma de tortura, tratamento cruel, desumano ou degradante” (OE, 2015a, p. 79).

Neste ambito, considero igualmente determinante o suporte da pratica clinica nos principios
bioéticos que a norteiam, com especial relevo para os principios da nao-maleficéncia, indo de
encontro ao artigo 108.2 do Respeito pela Pessoa em Situacao de Fim de Vida acrescentando
que o “enfermeiro deve acompanhar a pessoa nas diferentes etapas de fim de vida” (OE, 20153,
p. 82).

Benner (2001) defende que os enfermeiros devem enfrentar o facto de nao poderem fazer mais
para prolongar a vida do cliente, podendo em contrapartida, melhorar a sua qualidade de vida
encontrando meios para a reconfortar. A autora real¢a que o enfermeiro deve ser capaz de
ultrapassar a perspetiva curativa, percecionando o cliente como um todo, com o respeito a
dignidade que lhe é inerente.

A atencao a pessoa em fim de vida deve ser direcionada para a globalidade do seu ser e para as
suas relacdes com o meio familiar, social, cultural e espiritual, que tanto é defendida pela Teoria
de Conforto de Kolcaba. Por este ponto de vista, o conforto é a condicdao experimentada pelos
clientes que recebem as medidas de conforto, sendo fortalecido através da satisfacao das
necessidades dos trés tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro
contextos da experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e ambiental) (Kolcaba, 2003), sendo o
propdsito do enfermeiro, que o cliente viva com qualidade a prdpria morte.

Assim, a abordagem para a pratica de cuidados de enfermagem a pessoa em fim de vida passa
por defender que o conforto assume um papel importante nos cuidados de enfermagem, como
também resulta da satisfacdao das necessidades do cliente como um todo. A nossa missao,
enquanto enfermeiros, é a arte de cuidar, onde a promocao do conforto e as diversas medidas
utilizadas para o alivio do sofrimento devem ser uma constante nesta missao.

Acabei por ter uma situacao relativamente a este assunto no local de estagio do SU, em que um
cliente com os seus 72 anos tinha sido trazido pelo INEM, tendo dado entrada na SE com escala
de coma de glasgow de 3 valores, com SpO2 de 54% e com varias alteracdes analiticas. Apds
pouco tempo da sua entrada na SE houve a prescricao médica de nao reanima-lo, apenas
proporcionar cuidados de conforto.
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A decisdo de nao reanimar é uma prescricao médica, que se fundamenta no diagndstico e
progndstico do cliente a longo prazo, sendo esta assumida pela equipa multidisciplinar apos
deliberacao, de forma a aumentar a maturidade da decisao. O principal objetivo do processo
deliberativo é que todos saibam o que todos pensam sobre o que ha que decidir, pois as nossas
decisdes morais sao influenciadas por sentimentos, valores e crencas pelo que nao podem ser
inteiramente racionais (OE, 2023; Carneiro & Carneiro, 2020).

Considero ser mais facil atingir o objetivo do processo deliberativo num SMI, uma vez que existe
o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar no processo. A decisdo é realizada em conjunto
com a equipa médica e de enfermagem, sendo que, neste processo deliberativo ambos os
profissionais podem dizer o que acham sobre a situacao, ponderando os principios bioéticos da
beneficéncia e nao-maleficéncia, conceitos de qualidade de vida, bem como o principio de
justica e o acesso igualitario aos cuidados.

Diariamente, somos confrontados sobre os cuidados prestados ao cliente e sobre a organizacao
do nosso turno. Os ambientes lotados no SU, pode ser outro tema passivel de conflito ético, uma
vez que para prestar cuidados em seguranca limita-se o acesso do cliente ao direito de
acompanhamento, colocando em causa esse seu direito (Decreto-lei n.2 33/2009 do Diario da
Republica).

No entanto, 0 acompanhamento do cliente é um direito deste e ndao do familiar, sendo por vezes
presumido o seu consentimento erradamente. O cliente tem o direito a ser acompanhado por
uma pessoa por si indicada, e apenas nos casos em que nao é possivel essa declaragao, pode
através de servicos técnicos solicitar a demonstracao do parentesco ou da relagcao com o cliente
invocados pelo acompanhante (Decreto-lei n.2 33/2009 do Diario da Republica).

Durante o estagio do SU questionei sempre se o cliente queria estar acompanhado, bem como,
quem seria 0 seu acompanhante. Ainda assim, nao era possivel que o acompanhamento fosse
continuo, devido a momentos de afluéncias elevadas no SU. Por este motivo, 0 acompanhante
ausentava-se e ficava na sala de espera, voltando quando fosse possivel. De referir que o direito
ao acompanhamento, implica inclusive deveres do acompanhante, onde o0 mesmo deve
“comportar-se com urbanidade e respeitar e acatar as instrucdes e indicacdes, devidamente
fundamentadas, dos profissionais de saude” (Decreto-lei n.2 33/2009 do Diario da Republica, p.
4467).

De salientar, que o EE que me acompanhou durante o estagio do SU tinha uma sensibilidade
extrema para esta questao, alids, fazia constantemente referéncia que a abordagem a PSC era o
ABCDE e "F" de familia. Ja no SMI, a maioria das vezes o cliente encontra-se sedado, 0s que ndo
se encontram sedados também questionava-se se queriam receber visita, identificando sempre,
0 nome da pessoa em questao.

Também fez parte da minha reflexao a transmissao de informacao ao cliente bem como a sua
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familia. O cliente tem o direito de receber cuidados de qualidade, sendo fundamental a
transmissao de informacao. A divulgacao de informacao pelo enfermeiro encontra-se descrita no
artigo 84¢ da Deontologia Profissional de Enfermagem que refere existir o "dever de informar o
cliente e familia, no que respeita os cuidados de enfermagem" (OE, 2015b, p. 77).

Nesta légica, o Estatuto da OE e REPE (2015a) no artigo 106.9 referente ao dever do sigilo,
considera-se confidencial toda a informacao relacionada com o cliente e sua familia, partilhando
unicamente a informacao pertinente apenas com os implicados no plano terapéutico, utilizando
como critérios orientadores o seu bem-estar, seguranca e direitos.

Na verdade, o acesso a informacdes no SU é uma das principais fontes de ansiedade dos
familiares que recorrem ao SU, mas o titular direito a informacao é o cliente. Sendo que, a
familia ndo deve receber informacdo, sem o consentimento deste. Assim, o direito da familia a
informacao sobre a situacao de um cliente justifica-se para que se possa agir no interesse deste,
sem prejuizo da confidencialidade, e respeitante aos cuidados de Enfermagem (OE, 2015b).

O respeito pela privacidade e confidencialidade do cliente e sua familia foi sempre tido em
conta, e de acordo com o artigo n.2 85 da Deontologia Profissional de Enfermagem “o
enfermeiro estad obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no
exercicio da sua profissao (OE, 2015b, p. 78). Assim, o dever de sigilo profissional surge como
forma de preservar o direito a confidencialidade e privacidade, considerando-se privacidade
como "acessibilidade limitada" como resultado de trés componentes, nomeadamente o segredo
(reserva de informacao sobre uma pessoa), anonimato e isolamento (no sentido de
inacessibilidade fisica a uma pessoa) (OE, 2015b).

Hoje em dia, a informacao clinica encontra-se registada por via informatica, implicando assim, a
garantia da seguranca das instalacdes e equipamento, o controlo no acesso a informacao, bem
como o reforco do dever de sigilo e deontolégico de todos os profissionais de saude. Logo, é
exigido um quadro de protecdo de dados pessoais elevado, sélido e mais coerente, apoiado por
uma aplicacao rigorosa das regras.

Nesta perspetiva, em todos os locais das instituicdes de salde para garantir condicbes de
seguranca, os programas informaticos onde estdao conservados os dados pessoais, sao
regulados por um cédigo a que sé o profissional de salde tem acesso (Decreto-lei n.2 26/2016
do Didrio da Republica). Nos trés locais de estadgio, para garantir condicées de seguranca, 0s
programas informaticos onde estao conservados os dados pessoais, sao regulados por um
cddigo que sé o profissional de salde tem acesso. Assim, tinha o cuidado de nao deixar os
programas abertos sempre que abandonava o computador.

O local de estadio do SU tem disponivel um gabinete de apoio ao acompanhante, bem como um
gabinete de informacdo de mas noticias. Assim, apds proceder-se a triagem, o enfermeiro da a
indicacao a pessoa significativa para registar-se no servico administrativo. Nesse momento, fica
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o0 registo do contato telefénico e conforme o cliente for realizando exames, ou até mesmo ter
alta, a pessoa significativa recebe uma mensagem. Depois do registo, sao os voluntarios que
tem o papel de articular a pessoa significativa com o cliente que se encontra no interior do SU.
Ao analisar todo este processo, verifico a inexisténcia de um local de enfermagem especifico
para esse efeito, portanto, foi uma das areas sinalizadas neste SU como foco de melhoria de
forma a consequir responder a questao ética do direito a informacao.

No local de estagio do SMI existe um gabinete de familia, onde a equipa multidisciplinar fornece
as informacdes a pessoa identificada como significativa. O enfermeiro proporciona informacao
sobre os cuidados de enfermagem, porém, se o cliente tiver a capacidade de consentimento
livre e esclarecido as informacdes sao dadas presencialmente junto ao cliente, se 0 mesmo
solicitar.

Um dos momentos em que se pondera de forma mais evidente o respeito pelo sigilo e
privacidade do cliente € no momento da passagem de turno. A transmissao de informacdo entre
enfermeiros incorre no risco de ser ouvida. Apesar disso, este momento é indispensavel para a
troca de informacao, de forma a assegurar a continuidade na prestacao de cuidados.

Essa troca de informacao é considerada a "passagem de turno", e cada instituicao e unidade
detém uma rotina de acordo com suas necessidades e objetivos. Em ambientes criticos, a
passagem de turno deve ser realizada junto do cliente de forma estruturada e contendo
elementos-chave (Cullinane & Plowright, 2013), que na minha perspetiva, facilita e muito, a
identificacao do nome do cliente e do seu estado clinico.

Ainda assim, a informacao apesar de restrita incorre na possibilidade de outra pessoa ouvir.
Deste modo, no local de estdgio do SU apenas informava os exames realizados, o plano de
tratamento que estava proposto e que medicacao ja tinha sido administrada. Com relacao aos
antecedentes clinicos e diagndsticos médicos, essa passagem de informacao era realizada na
sala de trabalho de enfermagem, ressalvando que toda a informacao clinica do cliente encontra-
se no sistema informatico.

Igualmente, no SMI o respeito pelo sigilo e privacidade do cliente pode ser colocado em causa,
quer pela proximidade entre os clientes, quer pela zona onde se reinem os enfermeiros durante
a passagem de turno. Essa organizacdo do espaco fisico € comum nos SMI devido a necessidade
de uma vigilancia visual continua da PSC, no entanto, pode-se sempre contornar esta situacao
através da consciencializacao do risco, que pode passar pelo uso de um tom de voz baixo
durante esse momento.

Até ao momento, nao fiz alusao ao estagio da UL-PPCIRA pelo simples fato, de nao existir
contato direto com os clientes, assim muitos dos dilemas mencionados até ao momento nao se
colocam neste local de estagio. Contudo, a comunicacdo na UL-PPCIRA é um fator relevante no
dominio ético e legal, uma vez que esta unidade recebe diariamente, os resultados de analises
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microbioldgicas nas quais estdo identificados os microrganismos multirresistentes.

O enfermeiro da UL-PPCIRA regista essa informacdo no processo clinico processo e comunica
aos respetivos servicos os resultados. Consequentemente, no caso do cliente precisar de
qualquer tipo de isolamento, é preenchido pelo enfermeiro da UL-PPCIRA um impresso préprio e
entregue pessoalmente a folha no servico. No entanto, quando a transmissao da informacao é
realizada por via telefénica, efetua-se sempre a chamada para o telemével do Enfermeiro
Gestor do servico em questao, caso o mesmo nao atenda, efetua-se a chamada para o telefone
fixo do servico, certificando-se sempre a identidade de quem recebe a informacao.

Além da privacidade da informacao, no que concerne a defesa do direito do cliente a intimidade
enunciada no artigo 107.2 do Estatuto da OE e REPE (2015a), considero que mesmo nas
situacOes mais exigentes, foi uma preocupacao constante por parte de toda a equipa de
enfermagem quer no SU, quer no SMI, tendo sido demonstrada especial atencao na minimizacao
do periodo de exposicao do cliente aquando da realizacdo de técnicas, procedimentos e
monitorizacdes invasivas, promovendo a sua intimidade e conforto. Recorreu-se aos meios
disponiveis como os biombos ou espacos mais reservados para garantir que a privacidade do
cliente era salvaguardada. Importa referir, que ao cliente era informado e explicado o motivo da
Sua exposicao.

Da analise global do estagio considero que os mesmos foram sempre suportados pelas normas
legais e pelos valores, principios e deveres ético-deontoldgicos, assegurando a defesa dos
direitos humanos e o respeito pela privacidade, autodeterminacao e pelos valores, costumes e
crencas. Reforco ainda, a existéncia de uma consciéncia na elaboracao deste relatério ao nivel
da confidencialidade relativamente a instituicdo onde foi realizado o estagio, como também, a
uma nao identificacao dos clientes na concecao de cuidados realizados.

Por fim, nesta competéncia saliento que a revisao de documentos sobre este tema, bem como a
mobilizacao dos conhecimentos adquiridos e desenvolvidos na unidade curricular de
“Epistemologia e Etica em Enfermagem”, revelaram-se cruciais para o aperfeicoamento desta
competéncia, pautado pela participacdo, fundamentacao e reflexao sobre o processo de tomada
de decisao.

5.1.2 Melhoria Continua da Qualidade

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE descrito no artigo 6.2, as
competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade sao as seguintes:

e "Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governacao clinica;

e Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

e Garante um ambiente terapéutico e seguro" (Regulamento n.2 140/2019 do Diario da
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Republica, p. 4745).

Face aos constantes e crescentes desafios que se colocam ao sector da salde, é imperativo a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A WHO definiu qualidade como um conjunto de
atributos que incluiu um nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente dos recursos e o
minimo de risco para o cliente, em consonancia com o grau de satisfacdo destes (Albuquerque
et al., 2017).

A Organization for Economic Cooperation and Development ([OECD], 2010) escolheu salientar
trés dimensdes da qualidade, nomeadamente, a eficicia, a seguranca e a atencao nos clientes.
No entanto, ao nivel do sentido de desenvolvimento da qualidade no ambito da salde é
fundamental obter indicadores de qualidade, de forma a obter e relatar falhas de cuidados, bem
como, aprender a partir deles (OECD, 2017a). Através dos indicadores é possivel obter medidas
concretas para que sejam avaliadas estruturas, processos e resultados em salde (Schall et al.,
2017).

Nesta perspetiva, os indicadores de estrutura estao relacionados com as caracteristicas da
organizacao, infraestruturas fisicas, dos profissionais e clientes que a integram. Ja os
indicadores de resultado correlacionam-se com a prestacao de resultados, assim, os indicadores
de resultados constitui os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem e outros
ganhos em salde como a satisfacao (Giraldes, 2008). Conjuntamente com estes indicadores, a
OE (2007b) identifica uma outra dimensao que se refere aos indicadores epidemiolégicos. Estes
baseiam-se em trés conceitos que diz respeito a incidéncia, prevaléncia e frequéncias relativas.

Os indicadores conjeturam a existéncia de protocolos, instrumentos e estratégias. No caso da
Sua nao existéncia, estes tém que ser criados porque a avaliacao dos indicadores é um processo
continuo e de revisao incessante dos protocolos de atuacdo (Tejeda-Miranda et al., 2015).

A instituicao onde foi realizado o estagio gere-se por processos detendo um sistema préprio de
gestao de qualidade, sendo este desempenhado pela Unidade de Qualidade e Seguranca do
Doente. O objetivo desta unidade passa pela promocao da qualidade ao nivel da eficacia e a
eficiéncia para a obtencao de resultados sustentados e em permanente melhoria continua.
Como resultado, esta unidade elabora protocolos a nivel institucional, sendo estes protocolos
aplicados nos servicos. Nao obstante, cada servico pode desenvolver projetos de
melhoria/formacdo através da identificacdo de aspetos de melhoria. Por norma, estes projetos
sao realizados através da sugestao dos elementos das equipas face as necessidades que 0s
mesmos sentem.

Com a realizacao do estagio verifiqguei uma transversalidade aos dois locais de estagio (SU e
SMI), a pouca existéncia de projetos de melhoria/formacao. Relativamente ao local de estagio da
UL-PPCIRA esta particularidade nao foi verificada, uma vez que a mesma elabora protocolos,
assim como identifica as necessidades na area da formacao relativamente ao controlo de
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infecao, colaborando com o departamento de formacao da instituicao. Assim, refleti com os EE,
e chegou-se a conclusao que os enfermeiros estao a vivenciar um momento de cansaco fisico e
psicoldgico, para além de uma sobrecarga horaria e uma desmotivacao laboral, tornando-os
assim, menos disponiveis para o tempo despendido nestes projetos.

Assim, um EE perspicaz a esta mudanca comportamental e consciente da importancia e
responsabilidade pela formacao continua e atualizada da equipa no contexto critico, deve
encontrar formas criativas, rapidas e capazes de concretizar estas formacdes, estimulando
assim o pensamento critico da equipa e a qualidade dos cuidados prestados. Considero que uma
dessas solucdes pode passar pela discussao de um artigo inovador uma vez por semana,
ficando estipulado a cada semana quem seria 0 elemento responsavel pela apresentacao. Essa
discussdo poderia ser realizada no servico apds a passagem de turno, em sala prépria durante
20 minutos, e quem nao tivesse a trabalhar poderia participar pela plataforma Microsoft Teams
que é gratuita. Tive conhecimento desta estratégia através do local de estagio UL-PPCIRA, uma
vez que é aplicada neste servico.

A exceléncia dos cuidados de saude reflete-se profundamente nos padrdes de qualidade dos
cuidados prestados bem como na minimizacao dos riscos associados, sendo a qualidade dos
cuidados prestados influenciada pela presenca de equipas de salde consistentes (Vanderspank-
Wright et al., 2020). Nesta perspetiva, é imprescindivel que nos servicos sejam implementadas
estratégias que promovam uma cultura de suporte, favoreca o "ensino" e a aquisicao de
competéncias dos enfermeiros recém-chegados ao servico.

Considero que nestas situagdes uma das estratégias pode passar pela formacao em simulagao
clinica (Innes & Calleja, 2018), sendo também pertinente a existéncia de um manual de
acolhimento onde os protocolos existentes do servico encontram-se incorporados nesse
manual. Sem ddvida, que o acesso e utilizacao destes protocolos proporciona uma autonomia a
equipe multidisciplinar, nomeadamente aos enfermeiros recém-chegados. Assim, estes
enfermeiros tém ao seu dispor em tempo Util, a atualizacdao do conhecimento de acordo com as
evidéncias cientificas (Santos et al., 2023). Independentemente dos profissionais de salde
reconhecerem a importancia desse manual, constatei a ndo existéncia do mesmo nos locais de
estagio.

Falando especificamente no local de estagio do SU, recomendo um projeto de melhoria
relativamente a uniformizacdo de procedimentos na ativacao da VV Sépsis. Apesar desta VV
estar implementada neste servico, a sua ativacao implica que o enfermeiro que se encontra no
posto de triagem apresente um conhecimento sélido dos critérios especificos da sua ativacao.
Durante o estagio verifiguei a existéncia de muitas duvidas para a sua ativacao face as
manifestacoes clinicas do cliente. Mais ainda, seria substancial a introducdao da NEWS como
auxilio ao STM durante a triagem, uma vez que este instrumento é mais sensivel para identificar
casos de sépsis de acordo com a evidéncia cientifica (Almutary et al., 2020). Saliento a
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existéncia desta ferramenta na instituicdo onde foi realizado o estagio, nomeadamente nos
servicos de internamento.

Em relacdo ao local de estdgio no SMI, julgo ser necessario a simulagao como treino na equipa
multidisciplinar uma vez que este servico foi reconhecido recentemente como centro de trauma.
Este treino de competéncias através da simulacao é hoje o gold standard na formacao de
estudantes, profissionais e equipas de salde. O ambiente de simulacao realista é de extrema
importancia para o aperfeicoamento do trabalho em equipa, constituindo assim uma
metodologia educacional para a melhoria de competéncias e comportamentos no contexto
clinico (Carlin et al., 2021).

Portanto, o treino fortalece a autorreflexao, o pensamento critico, a priorizacao, o planeamento,
a tomada de decisao, a resolucao de problemas e a avaliacao. Assim, como oferece uma
oportunidade para aplicar conhecimentos tedricos a experiéncia pratica, bem como melhora as
competéncias nas areas da comunicacao, trabalho de equipa, gestdo do stress e lideranca e
fornece um ambiente seguro para fazer, refletir e aprender com os erros (Innes & Calleja,
2018).

A qualidade e a seguranca dos cuidados de salde encontra-se conjeturado na Base 2 da Lei de
Bases de Salde, segundo a qual, todos os clientes tém direito a “aceder aos cuidados de salde
adequados a sua situacao, com prontiddao e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de
forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas
de qualidade e seguranca em saude” (Decreto-lei n.2 95/2019 do Diario da Republica, p. 56).

Pode-se também ler na Base 20 da Lei de Bases de Saude, que um dos principios pelos quais se
pauta o SNS é a qualidade, visando "prestacdes de salde efetivas, seguras e eficientes, com
base na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com correcao técnica e atencao a
individualidade do cliente” (Decreto-lei n.2 95/2019 do Diario da Republica, p. 61).

A preocupacao com a qualidade e seguranca foi explanada no PNSD 2015-2020, tendo por
objetivo apoiar os gestores e os clinicos do SNS na aplicacao de métodos e na procura de
objetivos e metas que melhorem a gestao dos riscos associados a prestacdo de cuidados de
saude. Este plano, centrou-se na melhoria ao nivel de areas especificas e estratégicas como:
cultura de seguranca do ambiente interno; seguranca da comunicacao; seguranca cirdrgica;
seguranca na utilizacdo da medicacdo; identificacdo inequivoca dos clientes; prevencao de
quedas e Ulceras de pressao; notificacao, analise e prevencao de incidentes e prevencao e
controlo de infecOes e resisténcia aos antimicrobianos (Despacho n.2 1400-A/2015 do Diario da
Republica).

Através das conclusdes tiradas do PNSD 2015-2020 e do Plano de Acao Mundial para a
Seguranca do Doente 2021-2030 preconizado pela WHO (2021b), realizou-se um novo PNSD
2021-2026. Este plano advoga que a "promocao da seguranca do cliente requer um esforco
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coordenado e persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem sistémica, continua
e promotora da seguranca e cultura de seguranca, assente numa légica nao punitiva e de
melhoria continua” (Despacho n.2 9390/2021 do Diario da Republica, p. 96).

Assim, neste PNSD constam as acdes que deverao ser contempladas nos planos de atividades
das unidades de saude e as metas a alcancar, de modo a responder aos objetivos estratégicos
definidos, pois a melhoria da seguranca do cliente é uma responsabilidade coletiva cujo sucesso
depende da mobilizacao das competéncias individuais de cada um dos seus elementos e da
gestao sistémica de todas as atividades (Despacho n.2 9390/2021 do Diario da Republica).

Os objetivos do PNSD 2021-2026, passam entao por "consolidar e promover a seguranca na
prestacao de cuidados de salde, incluindo nos contextos especificos dos sistemas de saude
modernos, como o domicilio e a telessatide, sem negligenciar os principios que sustentam a
area da seguranca do cliente, como a cultura de seguranca, a comunicacao, e a implementacao
continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos" (Despacho n.¢
9390/2021 do Diario da Republica, p. 97).

Assim, o PNSD 2021-2026 é sustentado por cinco pilares com 14 objetivos estratégicos que
constituem um referencial de solidificacao e aperfeicoamento no que diz respeito a seguranca
do cliente, como a cultura e seguranca; a lideranca e a governanca; a comunicacao; a
prevencao e a gestdo de incidentes de seguranca do cliente; as praticas seguras em ambientes
seguros (Despacho n.2 9390/2021 do Diario da Republica). Ao longo do estagio, foram diversos
os cuidados prestados com o intuito de fomentar a seguranca e a qualidade, considerando os
padroes de qualidade definidos pela OE e pelo PNSD 2021-2026, que irei abordar ao longo desta
competéncia.

Posto isto, a cultura de seguranca é fundamental para reduzir os incidentes na prestacao de
cuidados de salde, bem como para propiciar um ambiente seguro tanto para os profissionais de
salide, como para as pessoas alvo de cuidados. Atualmente, a inclusdo das pessoas, familiares e
cuidadores na cultura de seguranca é cada vez mais significativa (DGS, 2022d). Desta forma, a
seguranca do cliente torna-se um tema fundamental de discutir, nomeadamente nestes locais
de estagio, quer pelo ambiente de um ritmo répido do SU, quer pelo ambiente de alta tecnologia
utilizada no SMI.

Um dos momentos criticos no que diz respeito a seguranca do cliente corresponde as transicdes
de cuidados, sendo que as falhas de comunicacdao entre profissionais de salde nestes
momentos, correspondem a cerca de 70% dos eventos adversos em saude (DGS, 2017c). Assim,
a seguranca da comunicacao nao poderia deixar de ser uma area prioritaria no PNSD
2021-2026.

Por transicao de cuidados entende-se “qualquer momento da prestacao em que se verifique a
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacao entre prestadores, que tem
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como missao a continuidade e seguranca dos mesmos” (DGS, 2017c, p. 4). Deste modo, as
instituicbes devem normalizar procedimentos, com vista a aumentar a seguranca da
comunicagao, evitando lacunas na transmissao de informacao que podem causar quebras na
continuidade de cuidados e no tratamento adequado, potenciando assim, os eventos adversos
para o cliente (DGS, 2017c).

A transmissdo de informacao deverd ser "oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade,
atempada e compreendida pelo recetor" (DGS, 2017c, p. 4). Estas caracteristicas possibilitam a
continuidade de cuidados, minimizando os eventos adversos, e contribuem para a melhoria da
eficacia dos cuidados de saude. A evidéncia cientifica demonstra que a utilizacao de
ferramentas estruturadas e padronizadas melhoram a qualidade da transmissao de informacao
e 0s outcomes dos clientes (Burgess et al., 2020), uma vez que, esta desenvolve um protocolo
transversal entre os profissionais e seguindo uma sequéncia légica.

Nesta légica, a DGS (2017c) propde a adocao da ferramenta de padronizacao de comunicagao
em salde conhecida como ISBAR, com a seguinte correspondéncia: I: Identificacdo; S: Situacao
atual; B: Antecedentes; A: Avaliacao; R: Recomendacdes. A utilizacao desta ferramenta nas
transicoes de cuidados apresenta as seguintes vantagens:

e Facil memorizacao da mnemanica por parte dos profissionais;

e Comunicacao completa, minimizando a informacao perdida e/ou duplicacao de
informacao;

e Diminuicao do tempo de transferéncia de informacao;

e Incorpora uma linguagem simples, flexivel, concisa e clara;

e Promocao da confianca entre ambos os interlocutores, com recomendacoes clinicas;

 Possibilidade de replicacao em diferentes contextos na prestacao de cuidados;

e Contribui para a rapida tomada de decisdes, promove o pensamento critico e facilita a
integracao de novos profissionais (DGS, 2017c).

Se em toda a sua dimensdo a comunicacao eficaz enfrenta inUmeros obstaculos, num ambiente
como o SU ainda mais desafiante é, devido a uma constante atividade propicia a ocorréncias de
interrupcdes, bem como ao ruido existente neste servico, possibilitando o risco de incorrer
falhas na comunicacado. Assim, a utilizacao da mnemonica ISBAR é substancial para assegurar
uma transicao de cuidados que garanta a seguranca para o cliente. Considero que em contexto
de SU torna-se mais facil a sua aplicacao em cenarios como SE e na area médica um, do que em
locais de maior rotatividade de clientes, como por exemplo, a area médica trés por existir uma
maior dificuldade na sua aplicacao, principalmente na transmissao do “Antecedentes” e
“Recomendacoes”.

Relativamente ao local de estagio no SMI, era utilizada uma folha de passagem de turno, onde
poderia constar as informacdes relevantes a transitar para os turnos seguintes, mas nem todos
os enfermeiros usavam. Embora considere essa folha importante porque é uma ferramenta do
ponto de vista da continuidade de cuidados, a mesma nao estava estruturada de forma a
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responder a metodologia defendida pela DGS.

Nesta ldgica, a situacao clinica do cliente era transmitida de forma cronoldgica por vezes
exaustiva, tornando a histéria clinica demasiado extensa e de dificil memorizacao, o que por
vezes pode levar a perda de informacdes importantes e desinteresse do enfermeiro quando a
informacao nao era relacionada com o seu cliente. Acredito, que apesar da metodologia de
trabalho dos enfermeiros ser o método individual, o SMI é um servico propicio a imprevistos logo
é importante que todos os profissionais saibam as informagdes de todos os clientes do servigo.

Apesar das vantagens da ferramenta ISBAR a mesma nao foi identificada nos locais de estagio,
sendo que, eu recorri a esta ferramenta sempre que foi necessario transmitir informacao. Achei
pertinente abordar a mnemanica ISBAR com os EE dos dois locais de estagio, uma vez que este,
é um elemento de seguranca para os profissionais de salde e para o cliente, fazendo parte de
um dos objetivos estratégicos do PNSD 2021-2026. Nesta ldgica, uma das acdes do PNSD
2021-2026 passa pelo "desenvolvimento e implementacao de ferramentas de comunicacao,
para uma transicdo e transferéncia na prestacao de cuidados segura, entre os profissionais de
salde e os diferentes niveis de cuidados de saude" (Despacho n.2 9390/2021 do Diario da
Republica, p. 100).

Ao realizar estagio na UL-PPCIRA, acabei por estabelecer uma relacao profissional com os
enfermeiros da Unidade de Qualidade e Seguranca do Doente, e cheguei a conclusdo de que
esta tematica ja se encontra a ser desenvolvida por esta unidade.

Igualmente, existem outros fatores que podem colocar em risco a seguranca do cliente, como é
0 caso da administracao de medicacao. Um estudo realizado por Cabilan e colaboradores
(2017), demonstrou que a maior parte dos erros relatados com a administracao da medicacao
acontecem em situacOes emergentes. Assim, a DGS (2015c) realca a importancia de minimizar
0s erros nomeadamente com a administracao de medicamentos de alerta maxima, visto que
estes apresentam um elevado risco de provocar dano significativo ao cliente em consequéncia
de falhas na sua utilizacao.

Alias, a WHO estima que entre 8% e 10% dos clientes internados em SMI sdo vitimas de
incidentes, devido a praticas pouco seguras na utilizacao da medicacao, gerando encargos
financeiros avultados para o sistema de salde (Despacho n.2 1400-A/2015 do Diario da
Republica). Desta forma, a WHO em 2017 lancou o terceiro desafio global para a seguranca do
cliente intitulado "Medication Without Harm", com o objetivo de reduzir em 50% dos danos
graves e evitaveis relacionados com o medicamento em todo o mundo (WHO, 2017b).

Como se sabe, no decorrer do seu trabalho, os enfermeiros nomeadamente em ambiente
criticos, estao expostos as mais variadas interrupcdes. Além disso, os erros de medicacao
também podem estar relacionados com a falta de adesao as regras de seguranca da
administracao da medicao, nomeadamente com a medicacao errada, a dose errada, a omissao,
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o cliente errado e o horério errado (Caliban et al., 2017).

A evidéncia cientifica aborda muito a utilizacdo de maquinas automaticas para a dispensa de
medicacao e a administracao com dupla confirmacao como forma de minimizar os erros de
medicacao ocorridos (Caliban et al., 2017). No local de estagio do SMI existe um sistema
automatico de distribuicdo de medicacao, chamado de Pyxis™. Em todo o caso, considero que a
sua utilizacao também pode potenciar o erro, porque apesar da maquina dispensar a medicacao
do cliente identificado, permite retirar a medicacao prescrita do turno numa Unica vez, ou
seja, o erro poderd ocorrer relativamente a hora de administracdo. No estdgio do SU a
medicacao esta disponivel na forma de stock .

Neste sentido, a DGS faz recomendacdes por forma a orientar a pratica e assegurar o uso
seguro do medicamento de alto risco (DGS, 2015c), bem como dos medicamentos com nome
ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes, conhecidos como medicamentos /ook-alike e
sound-alike através da sua sinalizacao (DGS, 2015d). Nesta ldgica, devem também ser
realizadas anualmente auditorias as praticas seguras na utilizacao da medicacao e relatérios
publicados no site institucional (Despacho n.2 9390/2021 do Diario da Republica).

Ainda de acordo com a DGS (2015d), os profissionais de salde devem rever anualmente a lista
de medicamentos look-alike e sound-alike e divulga-la por toda a equipa, sendo também
recomendadas estratégias de armazenamento através da separacao fisica, sinalizacdo com
cores ou grafismos diferentes. Recomenda-se ainda, que para a administracao do medicamento
de alto risco (DGS, 2015c) exista a dupla confirmacao e a formacao continua. Nesta ldgica, a
administracdo do medicamento de alto risco verificou-se em ambos os locais de estagio com a
dupla verificacao.

De entre as varias metas e solucdes internacionais para a seguranca do cliente apresentadas
pela WHO na "World Alliance for Patient Safety" em 2004, destaca-se a identificacao inequivoca
do cliente (WHO, 2007), na medida que esta é uma das medidas de seguranca mais simples e
que na maioria das vezes na pratica clinica é subvalorizada (Sales et al., 2021). Em ambientes
criticos como a SU e o SMI em que o elevado niumero de clientes e de profissionais da salde
envolvidos na prestacao de cuidados de salude, potenciam a probabilidade de ocorréncia de
incidentes se o cliente nao estiver corretamente identificado, sendo crucial a sua correta
identificacao.

Neste sentido, a identificacao inequivoca do cliente é indispensavel a uma pratica segura,
devendo em todos os servicos prestadores de cuidados de salde ser sempre confirmada a
identidade do cliente antes de qualquer intervencao (DGS, 2011a). Por isto, assegurar a
identificacdo inequivoca do cliente, constitui parte do quinto pilar do PNSD 2021-2026, o que
acaba por convergir com a recomendacao (2007), no sentido da exigéncia de serem adotadas
estratégias nacionais que promovam a normalizacao de boas praticas nesta area.
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Atualmente, nos hospitais € comum a emissao eletrénica da pulseira de identificacao do cliente,
que sera colocada no préprio apds confirmacao dos dados nela constantes. Responsabilidade
essa que é inerente as competéncias ao profissional de salde (Sales et al., 2021). O uso da
pulseira de identificacdo permite minimizar situacdes de risco em ambientes especificos, como é
0 caso de um ambiente sobrelotado do SU, constituindo-se assim um equipamento de
seguranca.

Deste modo, a pulseira de identificacao configura-se como a principal ferramenta para a correta
identificacdo do cliente, por ser de facil acesso e visualizacdo, bem com ajuda os profissionais
de saude na verificacao dos dados inequivocos antes da prestacdao de qualquer cuidado,
incentivando assim a identificagao positiva do cliente (Hoffmeister & Moura, 2015). Além disso,
é uma estratégia por forma a evitar os eventuais erros com alteracao do estado de consciéncia
do cliente, quer no momento da admissao no servigo, assim como no decorrer do agravamento
do seu estado clinico (Sales et al., 2021).

No local de estagio do SU, no momento da realizacao do STM, o enfermeiro afeto a este posto
coloca a pulseira identificativa no cliente, a qual contém os seus dados pessoais (previamente
confirmados no servico administrativo). Esta pulseira difere da que é colocada nos servicos de
internamento, uma vez que é colorida atendendo a prioridade atribuida pelo STM. Enquanto
estive no posto de triagem, apds o termino do STM procedia a impressao de uma "vinheta
identificativa do cliente” pelo sistema informatico JOne®, em seguida verificava a
correspondéncia do nome completo e data de nascimento impresso na vinheta com o cliente.
Nas restantes areas, antes de qualquer procedimento verificava se o cliente tinha a pulseira e
efetuava a identificacao positiva do cliente.

Relativamente ao local de estagio do SMI, a pulseira de identificacao é de cor branca e é fixa
com um pin de cor (as cores sao correspondentes ao risco de queda do cliente). Existe uma
norma interna da instituicdao que também coincide com a norma da DGS (2011a), em que
habitualmente as pulseiras sao colocadas no braco dominante do cliente e substituidas sempre
que danificadas. Neste servico, recorri sempre a sua utilizacao antes de qualquer procedimento,
incentivei a identificacao positiva nos clientes capazes da sua identificacao, bem como verifiquei
se a pulseira estava danificada (dados ainda com cor visivel) ou se provocava lesdes/edema e
se sim, substitui-a por uma mais folgada.

Inquestionavelmente a identificacao correta do cliente é uma pratica segura, apesar disso os
clientes podem recusar o uso da pulseira de identificacao. Nestas situacdes, para que o cliente
possa tomar uma decisdo informada é necessario alertd-lo para o risco a que se expde. Assim,
tanto a recusa como a explicacao fornecida ao cliente devem constar nos registos clinicos (DGS,
2011a).

A prevencao da ocorréncia de quedas e de Ulceras por pressdo sao indicadores de qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, e como tal encontram-se consagrados no PNSD 2021-2026
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no pilar cinco, praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n.2 9390/2021 do Diario da
Republica).

As quedas estao na origem de uma significativa morbimortalidade, sendo uma das principais
causas de internamento hospitalar (Bjarnadottir & Lucero, 2018). Segundo a WHO (2021c),
estima-se que em todo o0 mundo 684.000 pessoas morram devido a quedas, em que o0s adultos
com mais de 60 anos sofrem o maior nimero de quedas fatais. Assim, é necessario a utilizacao
de estratégias para uma prevencao eficaz através da educacao, da formacao, e da criacao de
ambientes mais seguros, dando prioridade a investigacdo relacionada com as quedas de forma
a estabelecer politicas eficazes para reduzir o risco.

A avaliacado do risco de queda é considerada uma intervencao essencial para a sua prevencao
sendo necessario a correta utilizacao da escala de quedas de morse. Ao analisar a norma clinica
n® 008/2019 da DGS (2019a), depreendo que nao existe um instrumento avaliativo do risco de
queda do cliente especifico para o SU. De acordo com esta norma clinica, a avaliacdo do risco
de queda deve ser feita a todas os clientes em internamento hospitalar, no momento da sua
admissao, quando o mesmo é transferido para uma unidade diferente, quando ocorre uma
mudanca na sua condicao, ou depois de uma queda (DGS, 2019a).

No entanto, existe um protocolo a nivel institucional em que os enfermeiros devem avaliar o
risco de queda em todas as unidades funcionais, mesmo no SU, através da escala de morse.
Assim, deve-se realizar esta avaliacao de trés em trés dias, e dependendo do risco coloca-se um
pin de cor diferente na pulseira de identificacao do cliente. Durante o estagio do SU avaliei
sempre o risco de queda, bem como foram adotadas medidas preventivas de acordo com as
condicoes estruturais do SU (uma das medidas passava por exemplo, colocar o cliente com alto
risco de queda mais perto da nossa visao de campo).

Relativamente ao estagio no SMI esta avaliacdo é rigorosa bem como as medidas preventivas.
Contudo, verifiquei que os enfermeiros acabam por nao mudar a cor do pin da pulseira de
identificacao do cliente que corresponde ao risco de queda (protocolo da instituicao). Este
aspeto acabou por ser um tema explorado com o EE porque cada vez mais num SMI encontra-se
clientes acordados e com risco de queda, sendo importante a sua correta identificacao.

Igualmente, a evidéncia mostra que a PSC possui especificidades que conferem algum grau de
suscetibilidade de desenvolvimento de Ulceras por pressao (Cooper, 2013), sendo a sua
avaliacao fundamental, para a prevencao do surgimento de uma lesao (DGS, 2011b). Mais
ainda, a evidéncia internacional aponta que 95% das Ulceras por pressdo sao evitaveis por meio
do diagnostico precoce do nivel de risco, entretanto, € notdrio que o uso de tais praticas nem
sempre é recorrente nas unidades de salde (Despacho 21400/2015 do Diario da Republica).
Este diagndstico precoce deve ser realizado através de escalas, e a escala que esta padronizada
¢ a escala de braden (DGS, 2011b), sendo essa a escala implementada na instituicao onde foi
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realizado o estégio.

A avaliacao do risco queda e o risco de Ulcera por pressao foi transversal ao local de estagio no
SMI, onde as medidas preventivas estiveram sempre presentes ao longo do mesmo. Em
contraste, no local de estagio do SU a avaliagao do risco de Ulcera por pressao nem sempre era
realizada, contudo as medidas preventivas eram colocadas em pratica.

Assim, durante o estagio salientei a realizacao e a identificacao do risco de Ulcera por pressao e
a sua sinalizacao imediatamente na admissao de um cliente porque considero que esta
identificacdo é um ganho a nivel hospitalar, uma vez que elimina o risco de assumir a
responsabilidades por Ulceras provenientes de outras unidades de salude hospitalares, ou do
domicilio. Inquestionavelmente a Ulcera por pressao € o Unico indicador sensivel a pratica de
enfermagem.

Nesta linha de pensamento, o PNSD 2021-2026 reforca a importancia da adesao de todos os
profissionais, a notificacdo de incidentes e reacdes adversas a medicamentos. Uma das metas é
aumentar em 20% a notificacao de incidentes de seguranca nas instituicdes, porque de acordo
com o documento técnico para a implementacao do PNSD 2021-2026, a dimensao "frequéncia
da notificacao obteve percentagem acima dos 50% apenas num hospital" (DGS, 2022d, p. 12).

Em Portugal, as notificacdes sao realizadas através de portais disponiveis online, sendo que as
reacdes adversas a medicamentos devem ser notificadas no portal da INFARMED, e os
incidentes devem ser notificados no portal NOTIFICA da DGS (Despacho n.2 9390/2021 do Diario
da Republica). Estas ferramentas sao fundamentais porque permite a monitorizacdao dos eventos
adversos, promove a partilha e a aprendizagem com o propdsito de melhorar a seguranca do
cliente.

Refletindo sobre esta subnotificacao, de acordo com Lima e colaboradores (2018) a mesma
deve-se a falta de cultura de reporte, conhecimento insuficiente sobre o sistema de notificacao,
sobrecarga de trabalho, pressao no trabalho e a auséncia de feedback na resolucao dos motivos
que levaram a ocorréncia do erro/evento adverso. No entanto, de acordo com 0s mesmos
autores, esta subnotificacao pode ser justificada pela cultura institucional eventualmente
punitiva, indo de encontro ao documento técnico para a implementacao do PNSD 2021-2026,
quando este refere que a subnotificacao pode refletir, entre outras razoes, o receio de medidas
punitivas ou o dano reputacional (DGS, 2022d).

Embora o objetivo dessa ferramenta seja para notificar os incidentes, a atitude assumida
perante o evento ocorrido é igualmente decisiva. Assim, é de extrema importancia que todos os
profissionais percebam que ao notificarem um incidente estao ao contribuir para o aumento da
seguranca do cliente, a qualidade na prestacao de cuidados, bem como ganhos em salde. De
acordo com a DGS (2022e), cada instituicao deve ter uma plataforma de gestao de risco, e a
instituicao onde foi realizado o estagio nao é excecao. No entanto, para além da existéncia
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desta ferramenta é necessario que os profissionais de a saibam utiliza-la corretamente, por isso,
a instituicao realiza anualmente formacao a esses profissionais.

Com igual valor estratégico, foi definido para o horizonte temporal 2021-2026 do PNSD, reduzir
as IACS e as RAM, tendo como meta para 2026:

* "95 % das unidades hospitalares com VI de IACS, CAM e RAM;

* 95% das unidades hospitalares com implementacao de PAPA;

* Reduzir em, pelo menos, 30 % a incidéncia da infecao urindria associada a cateter vesical,
da INCS associada a CVC, da pneumonia associada a ventilacao e da infecdo do local
cirdrgico, em cada unidade;

e Reduzir para menos de 10 %, a taxa de Klebsiella pneumoniae resistente aos
carbapenemos;

e Reduzir em, pelo menos, 10 % o consumo de antibiéticos em ambulatdrio;

* 95 % das unidades de saude com adesdo ao primeiro momento da higiene das maos"
(Despacho n.2 9390/2021 do Diario da Republica, p. 103).

Sabe-se que o uso inadequado e prolongado dos antimicrobianos promove a emergéncia e a
selecao de bactérias resistentes e multirresistentes levando ao aumento da RAM. Em Portugal, a
RAM constitui um grave problema de saude publica, sendo necessario uma abordagem holistica
englobando diferentes dominios (informacao/educacao, VE, normalizacao das estruturas,
procedimentos e praticas clinicas, e incentivos financeiros por via do financiamento dos
hospitais) (OECD, 2017b).

Como mencionado ao longo do relatdrio, a DGS (2013a) preconiza a implementacao efetiva de
PBCI, sendo estas consideradas recomendacdes de boas praticas. A sua implementacao tem a
finalidade de prevenir a transmissao cruzada de microrganismos, de forma direta ou indireta,
através da adocao de estratégias basicas, da eficacia comprovada, garantindo assim, a
seguranca de todos.

Neste momento em meio hospitalar estamos a conviver com um problema com grande impacto
que esta relacionado com a Enterobacteriaceae resistente aos carbapenemos. A forma mais
comum pela qual surge é pela producao de carbapenemases, e essas bactérias sao comumente
chamadas de EPC. A outra forma de aquisicdo de resisténcia é pela mutacdo dos canais de
purina, que tornam as bactérias impermeaveis a entrada de carbapenemos (Australian
Commission on Safety and Quality in Health Care, 2017).

Deste modo, salienta-se o rigor na implementacao das PBCl, nomeadamente na correta
utilizacao do equipamento de protecao individual, assim como da supervisao e orientacao de
outros elementos da equipa multidisciplinar na sua colocacao e remocao, no reforco da
higienizacao das maos e da etiqueta respiratoria.

Para além das PBCI, é importante reforcar o planeamento e prestacdes de cuidados baseados
num feixe de intervencao que tem por objetivo garantir que todas os clientes recebam cuidados
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recomendados e baseados na melhor evidéncia, de forma continua. A instituicdo onde se
realizou o contexto clinico vai participar no "STOP-Infecao Hospitalar 2.0", sendo de extrema
importancia que os profissionais de salde tenham conhecimento deste processo.

Neste sentido, promovi junto dos pares e da equipa médica ao longo do estagio as recentes
atualizacdes: “Feixe de Intervencdes" para a prevencao da infecao relacionada com o CVC (DGS,
2022a); "Feixe de Intervencdes" para a prevencao da infecdo urindria associada ao cateter
vesical (DGS, 2022b), e o “Feixe de Intervencdes" para a prevencao da pneumonia associada a
intubacao (DGS, 2022c).

Contudo, para atingir um objetivo comum nomeadamente na reducao das IACS e da RAM, as UL-
PPCIRA necessitam de uma articulacao com os diversos servicos nomeadamente como 0s
diferentes diretores médicos e chefes de enfermagem, tendo o objetivo de uma comunicacao,
colaboracao, coordenacao das suas atividades por forma a existir uma cooperacao efetiva (Joint
Commission International, 2017). Por conseguinte, considero que a lideranca das UL-PPCIRA é
fundamental para a tomada de decisao bem como para a criacao de um grupo forte e coeso que
possa influenciar comportamentos e enfrentar algumas resisténcias na implementacao de
medidas de prevencao e controlo de infecao.

5.1.3 Gestao dos Cuidados

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE descrito no artigo 7.2 as
competéncias do dominio da gestdo de cuidados sdo as seguintes:

e "Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa € a articulacao
na equipa de saude;

» Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacées e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados" (Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica, p. 4745).

Sobre o processo de aquisicao de competéncias neste dominio, ressalva-se a oportunidade em
acompanhar o EE no SMI durante o seu desempenho como enfermeiro coordenador, nao tendo
tido a mesma oportunidade nos restantes locais de estagio. Este aspeto revelou-se
determinante para compreender a dinamica e articulagdo da equipa de profissionais do servico,
bem como, o processo de tomada de decisao na area da gestao de cuidados de enfermagem.

Abordar o empoderamento profissional em enfermagem a nivel da gestdao das instituicoes é
fundamental, uma vez que a estabilidade do ambiente de trabalho é afetado por varios motivos,
particularmente, pelas restricoes a nivel de recursos humanos e materiais, as relagoes
interdisciplinares, e a complexidade crescente nos tratamentos e exigéncia dos clientes. O
conceito empoderamento pode ser visto de duas formas, a estrutural (aplicacdes
organizacionais), e a psicoldgica (como as aplicac0es organizacionais sao vistas pelo individuo)
(Teixeira et al., 2020).

Com o0s avancos tecnoldgicos os cuidados a PSC tém-se tornado mais complexos e desafiadores,
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no entanto, as restricdes econdmicas acabam por criar barreiras ao investimento em estratégias
organizacionais, nomeadamente na gestao de recursos humanos, e em simultaneo pode-se
associar a um aumento da carga de trabalho que leva a uma insatisfacao profissional (Teixeira
et al., 2020).

A lideranca é um fator imprescindivel para a criacdo de condi¢cdes promotoras de
empoderamento, assim o Enfermeiro Gestor enquanto lider tem de ter a responsabilidade de
conceber e manter ambientes que influenciem positivamente os enfermeiros, de forma
individual e coletiva (Valle et al., 2021).

O Enfermeiro Gestor para além de lider tem de ter o titulo de especialista, porque apesar das
competéncias comuns e especificas previamente adquiridas, deve possuir um conjunto de
competéncias que visam prover o enquadramento regulador para o exercicio das mesmas,
nomeadamente, no dominio da gestdo e da assessoria de gestao (Regulamento n.2 101/2015 do
Diario da Republica).

Nesta ldgica, o Enfermeiro Gestor do SMI realiza diariamente o plano de trabalho dos
enfermeiros (previamente escalados), determinando o enfermeiro coordenador do turno. Esse
elemento entre outras funcdes assume a coordenacao da equipa de enfermagem e no turno da
manha nao tem responsabilidade direta na prestacao de cuidados. Em contrapartida, no turno
da tarde e da noite fica responsavel por um cliente na prestacao direita de cuidados, para além
de coordenar a equipa.

O critério de selecao do enfermeiro coordenador nao é determinado pelo fato desse elemento
ser EE, sendo um dos critérios usados a antiguidade no servico. Contudo, ao analisar a equipa
de enfermagem verifiquei que sao poucos os coordenadores que nao sao especialistas, e diante
isto, no parecer n.2 10/2017 da OE, faz referéncia que os enfermeiros coordenadores devem ser
aqueles que detém competéncias especificas de EE, no entanto, esta entidade ressalva que nao
deve ser vedada a experiéncia clinica a outros enfermeiros (OE, 2017b).

Reciprocamente, a dotacdo adequada de enfermeiros é um aspeto fundamental para atingir
indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude tanto para a populacao alvo, como
para as organizacoes. Relativamente ao racio enfermeiro/cliente, no SMI, este é invariavelmente
de um enfermeiro para dois clientes (com as excecdes mencionadas anteriormente), sendo este
servico constituido por clientes de nivel Il e nivel Ill.

Em condicles ideais, e seguindo de forma estrita a norma para calculo de dotacdes seguras dos
cuidados de enfermagem, o racio da unidade enfermeiro/cliente deve ser: nivel I= um/trés; nivel
[I= um/dois; nivel lll= um/um (Regulamento n.2 743/2019 do Diario da Republica). Neste
sentido, as dotacdes seguras contribuem para melhores indicadores de resultado, para clientes

e profissionais, nomeadamente no que respeita a seguranca, qualidade, satisfacao
e burnout (Wynendaele et al., 2019).
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Igualmente, devem ser utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequacao dos
recursos humanos as reais necessidades de cuidados de enfermagem (Regulamento n.°
743/2019 do Diario da Republica). A prestacdo de cuidados é de elevado risco o que cria a
necessidade de avaliacao e calculo da carga de trabalho dos cuidados de enfermagem. O
Enfermeiro Gestor na area de gestdao tem como fungao realizar a avaliacdo do indice de
gravidade dos clientes internados e a carga de trabalho de enfermagem em SMI através de um
instrumento de mensuracao. Assim, neste SMI realiza-se o indice de avaliacdo de carga de
trabalho de enfermagem através do TISS-28, e ultimamente o Enfermeiro Gestor recomendou
realizar-se em simultaneo o NAS.

Esta avaliacao é realizada diariamente tendo ficado estipulado pela equipa que seria no turno
da noite. Durante o preenchimento do TISS-28 reparei que este instrumento se concentra
principalmente em procedimentos de diagndstico e de tratamento no ambito de cuidados
intensivos, nao englobando muito bem as intervencdes de enfermagem. Existe assim, lacunas
estruturais para a medida da carga de trabalho de enfermagem, pois atividades relacionadas
com o cuidado indireto a PSC, como por exemplo, o suporte a familia ndo sdao medidas.

Por outro lado, o NAS é um instrumento que permite avaliar a carga de trabalho dos
enfermeiros, com base no tempo gasto nas atividades de enfermagem inerentes aos cuidados
prestados, e que é independente do grau de gravidade da doenca apresentada pela PSC.
Segundo Macedo e colaboradores (2021), o NAS é um instrumento de facil aplicabilidade,
objetivo, que mensura tanto os cuidados de enfermagem diretos e indiretos. No entanto, é
fundamental a sua aplicabilidade em varios SMI a nivel nacional, para que o NAS seja
considerado como gold standard para avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros em SMI
portugueses.

As dotacoes neste SMI sao estipuladas pelo Enfermeiro Gestor, ndo ha alteracdes consoante a
carga de trabalho e ou necessidades do servico. O Enfermeiro Gestor geralmente nao distribui
os enfermeiros por carga de trabalho, mas sim por “cama”, ou seja, durante um més o
enfermeiro fica sempre com o cliente daquela “cama”. Quando questionei o EE sobre o motivo,
foi-me dito que a distribuicao dos enfermeiros desta forma permitia uma continuidade de
cuidados de enfermagem mais efetiva, bem com uma melhor proximidade com a familia desse
cliente.

Se por lado essa distribuicao tem as suas vantagens, por outro nao, e de acordo com Padilha e
colaboradores (2017) a carga de trabalho tem uma influéncia direta a nivel do stresse,
do burnout, e da satisfacao da equipe de enfermagem. Os mesmos autores referem ainda, que
existe uma relacao significativa entre a carga de trabalho e os eventos adversos ocorridos,
verificando que é maior a possibilidade destes ultimos ocorrerem, quanto maior for a carga de
trabalho.

Acredito que este é um dos momentos que o enfermeiro coordenador pode fazer a "diferenca" e
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através da sua capacidade de lideranca cooperar com o enfermeiro que tem uma grande carga
de trabalho. Sem duvida que o enfermeiro coordenador como lider deve cooperar, solucionar
problemas, ter a capacidade de ouvir e comunicar. O objetivo do enfermeiro coordenador deve
passar pelo estabelecimento de uma relacao interpessoal focado no didlogo com os restantes
enfermeiros, no fortalecimento do trabalho em equipa de forma a dar resposta as necessidades
do cliente/familia e da organizacao (Ferreira et al., 2020b).

Observei que o enfermeiro coordenador é considerado como um enfermeiro de referéncia para
0S pares assumindo muitas vezes a posicao de consultor. Este aspeto acaba por atestar a
necessidade da adequada preparacao destes profissionais, pois dada a posicao de relevo que
ocupam é natural que lhe sejam exigidos os mais elevados padrdes de conhecimento e
competéncias, dai a importancia deste coordenador ser um EE em enfermagem médico-
cirtrgico, principalmente na area de enfermagem a PSC, apesar da OE dizer que nao se deve
vedar a experiéncia a outro enfermeiro. Neste sentido, para a gestao de cuidados destaco a
responsabilidade destes EE na supervisao dos pares como aqueles em quem é reconhecida
especial competéncia no apoio a tomada de decisao clinica.

A comunicacao e o trabalho de equipa entre os profissionais de salde é essencial para que o0s
cuidados prestados a PSC e familia sejam de qualidade e com a seguranca preconizada. Assim,
o0 debriefing sendo uma ferramenta estruturada de reflexao sobre a acao acaba por ter impacto
positivo dentro de uma equipa através da consolidacdo de conhecimentos (Coutinho et al.,
2014), tendo sido recorrente ao longo deste estagio com o EE.

Seguramente a premissa de debriefing apds eventos criticos, sdao estratégias que um enfermeiro
coordenador devera adotar, visto que sao acdes que ajudam a melhorar a comunicacao e a
definir responsabilidades, a clarificar o papel de lideranca, bem como permitem aprimorar
competéncias nao técnicas que proporciona o desenvolvimento da performance da equipa (Greif
et al., 2021).

Consequentemente, o debriefing nao deve incidir apenas em situacdes com conotacao negativa
ou que tiveram um desfecho indesejavel, mas também em situacdes com desfecho positivo e
com desempenho adequado dos profissionais (Mullan et al.,, 2014). De certo modo,
0 debriefing acaba por ser uma ferramenta importante para os profissionais de salde recém-
chegados ao servico, uma vez que |hes proporcionam a oportunidade de analisar o evento
critico através de pensamentos criticos e de melhorar a tomada de decisao. Assim, esta
ferramenta permite que o enfermeiro identifique as lacunas no seu conhecimento (Mota et al.,
2020).

Nao menos importante, o fato de acompanhar o enfermeiro coordenador possibilitou-me
participar na reunidao multidisciplinar que decorre diariamente apds a passagem de turno da
noite. Essa reuniao é realizada na biblioteca do servico e na qual participam os médicos,
Enfermeiro Gestor, enfermeiros coordenadores, EE em enfermagem de reabilitacao e o EE da
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consulta follow up. Nesta reunido sao discutidos os casos clinicos e definidos os objetivos
individualizados para cada cliente, que posteriormente é transmitida ao enfermeiro que esta
responsavel pelo cliente.

Por fim, tive a oportunidade de participar e colaborar na gestao logistica, em estreita articulagao
com 0s servicos assistenciais como o aprovisionamento, servicos farmacéuticos. Realizou-se o
controle dos estufacientes, a verificacao da funcionalidade dos equipamentos (desfibrilhadores,
ventiladores), do carro de emergéncia e de via aérea dificil. Caso seja detetada alguma avaria
ou disfuncionalidade é efetuado um pedido através de sistema informatico do servico de
instalacdes e equipamentos.

5.1.4 Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE descrito no artigo 8.2 as
competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais sao as seguintes:

* "Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica" (Regulamento n.©
140/2019 do Diario da Republica, p. 4745).

Devido a uma preocupacao constante com a seguranca do cliente, é exigido ao enfermeiro uma
pratica clinica congruente com a melhor evidéncia disponivel e essa pratica baseada na
evidéncia trata-se do "uso consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia atual, na
tomada de decisdes sobre os cuidados a ter com cada cliente" (Sackett et al., 1996, p. 71).

Assim, inerente ao processo de aquisicao de competéncias do EE, independente da sua area de
atuacao, estd o desenvolvimento de aprendizagens profissionais, como ferramenta essencial
para garantir praticas seguras e de qualidade (Regulamento n.2 140/2019 do Diario da
Republica).

Concomitante no artigo 100.2 do Estatuto da OE e REPE, o enfermeiro assume o dever de
"assegurar a atualizacdao permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da
frequéncia de acles de qualificacao profissional" (OE, 2015a, p. 78), e em consonancia com o
artigo 109.2 do mesmo documento, o enfermeiro procura em todo o seu ato profissional a
exceléncia do exercicio assumindo o "dever de manter a atualizacao continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas" (OE, 2015a, p. 82).

No decorrer do meu trajeto profissional sempre demonstrei interesse pela aquisicao de novos
conhecimentos que fossem capazes de sustentar e apoiar na minha tomada de decisao. Apesar
de ser detentora da especializacao em enfermagem médico-cirirgica acredito que novas
formacdes como este mestrado sao um pilar indispensavel e determinante para a melhoria
continua da qualidade, do desempenho profissional e do desenvolvimento pessoal.
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Neste dominio, ao longo do estagio, para além de se ter tido por base documentos chave como
PNSD, DGS e o ECDC e os padrdes de qualidade da OE, a minha aprendizagem foi orientada
para as guidelines e documentos emitidos por identidades de referéncia como a American
Colleage of Surgeons, o European Resuscitation Council, o American Association of Neuroscience
Nurses, e o Surviving Sepsis Campaign.

Do mesmo modo foram realizadas pesquisa em base de dados por forma a obter a evidéncia
cientifica mais recente para a execucao de duas concecOes de cuidados. Na mesma linha de
pensamento, para a revisao de literatura sobre o CVC apoie-me em entidades reconhecidas
internacionalmente como Infusion Nurses Society, Society for Healthcare Epidemiology of
American, a Joint Commission e o Cancer Institute Society of Australia.

Ainda durante este processo elaborei uma grelha de observacao de insercao do CVC e outra
grelha de observacao da manutencao do CVC em colaboracao com o EE da UL-PPCIRA. No
entanto, como essas grelhas nao foram utilizadas por decisao em conjunto com os EE, optei por
nao coloca-las em anexo. Para além do desenvolvimento das grelhas de observacao acabei por
por desenvolver um algoritmo de decisao de colocacao/remocao de CVC (ANEXO 1).

Nao obstante, ao longo do mestrado foi extremamente importante a disciplina "Investigacao em
Enfermagem"”, uma vez que permitiu realizar trabalhos no ambito da investigacao a nivel
pedagdgico, nomeadamente "Controlo de respostas corporais e psicoldégicas em situacao
paliativa", "Intervencdes de Enfermagem Promotoras do Conforto numa Unidade de Cuidados
Intensivos: Uma Revisdo da Literatura", "Manutenc&o do Potencial Dador de Orgdos em Morte
Cerebral: Intervencdes de Enfermagem", "Proposta de Concretizacao das Intervencdes de
Enfermagem: Massajar e Executar Técnica de Reexpansao Toracica" e por Ultimo elaboracao de
um video sobre "Passagem de Informacao pelo Método ISBAR na PSC". Com a realizacao destes
trabalhos, foi possivel usa-los como guia as intervencdes de enfermagem que foram surgindo
em contexto clinico relativamente a estes temas, bem como foram partilhados com os
enfermeiros dos locais de estagio.

Adicionalmente, ainda salienta-se a realizacao de cursos durante o estagio: "Prevencdo de
Infecdes e Resisténcia aos Antibidticos ", "Higiene das Maos na Prevencao de Infecdes", e
"Humanizacao nos SMI" (ANEXO 2).

Relativamente ao nivel de formacao em servico existiu duas no periodo de estdgio. No SMI
esteve relacionada com o novo programa Patient Care®, e a segunda formacao foi na UL-
PPCIRA sobre "Estudo da Prevaléncia Europeu de IACS", nao foi possivel participar em mais
formacdes em servico uma vez que nao existiram durante o estadgio. Por fim, tive uma breve
participacao na NursID Spring School 2023 que foi realizada pela ESEP.

Para além do desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas é também fundamental o
desenvolvimento emocional. Deste modo, aprofundei a aprendizagem profissional partindo da
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unidade de competéncia "detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro"
(Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica, p. 4749). E de extrema importancia que
cada pessoa se conhecga a si mesmo, assim como tenha discernimento das suas habilidades e
limites uma vez que a reflexdo do enfermeiro enquanto pessoa e profissional é essencial na sua
pratica pelo seu autoconhecimento.

Num contexto critico, o enfermeiro é submetido a situacdes de stress relacionadas com a morte,
com a dor, com as mas noticias, entre outras situacdes. Assim, quando pensamos neste
ambiente automaticamente surge no nosso pensamento, espacos fisicos fechados, ruido
permanente, ambiente adverso e emocionalmente desgastante. No entanto, o EE deve ser
capaz de realizar um trabalho emocional, quer na gestao da propria emocao e nas dos outros,
uma vez que a tomada de decisao nestes contextos sao ricos em estimulos emocionais.

Nesta perspetiva, a medida que o enfermeiro detém a capacidade de gerir as suas emogoes
(inteligéncia emocional), a sua tomada de decisao melhora visto que a interpretacao e gestao
de emocdes acaba por impulsionar a cognicao e o raciocinio (Hutchinson et al., 2018). De modo
igual, os enfermeiros devem ter a capacidade de realizar autorreflexdes constantes com o
objetivo de desenvolver a sua prépria forma de pensar, de agir, de falar e de se relacionarem
com os outros (Bratz & Sandoval, 2018).

Durante o estdgio adotei uma pratica critico-reflexiva, adequando a teoria a pratica, com o
intuito da melhoria na prestacao de cuidados de enfermagem. Assim como, os EE incentivaram-
me constantemente ao raciocinio critico e reflexivo, discutindo assuntos pertinentes, partilhando
informacado, conhecimentos e experiéncias.

Estas reflexdes permitiram-me reconhecer os meus pontos fortes e as minhas limitacdes
pessoais que precisaram de ser trabalhadas ao longo do estagio. Consequentemente, estas
reflexdes também permitiram uma evolu¢do constante e um aumento da capacidade de
adaptacdo a cada situacao nos diferentes locais de estagio.

Nao obstante, tive a oportunidade de contato com um grupo de profissionais de enfermeiros que
promovem a salde mental dos profissionais. Este grupo encontra-se a desenvolver o projeto
"ADCIONA-TE" que tem a intencao de colmatar necessidades gerais e especificas dos
profissionais, relevantes para o seu bem-estar pessoal e profissional, numa perspetiva de Saude
Mental Positiva. Assim, acabei por ter com quem ventilar as minhas emocoes e acredito que
projetos como estes deveriam existir em qualquer instituicao/servico de salde.

Sem duvida que ao longo deste estagio foi fundamental estimular a aprendizagem
multiprofissional (aprender com, de e sobre os outros). Esta aprendizagem favorece uma melhor
compreensao das habilidades e papéis de cada elemento na equipa, uma vez que promove 0
desenvolvimento de praticas colaborativas que conduzem a abordagens mais eficazes na
pratica clinica (Mota et al., 2020). Desde cedo que fui incluida no seio da equipa pelos EE,
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havendo momentos que foi possivel participar de forma ativa na tomada de decisao sempre que
a mesma solicitava.

Durante este percurso existiram situacdes geradoras de stress, permitindo que eu aprendesse a
atuar sob pressao, de modo a gerir as minhas emocdes e sentimentos. Assim, tentei manter a
calma e implementar intervencdes de enfermagem adaptadas as necessidades de resposta da
PSC, de uma forma pronta e antecipatéria. Deste modo, através dos resultados obtidos, acabei
por adquirir mais seguranca e confianca.

E de realcar que a reflexdo critica e a supervisdo por parte dos EE foram determinantes para a
minha aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo assim, adquirir
competéncias de forma auténoma no cuidar a PSC.

5.2. As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

As competéncias especificas decorrem das respostas humanas aos processos de vida, aos
problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de
salde dos clientes (Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EE em enfermagem médico-
cirirgica na area de enfermagem a PSC descrito no artigo 32 as competéncias a serem
desenvolvidas sao as seguintes:

e "Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica;

e Dinamiza a resposta em situacées de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a
acao;

e Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de RAM perante a PSC e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em
tempo util e adequado" (Regulamento n® 429/2018 do Diario da Republica, p. 19359).

Estas competéncias vao ser apresentadas de seguida de acordo com o regulamento citado
anteriormente.

5.2.1. Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de Doenca
Critica e/ou Organica

Considerando a complexidade das situacOes de salde e as respostas necessarias a pessoa em
situacao de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, o EE
mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo Util e de forma
holistica. Assim, uma resposta rapida e sistematizada depende de uma observacao e colheita de
dados de forma continua e sistematizada para "prestar cuidados a pessoa em situacao
emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica" (Regulamento n.2
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429/2018 do Diario da Republica, p. 19363).

A antecipacao da instabilidade organica, encontra-se mencionada nos padroes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem médico-cirlrgica na area de enfermagem a PSC
através do enunciado de prevencao de complicacdes (OE, 2017a), portanto, o EE é
indiscutivelmente um elemento fulcral nesta identificacao para prevenir complicacoes.

A PSC que vivencia a doenca critica, quer em contexto de SU, quer em contexto de SMI, incorre
em situacdes de instabilidade organica, exigindo ao enfermeiro uma vigilancia permanente de
focos de instabilidade. Deste modo, o EE deve de forma agil e antecipada prever as alteracdes
por vezes lentas e quase indetetaveis, através de uma abordagem eximia (Costa, 2021).

Essa abordagem passa pela observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematica de dados, permitindo ao enfermeiro avaliar incessantemente a situacao do cliente
alvo de cuidados, bem como prever e detetar precocemente complicacées (Costa, 2021),
possibilitando a compensacao, manutencao e recuperacao da PSC.

Ao longo do estagio no SU e no SMI, realizei uma avaliacao sistematizada, uma interpretacao
continua de sinais vitais e um acompanhamento de variaveis fisiolégica de forma a conseguir
gradualmente, planear, conceber, prestar e reavaliar os cuidados, de forma holistica aos
clientes sobre o0s quais assumia a responsabilidade dos cuidados.

Apos a passagem de turno, esquematizava a linha de acdo para o dia e tentava perceber os
possiveis focos de atencao, no sentido de antecipar complicacles, tendo em conta as
prioridades e metodologia instituida. Assim, turno apds turno, procurei sempre tornar-me mais
ativa e auténoma na prestacao de cuidados, embora questionando sempre quando tinha
ddvidas junto dos EE, refletindo com os mesmos, e mostrando sempre disponibilidade para
aprender.

Foi transversal a estes dois locais de estagio a utilizacao de uma abordagem sistematizada pelo
algoritmo ABCDE, sendo esta muito utilizada em contextos criticos de acordo com a evidéncia
cientifica. Segundo o American College of Surgeons (2018), o principio desta abordagem passa
pela correcao das condicdes que ameacam a vida do cliente através de uma sequéncia de
etapas. No entanto, apesar dessa abordagem preconizar uma acao sequencial, as suas
componentes podem ser abordadas de forma sinergética e realizadas em trabalho de equipa
(Costa, 2021).

Nao obstante, a deterioracao fisiolégica pode ocorrer em qualquer etapa da doenca do cliente,
existindo periodos em que o cliente se encontra mais vulneravel a deterioragcao do seu estado
clinico, nomeadamente, no inicio da doenca. De acordo com Figueira e Pereira (2020), esta
deterioracdo é, muitas vezes, precedida ou associada a alteragoes fisioldégicas que podem ser
identificadas de forma nao invasiva.
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Com o intuito de identificar de modo seguro e eficaz estas alteracdes, foram desenvolvidas
escalas de alerta precoce permitindo aos profissionais de salde a identificacdo precoce da
deterioracao aguda do cliente de modo a possibilitar uma atuagao atempada e adequada.
Assim, é utilizado parametros de monitorizacdo padronizados em que sao atribuidos pontuacdes
que resultam num alerta pré-especificado (Figueira & Pereira, 2020). Neste momento, encontra-
se em implementacdo na instituicao onde foi realizado o estagio esta ferramenta, sendo a NEWS
a utilizada.

A NEWS baseia-se num simples sistema de atribuicdo de pontos para cada parametro fisiolégico,
tendo em conta o nivel de instabilidade associada. Os seis parametros fisiolégicos definidos sao,
a frequéncia respiratéria, a Sp0O2, a temperatura, a pressao arterial sistélica, a frequéncia
cardiaca e o estado de consciéncia. Quando o cliente precisa de administracdo de
oxigenoterapia sao acrescidos dois pontos, independentemente do tipo de aporte (Figueira &
Pereira, 2020).

Os dados obtidos deste sistema sao objetivos, dado que a soma dos pontos permite a obtengao
de uma pontuacao traduzindo o grau de risco e, consequentemente, determina a frequéncia da
monitorizacao, as decisdes de intervencao ou a ativacao de um alerta médico (Figueira &
Pereira, 2020). Considero que estes parametros sao passiveis de serem avaliados em qualquer
contexto critico, alias, o parametro pulso e frequéncia respiratoria e respetivas caracteristicas
sao dos sinais mais precoces de deterioracao clinica (Kellet & Sebat, 2017).

A deterioracao clinica, na maioria das vezes, ocorre em decorréncia da falta de monitoramento
e registro adequado dos sinais vitais, o que dificulta o reconhecimento do processo de
degradacdo do quadro clinico do cliente pelos profissionais de salde. Embora a ferramenta
NEWS nao esteja implementado ao nivel deste SU, como estratégia pessoal acabei por utiliza-la
nas areas médicas do SU. O meu objetivo passava por monitorizar e planear o nivel de vigilancia
dos clientes em ambientes cadticos, onde nao existe uma vigilancia tao "apertada".

Nesta perspetiva, um estudo realizado num SU no Reino Unido, afirma que a ferramenta NEWS,
pode ser utilizada a nivel da triagem por forma a detetar deterioracao clinica em decorréncia de
choque séptico (Keep et al., 2016). Alids, ao refletir sobre a dinamica do funcionamento do local
de estagio do SU, em que os clientes transitam entre areas, por exemplo, da area médica trés
para a area médica dois (a aguardar vaga), ou os clientes que aguardam horas para terem a
primeira observacao, ou até mesmo na transferéncia do SU para um servico de internamento da
instituicao, a utilizacao da ferramenta NEWS permite assegurar a coordenacao e a manutencao
do cuidado apds a sua transferéncia contribuindo em muito para a seguranca e qualidade dos
cuidados prestados ao cliente.

A realizacao do estagio no SU permitiu-me a prestacao de cuidados nas diversas areas que
compdem o servico, contudo, com vista a aquisicao de competéncias especificas na area a PSC,
tentou-se dar maior enfoque a SE. Ainda assim, foi possivel realizar alguns turnos no posto de
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triagem. Tendo em conta a sobrelotacdo num SU, a triagem de prioridade é um processo
indispensavel para a seguranca do cliente e para os proprios profissionais de saude. Portanto,
torna-se particularmente evidente que no momento da triagem se consiga desenvolver a
unidade de competéncia de antecipacdo de instabilidade.

Neste SU, o enfermeiro através da aplicacao informatica JOne® realiza o STM. Este sistema é
considerado a avaliacao inicial, que é desenvolvida pelo enfermeiro a partir do principal sinal ou
sintoma identificado pelo cliente. Desta forma, o enfermeiro decide qual o fluxograma mais
especifico em relacdo a queixa apresentada e, apés a recolha e anadlise de informacdes chave, o
mesmo percorre os discriminadores do respetivo fluxograma e escolhe o primeiro que considera
positivo ou que Ihe seja impossivel negar (Grupo Portugués de Triagem, 2014).

Com a utilizacdo deste sistema, pretende-se definir niveis de prioridade, identificar critérios de
gravidade de forma objetiva e sistematizada e definir tempos alvo recomendados até a primeira
observacao médica e nao a determinacao de diagndsticos (DGS, 2018b). Algumas queixas
podem permitir a selecao de diferentes fluxogramas, contudo, a concecao rigorosa deste
sistema contempla a informacao cruzada de modo a que, independentemente do fluxograma
selecionado, a prioridade clinica seja a mesma (Grupo Portugués de Triagem, 2014).

Esta avaliacao inicial devera ser reproduzivel e padronizada de modo a evitar erros na
atribuicao da prioridade clinica. A mesma deve ser realizada por profissionais devidamente
treinados de modo a garantir a seguranca do cliente e a sua correta alocacao a area de
atendimento mais adequada, face a sua situacao clinica e respetiva otimizacao dos recursos
disponiveis (DGS, 2018b). Porém, decidir na triagem é complexo, sendo necessario para além
da formacao habilidades interpessoais de pensamento critico e de comunica¢ao (Marques &
Lino, 2021).

A possibilidade de frequentar o posto de triagem do SU constituiu-se um grande desafio para
mim, uma vez que nunca tinha tido contato com o STM. Assim, de modo a compreender melhor
esse STM foi-me facultado pelo EE 0 manual existente sobre o STM que existe no servico. Este
manual acabou por ser facilitador uma vez que podia recorrer ao mesmo em caso de ddvidas.
Ao realizar a triagem sob supervisao do EE, constatei como este momento exige concentracao
constante e capacidade para num curto espaco de tempo, mobilizar e articular conhecimentos e
experiéncias que permitam fazer uma avaliacao correta e adequada da situacao.

O processo de triagem é bastante complexo e a sua realizacao sensibilizou-me para a
responsabilidade e os desafios da pratica profissional nesta area. Frequentemente éramos
confrontados com queixas inespecificas ou com mdultiplas queixas, o que tornava a escolha do
fluxograma dificil, acrescentando o facto de que o tempo para a tomada de decisao era limitado
e as interrupcdes por parte de funcionarios, familiares e bombeiros era uma constante. Os
momentos de partilha de experiéncias e de conhecimentos pelo EE e a realizacdo da triagem
permitiu-me desenvolver o raciocinio clinico e o pensamento critico, essenciais para a tomada
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de decisdo e sua fundamentacdo, bem como desenvolver estratégias de comunicacao que
permitiram ir ao encontro do cliente e das suas necessidades.

Nesta perspetiva, o atendimento ao cliente no SU é necessaria a atribuicao de uma prioridade,
no sentido da antecipacao da instabilidade e possivel faléncia organica. Este sistema permite
"identificar precocemente se o cliente necessita de atendimento urgente de uma forma objetiva
e continua ao longo do tempo e permite ainda integrar as VV e normativas nos SU e algoritmos
clinicos” (DGS, 2018b, p. 9), por isso sao muitos os focos de instabilidade identificados aquando
da realizacao da triagem.

A SE assume-se como o espaco de exceléncia para a correta abordagem, tratamento e
observacao da PSC classificada como emergente, ou nalguns casos, muito urgente, com quadro
clinico de descompensacao das funcdes vitais que coloque a vida em risco (ACSS, 2019). No
inicio de cada turno nesta sala, verificava-se a funcionalidade de todo o equipamento de forma
a deixar a SE operacionalizada para situacdes emergentes.

No periodo em que decorreu o estagio a casuistica de encaminhamento de clientes para a SE foi
relativamente baixa, ainda assim, permitiu o aprofundamento de competéncias especificas
associadas a PSC através de algumas situacdes. A situacao emergente/urgente, mais complexa
e com maior necessidade de mobilizacao de conhecimentos esteve relacionado com um cliente
vitima de trauma. Nao obstante, também tive uma situacao de choque séptico que foi
desenvolvido na concecao de cuidados.

Relativamente ao cliente vitima de trauma, o0 mesmo veio acompanhado pela VMER, na chegada
a SE encontrava-se com escala de coma de glasgow de 15, mas sem meméria para o sucedido,
ligeiramente hipotenso, taquicardico, verbalizava que tinha muita dor e apresentava uma ferida
aberta ao nivel da testa. O critério da ativacdo da VV Trauma foi a anatomia de lesdo, fratura do
fémur. Posto isto, foi realizada a abordagem primaria e sistematizada ABCDE de acordo com a
circular normativa 07/DQS/DQCO, de 2010 da DGS, devendo durar menos de 20 minutos (DGS,
2010a).

Este caso clinico permitiu-me perceber a importancia da ativacao da VV Trauma, bem como
participar na preparacao do cliente e de material para colocacao de CVC, linha arterial, sonda
vesical, estabilizacdo e mobilizacao da fratura do fémur, transporte intra-hospitalar entre a SE e
0 servico de imagiologia e o bloco de urgéncia.

Apéds a avaliacdo primaria onde foi necessario focalizar as prioridades, realizou-se a avaliacdo
secundaria com o objetivo da continuidade aos cuidados, uma vez que as lesdes podem evoluir
de forma a comprometer a vida do cliente vitima de trauma, exigindo assim uma reavaliacao
continua. Com a ajuda do EE realizou-se o exame fisico da cabeca aos pés, incluindo areas
facilmente esquecidas como o dorso e o perineo, tendo-se verificado a presenca de umas
escoriacdes nos membros superiores e foi procedido ao seu tratamento. Segundo o American
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College of Surgeons (2018), o exame fisico deve ser realizado com uma ldgica cefalocaudal
(cabeca e pescoco, térax, abddomen, bacia e perineo, membros superiores e inferiores, dorso e
superficies posteriores). Nesta avaliacao também se deve realizar uma colheita de informacao
de forma sistematizada a vitima, familiares ou equipa pré-hospitalar.

De acordo com a Ultima atualizacao da DGS (2022f) relativamente a VV Trauma, para a
obtencao da histéria dirigida as circunstancias do trauma utiliza-se a mneménica AMPLE,
perguntando sobre a presenca de alergias (Allergies), uso de medicacdes (Medications),
antecedentes pessoais patoldgicos, cirurgias anteriores e imunizagao (Past medical history),
tempo desde a Ultima refeicdo e tipo de alimentos ingeridos (Last meal), e eventos relacionados
com o trauma, tal como o mecanismo de lesao, avaliacao e tratamento no local do acidente,
tempo decorrido desde o acidente até a chegada do INEM (Events preceding injury), devendo
ser realizada em menos de 60 minutos (DGS, 2022f).

Além das intervencdes emergentes com vista a estabilizacao imediata do cliente vitima de
trauma, também deve-se desenvolver outras intervencdes que viabilizam ndo sé a manutencdo
da estabilidade, mas também o conforto e a continuidade dos cuidados. Assim, durante a minha
acao apresentei uma abordagem complementar a avaliagao primaria que se caracteriza pela
ABCDE + FGHI. A Emergency Nurses Association (2007), preconiza para uma avaliagao completa
dos sinais vitais, a dor como 59 sinal vital e presenca da familia (F - full vital signs, family),
promover o conforto (G - giver confort), a recolha da histéria (H - history), e por fim a inspecao
das superficies posteriores (I - inspection).

Nao obstante, o controlo da temperatura do cliente vitima de trauma é fulcral, nao sé pelo
conforto que proporciona, mas também porque é um dos elementos presentes na chamada
triade mortal do trauma, que passa pela acidose, a coagulopatia, e a hipotermia. Assim, a
hipotermia diminui o metabolismo hepatico do citrato, que se acumula e provoca hipocalcemia,
que desta forma leva a uma diminuicao do débito cardiaco, e choque consequentemente. A
cascata da coagulacao fica comprometida pela hipocalcemia induzida pelo aumento do citrato
nao metabolizado devido a hipotermia (Wray et al., 2021).

A hipotermia nos clientes vitimas de trauma é frequente, estando habitualmente presente
nestas situacdes devido a exposicao prolongada do cliente, infusao de fluidos nao aquecidos
durante a ressuscitacao inicial, procedimentos cirdrgicos e controlo da temperatura ambiental
inadequada (Hassandoost et al., 2021). Assim, ao longo do estdgio tive sempre o cuidado de
verificar a temperatura da SE, bem como avaliar precocemente a temperatura corporal, e
relativamente a esta situacao especifica apenas foi necessario medidas de aquecimento externo
passivo (mantas, cobertores).

Apds a ressuscitacao e estabilizacdo do cliente vitima de trauma é imperiosa a sua transferéncia
para o local de tratamento definitivo, e nesta situacao em especifica o cliente foi transferido
para o bloco de urgéncia. Neste contexto, a transmissao da informacao entre os diversos
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intervenientes é decisiva para cuidados de enfermagem seguros e de qualidade, devendo a
passagem de informacao entre profissionais ser criteriosa e organizada como ja mencionado no
relatério. Deste modo, para melhorar a eficacia e a qualidade e seguranca da transicao dos
cuidados, utilizei a mnemdnica ISBAR por forma a garantir uma ldégica de informacao e
assegurar a continuidade de cuidados nao esquecendo nenhum aspeto importante.

Mesmo sendo um trajeto pequeno, entre a SE e o bloco de urgéncia, o mesmo é considerado um
processo que acarreta riscos acrescidos no que diz respeito a seguranca do cliente (Ordem dos
Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023). Antecipadamente ao transporte
providenciou-se todo o equipamento para a realizacao do mesmo (mala de transporte e
monitor), e também verificou-se a sua operacionalidade. O nosso papel enquanto enfermeiros
passa ainda, pela necessidade de estabilizacao do cliente antes do transporte, pela prestacao
de cuidados durante o mesmo e pela seguranca do cliente. Ao realizar este relatério, verifiquei
que houve uma atualizacdo neste ano corrente sobre as recomendacdes para o transporte a
PSC, a Ultima versao era de 2008.

A monitorizacao hemodinamica é considerada basilar em cuidados intensivos, mas devido a
pandplia de aparelhos existentes, é necessario que os enfermeiros sejam competentes e
experts no seu manuseamento, bem como saibam interpretar os valores mensuraveis para uma
tomada de decisao adequada (Alves & Sampaio, 2020).

Ao longo do estdgio no SMI foi uma preocupacao constante em cumprir os principios de rigor na
identificacao, interpretacao e controlo dos sinais vitais através da monitorizacao. Desta forma,
acabei por desenvolver competéncias no que respeita a monitorizacao de pressao arterial
invasiva, valores hemodinamicos, bem como a interpretacao das curvas hemodinamicas,
interpretacao do controlo analitico e gasométrico, e a respetiva articulacao com observacao
clinica.

Sendo este SMI considerado Centro de Referéncia de Trauma, foi-me proporcionado o contacto
com a neuromomitorizacao, bem como compreender a importancia que a monitorizacao
multimodal tem no cliente com TCE. Sendo duvida, que esta monitorizacdo permite uma gestao
individualizada de tratamento ao cliente, permitindo uma avaliacao simultanea e continua a
beira do leito, ao nivel da hemodinamica, oxigenacdo e metabolismo cerebral. Seguramente, a
sua utilizacao estd associada a melhores outcomes e diminuicao da morbimortalidade (Monteiro
et al., 2023).

A colocacao de sensor de PIC pelo neurocirurgido a cabeceira da PSC é uma pratica frequente
neste SMI, sendo da responsabilidade do enfermeiro a preparacao do cliente para a execucao da
técnica bem como da preparacdo do material para a colocagao do sensor e de monitorizacao.
Apoés a colocacao do sensor, deve ser realizada a calibracao de acordo com as especificacdes do
equipamento. Durante o estagio tive a oportunidade de colaborar com este procedimento, bem
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como foi-me explicado todo o procedimento pelo neurocirurgiao.

A informacdo resultante traduz-se num valor numérico e também na representacdo grafica da
onda da PIC, ou seja, curvas associadas a hemodinamica cerebral, com uma componente
sistdlica e outra diastdlica. Através da analise da onda PIC é possivel identificar clientes com
capacidade adaptativa reduzida, com risco de hipertensao intracraniana e diminuicao da PPC o
que pode contribuir para o aumento da lesao cerebral secundaria (Feijo, 2021).

Como sabemos, a medida isolada da PIC tem pouco significado, sendo necessario a avaliacao da
PPC que se obtém indiretamente através da féormula PPC = PAM - PIC, que representa o
gradiente de pressao no leito vascular cerebral, sendo em muitos SMI, usada como alvo
terapéutico. A PPC 6tima é variavel nos diferentes diagnésticos do cliente neurocritico, assim, ao
ser avaliada continuadamente a cabeceira do cliente, permite adequar e individualizar o
tratamento de acordo com o cliente e o curso da doenca. Nesta ldgica, quando o tratamento é
orientado pela PPC consegue-se avaliar de forma indireta o FSC (Smith, 2018).

O FSC responde as necessidades metabdlicas cerebrais, correspondendo a 15% do débito
cardiaco e é diretamente proporcional a PPC e inversamente proporcional a resisténcia vascular
periférica. A autorregulacao cerebral é a capacidade intrinseca da rede vascular cerebral de
proporcionar um fluxo de sangue constante, modificando a resisténcia e volume de sangue, de
forma a manter a PPC dentro de um intervalo entre 50-150 mmHg. Enquanto a autorregulacao
cerebral se mantiver intata, o cérebro consegue proteger-se de flutuages inadequadas do FSC
derivadas dos multiplos mecanismos decorrentes da lesao cerebral aguda, tais como a
isquemia, hipertensao intracraniana e hipoxia (Feijo, 2020).

De acordo com a Brain Trauma Foudation recomenda-se valores de PPC na ordem dos 50-70
mmHg para o tratamento da lesao cerebral aguda, no entanto para a hemorragia
subaracnoideia e acidente vascular é mais dificil de definir (Carney et al., 2017).

Através da neuromonitorizacao as minhas intervencdes junto do cliente tinham o objetivo de
proporcionar uma adequada oxigenacao ao tecido cerebral lesionado, prevenir lesao secundaria
resultante do edema cerebral de forma a reduzir a PIC e a otimizacao da PPC, evitando assim a
hipertensao intracraniana. O principal fator que determina a lesao secundaria é a elevagao da
PIC, e considera-se hipertensao intracraniana de acordo com a Brain Trauma Foundation
Neurosurgery quando a PIC se eleva de forma mantida acima dos 20 mmHg, durante mais de 15
minutos (Gregoy et al., 2020).

A hipertensao intracraniana grave pode conduzir a um sindrome de herniacao cerebral
manifestado pela triade de Cushing, onde o cliente apresenta bradicardia, hipertensao arterial e
alteracdes do padrdo respiratério, o que pode resultar em morte (Zrelak et al., 2020). Perante o

explanado, durante o estagio através da vigilancia estive atenta a identificacdo precoce de
focos de instabilidade e a implementacao de intervencdes que visam prevenir a lesao
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secundaria cerebral. No entanto, nao irei estender-me sobre esta situacao, uma vez que a
mesma foi explanada na concecdo de cuidados relativamente a este contexto clinico.

Reconheco que ao realizar estagio no SMI exigiu-me um esforco extra. Apesar de lidar com focos
de instabilidade no meu local de trabalho nunca tinha lidado com muitos dos equipamentos que
existem no SMI. Desta forma, o cuidar do cliente com VMI é uma area que considero complexa e
tive a necessidade de aprofundar. Assim, tentei desenvolver o meu conhecimento relativamente
aos modos ventilatérios, complicacdes associadas e compreender os alarmes do ventilador.
Reconheci os parametros do ventilador (fracdao de oxigénio inspirado, volume corrente,
frequéncia respiratéria, volume minuto, pressdo positiva no final da expiracao), manuseei os
circuitos (interno e externo) dos ventiladores, bem como a sua montagem e processo de teste.

A normoventilacdo é um objetivo no tratamento do cliente neurocritico, pelo que se deve
diminuir a pressao intratoracica, principalmente nos clientes com pressao expiratdria final
positiva muito elevada. Manter a permeabilidade das vias areas, verificar se o cliente esta bem
adaptado ao padrdo ventilatério, realizar a aspiracao de secre¢des endotraqueais quando
necessario, precedida de um periodo de hiperoxigenagao e durante um curto periodo de tempo,
sao fundamentais para manter a estabilidade de um cliente neurocritico (Feijd, 2021).

Assim, foi possivel intervir na manutencao dos cuidados ao cliente ventilado, antecipando
problemas e exposicdo a riscos, se era necessario ajuste de terapéutica farmacoldgica,
aspiracdo de secrecoes pelo tubo endotraqueal, identificando sinais de esforco ventilatério e
desadaptacao a ventilagao instituida, mantendo uma constante monitorizacao da fungao
respiratoria e avaliacao das intervencoes instituidas na otimizacao da ventilacao.

O registo da informacao foi outra das atividades desenvolvidas, desde a colheita de dados na
admissao do cliente, o registo de sinais vitais, medicacao, parametros ventilatérios, perfusdes,
procedimentos, tratamentos as Ulceras por pressao, registo da escala da dor e da RASS, entre
outros. O processo de registo de informacao no SMI é realizado no sistema de informacao
informatico Patient Care®. Com este sistema, a passagem dos dados multiparamétricos, é um
processo automatizado, simplificando o processo de colheita de dados e diminuindo o tempo
que o enfermeiro despende neste processo. Porém, deve-se sempre confirmar os valores, uma
vez que esses valores podem ndo corresponder a realidade. Para além disso, este sistema
efetua todos os calculos relativos ao balanco hidrico, respeitando as diluicdes farmacoldgicas e
o ritmo de perfusdes. Estas caracteristicas permitem a realizacdo de uma vigilancia eficaz.

A monitorizacao é extremamente importante no cuidado ao cliente critico porque permite a
identificacdo precoce de complicacdes. Contudo, cabe a nés, enfermeiros, perceber em
profundidade o seu propdsito, como funciona e quais 0s riscos associados a cada técnica. E
fundamental fazer uma correta avaliagcao dos parametros resultantes da monitorizacao
hemodinamica invasiva, nomeadamente identificar o que pode provocar erros da leitura, no
entanto, o foco inicial da monitorizacao deve ser o cliente e ndao os equipamentos.
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Felizmente nos dois locais de estagio nao tive que prestar cuidados ao cliente em situacao
emergente, sendo fundamental nestas situacdes o dominio dos algoritmos do European
Ressuscitation Council (Greif et al., 2021). Contudo, sabendo da possibilidade dessas situacdes
sucederem-se durante o estagio, senti a necessidade de estudar sobre o tema.

De acordo com a evidéncia cientifica, para a implementacao de medidas de suporte avancado
de vida, é imprescindivel que os profissionais durante a sua atuacdao para além de
conhecimentos cientificos e competéncias técnicas (via aérea, acessos venosos, entre outros),
possuam também competéncias nao técnicas (lideranca, trabalho de equipa, comunicacao),
sendo estes elementos fundamentais para uma boa dinamica de equipa (Greif et al., 2021).

Considero assim, que esta unidade de competéncia foi desenvolvida, apesar de reconhecer que
ha muito caminho ainda a percorrer, mas em termos pessoais, sinto-me uma enfermeira mais
competente a este nivel.

A gestdo de protocolos complexos é outro aspeto identificado no padrdao de qualidade de
cuidados especializados em enfermagem médico-cirlrgica na area de enfermagem a PSC, sendo
considerada uma intervencao relevante para a prevencao de complicacdes (OE, 2017a). O EE na
area de enfermagem a PSC deve dominar os algoritmos de modo que seja uma referéncia para
a equipa relativamente ao dominio de tais intervencdes sistematizadas e desta forma "garante a
administracao de protocolos terapéuticos complexos" (Regulamento n.2 429/2018 do Diario da
Republica, p. 19363).

As VV tem como objetivo melhorar a acessibilidade no acesso rapido ao tratamento mais
adequado e eficaz, sendo definidas como uma estratégia organizada na abordagem,
encaminhamento e tratamento, ao longo do pré, intra e inter-hospitalares. Sao desta forma, um
conjunto de atitudes que, quando realizados numa fase precoce da doenca, diminuem as taxas
de morbimortalidade e definem um circuito de gestao de clientes adaptado a realidade local.
Apéds a realizacdo da triagem, o cliente deve ser encaminhado de acordo com o protocolo
(Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica).

Nesta ldégica, tive a oportunidade de estar com o EE e garantir a administracao de protocolos
terapéuticos complexos especificos de abordagem a PSC, através da aplicacao de protocolos de
VV Trauma e VV Sépsis. A sua aplicacdo permitiu-me ter um conhecimento mais amplo desta
realidade.

Relativamente a VV Sépsis, a DGS na tentativa de minimizar o tempo decorrido desde a
identificacdo do cliente suspeita de sépsis, com objetivo de garantir que o cliente que se desloca
ao SU tenha acesso aos melhores cuidados, emitiu uma circular normativa, para a criacao da VV
Sépsis. Assim, sao definidos os critérios para avaliar a presuncao de infecdo e de inflamacao
sistémica, bem como estabelecer critérios de terapéutica, avaliacao da eficacia da mesma e de
organizacao dos servicos de urgéncia para um pronto atendimento de casos de sépsis (DGS,
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2017b). E como j& abordado ao longo do relatério é necessario a formacao continua dos
enfermeiros sobre reconhecimento de um caso sépsis, para que os clientes recebam o
tratamento padrao dentro da determinada golden hour.

Relativamente a VV Trauma, existe critérios bem definidos que esta relacionado com as
repercussoes fisioldgicas, anatomia da lesdo e mecanismos da lesdao (DGS, 2022f), no entanto, a
American College of Surgeons refere que deve haver "um excesso de triagem de 30% para que
nao escape nenhum traumatizado major. Em teoria estes critérios devem ser muito sensiveis
mesmo que para isso se perca especificidade" (DGS, 2022f, p. 20).

Considero que esta unidade de competéncia foi desenvolvida, apesar de sé ter tido a
oportunidade na implementacdo de duas VV. No entanto, reconheco a importancia do EE a este
nivel, uma vez que o alto risco de mortalidade numa fase aguda torna-se imperativo que os
cuidados sejam planeados e executados de forma eficaz, encontrando-se o EE na area de
enfermagem a PSC numa posicao privilegiada para a sua detecao precoce, assumindo um papel
primordial na gestao dos cuidados que a sua abordagem requer, nomeadamente na
administracao de protocolos terapéuticos complexos.

A gestao diferenciada da dor e do bem-estar da PSC é um elemento mencionado nos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirdrgica na area de
enfermagem a PSC, encontrando-se descrito no enunciado de bem-estar e autocuidado
afirmando que a “gestao diferenciada e eficaz da dor com a implementagao de instrumentos de
avaliacao da dor e de protocolos terapéuticos, medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas,
para alivio da dor” (OE, 2017a, p. 14). Assim, é fundamental que o EE compreenda os elementos
facilitadores e limitadores na aplicabilidade da circular normativa n.2 09/DGCG da DGS (2003)
em contexto critico de forma a que esta gestdao nao seja menosprezada.

Nesta l6gica de pensamento, realizar uma gestao "diferenciada da dor e do bem-estar da PSC
e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” (Regulamento n.2 429/2018 do Diario da
Republica, p. 19363), é uma competéncia primordial a ser desenvolvida pelo EE na area de
enfermagem a PSC.

O bem-estar é definido como uma meta para a qual contribuem acles dirigidas a saude
assumidas pelos clientes e/ou pelo enfermeiro, sendo claro que estas acdes provocam um
melhor conforto, ou seja, os dois conceitos emergem entre si. Por consequente, o conforto é
muito mais do que auséncia de dor ou outros desconfortos fisicos, € uma experiéncia imediata,
multidimensional e com significados diferentes para cada cliente (Kolcaba, 2003).

Esta experiéncia deve ser fortalecida através da satisfacao das necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia satisfeitas em quatro contextos (fisico, psicoespiritual, social e
ambiental) (Kolcaba, 2003). O alivio representa “o estado, a experiéncia de um cliente a quem
foi satisfeita uma necessidade de conforto especifica”, a tranquilidade, “um estado de calma,
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sossego ou satisfacao” e a transcendéncia, “o estado no qual é possivel superar problemas ou
dor” (Kolcaba, 2003, p. 15).

Nesta linha de raciocinio, o contexto fisico diz respeito as sensacdes corporais e engloba
aspetos que afetam o estado fisico, tais como o relaxamento e o descanso, niveis de eliminacao
e hidratacao, oxigenacao, dor, posicionamento, e outros aspetos relacionados com o tratamento
e as condicdes médicas (Kolcaba & Fisher, 1996).

O contexto psicoespiritual inclui a consciéncia interna do “eu”, a percecao de identidade,
sexualidade, estima e o significado que cada um lhe atribui, bem como a relagao com uma
ordem ou ser superior. O contexto ambiental engloba as experiéncias da pessoa com o
ambiente externo (temperatura, luz, sons, cheiros). Finalmente, o contexto sociocultural
engloba as relacdes interpessoais, familiares e sociais (financas, escolaridade, cuidados de
saude), mas também a necessidade de informacao, bem como as tradicdes familiares (Kolcaba
& Fisher, 1996).

De acordo com Kolcaba (1994), os clientes procuram satisfazer ou que lhes sejam satisfeitas as
suas necessidades de conforto. Indubitavelmente, o conforto é o resultado holistico desejavel e
relativo a disciplina da Enfermagem, sendo o mesmo transversal a varios niveis e contextos. Ja a
Enfermagem consiste na avaliacao intencional das necessidades de conforto no cliente, na
concecao de medidas de conforto para colmatar essas necessidades e na reavaliacao dos niveis
de conforto apds implementacao das medidas (Kolcaba, 2003).

Assim, os enfermeiros no seu exercicio, identificam as necessidades de conforto dos clientes
que cuidam e concebem medidas no sentido de o potencializar, intervindo nos seus diferentes
contextos. Desta forma, o conforto é entendido como um diagnéstico, enquanto necessidade e,
simultaneamente, como um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem, sendo influenciado
pelas intervencdes implementadas (Kolcaba, 2003).

0 alivio da dor enquadra-se na necessidade de alivio fisico, que diz respeito a satisfacao de uma
necessidade especifica, no contexto relacionado com as sensac¢des corporais. Na compreensao
da definicdo de conforto e tendo em consideracdo o carater subjetivo e multidimensional da dor,
é subjacente que o conforto é muito mais do que o alivio da dor, no entanto verifica-se uma
relacao estreita e complexa entre ambos (Kolcaba, 2003).

Contudo, uma vez que todos os contextos se influenciam mutuamente, uma falha no controlo da
dor pode constituir-se como uma barreira para o conforto holistico. Por sua vez, a
implementacao de intervencdes de enfermagem que permitam um aumento do conforto nos
restantes contextos, podem potenciar um melhor controlo da dor (Kolcaba, 2003).

A DGS (2003, p. 1) define dor como um "sintoma que acompanha, de forma transversal, a
generalidade das situacOes patoldgicas que requerem cuidados de saude”, ja a International
Association for the Study of Pain (1994), refere que a dor é uma experiencia sensorial e
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emocional desagradavel, associada a uma lesao tecidular real ou potencial.

Em resultado, a gestao da dor e do bem-estar do cliente tornou-se numa prioridade ao longo dos
anos, tendo sido equiparada ao 5.2 sinal vital pela DGS (2003). Nesta ldgica, a avaliacao e o
registo regular da intensidade da dor constitui uma norma de boa pratica nos cuidados. De
acordo com a OE (2008), a gestdo da dor e do bem-estar do cliente é um fator decisivo para a
humanizacao dos cuidados de saude.

O enfermeiro tem uma posicao privilegiada junto do cliente na gestao da dor, sendo o
profissional de salde que se encontra mais préoximo e dispde de maior tempo de contato com
este. Nesta perspetiva, o enfermeiro consegue promover e intervir no controlo da dor, tendo
assim um papel preponderante em reconhecer os fatores passiveis de desencadear ou potenciar
a dor, bem como realizar a correta avaliacao através da selecao de instrumentos adequados e
na implementacao de medidas de alivio (intervencdes auténomas ou interdependentes) (OE,
2008).

Posto isto, foi desenvolvido o Programa Nacional de Controlo da Dor que baseia-se nos seguintes
principios orientadores, subjetividade da dor, a dor como 59 sinal vital, o direito ao controlo da
dor, o dever do controlo da dor e o tratamento diferenciado da dor (DGS, 2008a).

Assim, o enfermeiro é responsavel pela concecao, planeamento, execucao e avaliacao dos
cuidados de enfermagem, pelo que a tomada de decisdo na sua pratica clinica assenta numa
abordagem sistémica, suportando essa decisao através da observacdo direta e indireta, com
recurso a escalas, instrumentos, equipamentos ou outros meios e métodos. Nesta légica de
pensamento, torna-se importante a responsabilidade da aquisicao e atualizacao de
conhecimentos sobre a dor (OE, 2008).

A avaliacao da dor nao é um parametro facil de mensurar como outros sinais vitais. A evidéncia
cientifica refere que a autoavaliacdo da dor é o gold standard, sendo que existe varios
instrumentos de autoavaliacao a serem utilizados para monitorizar adequadamente a dor.

Nesta l6gica de pensamento, os instrumentos recomendados pela DGS (2003) passa pela escala
visual analdgica, a escala numérica, a escala qualitativa, a escala de faces de Wong-Baker. De
acordo com Batalha (2016) em idosos que nao comunicam oralmente, a dor deve ser avaliada
de forma subjetiva através da observacao de comportamentos pela escala Pain Assessment in
Advanced Dementia. Ja no cliente incapaz de autoavaliar a dor, esta é avaliada de forma
subjetiva na observacao de comportamentos através da BPS (Batalha et al., 2013).

Apods a realizacao do estagio no SU verifiquei que a dor constitui-se, efetivamente como um dos
principais motivos na procura de cuidados de saude. Este SU recebe diariamente um nimero
extremamente elevado de clientes com dor, associada ou nao, a um fator desencadeante
especifico. Seguramente, o enfermeiro que se encontra no posto de triagem detém um papel
primordial porque é o primeiro profissional de salde que comunica com o cliente, devendo ser
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capaz de valorizar e interpretar a dor do cliente de forma a atribuir a prioridade correta.

No momento da triagem o enfermeiro aborda o cliente questionando-o sobre o motivo da sua
ida ao SU. A dor é naturalmente um dos parametros presentes na maioria dos fluxogramas e,
por isso, obrigatoriamente tera de ser avaliada pelo enfermeiro. A queixa da dor pode ser
avaliada como queixa principal em fluxogramas especificos (dor abdominal, dor cervical, dor de
garganta, dor lombar, dor testicular e dor toracica), ou como queixa secundaria, mediante a
utilizacao de uma régua da dor que ajuda a simplificar a sua avaliacao (Grupo Portugués de
Triagem, 2010).

A régua da dor integra os conceitos da escala numérica e da escala visual analdgica, sendo
classificada de zero (sem dor) a 10 (pior dor sentida/dor maxima). A cada nimero da régua
corresponde uma classificacao de dor e uma prioridade, ou seja, existe uma indexacao da
intensidade da dor a prioridade clinica atribuida. Assim, uma dor ligeira (1 a 4) corresponde a
cor verde, uma dor moderada (5 a 7) cor amarela e uma dor severa (8 a 10) é atribuida a cor
laranja. Existem duas excec¢des a esta classificacao, a dor pleuritica, classificada como urgente
(amarela) e a dor precordial, a qual é atribuida prioridade muito urgente (laranja) (Grupo
Portugués de Triagem, 2010).

Acresce, por sua vez, o facto de que a dor, embora seja discriminadora para atribuicao de uma
prioridade elevada, a mesma nem sempre € caracterizada quanto a presenca de irradiacao, o
tipo de dor, os fatores de alivio e 0 agravamento, conforme faz alusao a OE (2008).
Efetivamente, ao utilizar a régua da dor, a avaliacao da dor crénica é definida como prioridade
nao urgente, uma dor de intensidade ligeira (entre 1 e 4), que permanece com duracao superior
a sete dias correspondendo a cor azul.

Depreende-se que o enfermeiro que realiza a triagem é fundamental para a gestao adequada da
dor neste servico, contudo havia determinadas situacées que essa classificacao da intensidade
da dor era realizada pelos enfermeiros e nao pelo cliente conforme preconizado. Quando
questionei o EE sobre a heteroavaliacao ele referiu-me a existéncia de dois motivos.

Sendo que, o primeiro passa pelo fato de alguns clientes serem recorrentes ao SU e dessa
forma, tém a nocao que o critério de intensidade mais elevado vai diminuir no tempo de espera,
aumentando consideravelmente a lotacdo de clientes na area laranja. O outro motivo, é que
segundo a experiéncia do EE durante a triagem existe clientes que encontram-se com uma
postura de defesa, facies de dor, mas no entanto, referem que a intensidade da dor é ligeira.

Esta afirmacao é corroborado por Batalha (2016), que menciona que os enfermeiros referem
dificuldades na avaliacao da dor, uma vez que aparentemente existe uma divergéncia entre o
resultado da avaliacao e o comportamento do cliente, sendo necessario explorar essa situagao,
uma vez que o comportamento pode nao coincidir com o autorrelato. O mesmo autor, também
refere que para ultrapassar estas dificuldades é fundamental que o enfermeiro fale devagar, dé
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instrucdes claras e simples, bem como deva conceber tempo para a resposta, ensinar e validar
a informacao sobre o uso das escalas. Contudo, na minha concecdo, torna-se dificil ensinar
sobre a escala em situacdes de stress e de dor, bem como requer imenso tempo na triagem que
nao pode ser despendido.

Segundo a OE (2008), no cuidado ao cliente com dor, a negacao ou a desvalorizacao do seu
sofrimento é considerado como uma falha na exceléncia do exercicio profissional. Posto isto, no
meu entendimento, a dor deve ser registada como é descrita pelo cliente, porque através da
heteroavaliacao pode-se estar a subestimar ou a subvalorizar a dor do cliente, e adicionalmente,
a sobrelotacdo do SU leva a longos periodos de espera, principalmente se tiver sido atribuido
uma cor com baixa prioridade de atendimento. Nesta linha de pensamento, a nao realizacao da
autoavaliacao, traduz-se a um nao direito ao controlo da dor, o nao dever do controlo da dor, e 0
nao tratamento diferenciado da dor que tanto é defendido pela DGS (2008a).

A populacdo idosa e/ou com deméncia também recorre frequentemente ao SU, e de acordo com
Batalha (2016), a autoavaliacao nestes clientes também é o gold standard, isto se 0s mesmos
apresentarem capacidade verbal preservada, uma vez que, nao existe ninguém melhor que
expresse a sua experiéncia dolorosa. Por sua vez, o enfermeiro ao realizar o registo numérico,
em clientes com deméncia que nao tém a capacidade verbal preservada, nao é de todo a forma
mais adequada de acordo com a evidéncia cientifica. Aqui, considero que a avaliacao deve ser
realizada de forma subjetiva, através da observacao de comportamentos pela escala Pain
Assessment in Advanced Dementia (Batalha, 2016).

Assim, a avaliacao da dor no momento da triagem é importante para que se possa verificar a
sua evolugao, desde a triagem até primeiro atendimento, bem como durante a permanéncia do
cliente no SU. A dor deve ser constantemente monitorizada por todos os profissionais de saude
envolvidos no tratamento do cliente. Os clientes com dor severa eram encaminhados para a
area médica um (setor laranja), o que permitiu que este fosse um local privilegiado para
desenvolver competéncias no ambito da avaliacao da dor, através dos instrumentos adequados.
Na maior parte das vezes, eram situacOes de dor abdominal, célica renal em clientes com
capacidade para a autoavaliacao, sendo possivel verificar a intensidade da dor a entrada, antes
e apds administracao da terapéutica, confirmando ou nao o seu efeito.

Controlar a dor e promover o conforto sao dois aspetos importantes nos cuidados de
enfermagem (Kolcaba, 2003), sempre que possivel, o enfermeiro deve planear intervencdes que
consigam um alivio satisfatdério da dor, com recurso a intervencdes interdependentes ou
auténomas, por forma a complementar as intervencdes farmacoldgicas. Assim, diariamente os
enfermeiros realizam intervencdes com o objetivo de proporcionar o conforto ao cliente, e
apesar do SU ser um servico peculiar tenta-se nao descurar essas intervencoes.

No entanto, essas intervencdes sao ajustadas a cada contexto clinico e a cada situacao. Num
SU, por exemplo, a aplicacdo de gelo nas lesdes musculo-esqueléticas pode proporcionar
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conforto. Nesta Idgica, oferecer também uma maca a um cliente com dor severa que se observa
estar desconfortavel numa cadeira, é uma medida facil de aplicar, que com certeza aumenta o
conforto e, consequentemente pode diminuir a percecao da dor sentida.

Além disso, uma vez que a dor é um fendmeno complexo e multidimensional, existem
determinadas intervencdes que proporcionam o conforto do cliente nas suas varias dimensoes e
que, consequentemente, podem diminuir a percecdao do fendmeno doloroso. Assim, foram
explicados os procedimentos que iam sendo realizados, bem como permitir a presenca de
familiares sempre que possivel, ou até mesmo, tentar minimizar o ruido nas areas médicas.

Ja na SE tive a possibilidade de realizar a prevencao e controlo da dor no cliente vitima de
trauma, sendo esta intervencao fulcral na abordagem ao cliente vitima de trauma (American
College of Surgeons, 2020), uma vez que a dor aguda causa alteragdes a nivel cardiovascular
através da libertacao de catecolaminas e ativacao do sistema nervoso central que leva a
hipertensao, taquicardia bem como provoca stress (Saranteas et al., 2019).

Apesar da grande probabilidade de dor no cliente vitima de trauma, sendo que este, na maior
das vezes apresenta dor intensa (American College of Surgeons, 2020; Coimbra & Coimbra,
2020), considero que nao devemos presumir que a dor é uma condicao do mesmo. Nesta linha
de pensamento, deve-se efetuar uma avaliacao da dor de forma consistente, regular e
sistematica, concordante com a necessidade de validar suspeita de dor ou eficacia das
intervencdes de enfermagem (OE, 2008).

Relativamente a avaliacao da dor na pessoa vitima de trauma, o meu objetivo também passava
por realizar uma gestao adequada da dor nestes clientes. Assim, essa gestao era realizada
através da avaliacdo da intensidade, localizacao, qualidade, duracao da dor, dos fatores de
alivio e agravamento, da monitorizagao, do controlo (abordagem multidisciplinar coordenada
com intervencOes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas), da reavaliacao apds as intervencdes
realizadas (objetivo de reajustar as intervencdes de acordo com os dados obtidos), € nao menos
importante, o registo de enfermagem no sistema informatico.

Além da avaliacdo da dor, sao fundamentais as intervencdes com vista a minimizacdo e a
mitigacao, desta forma, o enfermeiro deve colocar em pratica intervencdes farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas que produzam ganhos significativos para a pessoa vitima de trauma com
dor (American College of Surgeons, 2020).

Na SE, relativamente ao cliente vitima de trauma foram varias as intervencdes auténomas de
enfermagem que pude executar com vista a satisfacdo ou manter satisfeita algumas
necessidades de conforto, nos varios dominios identificados pela Teoria de Conforto.
Relativamente as necessidades de conforto fisico, a mesma foi realizada através da execucao
do alivio da sede com as esponjas, hidratacao da pele, massagem, posicionamento adequado na
maca, bem como tentar minimizar o tempo possivel no plano duro.
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No que diz respeito ao conforto ambiental, percebe-se que mesmo na SE o conforto pode estar
facilmente afetado, devido ao ruido dos profissionais e dos equipamentos, das luzes, da
temperatura desconfortavel e da falta de privacidade. Como resultado, realizei intervencoes que
possibilitassem essa dimensao tais como, promover o controlo do ruido, promover o controlo da
temperatura através da utilizacao de roupa (batas/roupa de cama) e de verificar a temperatura
na SE, bem como a utilizacdo de biombos para promover a privacidade do cliente. Nesta ldgica,
também explicava ao cliente os procedimentos com o intuito de tranquiliza-lo, assim como,
orientava a presenca da familia na SE, mesmo que fosse por cinco minutos, proporcionando
assim o conforto ao nivel do contexto psicossocial.

Indiscutivelmente, o enfermeiro deve assegurar o registo das observacdes, monitorizacao,
intervencdes realizadas e resultados obtidos para que a informacao garanta a continuidade dos
cuidados. Neste sentido, em qualquer area do SU procedi sempre ao registo da intensidade da
dor, assim como registei as intervencOes utilizadas na gestao da dor e a sua eficacia, que é
recomendado pela OE (2008).

No entanto, durante o estagio constatei que muitas dessas intervencdes ficam registadas em
texto livre no sistema informatico. Ndo sendo o recomendado pela OE, tentei promover a
mudanga no contexto de pratica clinica através da evolucao do registo de enfermagem, que vai
de encontro com o que esta descrito no REPE Estatuto na alinea d) do artigo 104.¢ do direito ao
cuidado, o Enfermeiro deve “assegurar a continuidade dos cuidados, registando com rigor as
observacdes e as intervencdes realizadas” (OE, 2015a, p. 83). Contudo, reconheco que o
sistema informatico ndao permite o registo de todas as intervencdes de enfermagem,
nomeadamente as intervencdes interdependentes, devendo essa ficar sempre associada a
intervencao "vigiar dor".

Como mencionado anteriormente, a avaliagao dor de cada cliente é registada na triagem. No
entanto, observei ao longo do estagio, que em varios momentos o primeiro analgésico era
administrado apds observacao médica, o que implica que a administracao do analgésico possa
demorar varias horas devido a sobrelotacao do SU, principalmente na area amarelada. No
entanto, os “enfermeiros tém a responsabilidade de se articular com outros profissionais de
saude na proposta de mudancas organizacionais que facilitem a melhoria das praticas de
controlo da dor” (OE, 2008, p. 13), sendo extremamente importante a criacao de protocolos de
gestao da dor neste servico.

Segundo Butti e colaboradores (2017), é primordial a criacao de protocolos de gestao da dor
desde o momento da triagem (primeiro contato com o cliente), em que os profissionais de salude
tém um papel significativo na sua elaboracao. Os mesmos autores referem que com a
elaboracao destes protocolos é evidente um elevado nivel de satisfacdo do cliente/enfermeiro, e
que a gestao antecipada da dor melhorou a qualidade dos cuidados prestados ao cliente.

A elaboracao de protocolos foi um tema bastante falado com o EE e com os pares, e neste
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momento existe um grupo de enfermeiros no servico a tentarem desenvolver estes protocolos.
No entanto, os mesmos referem sentir dificuldades na sua elaboragao uma vez que sao varios
os tipos de dor que o cliente refere, logo o algoritmo da dor abdominal nao pode ser igual para o
algoritmo da dor renal, tornando assim, a sua elaboracao complexa.

Relativamente ao SMI, por vezes a presenca de ortdteses ventilatérias ou a sedagao podem
limitar a comunicacao verbal, mas a incapacidade de relatar a dor nao exclui a possibilidade da
sua existéncia, uma vez que a dor € vista como uma experiéncia individual, subjetiva e
multidimensional (International Association for the Study of Pain, 1994).

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos recomenda que a avaliacao da dor em cuidados
intensivos seja realizada uma vez por turno e sempre que se justifique, coincidindo com o
momento de procedimentos dolorosos, sendo eles, a mobilizagao, a aspiracao de secregdes
endotraqueais e o posicionamento (Pinho et al., 2016).

Nesta légica, é recomendado que esta avaliacao seja realizada num primeiro momento, ou seja,
antes de iniciar um procedimento doloroso (5-10 minutos), no segundo momento, durante a
aplicacao do procedimento doloroso ou imediatamente apds o procedimento doloroso (no caso
da aspiracao de secrecdes endotraqueais), € num terceiro momento, depois de finalizado o
procedimento doloroso (15 minutos) (Pinho et al., 2016).

De acordo com a evidéncia cientifica, foram desenvolvidos varios instrumentos para avaliar a
dor na PSC que nao comunica verbalmente. Contudo, as diretrizes clinicas da Society of Critical
Care Medicine recomendam tanto a BPS como o Critical-Care Pain Observation Tool (Devlin et
al., 2018). Nesta légica de pensamento, Cunha e colaboradores (2020), referem que para avaliar
a dor na PSC deve-se utilizar a escala comportamental BPS, uma vez que esta é a ferramenta
mais amplamente testada.

Nesta perspetiva, a utilizacdo da BPS é recomenda em clientes sedados, em simultaneo com a
avaliacdao da RASS (Pinho et al., 2016). A BPS é uma escala de facil utilizacao, que inclui
instrucdes de avaliacao e de interpretacao, consumindo pouco tempo ao profissional para a sua
aplicacao (Cunha et al., 2018). Em clientes com capacidade para comunicar, aconselha-se as
escalas mencionadas anteriormente no SU, devendo essas, serem explicadas ao cliente e o
mesmo decidir qual a escala que melhor se adapta a sua situacao clinica (Batalha, 2016).

Ainda assim, o desafio surge no caso de clientes com necessidade de sedacao profunda
(RASS<-4), em que as escalas comportamentais para a avaliacao da dor podem nao ser as mais
adequadas. Nesse caso, a escolha recairia na utilizacdo de um médulo de monitorizacao
denominado de Analgesia Nociception Index, uma vez que a dor é entendida como nocicepcao e
defendida como um evento potencial ou atual que provoca lesao no tecido sendo codificados
por recetores nociceptivos (Cunha et al., 2020).

O Analgesia Nociception Index é apresentado com uma pontuacao de 0 a 100, refletindo a
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"atividade parassimpatica, isto é, os valores menores e maiores significam, respetivamente,
baixa e alta atividade parassimpatica. A prépria dor resulta no predominio da atividade
simpatica, de modo que os valores do Analgesia Nociception Index diminuem com a dor"
(Abdullayev et al., 2017, p. 397), no entanto ndo é opcao ainda neste SMI.

E unanime na evidéncia cientifica que as consequéncias da dor ndo controlada no cliente com
TCE conduzem a um aumento da PIC, e consequentemente alteracdes da perfusao cerebral
(Promlek et al., 2021; Garcia & Martin, 2019). Contudo, grande parte destes clientes nao tem a
capacidade de autoavaliacdo da dor, assim como, a aplicacao da BPS podera ser de dificil
aplicacao, visto que existe limitacdes relativas a expressao facial e dos movimentos a nivel dos
membros superiores devido a sedac¢ao profunda.

Nesta légica de pensamento, quando ha casos que devido a situacao clinica do cliente o nivel
alvo de sedacao corresponde a uma sedacao profunda, a RASS serda preterida ao BIS, uma vez
que o BIS é sensivel a procedimentos dolorosos em clientes sedados (Zheng et al., 2018; Vicent
et al., 2016). No estudo de Gélinas e colaboradores (2011), os mesmos aferiram que ao utilizar-
se 0 BIS na avaliacao da dor, houve um aumento do seu valor em mais de 20% durante a
intervencao de aspiracao de secrecdes, bem como houve um aumento significativamente do BIS
durante uma estimulacao nociva em clientes sedados.

Assim, neste SMI utilizei para além da escala RASS, o BIS como auxilio a escala comportamental
BPS no cliente com TCE. A sua utilizacao permitiu-me gerir as perfusdes de sedoanalgesia do
mesmo e proporcionar-lhe um maior conforto, bem como uma melhoria da sincronia com o
ventilador, permitindo assim otimizar o suporte respiratério. De ressalvar, que o objetivo da
sedacdo estava documentada no processo clinico pela equipa médica, e o0 mesmo ia sendo
ajustado por nds enfermeiros a cabeceira do cliente, de forma a obter o nivel da sedagao
pretendida.

Consequentemente, de forma a controlar a dor nestes clientes, em conjunto com o EE utilizava-
se a estratégia de analgesia preventiva, antes dos procedimentos considerados dolorosos. As
rotinas de cuidados ao cliente, como o posicionamento no leito, e a realizacao de procedimentos
técnicos simples, como a colocacao de uma linha arterial, sao causas frequentes de dor neste
contexto, ou seja, os procedimentos sao considerados dolorosos num SMI, ainda que na sua
maioria nao estejam associados a dor severa (Devlin et al., 2018).

Igualmente, avaliava o valor da PIC antes, durante e apds esses procedimentos dolorosos, para
ter uma nogao se os valores aumentavam durante os procedimentos e se voltavam a diminuir
apods o procedimento. De acordo com Cunha e colaboradores (2020), a PIC pode ser vista como
um indicador fisiolégico cerebral, uma vez que o seu aumento pode estar associada a dor. De
ressalvar que as oscilagdes dos sinais vitais ndao sao indicadores validos para avaliar a dor na
PSC (Devlin et al., 2018).
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A escolha da terapéutica farmacolégica desempenha um papel fundamental na obtencao de
melhores resultados a curto prazo para o cliente, como diminuicao da sua permanéncia no SMI,
duracao da VMI, entre outros aspetos. A analgesia mais administrada no SMI foi a opidide,
principalmente o fentanil em modo de perfusao continua, e o tramadol em horario fixo, apesar
da recomendacado ser no sentido de recurso a analgesia multimodal de forma a reduzir o
consumo de opidides (Devlin et al., 2018).

De acordo com os autores supracitados anteriormente, 0s analgésicos nao opidides como o
paracetamol, lidocaina, anti-inflamatdrios ndo esteroides, entre outros, devem ser utilizados na
PSC com o objetivo de melhorar a eficacia da analgesia. Estes analgésicos nao opidides ao ser
combinados com anestésicos loco-regional e intervencdes nao farmacoldgicas sao conhecidas
por reduzirem a dor, minimizando assim, o uso de opidides.

Relativamente a sedacao, de acordo com a literatura esta também deve ser multimodal e
regularmente adaptada a cada situacao clinica do cliente. O seu objetivo passa por procurar a
minima profundidade de sedacao possivel para facilitar a realizacao dos cuidados e
procedimentos por forma a garantir o conforto e a seguranca do cliente (Maximo & Puga, 2021).
Na gestao da sedacao do cliente, os farmacos mais utilizados foram o propofol e a
dexmedetomidina em clientes que nao precisam de sedacao profunda. Relativamente ao cliente
que justifica uma sedacao profunda, como é o caso do cliente com TCE com
hipertensao intracraniana, utilizava-se o midazolam.

Este SMI converge com a evidéncia cientifica, visto que a Society of Critical Care Medicine
recomenda a administracao de sedativos nao benzodiazepinicos (propofol ou dexmedetomidina)
preteridos aos sedativos benzodiazepinicos (midazolam ou lorazepam), em clientes com VMI
(Devlin et al., 2018), havendo excecdes, nomeadamente no cliente neurocritico que utiliza-se o
midazolam para uma sedacao mais profunda (Vincent et al., 2016).

Nos ultimos anos, assistiu-se ao abandono da pratica de paragem da sedacao didria proposto
por Marra e colaboradores (2017), no “B” da bundle ABCDEF no SMI, sendo substituido pela
administracao precoce de analgesia para conforto e o uso minimo de sedativos defendidos pelo
conceito eCASH (Vincent et al., 2016). Em resultado, foi elaborado em 2018 a guideline Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility and Sleep Disruption (PADIS), que defende que
qualquer estratégia de sedacao deve iniciar-se com o controlo da dor do cliente (Devlin et al.,
2018).

Esta guideline da enfase a abordagens multidisciplinares, que ndo a sedacao, por forma a
avaliar, prevenir e controlar de forma eficaz a dor e a agitacao, ao mesmo tempo que se
proporciona a manutencao de um estado de vigilia. Assim, é recomendada a sedagao minima
para a maior parte dos clientes (RASS nivel -2 a -1) (Devlin et al., 2018), também recomeda-se o
conceito eCASH (cliente calmo, colaborante e confortavel) (Vincent et al., 2016), bem como a
utilizacdao de uma abordagem multidisciplinar que de acordo com Maximo e Puga (2021), a
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evidéncia cientifica destaca a bundle ABCDEF.

A bundle ABCDEF significa: A (avaliar, prevenir e controlar a dor); B (testes de despertar
espontaneo e testes de respiracao espontanea); C (escolha de analgesia e sedacdo); D
(delirium: avaliar, prevenir e controlar); E (mobilidade precoce e exercicio); F (envolvimento e
empoderamento da familia). O objetivo desta bundle passa pelo alivio da dor e o conforto do
cliente com recurso a sedacdo minima para potenciar a comunicacdo, reducao de ruidos para
promover o sono, estimular uma mobilizacao precoce, reduzir a probabilidade de agitacao e
agilizar o regresso ao seu estado habitual (Maximo & Puga, 2021).

A evidéncia cientifica refere ser necessario a criacao de protocolos integradores de gestao a
PSC, onde é reconhecida as vantagens de estratégias de sedacado ligeira, através de protocolos
geridos pela equipa de enfermagem, uma vez que a sua implementa¢ao tem impacto positivo
na saude do cliente, nomeadamente na reducao da duracao da VMI (Maximo & Puga, 2021).
Durante o tempo de estagio nao constatei a presenca de protocolos a este nivel neste SMI.

Todos os clientes tém necessidade de conforto, ou seja, esta é considerada uma necessidade
basica, que os clientes vivenciam de forma holistica, em que promover o conforto é um aspeto
importante nos cuidados de enfermagem. Nesta perspetiva, foram algumas as intervencdes
auténomas de enfermagem que pude realizar com vista a satisfazer ou manter satisfeita
algumas necessidades de conforto com varios dominios, o nivel fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental (Kolcaba, 2003).

No entanto, as intervencdes de enfermagem podem ter impacto positivo ou negativo no cliente
neurocritico, tornando-se crucial avaliar esses efeitos em simultaneo com os dados obtidos pela
neuromonitorizacao (Zrelak et al., 2020). Percebendo a especificidade deste cliente, onde existe
o risco de aumentar a PIC, planeei e realizei intervencdes auténomas de enfermagem sempre
que possivel, de forma a proporcionar conforto.

Os cuidados de mobilizacao e posicionamento no cliente neurocritico é promotor de bem-estar,
tendo sido um foco de atencao ao longo do meu estagio no SMI. Aqui torna-se fundamental ter
em atencdo os objetivos do posicionamento no cliente neurocritico que passa por permitir a
drenagem venosa e favorecer o retorno venoso com o correto alinhamento do corpo mantendo
0 pPescoco em posicao neutra, elevacao da cabeceira a 30-359, evitar a flexao da articulacao
coxofemoral, gerir as mudancas de decuUbitos. A este nivel estd-se a falar das necessidades de
conforto fisico, para além das que foram mencionadas anteriormente, também foi
proporcionado a higiene corporal, a higiene oral, a hidratacao da pele, entre outros. Saliento,
que estas intervencdes nao foram realizadas por rotina, o meu foco passava por saber quando
era 0 momento certo para realizar essa estimulacao.

Quanto as necessidade de conforto que se depreende com a dimensao psicoespiritual, procurei
comunicar oralmente com o cliente neurocritico durante os procedimentos de forma calma e

ednursing - ESEP p. 212 18-12-2023 20:28



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

com voz suave. Nesta légica, também recorri ao toque apesar do cliente se encontrar sob efeito
de sedacao. Quanto a dimensao sociocultural, estimulei a presenca da familia, bem como
incentivei que os familiares falassem de forma suava com o cliente, com o intuito de promover
as relacdes interpessoais.

Relativamente ao conforto ambiental, percebe-se que num SMI esse conforto pode estar
facilmente afetado, devido ao ruido dos profissionais e dos equipamentos, as luzes, a
temperatura desconfortavel e a falta de privacidade. Assim, promovi o controlo da temperatura
ambiental através da utilizacao de roupa (batas/roupa de cama), quando possivel, porque é
necessario manter a normotermia nestes clientes, e utilizei sempre os biombos para promover a
privacidade do cliente.

A gestdo de ruido é imprescindivel em ambientes criticos uma vez que este pode ter implicacdo
com o sono do cliente. De acordo com Devlin e colaboradores (2018), é fundamental melhorar o
sono da PSC, uma vez que esta é uma medida de conforto e tem impacto na qualidade de vida
do cliente. Em virtude desta situacao, ao longo do estagio procurei minimizar o ruido no SMI
sendo que estive atenta ao aparelho sondmetro que se localiza na parede da sala, e muda de
cor consoante o barulho (verde - sem ruido, amarelo - algum ruido e vermelho - muito ruido).

Ainda que tenha tido a percecao de um baixo ruido ao longo do estagio, verifiquei que havia
momentos de ruido acima do recomendado, que coincidia com o turno da manha, durante a
visita médica com os especialistas, internos e alunos da faculdade. Aqui, é importante promover
a consciencializacao comportamental dos profissionais de sadde que era realizada pelo EE, no
entanto, segundo Jung e colaboradores (2020) a reducao de ruido orientada para a modificacao
comportamental dos profissionais tem uma capacidade limitativa, pelo que se deve apostar em
modificacdes estruturais do servico.

De acordo com Jung e colaboradores (2020), ao longo do dia sao varios os tipos de ruidos em
ambiente de SMI, que estando esses relacionados com as conversas dos profissionais ou
telefonemas, computadores e sistemas de monitorizacao central. Nesse sentido, é fundamental
que os profissionais mantenham um papel mais ativo na diminuicao dos niveis de ruido
indesejaveis, criando estratégias que ajudem a promover o melhor conforto ambiental e o
menor nivel de ruido. Assim, entre estas medidas podem estar os ajustes dos alarmes dos
equipamentos, o telemével em modo silencioso, desligar o radio, bem como minimizar as
conversas paralelas entre os profissionais ou comunicar de forma mais tranquila.

Outro aspeto que pode ter interferéncia no sono é a luminosidade, e este SMI é promovido de
luz natural interferindo com o ritmo circadiano do cliente. Assim, procurei no turno da noite
desligar o mais precocemente possivel as luzes, reduzir neste periodo as intervencdes ao
minimo, recorrendo-se aos focos das unidades para a executa-las, e também desligar a
televisao. De acordo com Knauert e colaboradores (2018), as interrupgcdes no decorrer do turno
noturno podem ser reduzidas de forma a proporcionar periodos de 60-120 minutos de descanso
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continuo aos clientes.

No entanto, estas intervencdes nao devem passar pela adocao de uma simples estratégia, mas
sim pela criacao de protocolos, uma vez que isoladamente nenhuma estratégia se mostra eficaz
(Devlin et al., 2018). Assim, outras estratégias comecam a ser ponderadas, nomeadamente o
uso de madscaras oculares sem elastico e os tampdes auriculares. Nesta légica, um estudo
realizado por Devlin e colaboradores (2018), verificou que a utilizacao de tampdes auriculares
consegue-se obter mais quatro horas de sono num SMI.

Nesta linha de pensamento, Chaudhary e colaboradores (2020) preconizam o ocean sound como
uma intervencao adjuvante as intervencoes nao farmacoldgicas para melhorar a qualidade do
sono dos clientes no SMI. Esta recomendacao converge com a guideline da PADIS uma vez que a
musica é sugerida como forma de promover o alivio da dor na PSC (Devlin et al., 2018).

Considerando a Teoria do Conforto, é facilmente percetivel que as necessidades de cuidados de
salde resultem &s vezes em desequilibrio para o cliente, uma vez que este ndo consegue
satisfazer as suas necessidades. Assim, cabe ao enfermeiro estabelecer medidas de conforto, ou
seja, intervencdes de Enfermagem que visem promover o conforto. No entanto, ao planear as
intervencdes de Enfermagem, é necessario que o profissional tenha a consciéncia que existe
situacOes, que apesar de nao serem influenciadas pelos enfermeiros, tém impacto na forma
como o cliente perceciona o conforto, sendo essas, o prognoéstico, a situacdao econdmica, a
extensao do apoio social e as experiéncias anteriores (Kolcaba, 2003).

Em contexto critico, os cuidados de enfermagem sao associados a tecnologia e a habilidade dos
procedimentos num ambiente complexo, em que existe um linear entre a vida e a morte,
provocando ansiedade, incertezas no cliente, familia e enfermeiros (Benner et al., 2011).
Contudo, cada vez mais se fala no cuidado humanizado, onde o paradigma do cuidado holistico
e individualizado a PSC e sua familia requer dos enfermeiros uma relacao harmoniosa entre a
tecnologia e a arte do cuidar (Sa et al., 2015).

O EE na area de enfermagem a PSC "gere a comunicacgao interpessoal que fundamenta a
relacdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacao de alta complexidade do seu
estado de saude" (Regulamento n.2 429/2018 do Diario da Republica, p. 19363). Este EE deve
dominar técnicas de comunicacao e utilizar instrumentos que o ajudem a minimizar o impacto
negativo que as mudancas de ambiente forcadas provocam no cliente e na familia. Estes
aspetos sao tao determinantes que se encontram mencionados nos padrdes de qualidade de
cuidados especializados em enfermagem médico-cirirgica na drea de enfermagem a PSC no
que respeita a satisfacdo do cliente (OE, 2017a).

A hospitalizacao da PSC é um momento de crise familiar (Sa et al., 2015), tratando-se de uma
fase de extrema vulnerabilidade que fragiliza o presente e pode condicionar o futuro, tanto a
nivel individual quanto coletivo (Mendes, 2018). Desta forma, a admissao de um cliente em SMI
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altera integralmente a rotina da familia por tratar-se de uma transicdo repentina onde nao é
permitido muito tempo para estes se ajustarem a nova condicdo (Engstrom et al., 2011).

A familia é considerada uma “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas
através de consanguinidade, afinidade emocional, ou parentesco legal, incluindo pessoas
importantes para o cliente” (International Council of Nurses, 2019). Desta forma, no cuidado a
PSC é impossivel dissocia-la da sua familia, uma vez que a doenca critica acontece de forma
subita, associada a gravidade clinica e instabilidade, que aliada a uma linguagem técnica e a
separacao fisica provoca sentimentos varios (Mendes et al., 2020; Engstrom et al., 2011), desde
stress, ansiedade e medo, tanto para o cliente como para a familia.

Assim, a familia acaba por torna-se foco dos cuidados de enfermagem, contudo a mesma
vivencia duas funcdes opostas. Num primeiro momento, a familia acaba por ser recurso no
cuidado a PSC, e num segundo momento, a familia é vista como uma pessoa que carece de
cuidados por parte dos enfermeiros (Kean & Mitchell, 2014).

Seguramente, o EE pela presenca continua e competéncia clinica em que se encontra, deve pela
observacao estruturada identificar as necessidades individuais do cliente e familia, bem como
identificar as perdas que ocorrem durante o processo de transicao, estabelecendo assim
intervencdes terapéuticas de enfermagem (Meleis et al., 2000).

Ao longo do cuidado de proximidade e da incerteza da doenca é fundamental que a
comunicacao seja eficaz entre o enfermeiro, cliente e a familia, uma vez que esta pode ser
influenciada positivamente ou negativamente ao longo deste percurso. O enfermeiro tem a
intencao de capacitar e confortar a familia (Mendes, 2020), assim espera-se que os enfermeiros
tenham “paciéncia, compreensdo e elevada competéncia em comunicacao, o que inclui escuta
ativa e uma firme compreensao de modo a que o conteddo possa ser simplificado e atualizado
de varias maneiras para assegurar a compreensao da familia” (Benner et al., 2011, p. 7).

A comunicacao eficaz, encarada como suporte da relacao terapéutica, é a estratégia que da
resposta a necessidade de informacao. Nesta linha de pensamento, a informacdo deve ser
cuidadosamente selecionada, clara e sensivel, bem como deve surgir no momento mais
adequado. Em situagdes de transmissao de mas noticias, a auséncia de comunicacao pode dar
lugar ao siléncio, suportado apenas pela presenca do enfermeiro que assume igual importancia
para a familia (Coombs et al., 2017).

Uma correta e cuidada comunicacao de informagcdes em contexto critico, age como facilitador
neste tao importante processo de transicdo no processo de salde-doenca (Mendes, 2020). Esta
comunicacao deve ter em consideracao o que o cliente e/ou familia precisa saber, mas também
deve ser realizada de forma apropriada, garantindo que 0s mesmos compreenderam a
informacao. O protocolo SPIKES é um exemplo de modelo de comunicacao com o cliente e/ou
familia que pode proporcionar maior seguranca aos profissionais de saude (Lino et al., 2011).
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Este protocolo representa uma sequéncia racional e de facil incorporacdo na pratica clinica, e de
acordo com Lino e colaboradores (2011) existe seis passos, sendo que cada letra representa
uma fase sequencial para comunicar situacoes de "mas noticias", sendo estas:

e "Setting Up" - preparando-se para o encontro;

 "Perception" - perceber o cliente/familia;

* "Invitation" - convidar para o didlogo;

e "Knowledge" - transmitir as informacoes;

e "Emotions" - expressar as emocdes;

¢ "Strategy and Summary" - resumir e organizar estratégias (SPIKES).

A adocdo do protocolo SPIKES, apesar de nao ser aplicado em nenhum local de estagio, revela-
se um instrumento benéfico em contexto critico, e independentemente deste protocolo ser
aplicado ao nivel da comunicacao de "mas noticias", o mesmo pode ser utilizado diariamente
pelos enfermeiros. De acordo com Cruz e Riera (2016), este protocolo apresenta quatro
objetivos, sendo estes, saber o que o cliente/familia sabe, proporcionar informacdes de acordo
com o que o cliente/familia quer ouvir, compreender qualquer reacao por parte do
cliente/familia e ter um plano.

Nao obstante, tive de comunicar com o cliente com ortéteses ventilatdrias, sendo que evidéncia
cientifica mencionada a necessidade de existir um treino regular com ferramentas, de forma a
que os profissionais de salde comuniquem com a PSC em VMI. Assim, é fundamental que os
enfermeiros detenham conhecimentos de técnicas e estratégias para comunicar-se de forma
eficaz com este cliente (Dithole et al., 2017).

Neste sentido, adaptei a comunicagao a complexidade do estado de saude da PSC através de
uma voz suave e calma, proporcionava tranquilidade através de pequenas informacdes (local
onde estava, o que tinha acontecido, situad-la no tempo e na pessoa), as vezes que fosse preciso
de forma a mostrar disponibilidade. Igualmente, efetuava referéncia ao tubo orotraqueal e o
porqué de estar com ele.

A evidéncia cientifica faz referéncia ao uso da "augmentative and alternative communication",
que é um conjunto de ferramentas e estratégias para ultrapassar as barreiras a comunicacao,
quando a verbal estd impedida e/ou prejudicada, pode ser um recurso para os enfermeiros,
familiares e clientes no contexto do cliente em VMI (Dithole et al., 2017).

No decorrer do estagio, conseqgui ter acesso por iniciativa prépria a um quadro ilustrado, tendo
como palavras chave "quero", "estou" "tipo de dor", entre outros aspetos (ANEXO 3). Nesse
sentido, ao longo do estagio houve a possibilidade de utiliza-lo, e constatei que o cliente nao
ficava stressado e frustrado uma vez que conseguia fazer-se perceber. Assim, verifiquei um
melhora na comunicacao entre o enfermeiro, o cliente e a familia, tendo sido também vantajoso
a sua utilizacao na gestao da dor, uma vez que o cliente com VMI demonstrou a capacidade de
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exprimir a dor e o seu controlo, aumentando assim, a seguranca e o nivel de satisfacdo. Nao
obstante, também comuniquei através de gestos, leitura dos labios, olhar dirigido e toque de
modo a mostrar empatia e compreensao.

Segundo Hoorn e colaboradores (2016), é imperativo que os profissionais de salde que
trabalham num SMI desenvolvam um algoritmo de comunicacao, de forma a selecionar o
"augmentative and alternative communication" mais adequado para o cliente em VMI. Segundo
0S mesmos autores, essa selecao passa pela avaliacdao da consciéncia e cognicao do
cliente, recorrendo a avaliacao do RASS, avaliar as capacidades motoras para disponibilizar o
material mais adequado (quadros ilustrados, material de escrita), avaliar a acuidade visual e
auditiva, entre outros fatores. Seguramente, que o algoritmo mais adequado deve ter a intencao
de evitar a fadiga no cliente.

Um elemento essencial para o processo de humanizacao inicia-se pelo o estabelecimento de
uma relacdo terapéutica, desta forma o EE “gere o estabelecimento da relacao terapéutica
perante a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica e/ou faléncia organica” (Regulamento n.2
429/2018 do Diario da Republica, p. 19363).

O estabelecimento desta relacao terapéutica de acordo com os padrdoes de qualidade de
cuidados especializados em enfermagem médico-cirldrgica na area de enfermagem a PSC,
insere-se no nivel de satisfacdo da pessoa e bem-estar, minimizando o impacto negativo da
mudanca de ambiente e gerindo a relacdo com a pessoa/familia em situacao critica (OE, 2017a).

Sendo uma preocupacao constante a humanizacdao dos cuidados de salde, Cabete e
colaboradores (2019) tiveram a preocupacao de saber quais as necessidades emocionais da
familia do cliente critico, e quais as intervencdes de enfermagem identificadas em contexto
critico. Com este estudo os autores verificaram que essas necessidades passavam por trés
dimensoes: cognitiva, emocional e relacional.

Nesta Idgica, existe a "necessidade de informacdo atualizada, clara e honesta, relacionada com
estado clinico do cliente internado, progndstico e estratégias de cuidados; necessidade de apoio
emocional relacionado com a expressao de sentimentos e de receber esperanca de forma
realista; necessidade de estabelecer uma relacao de proximidade e seguranca, na qual possam
verificar a demonstracao de preocupacao pelo cliente critico" (Cabete et al., 2019, p. 137).

Num ambiente movimentado, cadtico, ruidoso e intenso como no SU, é imprescindivel que o
enfermeiro desenvolva capacidade de estabelecer uma relacdo empatica, de disponibilidade e
conforto num curto espaco de tempo. De acordo com Hermann e colaboradores (2019), o
humanismo na interacao com o cliente num SU podera ser dificil devido ao ambiente rapido e da
rotatividade elevada de clientes, no entanto, 0 mesmo pode ser demonstrado pela valorizacao
de comportamentos basicos.

Assim, nas areas de grande afluéncia do SU tive a necessidade de gerir tempos de contato com
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o cliente e familia, salientando sempre a minha disponibilidade. Nesta Idgica, acabei por adotar
os tais falados comportamentos humanos basicos, com uma linguagem nao verbal e corporal
positiva, uma linguagem verbal calma e com cortesia, apresentando-me profissionalmente.

Simultaneamente, procurei manter contato visual com o cliente e familia de forma a que os
mesmos pudessem comunicar comigo, esclarecer dividas e partilhar informacao relacionada
com exames que ainda faltava realizar, se as andlises ja tinham entrado no laboratério, entre
outros aspetos. Sem duvida, que o meu foco passava por uma comunicacao baseada na
honestidade e esclarecimento, e dessa forma tenho a consciéncia que estabeleci uma relagao
terapéutica através destes comportamentos, porque percebi que o cliente e sua familia
demonstravam confianca e estabeleciam uma comunicacao comigo.

Ao nivel do estadgio no SMI relativamente ao cliente, tive especial atencao a comunicacao verbal
e nao verbal, que devem estar em concordancia e adequados de acordo com a PSC. Neste
sentido, também informei o cliente alvo dos meus cuidados de cada intervencao, solicitei o seu
consentimento e procurei dar tempo para obter uma resposta. Ao mesmo tempo, realizei escuta
ativa, uma comunicacao assertiva com recurso a um tom de voz adequado e palavras
congruentes com a situacao. Saliento, que nos clientes com sedacao profunda a comunicacao
também era realizada.

Nesta l6gica de pensamento, cabe ao enfermeiro do SMI promover a relacao terapéutica com a
familia e ser o profissional de referéncia para a mesma. Assim, ao longo do estdgio era
transmitida a informacao atualizada de forma continuada usando uma linguagem
compreensivel. Segundo Sa e Henriques (2021) esta informacado por vezes permite aclarar
davidas face a informacao fornecida pelos outros profissionais da equipa. A informacao escrita
pode ser vista como um complemento importante ao que é transmitido verbalmente (guias de
acolhimento), e neste SMI era entregue num guia de acolhimento com o contato do servico num
primeiro momento com a familia.

O acolhimento da familia e a sua preparacao para a visita, constituem uma intervencao
auténoma de enfermagem de grande relevo para estabelecer uma relacao terapéutica
eficaz/adequada com o enfermeiro e familia. Sabendo eu, que os horarios das visitas sao
"restritas", fazia questao de ir ao encontro do familiar para este expor as suas duvidas e receios,
respondendo sempre de forma segura, clara e verdadeira.

Considera-se, que se essa iniciativa partir por parte do profissional o familiar sente confianca e
que é compreendido, com margem para expressar 0s seus sentimentos e dificuldades (Cabete
et al., 2019). Desta forma, é importante que os enfermeiros tenham uma atitude empatica face
a familia a vivenciar esta transicao, bem como apresentar uma postura diferenciadora na forma
de estar com o outro, marcada pela genuinidade e sinceridade (Sa & Henriques, 2021).
Simultaneamente, explicava ao familiar de como iria encontrar a PSC, dando énfase a
comunicagao nao verbal (nomeadamente o toque, escuta ativa), uma vez que é fundamental
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minimizar a ansiedade e o choque por encontrar o seu ente querido sedado e ligado a VMI e/ou
a uma pandplia de equipamentos e fios.

Durante o horario da visita promovia a presenca da familia junto do cliente por forma a
demonstrar e obter um equilibrio entre a estimulacao ativa e a simples presenca. Nesta ldgica,
tentava demonstrar ao familiar que a sua presenca era importante para o cliente apesar do
mesmo nao comunicar. Apesar das restricdes do horario das visitas, sempre que possivel,
tentou-se articular horarios flexiveis, esta flexibilidade do horario € considerada uma
intervencao que fomenta a relagao da familia com o enfermeiro e com a PSC (Cabete et al.,
2019). Sem duvida, que a presenca da familia é imprescindivel no processo de cuidados
humanizados.

De acordo com Kydonaki e colaboradores (2020), o envolvimento no cuidado requer a
consideragao pelos valores dos clientes e familia, demonstrando assim, empatia, respeito e
sensibilidade, desta forma, as solicitacdes dos familiares para a colocacao de objetos
relacionados com terapéuticas nao convencionais, amuletos, crucifixo sdo consideradas neste
SMI, contudo, antes da sua colocagao recorria-se a desinfecao dos objetos.

O estabelecimento da relacao terapéutica perante a PSC e a familia a informacao é considerada
0 gold standard. Ao longo do estagio a informacao era proporcionada através da estratégia
SPIKES e sempre que existia alguma alteracao da condicao do cliente existia o cuidado de se
comunicar a familia. De facto, o direito do cliente e familia a terem informacao atualizada, clara
e honesta, relacionada com o estado clinico, progndstico e estratégias de cuidados, enquadra-se
no dever de informacao, previsto no artigo 84.2 da Deontologia Profissional de Enfermagem (OE,
2015b).

De acordo com Sa e Henriques (2021), os enfermeiros que estabelecem uma relacao eficaz com
a familia levam a que esta apresente menor ansiedade, mais confianca e satisfacdo com os
enfermeiros e com o trabalho destes. Assim, quanto mais efetiva for a comunicacao de
enfermagem, menor o nivel de ansiedade e stress da familia.

Importa refletir na importancia de informar a familia da PSC do servico de cuidado de follow-up
da familia (Sa & Henriques, 2021), uma vez que a familia de clientes com internamentos
prolongados podem apresentar distlrbios relacionados com perturbacdes emocionais, como a
ansiedade, depressao, stress pés-traumatico e luto complicado (Needham et al., 2012).

Neste sentido, de forma a rastrear e dar resposta aos clientes e sua familia, apds internamento
em SMI, tem surgido em Portugal as consultas de follow-up, onde sao implementadas medidas
especificas para prevenir e mitigar as consequéncias desta sindrome através da inclusao de
indicadores de qualidade nos SMI, sendo geradoras de ganhos funcionais nos clientes (Nufez et
al., 2020).

No local de estagio do SMI existe essa consulta, e apesar de nao ter havido oportunidade de
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assistir, obtive a informacao de que a consulta de follow-up é comum a toda a unidade
auténoma de medicina a qual pertence o SMI, estando integrada na equipa uma enfermeira. E
uma consulta que tem por objetivo a identificacao de novos problemas, avaliacao de sequelas
fisicas e psiquicas (ansiedade, depressao e stress pds-traumatico), do impacto na qualidade de
vida e respetiva orientacao clinica. Algumas situacdes especificas sao realizadas por contato
telefénico sendo aplicado questionarios de qualidade de vida.

Termino assim esta competéncia afirmando que o envolvimento da familia contribui e muito
para o bem-estar e conforto da PSC. Considero que tive um papel ativo neste
processo, envolvendo o cliente e a familia em todas as situacdes em que estive presente, tendo
em conta a vontade do mesmo, com a intencao de ser um agente facilitador do processo de
transicao dos mesmos. Nesta linha de pensamento, procurei estabelecer uma relacdo empatica
com o cliente e sua familia, através de uma “comunicacao continuada e proficua, num registo
de analise de probabilidades e de informagao consistente” (Mendes, 2020, p. 5).

Assim, acredito que fui um elemento-chave neste processo, transmitindo informacdes corretas,
articulando sempre com a equipa de saude, no sentido de preparar o cliente e a sua familia.

5.2.2 Dinamiza a resposta em Situacoes de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe, da
Concecao a Acao

Nos Ultimos anos, com os varios ataques terroristas em todo o mundo e com as catastrofes
naturais de grande repercuss6es mundial, tornou-se imprescindivel a gestao dessas situacdes e
a organizacao de socorro (Lopes, 2021).

Consequentemente, em todo o mundo, somos confrontamos diariamente com a
imprevisibilidade da ocorréncia destas situacdes, sendo fundamental que o EE desenvolva
competéncias a este nivel, para que a resposta seja cada vez mais rapida eficaz e eficiente
(Pourvakhshoori et al., 2017). Neste sentido, os cuidados a PSC podem resultar de uma situacao
de emergéncia, excecao e catastrofe que colocam o cliente em risco de vida (Regulamento n. @
429/2018 do Diario da Republica).

Conforme a Lei de Bases da Protecao Civil, a catastrofe é definida como um “acidente grave ou
a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido socioeconémico
em areas ou na totalidade do territério nacional” (Decreto-lei n.2 80 do Diario da Republica, p.
5316).

A situacao de emergéncia é a consequéncia da “agressao sofrida por um individuo por parte de
um qualquer fator, que lhe causa a perda de salde, de forma brusca e violenta, afetando ou
ameacando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida"
(Regulamento n. 2 429/2018 do Diario da Republica, p. 19362).
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Nesta l6gica de pensamento, considera-se situacao de exce¢do quando existe “um desequilibrio
entre as necessidades e 0s recursos disponiveis que vai exigir a atuacao, coordenacao e gestao
criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis" (Regulamento n. ¢ 429/2018 do Diario
da Republica, p. 19362).

Perante situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, cada instituicao deve ser capaz de ter
um plano para responder de forma rapida e coordenada. A emergéncia multivitima vai alterar o
normal funcionamento dos servicos de emergéncia, exigindo um conjunto de procedimentos
médicos de emergéncia com o propdsito de salvar o maior nimero de vitimas e proporcionar o
melhor tratamento, fazendo o melhor uso dos recursos disponiveis (DGS, 2010b).

Em Portugal, perante a ameaca ou o acontecimento de uma situacao de catastrofe e/ou
emergéncia multivitima, o Plano Nacional de Emergéncia da Protecdo Civil encontra-se na base
de todas as operacdes e tem como finalidade prevenir, mitigar, controlar, assistir, socorrer e
evacuar as vitimas. Este plano organiza a resposta dos varios agentes que constituem a
Protecao Civil, nomeadamente, o corpo de bombeiros, as forcas de seguranca publica, as forcas
armadas, a autoridade maritima e autoridade aerondautica, o INEM, outros servicos de saude e
os sapadores florestais (INEM, 2017).

Em situacdes de catastrofe e/ou emergéncia multivitima, o SU é considerado o local mais
adequado de atendimento as vitimas (Whetzel et al., 2013), devendo cada unidade de salde ter
um plano de emergéncia médica bem definido. Os planos de emergéncia sao adaptados a cada
unidade de saude, que devem estar preparadas para enfrentar um acontecimento com
consequéncias sanitarias graves (DGS, 2010b).

Este SU elaborou um plano de emergéncia, de forma a dar resposta a situacdes emergéncia,
excecao e catastrofe, tendo realizado a divulgacao e formacao do mesmo a todos os
profissionais. Assim, existe um armario de resposta a uma eventual situacao de emergéncia,
excecao e catastrofe, com os protocolos, algoritmos e documentacdao para a gestdo,
comunicacao, organizacao e resposta do SU.

Nao obstante, é necessario elaborar um plano de emergéncia interno por forma a controlar a
situacao na origem e a limitar as consequéncias no interior da instituicao. A sua elaboracao é da
responsabilidade do Diretor Clinico e tem como objetivo principal fazer face a uma situacao
excecional, mantendo uma continuidade dos cuidados de saude, preservando ao mesmo tempo,
a seguranca dos clientes e profissionais de saude (DGS, 2010b).

Na instituicao onde foi realizado o estagio, em caso de catastrofe até a nomeacao do gabinete
de crise, é o chefe da equipa do SU e o enfermeiro coordenador que ficam responsaveis por
desenvolver a estrutura de intervencao e socorro, assim como, dirigir a evacuacao.

Nesta ldgica, existe em cada piso ou setor um responsavel de risco local, responsavel pela
coordenacdo da equipa de primeira intervencao (médicos, enfermeiros e auxiliares em servico),
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que tem o objetivo de preparar a evacuacao dos locais. A equipa de primeira intervencao tem
que ter conhecimento sobre o uso de extintor, portas corta-fogo e sobre as normas de
evacuacao (que no caso das unidades intensivas sera horizontal).

Apesar da existéncia de planos de emergéncia, revela-se crucial que os enfermeiros sejam
dotados de conhecimentos e competéncias mediante programas de educacao e formacdo nesta
area especifica, no sentido de desenvolver a sua pratica em situacdes de emergéncia, excecao
ou catastrofe (Gray et al., 2019). Considero indispensavel a formacao de profissionais nestas
situacOes através de simulacros, mas a realidade é que nas instituicdes de salde sao poucas 3as
vezes que esses simulacros acontecem.

Nas situacdes de excecdo, também estao incluidas as praticas forenses e preservacdo de
provas, sendo esta uma area ainda em desenvolvimento nos SU portugueses. Ao realizar
pesquisa sobre esta tematica, verifiquei que a evidéncia cientifica da énfase a importancia dos
enfermeiros na preservacao de vestigios no SU. Os casos de forenses mais comuns no SU sdo as
vitimas de asfixia, vitimas de abuso sexual, vitimas de violéncia doméstica, criancas vitimas de
maus tratos, vitimas sob custddia policial e morte no SU (Gomes, 2021). Ao olhar para estas
situacdes compreendo a extensao do papel do enfermeiro a este nivel uma vez que envolve
muitas responsabilidades.

E extremamente importante incutir nas instituicdes, nos profissionais de salde a
responsabilidade que estes tém para com a vitima. Sendo que de acordo com o REPE Estatuto
no artigo 97.2 que "(...) todos 0os membros efetivos da OE estdo obrigados a (...) exercer a
profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela satde e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que
visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (OE, 2015a).

No estagio do SU constatou-se que existe algumas falhas relativamente a preservacao de
vestigios de indicio de crime. Apesar disso, existe um protocolo de procedimentos para vitimas
de abuso sexual, relativamente as vitimas de violéncia ou agressao nao existe um protocolo
muito bem definido, em caso de suspeita chama-se a policia. Ressalvo que este SU tem um
gabinete de crise. Foi uma area sinalizada no SU, onde o EE na drea de enfermagem a PSC deve
desenvolver projetos que assegurem os corretos cuidados as vitimas e fazer a diferenca na vida
do cliente, visto ser uma competéncia especifica a este EE.

Termino esta competéncia, afirmando que as aulas tedricas no mestrado sobre este tema foram
extremamente importantes. Apesar de Gomes (2021) nao ter abordado a violéncia contra os
idosos, durante o estagio também estive desperta para possiveis situagoes.
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5.2.3 Maximiza a intervencao na Prevencao e Controlo da Infecao e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a Pessoa em Situacao Critica e/ou Faléncia Organica, face a
complexidade e as necessidades de resposta em tempo util e adequadas

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos multiplos contextos de
atuacao, a complexidade das situacdes e a necessidade de utilizacao de multiplas medidas
invasivas para a manutencao da vida da PSC, o EE deve responder eficazmente na prevencao,
controlo de infecdao e de RAM (Regulamento n.2 429/2019 do Diario da Republica). Neste logica,
a prevencao e controlo da IACS é um dos enunciados do padrao de qualidade de cuidados
especializados na drea de enfermagem a PSC (OE, 2017a).

Tendo a consciéncia da problematica da IACS e da RAM, bem como a no¢ao de que os cuidados
seguros e de qualidade estao intimamente ligados as boas praticas na prevencao e controlo de
infecao, tive a motivacao para a elaboracao do projeto de desenvolvimento de competéncias
nesta area. O projeto foi desenhado por forma a maximizar as varias vertentes em que o EE
tem, de facto, um papel extremamente relevante nesta area que continua a ser um desafio.

As IACS, de facto, constituem um problema de saldde a nivel mundial, estando associadas ao
aumento de morbimortalidade e ao tempo de permanéncia nas unidades de saude (Pina et al.,
2010). Neste sentido, torna-se imperativo que as estratégias politicas e educacionais continuem
a focar-se na gestao e controlo das IACS, maioritariamente evitaveis, pelo que inlUmeras
estratégias e guidelines tém sido criadas para reduzir a sua disseminacao (WHO, 2016).

As taxas de prevaléncia e incidéncia das IACS, continuam a ser um indicador da seguranca e da
qualidade dos servicos de salde (Despacho n.2 10901/2022 do Diario da Republica), sendo
necessario compreender a magnitude dos fendmenos com vista a implementacao de medidas
de formacao e desenvolvimento de competéncias para a prevencao das IACS.

As |IACS afetam os clientes apds os cuidados de salde, independente do seu local (hospital,
centros de saude, lares), ndo havendo evidéncia da sua presenca no momento de admissao do
cliente. Portanto, manifestam-se pela primeira vez apds 48 horas de hospitalizacao
(Unahalekhaka, 2016), até 30 dias no caso de cirurgia envolvendo um implante, ou 90 dias apds
cirurgia se houve desenvolvimento de infe¢dao no local cirtrgico (ECDC, 2022). Em resultado, as
IACS sao responsaveis pelo agravamento da condicao de saude do cliente, pelo aumento da
morbimortalidade, do tempo de internamento e, ainda, pelo aumento dos custos em salde
(Voidazan et al., 2020).

Importa salientar, que todas as IACS repercutem-se numa pressao geradora de RAM devido ao
maior uso de antibidticos (DGS, 2017a). A RAM ocorre quando microrganismos (bactérias,
fungos, virus e parasitas) sofrem alteracdes quando expostos aos antimicrobianos.
Consequentemente, 0os medicamentos tornam-se ineficazes e as infe¢des mais dificeis de tratar,
aumentando assim o risco de propagacao de doencas e de morte (WHO, 2021d).
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Segundo a WHO (2015), o combate a RAM é uma prioridade mundial e uma responsabilidade de
todos. Estima-se que a RAM venha a tornar-se numa das principais causas de morte em 2050,
ultrapassando as doencas oncoldgicas, bem como a responsavel por 10 milhdes de mortes em
todo o mundo (O’Neill, 2014).

Ao analisar o ultimo relatério prioritario do PPCIRA, a RAM tem apresentado em Portugal desde
2013, tendéncia globalmente decrescente em termos dos microrganismos que sdo
habitualmente monitorizados. Sabe-se, que durante o periodo de 2013 a 2020, a resisténcia do
Acinetobacter aos carbapenemes diminuiu de 70% para 15%, a do Staphylococcus Aureus
Resistente a Meticilina (MRSA) de 48% para 30% e a do Enterococcus faecium de 22% para 8%.
Particularmente preocupante, é a evolucao da taxa de Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenemes, que tem sido marcadamente crescente, aumentando de 2,0% para 11,6%, no
mesmo periodo (DGS, 2021).

A UL-PPCIRA cumprindo todas as indicacdes emanadas pela DGS consegue através do PAPA,
vigiar, monitorizar e educar as prescricdes de antibioterapia. Desta forma, a UL-PPCIRA tem
obtido resultados bastante positivos ao nivel da RAM. Os médicos da UL-PPCIRA uma vez por
semana deslocam-se a cada servico e discutem o plano de antibidtico do cliente.
Simultaneamente, foi desenvolvido no sistema informatico um processo que ao fim de sete dias
a prescricao médica de antibidtico "cai", sendo necessario renovar ou nao, essa prescricao.

A prescricao abusiva de antibidticos, é considerada como um dos fatores que provoca o
desenvolvimento dos microrganismos multirresistentes (Prestinaci et al., 2015). O aumento
exponencial dos microrganismos multirresistentes levam ao aparecimento de varias IACS
consideradas "alerta", provocando uma rapida propagacao de bactérias patogénicas
multirresistentes, tornando-se assim, cada vez mais uma desafio de saude publica a nivel
mundial (Gashaw et al., 2018).

O PAPA nesta instituicao tem vindo a conduzir a uma diminuicao na utilizacao de carbapenemos
e quinolonas, havendo uma boa aceitacdao das recomendacdes pelos médicos prescritores.
Assim, a UL-PPCIRA considera ser expectavel que a utilizacdo destes farmacos se mantenha em
cinética descendente e que a utilizacao de antibidticos se torne mais adequada ao nivel da
instituicao.

No entanto, gostaria de salientar mais uma vez que a equipa do PAPA devia ser constituida por
uma equipa interprofissional, nomeadamente os enfermeiros da UL-PPCIRA, uma vez que o0s
enfermeiros tém também um papel crucial no trabalho em equipa, sendo necessario encontrar
solucdes para a RAM. O papel do enfermeiro da UL-PPCIRA ao nivel da gestdo antimicrobiana,
também passa por motivar toda a equipa de enfermagem da instituicao para o combate a RAM.
Sé assim, é que se consegue formar profissionais de salde com responsabilidades comuns.

Nao obstante, a UL-PPCIRA tem um papel importante na dinamizacao de toda atividade no
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ambito da prevencao e controlo das IACS. A VE é um dos grandes pilares dessa prevencao da
grande contributo para a melhoria de prestacdao de cuidados de saude. A VE traduz-se na
recolha, registo e andlise sistematica de informacdes sobre clientes e infecdes, através de
registos de infecdo tanto de forma continua, sistematica e ativa como periddica. Desta forma, é
possivel estratificar por niveis de risco as infecdes, apds a avaliacdo das taxas de infecao e,
consequentemente, reduzir as suas incidéncias através de implementacdao de medidas eficazes
na prevencao e controlo das IACS na instituicao (DGS, 2008b).

Com ajuda dos alertas do laboratério, através do JOne®, com rastreios programados,
nomeadamente a possiveis EPC, esta avaliacdo de risco permite a atuacao do enfermeiro da UL-
PPCIRA na funcao de realizar VE, conseguindo identificar IACS e investigar o tipo de infecao e o
microrganismo responsavel. Desta forma, a UL-PPCIRA pode desenvolver politicas de controlo de
infecdo relacionadas com cuidados de saude e/ou revé-las, assim como, assegurar uma
adequada gestao do isolamento de clientes.

As atividades feitas no ambito da VE, a partir da segunda semana de estagio ficaram sob a
minha responsabilidade. Assim, observei e colaborei nesta atividade diaria através da consulta
do JOne® pelo sistema de alerta enviado pelo laboratério de microrganismos multirresistentes,
a maioria identificada foi as Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenemos, e as EPC
designados por microrganismos "problemas" de acordo com a norma n.2 004/2013 da DGS
atualizada em 2022 (DGS, 20229).

Sabe-se que as Enterobacteriacea resistentes aos carbapenemos constituem um subgrupo da
familia, dotadas de resisténcia aos antibiéticos do grupo dos carbapenemos (meropenem,
ertapenem e imipenem). Algumas Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenemos sao
produtoras de uma betalactamase a qual, quando combinada com mutacdes dos canais de
purina, pode tornar as bactérias impermeaveis a entrada dos carbapenemos, e por isso
resistentes a este grupo de carbapenemos, nomeadas de beta-lactamases de largo espetro
(Bush, 2010).

Nesta l6gica, as outras Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenemos sao produtoras de
enzimas, denominadas carbapenemases, capazes de hidrolisar diversas partes das moléculas
dos carbapenemos, conhecidas por EPC. Por consequente, a EPC mais frequente é a Klebsiella
pneumoniae produtora de carbapenemos (Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care, 2017), e nesta instituicao nao foi excecao.

Para uma melhor VE, ficou definido pela UL-PPCIRA que o relatério de identificacdo dos
microrganismos multirresistentes sai trés vezes por dia pelo JOne® em horario especifico.
Assim, apos a identificacao dos microrganismos multirresistentes e os respetivos clientes, faz-se
a comparacao destes com a listagem de todos microrganismos e os respetivos clientes
“levantados” no sistema interno, para verificar se os alertas pelo laboratério sdo novos e
realizar o seu registo (cliente/processo, microrganismo, data de colheita e o tipo de colheita), no
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sistema interno. Ao mesmo tempo, é colocado o alerta no sistema SClinico® de facil
visualizacao, tendo como objetivo que todos os profissionais de saude quando forem consultar o
processo clinico, essa informacao esteja visivel, de modo a contribuir para a prevencao e
controlo de IACS.

Numa situacao nova de EPC, em contexto de internamento o enfermeiro da UL-PPCIRA liga
sempre para o servico apesar do registo do alerta no sistema SClinico®. Este cuidado existe de
forma a minimizar uma possivel "nao visualizacao" por parte dos profissionais, bem como se o
cliente ja tinha iniciado o isolamento e se existia alguma duvida sobre as normas. Nesta légica,
com este telefonema também pretendia-se averiguar se o cliente com EPC de novo inicialmente
estava sozinho ou partilhou a enfermaria com outros clientes (apesar de se obter essa
informacgao o com o cruzamento de dados no sistema informatico), nada como uma dupla
confirmacao. No caso em que hd partilha de enfermaria (dependendo das horas de contato), é
necessario pedir rastreio de contacto para os clientes que partilharam o quarto (podem até ja
estar noutro servico) e dar a indicacdo destes ficarem em isolamento de contacto até sair o
resultado.

Em situacao de alta clinica, era verificado se o cliente tinha ido para o domicilio ou para outro
estabelecimento de salde. No caso de transferéncia para outro estabelecimento saude,
verificava-se na carta de alta/transferéncia se constava a informacao sobre o microrganismo.
Assim como, entrava-se em contato telefonicamente com a UL-PPCIRA da instituicao para onde
o cliente foi transferido a informar, bem como enviava-se um e-mail com essa informacao.

Igualmente, um enfermeiro da UL-PPCIRA fica responsavel por verificar a lista diaria de EPC
(lista de todos os clientes internados com EPC), e a lista de possiveis EPC, cruzando-se essas
listagens de forma a perceber se todos os clientes EPC internados estao em servico de coorte e
se 0s possiveis EPC encontram-se com as medidas adicionais de contacto até resultado
negativo. Simultaneamente, com a mesma listagem verifica-se quais eram os clientes que tém a
infecao ha seis meses, assim contacta-se o Enfermeiro Gestor do servico, dando a indicacao de
realizar-se dois esfregaco retais em dois dias consecutivos, e se 0s dois resultados forem
negativos levanta-se as medidas de isolamento.

Para um melhor controle de possiveis surtos ficou definido pela UL-PPCIRA que todos os clientes
internados que nao sao portadores de EPC, era realizado de sete em sete dias um esfregaco
retal para despiste (pedido que sai diariamente nos servicos pelo JOne® a 0h30), em que 0s
enfermeiros sao os responsaveis de verificar esses pedidos.

Os microrganismos “problema”, sao 0s microrganismos que frequentemente causam doenca e
com taxas de resisténcia epidemiologicamente significativa. Consideram-se microrganismos
“alerta”, os que apresentam um "padrdo de resisténcia aos antimicrobianos, pouco habitual,
mas crescente prevaléncia em Portugal, ou que causem, no presente, um ndmero de surtos
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crescente e que, por esta razao, o seu isolamento implique a implementacao de medidas
urgentes para a contencao do surto" (DGS, 2022g, p. 8).

A VE as INCS, é um dos programas dos mais participados e apresenta informacao de grande
interesse para o planeamento de melhorias na seguranca do cliente (DGS, 2018a). Embora se
considere desejavel que todos os servicos sejam incluidos, foi definido por esta UL-PPCIRA que
eram incluidos apenas dois servicos da medicina interna, todos os SMI e o servico de hemato-
oncologia. Assim, cada servico mencionado anteriormente, é responsavel por preencher uma
folha onde se regista diariamente o nimero de clientes que apresenta CVC e CVP, sendo
opcional, o preenchimento dos clientes com cateter vesical ou com Ulceras de pressao.

Essa folha é entregue pelo Enfermeiro Gestor de cada servico no final do més, ao enfermeiro da
UL-PPCIRA que fica responsavel pela introducdo dos dados (EE que me acompanhou durante o
estagio), no programa de VE da INCS enquadrado no PPCIRA da DGS. Neste sentido, foi possivel
introduzir os dados no programa, tendo verificado que o servico de hemato-oncologia era o
servico onde existia mais clientes com CVC. Também constatei que o SMI tinha uma
percentagem muito equivalente de CVC em relacao ao CVP.

A VE complementa-se com a auditoria, no ambito da estratégia multimodal de promocao das
PBCI. Assim, desde 2014 é recomendado que, em todas as unidades de salde, seja realizada
uma auditoria interna anual a qualidade dos processos e das estruturas das PBCI (DGS, 2018a),
permitindo assim, identificar desvios passiveis de correcao e de garantir cuidados seguros e de
qualidade.

Anualmente, os enfermeiros da UL-PPCIRA desta instituicao realizam auditorias internas
direcionadas para a prevencao e controlo de infecao, através da utilizacdo das PBCI. As
auditorias internas, como a observacao das lavagens das maos e do uso de luvas, sao efetuadas
anualmente pelos enfermeiros da UL-PPCIRA, j& as auditorias relativamente aos feixes de
intervencao sao efetuadas anualmente pelos "elos de ligacao" de cada servico.

Sem duvida, a higiene de maos é uma das medidas mais eficaz, simples e importantes para
prevenir as IACS, ja comprovada pela pratica baseada na evidéncia. Assim sendo, existe uma
norma especifica da DGS (2019b), quer para o seu procedimento quer para a sua auditoria. De
acordo com a literatura, os profissionais de salde reconhecem a importancia desta medida
(Silva et al., 2020), em contrapartida, os mesmos referem existir algumas barreiras para uma
correta higienizacao das maos, que passa pela falta de tempo, falta de profissionais, uso de
luvas, muito trabalho para ser realizado ao mesmo tempo, entre outras situacoes (Zottele et al.,
2017).

De acordo com o ultimo relatério do programa prioritario PPCIRA, a taxa global de cumprimento
da higiene das maos por parte dos profissionais de saude, entre 2019-2020, é muito positiva,
verificando-se aumento deste indicador em 9,2%. Contatou-se também, um aumento de
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cumprimento em cada um dos cinco momentos, sendo que 0 maior aumento foi o primeiro
momento (antes do contato com o cliente) com 12% para o primeiro momento. De salientar que
0 1.2 e 5.2 momentos eram os que obtinham pior resultado até 2019, o resultado de 2020 foi
influenciado pelo contexto pandémico (DGS, 2021).

No estagio da UL-PPCIRA foi-me proporcionado acompanhar o EE na realizacdo de auditorias nos
SMI. Antes da sua realizacdo, estive trés dias a visualizar os videos de como se deve auditar o
processo da higienizacao das maos, de forma a ajudar-me na observacao. Reconheco que foi um
momento Unico de aprendizagem, uma vez que é pertinente sair da nossa “ilha” de cuidados e
observar os outros profissionais na sua “ilha” de cuidados. Ao analisar a experiéncia que me foi
proporcionada considero que esta poderia ser uma estratégia utilizada pela UL-PPCIRA para
estimular os profissionais de salde a realizar uma autorreflexdo do que se pode sempre
melhorar na nossa prestacao de cuidados.

Apds as auditorias, questionei o EE da UL-PPCIRA se o resultado da auditoria da higiene de maos
era partilhado com o servico em questao. No entanto, o EE da UL-PPCIRA deu-me conhecimento
que as regras da instituicao era de nao partilhar o resultado neste momento. Contudo, esses
dados sao introduzidos na base de dados, e no final do ano o resultado global da higiene de
maos a nivel da instituicao é partilhado pelos servigos.

Nesta ldgica, ndo existe feedback relativamente a cada servico, assim os Gestores de
Enfermagem e os profissionais de salde nao sabem o que podem melhorar na sua pratica
diaria. Na minha perspetiva, enquanto enfermeira que presta cuidados diretos ao cliente, o
feedback sobre o desempenho providencia uma maior conformidade da pratica de cuidados
permitindo implementar acées de melhoria.

Assim, o feedback aos servicos deve ter uma a intencao de educar, de aprendizagem e de
responsabilizacao dos profissionais de saude por forma a que estes identifiquem os problemas,
e consequentemente melhorem o seu comportamento (Anwar et al., 2019), promovendo assim
um ambiente seguro para melhorar a qualidade dos cuidados.

Neste momento, a UL-PPCIRA estd a dar formacao aos profissionais de salde que trabalham nos
SMI, tendo sido um pedido dos Enfermeiros Gestores destes servicos. Essa formacao tem uma
parte de componente tedrica, onde fornece os dados globais da instituicao relativamente a
higienizacdo das maos, como se realiza a higiene das maos, e por fim, a componente pratica.

No meu ponto de vista, para além de os profissionais saberem o0s cinco momentos da
higienizacao das maos, é fundamental saber como realizar a higienizacdao das maos, ou seja,
como friccionar as maos respeitando a técnica, os tempos de contacto e as areas a abranger.
Assim, nesta formacao os profissionais de saude tiveram a oportunidade de treinar essa técnica
e através da maquina de limpeza das maos verificar o que esteve menos bem.

Saliento que durante o estagio na prestacao direta com os clientes tive em consideracao a
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norma clinica da DGS (2019b), tendo realizado a higienizacdo das maos por friccdo com Solucao
Antissética de Base Alcodlica (SABA), respeitando os tempos e as areas a abranger, entre 20 a
30 segundos, até evaporar completamente a SABA, garantindo a secagem das maos. Tendo a
nocao que existe excecdes no uso da SABA, como por exemplo, em situacdes na prestacao de
cuidados de saude a clientes com suspeita ou confirmacao de infecao por Clostridium difficile.

Como ja& mencionado, o manual de procedimentos relacionados com controlo de infecao
encontrava-se a ser revisto. O EE ficou responsavel por rever a parte dos acessos vasculares, e
durante o estagio acabei por ter a possibilidade de colaborar com a atualizacao dos
procedimentos nesta drea. Consequentemente, realizei um revisao da literatura sobre o CVP
que foi entregue ao responsavel da UL-PPCIRA para se tentar implementar na instituicao.

De uma forma sucinta, o que estad preconizado pelo CDC, é que a troca do CVP deve ser
realizada a cada 72h ou 96h por forma a diminuir o risco de infecao ou flebite em adultos
(O'Grady, 2017). Uma revisao sistematica desenvolvida por Webster e colaboradores (2019)
publicado na Cochrane Database corrobora a troca do CVP quando clinicamente indicada, ou
seja, quando existe obstrucao, infiltracao, desconforto do cliente e sinais de infecao (Gorski et
al., 2021), e nao por rotina.

Assim, as organizacOes de saude, devem repensar as suas politicas e a troca do CVP podera ser
efetuada quando clinicamente indicada. Esta mudanca pode levar a uma reducao efetiva de
custos e um maior conforto para o cliente, evitando a dor e desconforto da troca do CVP por
rotina (Webster et al., 2019). Constituem excecao, cateteres colocados em condi¢cdes em que a
assepsia é colocada em causa, devendo ser removidos e substituidos, dentro de 24 a 48 horas
(Gorski et al., 2021; O'Grady, 2017).

A UL-PPCIRA através da criacao de procedimentos uniformizados na area da prevencao e
controlo de infecao influéncia de forma positiva na qualidade e seguranca dos dos cuidados ao
cliente. Estes procedimentos sao atualizados e divulgados através do sistema informatico da
instituicdo que é a INTRANET® e dessa forma, encontra-se disponivel para todos os profissionais
de salde.

Agora falando um pouco do meu projeto de desenvolvimento de competéncias, acabei por
mapear o que a evidéncia cientifica dizia sobre a prevencdo e controlo de infecao relacionado
com o CVC. No mesmo periodo realizei a minha grelha de observacao da insercao do CVC e de
manutencao do CVC. Com o EE da UL-PPCIRA aplicou-se a grelha de insercao do CVCno SU e a
grelha de manutencdo do CVC no SMI. Apds a sua aplicagao realizou-se uns ajustes nessas
grelhas.

Uma das minhas atividades do projeto de desenvolvimento de competéncias passava por
identificar uma estratégia de intervencdo para promover a adesao as recomendacdes relativas a
prevencao da infecao associada ao CVC. Apds entrevista com peritos e alguma pesquisa,
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verifiquei que a estratégia multimodal da WHO é facilmente aplicavel e eficaz.

Desde o ano de 2005, a WHO vem adotando algumas estratégias a serem implementas a fim de
minimiar o risco das IACS. Em 2009, foi reconhecida e divulgada internacionalmente a
estratégia multimodal para melhorar a adesdo as praticas de higienizacao das maos para
controlar e prevenir as IACS (WHO, 2009).

De forma pratica, esta estratégia pressupde o uso de abordagens multiplas, de forma
combinada, de maneira a influenciar/modificar o comportamento do profissionais de saulde,
relativamente as melhorias necessarias para causar um impacto positivo no cliente e contribuir
para uma mudanca na cultura institucional. Assim, 0s cinco componentes desta estratégia para
a prevencao da infecao associada ao CVC sao:

e "Built it" - Uma mudanca de sistema, que implica a existéncia de infraestruturas e
equipamentos capazes que permitam a aplicacao do feixe de intervencao de prevencao
de infecao relacionada com CVC, como por exemplo, acesso facil as solucdes de base
alcodlica, frascos de clorexidina 2% em alcool disponivel no servico (frascos grandes ou
pequenos), entre outros aspetos;

e "Teach it" - A formacao e treino pratico aos profissionais de salde que implica na
capacitacao regular dos mesmos. Acredito, categoricamente na necessidade de investir
na formacdo dos profissionais de salde, assim, formava-se por exemplo quatro EE do
servico que assumiam o papel de coach, bem como identificavam praticas inadequadas
(Buchanan et al., 2019), e aos poucos, estes EE iam formando a restante equipa
multidisciplinar;

e "Check it" - A monitorizacdo e feedback através da implementacao do feixe de
intervencdes durante a insercao e manutencao do CVC através de uma checklist, incluindo
o conhecimento dos profissionais de salde do cumprimento das melhores praticas. Os EE
com papel de coach auditavam a insercao e a manutencao de CVC e
proporcionavam feedback aos enfermeiros por via de conversas oportunas e nao punitivas
(Buchanan et al., 2019). Por fim, também realizava-se feedback regular ao Enfermeiro
Gestor, usando dados locais, uma vez que é uma abordagem muito poderosa para
aumentar a consciencializacdo e conseguir uma melhoria das praticas;

e "Sell it" - Uso de lembretes nos locais de trabalho por forma a promover e divulgar as
acoes desejadas. Cartazes, autocolantes, avisos visuais e vocais, banners, protetores de
ecra de computador. Estes lembretes podem alertar continuamente e lembrar os
profissionais de salde sobre a importancia da prevencao de infecao relacionada com o
CVG;

e "Live it" - Uma Cultura de Seguranca, ou seja, criar um ambiente organizacional que
priorize a elevada adesao a prevencdo de infecdo relacionada com CVC e alcancar a
seguranca e qualidade dos cuidados ao cliente. Ao nivel institucional, isto deve incluir a
alocacao de recursos para programas de prevencao de infecao relacionada com o CVC e
mensagens claras de apoio a este feixe de intervencdo por parte dos lideres dentro da
instituicdo, estabelecendo referéncias ou metas (WHO, 2018b; WHO, 2009).
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Esta monitorizacao continua é fulcral pois permite medir as mudancas induzidas pela
implementacao das diversas estratégias e atividades, verificando posteriormente se as
intervencdes tiveram impacto positivo na aplicacao do feixe de intervencao de prevencao de
infecao relacionada com CVC, na percecao e conhecimento entre os profissionais de salde e na
reducao de IACS (WHO, 2018b; WHO, 2009).

O feedback podera ser entendido, de acordo com a Teoria Social Cognitiva de Bandura, como
reforco. Este é visto, nao como um simples fortalecimento das respostas, mas como uma
informacdo sobre os resultados provaveis do préprio desempenho. O ser humano é um ser
social, vive em grupo, influencia o grupo e é igualmente influenciado por este ultimo (Bandura,
2005).

Na sua teoria, o autor aprofunda temas como o autodesenvolvimento e a mudanca de
comportamento defendendo que o ser humano é agente de mudanca, ou seja, é capaz de
desenvolver mecanismos de auto-regulacao que determinam os comportamentos a adotar,
altamente influenciados pelos seus interesses pessoais (Bandura, 2005).

A Teoria Social Cognitiva de Bandura propde um sistema de duplo controle na auto-regulacao,
ou seja, um sistema proativo de producao de discrepancias em conjunto com um sistema
reativo de reducao de discrepancias. Nesta Idgica de pensamento a primeira etapa da auto-
regulacdo é a auto-observacao, que esta relaciona com a capacidade das pessoas observarem o
seu préprio comportamento. Apds esta fase, o seqgundo passo da auto-regulagao consiste em
comparar o seu comportamento com os padrdes estabelecidos (Bandura, 2005).

Por fim, surge a auto-reacdo, ou seja, as pessoas geram reacdes ao proprio comportamento,
tendo em conta os julgamentos realizados na fase anterior. As pessoas procuram comportar-se
de forma a produzir auto-reacdes positivas, evitando assim condutas que causem uma auto-
avaliacao negativa (Bandura, 2005).

Na sua teoria, Bandura refere ainda existir uma reciprocidade triadica entre o comportamento
da pessoa, os fatores pessoais (como as dimensdes afetivas e cognitivas da personalidade) e o
ambiente. Nesta ldgica, a teoria enfatiza que a pessoa nao sofre as influéncias do meio de forma
passiva, ao invés, integra experiéncias e atribui-lhes significado, uma vez que “
comportamento humano é a expressao de uma relacao de constante interacao entre o individuo

e 0 meio” (Bandura, 2005, p. 17).

o

Apds o estadio na UL-PPCIRA, tive a oportunidade de refletir sobre as praticas e planos
existentes nos restantes locais de estagio (SU e SMI). Desta forma, agora irei abordar aspetos
importantes nestes locais de estagio.

Um cliente que recorre ao SU e tem indicacao de ficar internado, o seu internamento tem de
passar obrigatoriamente pela equipa de gestao de admissdes, que é a equipa responsavel por
todos os internamentos da instituicao. Desta forma, a equipa de gestao de admissdes assume
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grande preponderancia no controlo de infecao e de RAM participando de forma ativa no primeiro
ponto da piramide de PBCl definida pela DGS “colocacao/isolamento dos clientes" (DGS,
2013a).

O primeiro ponto da piramide de PBCI é extremamente importante no SU, nomeadamente no
primeiro contato com o cliente, ou seja, na triagem. Assim, é fundamental que no momento da
triagem o enfermeiro triador verifique no sistema informatico JOne® se aparece a sinalética
"Alerta", que significa que sao clientes portadores de EPC ou possivel EPC. Com este

conhecimento procede-se a implementacao de medidas de isolamento destes clientes,
permitindo um circuito seguro, minimizando a probabilidade de infe¢ao cruzada.

Neste sentido, salientou-se o rigor na implementacao das PBCI, nomeadamente na correta
utilizacao de EPI, assim como da supervisao e orientacao de outros elementos da equipa
multidisciplinar na sua colocacao e remocao. Efetivamente, estes clientes eram alocados em
lugares com a distancia necessaria aos outros clientes, ao mesmo tempo era realizado ensinos
ao familiar e ao cliente para nao circularem pelo SU, bem como na desinfecao das maos com
SABA. Neste sentido, era reforcado junto dos mesmos, que caso tivessem de ir a casa de banho
teriam que informar os profissionais de saude, e consequentemente, pedia-se para se proceder
a desinfecdo da casa de banho.

Para que todos os profissionais soubessem que o cliente estava em isolamento de contato era
colocado junto do cliente um sinalizador pequeno com uma cor correspondente, sem nada
escrito (indicacao da UL-PPCIRA). Nao obstante, existem muitos aspetos que influenciam a
transmissao de infecao por contato que nao estao diretamente relacionado com as boas praticas
dos profissionais de satde do SU. O nosso SNS estd em crise, é frequente a falta de vagas para
internamentos, os clientes ficam muito tempo no SU, a afluéncia de clientes é superiores as
condicdes estruturais prevista deste SU, existe falta de pessoal médico, enfermagem e
auxiliares, entre outros fatores.

Durante o estagio no SU a utilizacao de mascaras tinha deixado de ser obrigatdria nas unidades
de saulde, no entanto, foi criada uma norma interna na instituicao para os profissionais de salde
do SU pedirem aos clientes e familiares para que usassem mascara (os profissionais também
usavam). Desta forma, explica-se o motivo de se pedir para as pessoas usarem a mascara, e
nesse sentido as pessoas compreendiam e acabavam por usar. A utilizacao de mascaras na
comunidade é uma medida eficaz na prevencao da transmissdo de SARS-CoV-2, e continua
assim a ser uma importante medida de contencao da infecao, sobretudo em ambientes e
populagdes com maior risco para infecao por SARS-CoV-2 (DGS, 2022h), bem como outros virus
respiratérios.

Outro aspeto que veio ajudar em muito a prevenir a infecao transmitida por goticulas no SU, foi
efetivamente a infecao por SARS-CoV-2, uma vez que os sistemas de nebulizacao deixaram de
ser a primeira opcao e utiliza-se agora os dispositivos simples em aerossolterapia. Num SU a
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melhor opcdo para "administrar terapéutica de crise é o inalador pressurizado dosedvel
associado a camara expansora. Ha ainda a vantagem de poder ser administrado préximo de
outros clientes, o que nao é possivel com os sistemas de nebulizacao, pelo risco de
contaminacao" (DGS, 2013b), no entanto, até o surgimento da infecdo por SARS-CoV-2 ainda
usava-se o0s sistemas de nebulizacoes.

Relativamente ao projeto de desenvolvimento de competéncias, no SU o objetivo passava para
além da prevencao da infecao relacionada com o CVC durante a sua manutencao, também
passaria pela prevencao da infecao relacionada com o CVC durante a sua insercao. Este SU
articula-se com diferentes servicos, a maioria das vezes com o SMI onde realizei o estagio,
existindo uma grande probabilidade do CVC ser inserido na SE.

Como referido na introducao do relatério, o CVC é um dispositivo médico invasivo e a sua
utilizagao tornou-se imprescindivel na PSC, apresentando iniUmeras vantagens e um risco
aumentado de infecao. Em Portugal, a adesao do SMI ao programa HELICS-UCI contribuiu para a
introducao dos feixes de intervencao, bem como para VE da INCS associada ao CVC. Assim, a
DGS (2015e) elaborou um conjunto de intervencdes que agrupadas e implementadas de forma
integrada possibilita melhor resultado e um maior impacto do que uma mera adicao do efeito de
cada intervencao.

Alias, a primeira vez que um conjunto de intervencdes foram implementados foi por Pronovost e
colaboradores (2006). Os mesmos autores chegaram a conclusao que ao aplicar cinco medidas,
baseadas em evidéncias cientificas, reduzia em 66% a taxa de infecao relacionada com o CVC.
Estas medidas consistiram na higiene da maos antes da colocacao do cateter CVC de forma
rigorosa, na utilizacao de barreiras protetoras durante a colocacao do CVC, na aplicacao de
solucao alcodlica de clorohexidina 2% do local de insercao de CVC de forma a realizar
antissepsia, em evitar inserir o CVC na regiao femoral e na remocao do CVC quando este
dispositivo ja nao é necessario.

Assim, em Portugal, preconiza-se o planeamento de cuidados baseados no “Feixe de
Intervengdes de Prevencao de Infecao Relacionada com CVC” que foi atualizado recentemente,
em agosto de 2022. A verdade é que, a adesao a este feixe facilita a definicdo de melhoria de
qualidade de cuidados e a seguranca dos clientes (DGS, 2022a). No quadro que se segue é
descrito o feixe de intervencdes de prevencao relacionada com a insercao do CVC (quadro 12).
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Quadro 12 - Descri¢do do Feixe de Intervencdo de Prevencédo de Infe¢do Relacionada com o CVC durante a sua insercdo

Na insercdo do CVC

s  Antes da colocacio do CVC, deve ser avaliada a nec idade de o col e a razao da sua necessidade e, em caso afirmativo,
Garantir treino e competéncia na selecionar o CVC com nuimero minimo de limenes adequado a situacéo do cliente;
avaliacao e colocacao de CVC + A colocacic deve ser realizada ou monitorizada diretamente por profissional com treino e competéncia especifica

r dand a avaliacdo periddica de conhecimentos e de adesdo as boas praticas.

* Na avaliacdo do local de puncao e antes da descontaminacao da pele, os operadores devem efetuar a higiene das maos antes
do contacto com o local de puncao;

Higiene das méos * Higiene das maos e antebracos pelo método de friccdo com SABA ou lavagem com sabao antisseptico cumprindo a técnica de

preparacdo pré-cirurgica preconizada pela WHO;

Desenvolver estratégias educativas, de monitorizacéo e de reporte da adesao a higiene das méaos como estratégia multimodal.

Precaucdes de barreira maxima (bata e luvas estéreis, touca e mascara) pelos operadores;

Campos cirurgicos estéreis de grande dimensio que cubram a maior parte da superficie corporal do cliente.

Barreira de protecao maxima

Friccionar a pele com clorexidina a 2% com alcool de acordo com instrucdes do fabricante e deixar secar antes da puncao. Em
pele ndo integra, utilizar solucéo antisséptica aquosa garantindo tempos de secagem de pelo menos 2 minutos:
a) Treino no tempo de friccdo e secagem, recomendando-se a monitorizacao do cumprimento e feedback;
b) Em caso de puncéo guiada por ecografia assegurar que a sonda e o cabo do ecégrafo, previamente descontaminados,
estejam cobertos por capa estéril e seja usado um gel condutivo estéril;
c) Em caso de alergia a clorexidina, substituir por iodéforos com &lcool ou lcool a 70°.
Antissepsia da pele com clorexidina a * Durante a colocacao do CVC, se a técnica asséptica for comprometida, a mesma devera ser restabelecida;
2% em alcool * Perante um CVC implantado de emergéncia sem cumprimento dos requisitos citados, ou em ambientes com deficientes
condicdes de assepsia, e haja indicacdo para o manter, ponderar a sua substituicao dentro de 48h;
* Em clientes que irdo colocar CVC para realizacao de hemodialise com caracter ndo urgente, realizar rastreio de MRSA. Caso o
resultado seja positivo e ndo comprometa o tratamento oportuno do cliente, devera ser realizado tratamento de
d lonizacdo previamente a colocacdo do CVC.
+ Selecionar como local de colocacdo, a veia jugular ou veia subclavia, de forma a minimizar o risco de infecao:
a) Sempre que o risco de complicacées versus beneficio de prevencao de infecdo o permita, deve privilegiar-se o acesso
subclavio;
b) Documentar com texto pré-definido a colocacdo do CVC, documentando as intervencdes do feixe, incluindo o local e o
Evitar Acesso Femoral motivo da escolha se femoral.
+ O local de colocacido selecionado ndo deve estar contaminado ou potencialmente contaminado (i.e., pele queimada ou
infetada, regido inguinal ou adjacente a ferida cirlrgica ou traqueostomia);
s Apds colocacdo e fixacao do CVC, deve ser também cumprida técnica asséptica na realizacdo do penso devendo ser registada

a data;
s Ponderar a colocacdo de cateter central de insercéo periférica ou de tipo linha média, em substituicdo de cateter venoso
periférico, quando se preveja que a duracdo da terapéutica intravenosa possa der os seis dias.

Avaliar diariamente a possibilidade de
remocao do CVC

Retirar de imediato o CVC em caso de este ja nao ser necessario;

Inspecéo diaria do local de insercao e remocao imediata em caso de sinais de infecéo;

Registar diariamente o tempo de permanéncia do cateter e d itar o motivo de manutencio do mesmo.
Antes da manipulacao do CVC:

a) Realizar higiene das méaos;

b) Utilizar técnica no-touch nos pontos de acesso do CVC;

c) Monitorizacdo por observacdo e feedback e criacdo de programa educativo.

Higiene das maos

Fonte: DGS (2022a)

A decisao de colocar um CVC em prol de um CVP esta relacionada com a natureza da infusao a
administrar (pH entre 5 e 9, e osmolaridade > 600 mOsm/L), a vascularizacao adequada (=< 2
veias palpaveis/visiveis com dificuldade na cumulacao), as flebectomias frequentes (= 3 dia), a
duracao do regime terapéutico (= 6 dias), administracao de medicacao multipla sao fatores
importantes para a indicacdo do acesso vascular e por fim, se 0 acesso vascular é colocado
numa situacao de emergéncia (Gorski et al., 2021; Hallam et al., 2021, Pittiruti et al., 2021;
Moureau & Alexandrou, 2019).

Existem varios grupos de trabalho que desenvolveram algoritmos de decisdo relativamente ao
tipo de CVC. Nao obstante, o algoritmo que eu considero mais completo e percetivel foi
desenvolvido no Reino Unido pelo grupo Vessel Health and Preservation e revisto recentemente
em 2021 (ANEXO 1) (Hallam et al., 2021).

Este algoritmo tem o objetivo de facilitar a decisao de insercao e a remocao do acesso vascular
em clientes adultos em situacdes agudas ou planeadas. Este grupo, refere que embora os
principios deste algoritmo devam ser incorporados a qualquer situacao de emergéncia,
reconhece que outras questdes possam ter prioridade, dependendo da condicao do cliente
(Hallam et al., 2021).

Para a insercao do CVC é recomendado um carrinho ou um kit de cateter com tudo incluido,
devendo esse kit estar facilmente disponivel nas unidades e conter o material necessario para o
momento da insercao deste dispositivo (Buetti et al., 2022). De forma a facilitar a avaliacao e
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prestacdo de cuidados, este procedimento deve ser registado no processo clinico fazendo
referéncia ao nome do profissional que colocou o CVC, a data, local, tamanho do cateter
introduzido e motivo de insercao (Moureau & Alexandrou, 2019).

A escolha do CVC por parte do profissional de saude devera ter em consideracao a situacao
clinica de cada cliente (cateteres prévios, deformidades anatémicas, distUrbios da coagulacao,
distancia de feridas abertas), risco relativo de complicacdes mecanicas (hemorragia e
pneumotodrax), bem como no tempo previsto para a sua utilizacdo. Sabe-se que os cateteres de
teflon ou de poliuretano sao os que apresentam menor riscos e complicacdes infeciosas (Gorski
et al., 2022; Moureau & Alexandrou, 2019; O’'Grady et al., 2017).

A literatura refere que os cateteres revestidos com antimicrobianos estao a ser considerados
para prevenir a infecao relacionada com o CVC. Embora em muitos hospitais nos Estados Unidos
utilizem esses cateteres de forma rotineira, em geral, as guidelines recomendam a sua
utilizacao apenas em servicos que a taxa de infecao relacionadas com a utilizacao do CVC nao
estdao em niveis consideradas aceitaveis, apesar da implementacdo de outras medidas basicas
para a prevencao de infecOes (Buetti et al., 2022; O’'Grady et al., 2017). Na Ultima atualizacao
do feixe de intervencao de prevencao relacionada com o CVC, o uso de cateteres revestidos
com antimicrobianos sao considerados medidas adicionais (DGS, 2022a).

Um aspeto importante para a prevencao e controlo de infecao relacionado com o CVC passa
pelos Iimenes. Neste SU todos os profissionais selecionavam o CVC com nimero minimo de
l[imenes adequado a situacao do cliente, que é o que esta recomendada pela evidéncia
cientifica (Buetti et al., 2022; Gorski et al., 2021; O'Grady et al., 2017), verificou-se durante o
estagio que a selecao do CVC com trés limenes recaida sobre o de cinco limenes.

Apds a selecao do cateter, sucede-se a selecao do local de insercdao do CVC, que pode ser na
veia subclavia, jugular e a femoral. Contudo, deve cateterizar-se a veia subclavia, em
detrimento da veia jugular e femoral, a fim de minimizar o risco de infecao. Por conseguinte, a
veia femoral pode ser utilizada, mas comporta riscos mais elevados (Buetti et al., 2022; Gorski
et al., 2021).

Os cateteres inseridos na veia jugular interna possuem maior risco de infecao quando
comparados a insercao na veia subclavia, dado a proximidade de secrecdes da orofaringe,
principalmente em clientes com traqueostomia. Nesta ldgica, os cateteres s6 devem ser
colocados na veia jugular quando se verifique uma destas situacdes, anatomia andmala, lesao
cutanea na regiao subcldvia, hiperinsuflacao pulmonar significativa ou inexperiéncia do
profissional de saude. Por outro lado, considera-se que a insercdao na veia femoral deve ser
evitada pelo elevado risco de complicacdes, tais como a trombose venosa profunda e a infecao,
particularmente em adultos incontinentes (Gorski et al., 2021; Moureau & Alexandrou, 2019;
O'Grady et al., 2017; DGS, 2015e).
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A veia subclavia deve ser evitada quando o CVC é inserido para realizar hemodialise devido ao
risco de estenose venosa que limita a saida do acesso arteriovenoso. Para além disso, a veia
subclavia nao é indicada para cateteres curtos e relativamente rigidos usados para hemodidlise
aguda ou aférese. Esses cateteres nao possuem a flexibilidade necessaria para transpor a curva
da veia braquiocefalica até a veia cava superior (Chopra, 2022).

Sao varios os estudos que defendem a criacao de equipas dedicadas para a insercdo do CVC
(Hallam et al., 2021; Carr & Moureau, 2019), uma vez que diminuem o risco de infecao
relacionada com o CVC. De acordo com a DGS (2022a), o profissional deve ser considerado
competente nesta area para realizar a insercdo de CVC apds treino, que na minha opinido essa
competéncia seria reconhecida pela formagao de uma equipa especifica.

Durante a insercao do CVC deve-se utilizar as barreiras maximas de protecao (Buetti et al.,
2021; Gorski et al., 2021; O'Grady et al., 2017), como a bata e luvas estéreis, a touca e mascara
pelos operadores (DGS, 2022a). No entanto, na Ultima atualizacao do feixe de intervencado da
DGS verifiquei uma alteracao relativamente ao feixe anterior. Essa alteracao passa pelo
profissional circundante, onde a DGS (2015e) fazia alusao a preparacao pré-cirirgica das maos
e precaucdes de barreira maximas (bata estéril, luvas estéreis, touca e mascara) do ajudante e
dos circundantes ao procedimento de colocacao de CVC, num raio de dois metros.

De acordo com a minha pesquisa bibliografica durante a insercao do CVC deve-se usar sempre a
puncao guiada por ecografia durante a insercao de CVC nas veias jugular interna e femoral, de
modo a reduzir o insucesso da cateterizacao e as complicacdes mecanicas (Buetti et al., 2022;
Gorski et al., 2021; O'Grady et al., 2017).

No entanto, a DGS vé essa intervencdo apenas como uma recomendacao quando refere que
"em caso de puncao guiada por ecografia deve-se assegurar que a sonda e o cabo do ecografo,
estejam cobertos por capa estéril e seja usado um gel condutivo estéril" (DGS, 2022a, p. 20).
Assim como, a mesma entidade da a entender que a insercao do CVC deve realizada por um
profissional experiente, ja que se deve "garantir treino e competéncia na colocacao de CVC"
(DGS, 2022a, p. 3). Mais uma vez, a importancia da existéncia de uma equipa especifica para
colocacao de CVC.

Por fim, verifiquei que se deve evitar a sutura do local de fixacao do CVC, ou seja, usar antes os
dispositivos de fixacao sem sutura porque reduzem o risco de infecao e deslocamento do
cateter (DGS, 2022a; Gorski et al., 2021), no entanto na instituicao nao existe estes dispositivos
de fixacao sem sutura.

Em conjunto com o EE do SU realizou-se as auditorias, e optou-se por nao utilizar o instrumento
de auditoria clinica relativamente a insercao do CVC realizado por mim. Assim, utilizou-se o
instrumento de auditoria da DGS (2022a) que passa por:

e Ha evidéncia de que é avaliada e garantido treino e competéncia na avaliacdo (da
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necessidade de CVC, selecionar o CVC com nimero minimo de limen) e na colocacao de
CVC;

e Ha evidéncia de que é realizada higiene das maos nos momentos preconizados durante a
colocacao do CVC; ha evidéncia de que é cumprida a barreira de protecao maxima na
colocacao do CVC;

* Ha evidéncia de que foi realizada antissepsia da pele com clorexidina a 2% em alcool (nas
situacdes em que nao ha contraindicacao clinica), com o tempo de friccdo e secagem
recomendadas;

e Ha evidéncia de que é evitado o acesso femoral (justificacdo em diario da escolha pelo
femoral caso ocorra).

Apesar da autorizacao do Enfermeiro Gestor do SU em se realizar o processo de auditoria
relativamente a insercdao do CVC no servico, nao posso divulgar os resultados da mesma. Tal
fato acontece porgue nunca houve um pedido de autorizacdo a comissao de ética, uma vez que
a auditoria nao tinha a finalidade de um estudo de investigacao. No entanto, dei o feedback ao
Enfermeiro Gestor do resultado da minha auditoria.

Relativamente a manutencdo do CVC no SU também cumpriu-se todas as intervencdes
recomendadas pela DGS (2022a), no entanto, irei aprofundar esse aspeto na descricao do
estagio do SMI.

Ainda no estagio do SU tive a oportunidade de colocar em pratica o feixe de intervencdes de
prevencao de infecao urinaria associada a cateter vesical de acordo com as indicacées da DGS
(2022b). Reforco que a insercao da sonda vesical foi sempre considerada de acordo com as
indicacoes descritas na evidéncia cientifica como a retencao urinaria aguda ou obstrucao,
disfuncao neurogénica da bexiga (onde o cateterismo intermitente nao é possivel), hematduria
com necessidade de sifonagem e principalmente na monitorizacao do débito urinario na PSC
(Gould et al., 2019; Hu et al., 2018). Quando era inserido um cateter vesical realizava-se o
registado do seu motivo de insercao no processo clinico do cliente que é recomendado pela
norma da DGS (2022b).

De acordo com o ECDC (2023b), no ano de 2019 as IACS adquirias num SMI correspondiam a
7,4% (8 874) dos clientes que permaneceram em SMI por mais de dois dias e que apresentavam
pelo menos uma IACS (pneumonia, INCS ou infe¢ao do trato urinario). Ainda de acordo com o
ECDC (2023b), os clientes internados num periodo superior a dois dias, 4% apresentaram
pneumonia, 3% INCS e 2% infecao do trato urinario. Assim, 96% dos episddios estao
relacionados com a pneumonia associada a intubacao, 44% dos episddios de INCS foram
relacionados ao CVC, e 94% de infecOes do trato urinario foram associados a presenca de
cateter urinario.

O microrganismo que foi mais frequentemente isolado foi a Klebsiella pneumonie nos episodios
de pneumonia associada a intubacao, os Estafilococos coagulase negativos isolados nas INCS e
Esherichia coli nas infecdes do trato urindrio. Também verificou-se que 11% de MRSA, e 14% de
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Enterococcus pneumonie (ECDC, 2023b).

Durante o estagio do SMI, no momento de admissao do cliente verifiquei a existéncia do teste
EPC, na auséncia deste deve-se efetuar o esfregaco retal no cliente que apresenta pelo menos,
uma das seguintes condicdes, internamento hospitalar nos 12 meses anteriores, internamento
em unidades de cuidados continuados ou de cuidados paliativos ou residéncia em estruturas
residenciais para idosos; hemodialise créonica, admissao em SMI, admissao a unidade de
hemato-oncologia ou transplantacao, de acordo com a norma da instituicao.

No SMI, este exame é efetuado de acordo com as recomendacdes, realizando um esfregaco
retal processado por técnicas de biologia molecular cujo resultado fica disponivel em algumas
horas. Nesse periodo, o cliente fica em isolamento de contacto até que seja comprovada a
negatividade da amostra. Na verdade, para prestacao de cuidados neste SMI, o contato com
qualquer cliente é sempre realizado com o uso de EPI, no caso de suspeita de EPC ou
confirmado EPC, a bata usada é que é diferente, supostamente o material da bata é mais
resistente.

Relativamente ao rastreio para o MRSA, existe uma norma interna emanada pela UL-PPCIRA que
da a indicacdo de nao se efetuar o teste, apenas recomendam o banho com gluconato de
clorohexidina a 2% em toalhetes, nos primeiros cinco dias apds admissao, em SMI e no servico
de hemato-oncologia. Na instituicao esta-se a tentar substituir o banho de bacia pelo banho com
toalhitas por forma a minimizar o risco de infecao.

De acordo com a norma n.2 018/2015 relativo a prevencao de infecao por MRSA (DGS, 2015f), o
banho no SMI era realizado com toalhetes impregnados em clorohexidina a 0,2% (aquecidos)
nos primeiros cinco dias. Cada toalhete corresponde a uma zona do corpo, evitando os olhos e
genitais, e de cima para baixo, conforme a indicacao da marca das toalhetes, nao passando
agua, de forma a nao retirar o produto. Porém, esta norma pode entrar em "conflito" com a
recente norma para a prevencao da pneumonia associada a intubacao, porque de acordo com a
DGS (2022c, p. 13), existe questdes relativas a eficacia e a seguranca do uso de clorexidina na
higiene oral, e considera-se como "alternativa ao gluconato de clorohexidina a 0,2%, a
octenidina, e inclui a lavagem corporal".

No entanto, a prevencao da pneumonia associada a intubacao revela-se fulcral num SMI. Ao
longo do relatdrio ja abordei o aspeto "utilizar sedacao ligeira, de preferéncia baseada na
analgesia, titulada ao minimo necessario para o tratamento" (DGS, 2022c, p. 22). Relativamente
ao realizar diariamente "provas de ventilacao espontanea aos clientes candidatos a extubacao,
preferencialmente em modo de pressao assistida e avaliar a possibilidade de extubagao" nao se
proporcionou durante o estagio, mas sei que faz parte deste feixe de intervencao (DGS, 2022c,
p. 22).

A higiene oral, é igualmente importante, pois esta relacionada com o bem-estar e com a
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prevencao da colonizacao do trato digestivo, uma vez que a colonizacao estd relacionada com o
nimero de bactérias presentes na cavidade oral. Normalmente, clientes com VMI podem nao
estar com as melhores condicdes de higiene oral e estao expostos a varios fatores que reduzem
0 mecanismo natural da limpeza da cavidade oral pela diminuicao dos movimentos da lingua,
pelo fluxo de saliva reduzido contribuindo para a presenca de biofilme e colonizacao por
microrganismos (Grap et al., 2004).

Assim, realizei um cumprimento eximio das acdes pressupostas no feixe de intervencdes para a
prevencao de pneumonia associada a ventilacdo (DGS, 2022c), a excecao do uso da octenidina
sendo substituida pela benzidamina (pelo menos trés vezes por dia). Alids, esta foi uma das
alteracdes efetuadas pela DGS na Ultima atualizacao da norma clinica, uma vez que tém surgido
varios estudos e documentos que questionam a utilizacdo da clorohexidina. Embora que, se
olharmos para a norma da DGS os estudos referem-se as concentracées e nimero de
utilizagdes/dia, mas nao a quantidade a ser utilizada.

Existem varios estudos que fazem referéncia 4s abordagens mecanicas na higiene oral,
considerando essa medida mais abrangente e eficaz, proporcionando dessa forma uma reducao
mais significativa do biofilme bacteriano com uma diminuicao da colonizacao oral. Contudo,
Zhao e colaboradores (2020), referem que a escovagem dentdria tem pouco ou nenhum efeito
no risco de mortalidade dos clientes em SMI ou no tempo de ventilacao.

Outra intervencao para a prevencao da pneumonia associada a intubacdo passa por verificar a
pressao do baldao (cuff) do tubo/canula endotraqueal que se encontra padronizado nos valores
entre 20 e 30 cmH20, monitorizando-a sempre que clinicamente indicado, no minimo de trés
ocasides num periodo de 24 horas (DGS, 2022c). Esta intervencado acabou por ser facilmente
alcancada, uma vez que neste SMI existe a monitorizacao continua da pressao.

A monitorizacao continua permite garantir de forma segura a pressao minima que deve ser
suficiente para evitar microaspiracao, bem como evita as pressdes excessivas que podem
provocar lesao na mucosa da traqueia. De acordo com a DGS (2022c), a monitorizagao continua
versus intermitente, revela uma eficacia significativamente maior da monitorizacao continua na
prevencdo da pneumonia associada a ventilacao.

Ainda tive a oportunidade de realizar a técnica de aspiracao de secrecOes através do tudo
endotraqueal, com a técnica asséptica, a pré-oxigenacao e apds avaliacao da real necessidade
do procedimento, tendo sempre presente que esta técnica nao deve ser realizada por
rotina. Atualmente é consensual que o circuito ventilatério s6 deve ser trocado quando houver
dano mecanico ou contaminacao visivel. 0 mesmo ndo sucede com o filtro "heat and moisture
exchanger" e o cachimbo, que eram trocados a cada 24 horas no turno da manha (DGS, 2022c).

Nao me é possivel elencar todas as oportunidades novas de aprendizagem que me suscitaram
reflexao e, as vezes até alguma inquietacao. Porém, refleti com o EE a pouca existéncia de
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tubos com aspiracao subgléticas (vi s6 uma Unica vez durante o estdgio). Efetivamente existem
estudos da utilizacao deste tipo de tubo que tem impacto na reducdo da incidéncia da
pneumonia associado a intubacao. De acordo com Blanquer e colaboradores (2011), a
drenagem das secrecdes subgléticas minimizam a incidéncia de pneumonia associada a
ventilacao em aproximadamente metade dos clientes com VMI por mais de 72 horas.

Analisando a norma da DGS (2022c) é recomendado a utilizacao de tubos com aspiracao
subglética, em clientes com maior de risco de pneumonia associada a ventilacao
nomeadamente quando se prevé necessidade de VMI por mais de 72 horas. Estes tubos sao
poucos usados por preocupacoes relacionadas com os custos, no entanto, uma revisao
sistematica e meta analise demonstra o claro beneficio na prevencao de pneumonia associada a
ventilacdo, mas também na reducdo da mortalidade. Assim, a sua utilizacao de ser considerada
em clientes selecionados e em unidades onde nao se tenha atingido significativa reducao da
incidéncia de pneumonia associada a ventilacao (DGS, 2022c). Portanto, neste SMI como existe
uma taxa incidéncia de pneumonia associada a ventilacdao ndo estd recomendado a sua
utilizacao.

A elevacao da cabeceira da cama também esta correlacionada com uma diminuicao do risco de
pneumonia associada a ventilacdo. Recordo-me que antes desta Ultima atualizacao, a indicacao
por parte da DGS era de manter a cabeceira do leito em angulo = 302. Neste momento, a
indicacao é manter a cabeceira do leito em angulo de aproximadamente 302 na auséncia de
contraindicagao, evitando momentos de posicao supina. Assim, nao se recomenda "elevacgao
muito acima dos 302 uma vez que diminui a sua taxa de cumprimento e aumenta o risco de
microaspiracao" (DGS, 2022c, p. 11).

No estagio do SMI também planeei intervencdes para a prevencao da infecao urinaria associada
ao cateter vesical em consonancia com as indicacdes da DGS (2022b), uma vez que existe um
risco elevado de contaminacdo durante a execucgao de certos procedimentos relativos a técnica
de insercao e manipulacao do cateter vesical. Constatei que era avaliado diariamente a
possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-o logo que possivel, no entanto, ndao posso
dizer o mesmo quanto ao elemento do feixe de intervencdes "registar no processo clinico as
razdes para a necessidade de manter o cateter (DGS, 2022b, p. 15).

Cumpri sempre a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem,
mantendo a conexao do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado (quando
tinha que efetuar colheita de urina para exame microbiolégico era realizada pelo local préprio
do sistema de drenagem, mantendo o circuito fechado). Realizava a higiene diaria do meato
urindrio, bem como realizava a rotacao do cateter urindrio para evitar a Ulcera por pressao, que
por norma coincidia com os posicionamentos. Mantinha o cateter vesical sequro, com o saco
coletor abaixo do nivel da bexiga (sem tocar no chao) e esvaziava sempre que tinha sido
atingido 2/3 da sua capacidade (DGS, 2022b).
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Como era expectavel, também foi abordado no projeto de desenvolvimento de competéncias no
SMI. Assim, o quadro que se segue (quadro 13) é relativo ao feixe de intervencdes de prevencao
relacionada com a manutencao do CVC padronizado pela DGS (2022a).

Quadro 13 - Descricdo do Feixe de Intervencdo de Prevencdo de Infecdo Relacionada com o CVC durante a sua manutencéo

Na manutencéo do CVC
Retirar de imediato o CVC em caso de este ja ndo ser necessério;
Inspecao diaria do local de insercéo;
Registar diariamente o tempo de permanéncia do cateter e documentar o motivo de manutencio do mesmo.
Antes da manipulacdo do CVC;
Usar técnica assética antes de qualquer conexao, infusao ou aspiracao;
Descontaminar os pontos de acesso do CVC, que pode incluir face externa do(s) lumen, conexdes diretas do
cateter, torneiras com tampas e conectores de infusao:
a) Descontaminar com material de uso Unico e estéril, com clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%, por
friccao durante 15 segundos;
b) Deixar secar, antes de manusear ou conectar qualquer dispositivo estéril.
¢ Para além da descontaminacao referida nos pontos anteriores, sao consideradas medidas essenciais de
prevencao da infecio relacionadas com a manutencao dos locais de acesso:
) . . a) Manter os pontos de acesso ao(s) limen ocluido(s), e quando for necessario remover a tampa, aplicar uma
Técnica assética na manipulacao tampa nova estéril - nunca reutilizar a mesma;
b) Se forem utilizados conectores de infusdo, preferir os de tecnologia com septo dividido e evitar as valvulas
mecinicas, devido a possibilidade de risco acrescido de infecdo;
Prolongamentos, torneiras, conectores e sistemas de infusio e sistemas de transducio de presséo devem ser
substituidos com uma regularidade de 96 horas (ou de acordo com recomendacao do fabricante), exceto
quando visivelmente sujos ou perante suspeita de infecio;
d) Substituicio de tampa por outra compativel e estéril a cada utilizaco;
e) Os sistemas de infusdo de hemoderivados ou emulsées lipidicas ndo devem permanecer mais de 12h e 24h,
respetivamente, e no caso das infusées de propofol, 6 a 12 horas;
f) Limpeza e desinfec@o das bombas e seringas infusoras pelo menos a cada 24 horas e apoés alta;
g) N&o ha nenhuma recomendacéo relativamente ao uso de um lWimen designado para nutricéo parentérica.
¢ Garantir local de insercdo limpo e sem sangue;
¢ Limpar o local de inserc&o com técnica assética e aplicar clorexidina a 2% em &lcool, seguindo as normas do

Avaliar diariamente a possibilidade
de remocao do CVC

Higiene das maos

C

L L L fabricante de CVC:
Técnica assética na realizacao de a) Registar data e hora do penso e documentar;
penso b) Apoio eletronico na implementacio da intervencao diaria de inspecio e atuacao.

* Mudar o penso sempre que se verifique uma das seguintes condicées:

a) Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele;

b) Penso com compressa: até 48 horas apos sua realizacao;

c) Penso transparente: 7 dias apds sua realizacdo.
Treino e Competéncia + A manipulacdo do CVC deve ser realizada por profissional com treino e competéncia realizando-se avaliacao
periddica de conhecimentos e de adesdo as boas praticas.

Fonte: DGS (2022a)

De acordo com a minha pesquisa, sao poucos 0s aspetos que nao foram abordados na Ultima
norma clinica da DGS (2022a) relativamente a manutencao do CVC. O meu projeto de
desenvolvimento de competéncias tinha um objetivo que passava por proporcionar cuidados a
PSC portadora de CVC, adequados e baseados nas mais recentes orientacOes cientifica. Em
resultado, todas as minhas intervencdes para a prevencao de infecao relacionada com a
manutencao do CVC foram mediante este feixe de intervencao.

Adicionalmente outras intervencoes foram realizadas por mim, desde a colocacao de uma
etiqueta com a data e hora de colocacao do sistema de perfusao como é referido por Lin e
colaboradores (2022). Aquando a inspecao diaria do local de insercao do CVC realizava também
a inspecdo diaria da pele circundante do CVC, e ndo sé ao local de insercao (Gorski et al., 2021).

Igualmente, antes da técnica assética na realizacdo de penso verificava se o cliente estava
diaforético ou apresentava perda sanguinea pelo local de insercao do CVC. Na eventualidade
dessas situacOes, selecionava o penso mais adequado, que acabaria por ser um penso que
tivesse compressa estéril (Buetti et al., 2022). O objetivo deste penso passa por reduzir o
nimero de manipulacdes e consequentemente o risco de infecao (Weston, 2019). Como
sabemos, deve-se mudar o penso sempre que se verifique o penso visivelmente sujo, com
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sangue ou descolado da pele (Buetti et al., 2022; Gorski et al., 2021).

Reconheco que ao trabalhar numa Unidade de Transplante de Células Progenitoras
Hematopoiéticas ja realizava a técnica de “push-pause” ou técnica turbulenta com a
administracao de =10 ml de soro fisiolégico para a lavagem do limen do CVC em impulsos
(lentamente), apds a administracao de um antibiético por exemplo. Esta técnica é realizada
para remover qualquer residuo de medicacao/sangue de forma a prevenir a obstrucao do
cateter (Cancer Institute Society of Australia, 2021; Gorski et al., 2021; Moureau & Alexandrou,
2019).

Esta comprovado que a lavagem de “fluxo livre” nao € uma manobra de lavagem eficaz (Cancer
Institute Society of Australia, 2021; Gorski et al., 2021; Moureau & Alexandrou, 2019). Reforco
que esta técnica era realizada apenas na via distal onde se administrava a medicacao
considerada bolus.

Apds suporte transfusional ou administracao de contraste deve-se realizar a técnica de “push-
pause” ou técnica turbulenta com a administracao de 20 ml de soro fisioldgico (Cancer Institute
Society of Australia, 2021), uma vez que sao medicacdes mais viscosas. A evidéncia cientifica
refere ainda que nao se deve usar seringas com volume inferior a 10 ml, por forma a evitar uma
pressao excessiva, uma vez que podera danificar o cateter (Cancer Institute Society of Australia,
2021; Gorski et al., 2021).

Relativamente aos conectores de infusdo, neste SMI nao estd padronizado o seu uso, contudo a
DGS (2022a) deixa a hipdtese da sua utilizacao. De acordo com a evidéncia cientifica, deve-se
usar os conectores bidirecionais (anti-refluxo) de forma a reduzir o risco de oclusao do CVC
(Cancer Institute Society of Australia, 2021), a excecao durante a colheita para hemoculturas
que é realizada diretamente do limen do CVC (Martinez et al., 2019).

As novas evidéncias cientificas recomendam o uso de pensos impregnados com clorexidina a
2% para cobrir o local de insercao do CVC em clientes com mais de trés meses de idade (Buetti
et al., 2022; Lin, et al., 2022). Ao ler a norma da DGS (2022a), esse aspeto encontra-se
abordado nas medidas adicionais para a prevencao da infecao relacionada com o CVC. Estas
medidas podem ser adotadas de forma generalizada ou, pontualmente, em situacdes especiais
e em determinadas unidades clinicas e em clientes selecionados.

A DGS (2022a), refere também o uso de discos peri-CVC com clorexidina 2% e desinfecao
passiva com tampas com antissético e o banho diario com clorexidina a 2% com medida
adicional para a prevencao de infecao relacionada com o CVC.

Cada vez mais, a heparinizacao das vias do CVC nao esta recomendada, excecionalmente se for
protocolo da instituicdo. Assim, a evidéncia cientifica faz referéncia ha utilizacdo da técnica de
pressao positiva, ou seja, administracao de 10 ml de soro fisioldgico com a técnica de "push-
pause", realizando-se a clampagem da via do CVC previamente a remocao da seringa. No caso
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de obstrucao das vias do CVC, a evidéncia cientifica faz referéncia ao uso heparina especifica
(fibrilin), dependendo do grau de obstrucao da via, por forma a desobstruir as vias do CVC
(Cancer Institute Society of Australia, 2021; Moureau & Alexandrou, 2019).

Mediante o que foi explanado e realizado, considero que fui capaz de proporcionar cuidados a
PSC portadora de CVC adequados e baseados na melhor evidéncia cientifica.

Consequentemente, com a autorizacao do Enfermeiro Gestor do servico iniciou-se o processo de
auditoria relativamente a manutencao do CVC no servico. Acabei por identificar pontualmente
alguns desvios do que esta padronizado pela DGS, porém, nao posso divulgar o resultado pelo
mesmo motivo referido no estagio do SU.

Assim, em conjunto com a EE realizou-se as auditorias, e optou-se por nao utilizar também o
instrumento de auditoria clinica relativamente a manutencao do CVC realizado por mim.
Portanto, usou-se o instrumento de auditoria da DGS (2022a) que passa por:

e Ha evidéncia de que é avaliada diariamente a possibilidade de remocao do CVC;

» Ha evidéncia de que é realizada higiene das maos antes de manipular o CVC;

e Ha evidéncia de que sao descontaminados os pontos de acesso com clorexidina a 2% em
alcool ou alcool a 70%, por friccao de 15 segundos e deixar secar, antes de manusear ou
conectar qualquer dispositivo estéril;

e Ha evidéncia de que é utilizada a técnica assética na realizacao do penso e com
clorexidina a 2% em alcool;

e Ha evidéncia de que existe treino e competéncia na manutencao do CVC.

O objetivo com a auditoria era identificar desvios passiveis de correcdo por forma a garantir
cuidados seguros e de qualidade. Desta forma, através do resultado da auditoria pretendia-se
analisar os dados com o intuito de definir estratégias de melhoria para o servico. A equipa viu a
auditoria como uma oportunidade de aprendizagem, onde era partilhado os resultados com
0s pares e pontualmente fazia-se pequenas correcdes. Senti que a equipa foi bastante
colaborante e interessada com o meu projeto de desenvolvimento de competéncias.

O feedback que fomos dando aos enfermeiros sobre a auditoria vai de encontro ao que a
evidéncia cientifica recomenda, bem como converge com a DGS (2022a), quando a mesma
refere ao longo desta norma ao nivel das acles para implementacao e medidas, mais
precisamente no "treino e competéncias" é preciso realizar feedback dos resultados. De acordo
com Anwar e colaboradores (2019), as avaliagcdes de auditorias sequidas de feedback tém sido
apontadas como estratégias que estimulam a reflexao e mudanca de atitudes podendo, por
isso, contribuir para a melhoria dos indicadores de IACS.

Apds o resultado da auditoria e de conversas informais que fui tendo com os pares, constatei
que alguns destes profissionais eram recém-chegados ao servico e/ou recém-formados, alguns
nunca tiveram formacao sobre controlo de infecao, bem como alguns desconheciam a nova
atualizacao do feixe de intervencao relacionado com o CVC. Segundo Quadros e colaboradores

ednursing - ESEP p. 243 18-12-2023 20:28



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

(2022), é indispensavel as discussdes em equipa sobre a prevencao de INCS relacionadas com o
CVC, bem como também é necessario o investimento em educacdao permanente e o
desenvolvimento de estratégias motivacionais através do envolvimento de unidades especificas,
como a UL-PPCIRA.

Posso afirmar que a equipa do SMI e do SU estava sensibilizada para a problematica das IACS,
pelo que toda a equipa desempenhava varias acdes, no sentido de minimizar a disseminacao de
microrganismos. A colheita de espécimes para bacteriologia, como uroculturas, aspirados
traqueobrdénquicos, pesquisa de EPC através de esfregaco retal, encontram-se protocoladas e
sao realizadas quando apresenta indicacao. Ressalvo também que durante o estagio esteve
sempre presente a realizacao de ensinos aos familiares de como colocar e remover o EPI, bem
como também reforcei a higienizacao das maos com SABA.

Por fim, gostaria de realizar uma pequena reflexao relativamente as recentes atualizacdes dos
"Feixe de Intervencdes" realizados pela DGS. As praticas podem e devem ser melhoradas, no
entanto, considero que as mesmas nao devem suscitar ddvidas nos profissionais, e apds rever
estas normas considero que as mesmas tém algumas "pontas soltas".
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Com este relatorio tentei demonstrar como se deve prestar cuidados qualificados a PSC através
da descricao de situacdes vivenciadas nos locais de estagio e na reflexdo com base na evidéncia
cientifica atualizada.

Através do projeto de desenvolvimento de competéncias tive uma linha orientadora para o
Estdgio de natureza profissional com relatério Moédulo Il, no entanto, ao longo do relatério
abordei situacdes através da confrontacdo com a evidéncia cientifica ao nivel das trés areas de
dominio especifico do cuidado critico: a pessoa, familia/cuidador que vivencia processos de
doenca critica e/ou faléncia organica; através da analise dos planos de emergéncia de forma a
compreender como pode dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e
catastrofe; e na maximizacao da intervencao na prevencao e controlo da infecao e de RAM
perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas.

Ainda abordei a visao sobre os quatro dominios de competéncia comuns do EE: o dominio ético
através de questdes recorrentes nos cuidados criticos debatendo-as sob o ponto de vista
deontoldgico e ético-legal; refleti sobre a melhoria continua da qualidade, nomeadamente a
importancia da qualidade e seguranca nos cuidados criticos, como a comunicacao, identificacao
do cliente, o cuidado com a administracao de medicacao, a prevencao de queda e de Ulceras de
pressao, a importancia da notificacao de erros e a reducao das IACS e da RAM, sempre
fundamentado com o PNSD 2021-2026; analisei também as questdes de gestao de cuidados
evidenciando a importancia de manter a satisfacao da equipa e qualidade de cuidados, mais
especificamente no SMI, bem como a importancia que o EE tem na supervisao dos pares; e por
fim, o dominio das aprendizagens como base de todos os outros dominios.

Os estagios realizados proporcionaram experiéncias de caracter Unico, momentos privilegiados
de aprendizagem e de reflexao que em conjunto deram um contributo imensuravel para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional, através do desenvolvimento de competéncias comuns a
todas as areas de especialidade, bem como as competéncias especificas do EE em enfermagem
médico-cirlrgica na area de enfermagem a PSC. Sem duvida, que a partilha de conhecimentos e
de opinides com os EE e os pares, também tiveram um subsidio valioso para a minha
aprendizagem. Todo o conhecimento e competéncias desenvolvidas permitiram-me a aquisicao
de conhecimentos diferenciados e um elevado nivel de julgamento clinico e tomada de decisao
na prestacao de cuidados a PSC.

Espero que com a elaboracao deste relatério seja reconhecida a importancia da implementacao
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do “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecao Relacionada com CVC, e que a mesma,
contribua de forma significativa para a diminuicao das IACS, neste caso, de INCS. Nesta Idgica,
considero que para uma melhoria continua na qualidade e seguranca de cuidados a este nivel,
sugiro a necessidade da formacao por parte da UL-PPCIRA, bem como a importancia da
realizacao de auditorias/monitorizacao de cuidados e da sensibilizacao de boas praticas.

Sendo eu ja especialista em enfermagem médico-cirlrgica fico com a consciéncia que os
conhecimentos adquiridos vieram reforcar ainda mais as minhas competéncias, dotando-me de
uma maior motivacao e aptidao para prosseguir o meu caminho. Desta forma, considero-me
uma profissional mais completa, esperando que tal se repercuta em ganhos de salde e em
cuidados de enfermagem mais seguros e de qualidade. Acredito que com este percurso
formativo acrescento um papel ainda mais ativo no seio da equipa, podendo almejar novos
objetivos e desafios.

Acredito que os objetivos definidos foram atingidos e que todos os momentos de aprendizagem
em que participei foram concretizados com determinacao. No entanto, apesar de todos estes
momentos, tenho a consciéncia que foi um percurso deveras desgastante.

Utilizo este paragrafo para agradecer a todas as pessoas que me acompanharam e
estiveram envolvidas neste processo, bem como o meu eterno agradecimento a Professora
Doutora Laura Reis e a Professora Doutora Cristina Carvalho que foram incansaveis e me
guiaram no rumo certo deste percurso formativo. Um especial agradecimento aos EE que
estiveram comigo lado a lado neste percurso, pelo seu profissionalismo, empenho, partilha de
saberes e conhecimentos, mas principalmente pelo seu inconformismo e pela busca continua de
uma excelente Enfermagem Especializada.
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ANEXO 1 - Algoritmo de decisdo para colocacdo/remocao de cateter venoso central
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ANEXO 2 - Realizacdo de cursos durante o periodo de estagio
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Humanizagcao nos Servicos de Medicina Intensiva", realizado no dia 20 de Abril
de 2023, com duragdo total de 2h no(a) Plataforma digital “Cisco Webex

Events”.

Porto, 20 de Abril de 2023

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

Lo L

Joao Paulo Marques de Carvalho

Esta actividade formativa ¢é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditacdo e

Creditacédo de Atvidades Formativas.
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ANEXO 3 - Ferramenta de comunicacdo com a pessoa em situacdo critica com ventilacao
mecanica invasiva
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