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RESUMO

Introducdo: O presente Relatdrio de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular Rela-
torio, parte integrante do 6° Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de especiali-
dade Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em Situacédo Critica.

Objetivo: Descrever as atividades e estratégias desenvolvidas durante o percurso académico
e Estagio Final e o seu contributo para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico- Cirurgica: A Pes-
soa em Situacédo Critica e de Mestre em Enfermagem.

Metodologia: Método descritivo e anélise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas du-
rante a Unidade Curricular Estagio Final. O Projeto de Intervencao Profissional desenvolvido
é igualmente descrito, com recurso a Metodologia de Projeto e baseado no Modelo para Mu-
danca da Préatica Baseada em Evidéncias de June Larrabee.

Resultados: Analise critico-reflexiva de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias so-
bre as atividades desenvolvidas durante o Estagio Final em contexto de Unidade de Cuidados
Intensivos. Promocao da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a Pessoa em Situagédo
Critica, em contexto do desenvolvimento de um Projeto de Intervencdo Profissional, através
da elaboragédo de um Protocolo de Atuacdo, Instrumento de Registo e producdo de um Do-
cumento de Consulta pratico sobre o doente com AVC Isquémico submetido a trombdlise.
Conclusao: Promover a uniformizagdo e uma melhoria da qualidade e seguranca dos cuida-
dos de enfermagem prestados ao doente critico com AVC Isquémico submetido a trombolise,
baseados em evidéncia cientifica. A elaboracdo deste relatorio permitiu descrever todo o
percurso formativo e realizar uma analise critico-reflexiva fundamentada do processo de

aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Palavras-Chave: Enfermagem Medico-Cirdrgica; Pessoa em Situacdo Critica; Acidente

Vascular Cerebral Isquémico; Trombolise; Qualidade e Seguranca
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ABSTRAT

Introduction: This Internship Report appears within the scope of the Report Curricular
Unit, an integral part of the 6th master’s degree in nursing in association, in the specialty
area Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical Condition.

Objective: To describe the activities and strategies developed during the academic pathway
and Final Internship and their contribution to the development and acquisition of common
and specific skills of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical
Condition and master’s in nursing.

Methodology: Descriptive method and critical-reflective analysis of the activities developed
during the Final Internship Curricular Unit. The Professional Intervention Project developed
is also described, using the Project Methodology, and based on June Larrabee's Model for
Evidence-Based Practice Change.

Results: Critical-reflective analysis of acquisition and development of skills on the activities
developed during the Final Stage in the context of an Intensive Care Unit. Promotion of the
quality and safety of the care provided to the Person in Critical Condition, in the context of
the development of a Professional Intervention Project, through the elaboration of an Action
Protocol, a Registration Instrument and the production of a Practical Consultation Document
on the patient with Ischemic Stroke submitted to thrombolysis.

Conclusion: To promote standardization and improvement of the quality and safety of nurs-
ing care provided to critically ill patients with ischemic stroke submitted to thrombolysis,
based on scientific evidence. The preparation of this report made it possible to describe the
entire formative journey and perform a reasoned critical-reflective analysis of the process of

acquisition and development of skills.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critical Condition; Ischemic Stroke; Thrombolysis;

Quiality and Safety
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio [RE] surge no ambito da Unidade Curricular [UC] Relatério,
parte integrante do 6° Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica - A Pessoa em Situacdo Critica [EMC-PSC] a decorrer no Instituto Politécnico
de Setubal em associagio com o Instituto Politécnico de Beja, Universidade de Evora, Instituto
Politécnico de Castelo Branco e o Instituto Politécnico de Portalegre.

A elaboracdo deste relatorio da continuidade a UC Estagio Final [EF] e tem como finalidade
descrever o percurso formativo e o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista [EE] e de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em EMC-PSC, assim como, as competéncias de Mestre em Enfermagem, através de uma analise
critico-reflexiva pormenorizada e fundamentada na mais recente evidéncia cientifica e trabalhos
de investigacdo, com vista a obtencdo do titulo de enfermeira especialista em EMC-PSC, bem
como o de grau de Mestre em Enfermagem, apds discussdo em provas publicas.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros o EE é o “enfermeiro
habilitado com o curso de especializagdo de enfermagem (..), a quem foi atribuido um titulo
profissional que Ihe reconhece competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na sua area de
especialidade” (Decreto-Lei n° 161/96, de 4 setembro, artigo 4° n°® 3. p. 2960). Deste modo, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagdo Critica
[EEEMC-PSC] tem como objetivo conhecer a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de
cuidados, de prever e identificar precocemente as complicagdes e assegurar uma intervencao
precisa, concreta, eficaz e em tempo util (OE, 2018).

O processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias foi inicialmente delineado na
UC EF, através da elaboragdo do Projeto de Estdgio [PE], onde definimos objetivos e planedmos
estratégias e atividades a desenvolver, com vista & aquisicao e desenvolvimento das competéncias
comuns, especificas e de Mestre em Enfermagem na sua area de intervencdo, nomeadamente,
EMC-PSC.

A andlise critico-reflexiva do processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

descrita neste relatdrio alude sobretudo nas atividades desenvolvidas durante o EF, uma vez que
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nos foi concedido o reconhecimento e validagdo de competéncias do primeiro estagio, designado
por Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, na area da urgéncia, por sermos
profissionais com 18 anos de experiéncia a desempenhar fungfes num Servico de Urgéncia Geral
[SUG].

O campo de estagio selecionado foi uma Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] de uma
unidade hospitalar na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, tendo o seu inicio a 19 de setembro de
2022 e 0 seu téermino a 27 de janeiro de 2023 com o cumprimento das horas previstas no
planeamento da UC. A orientacdo pedagogica ficou ao cargo da professora Antonia Costa e
supervisao clinica sob a responsabilidade da Enfermeira Especialista em EMC-PSC.

No decorrer do EF, para além da prética clinica, sujeita a avaliagdo em consonancia com 0s
instrumentos de avaliacdo da componente clinica que visam as competéncias comuns e especificas
dos enfermeiros especialistas, espera-se também que os mestrandos desenvolvam um artigo
cientifico.

O processo de aquisicdo de competéncias desenvolvido no decurso do EF incluiu a elaboracéo
de um Projeto de Intervencao Profissional [PIP], denominado de Cuidados de Enfermagem a
Pessoa com Acidente Vascular Cerebral [AVC] Isquémico Submetida a Trombolise na UCI, tendo
este como principal objetivo melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem
prestados ao doente com AVC Isquémico submetido a trombolise, assim como, a elaboragédo de
um artigo cientifico sobre a mesma tematica. Este projeto foi estruturado e desenvolvido assente
na Metodologia de Trabalho de Projeto (Ruivo et al., 2010) e suportado pelo Modelo para
Mudanca da Préatica Baseada em Evidéncias [MMPBE] de Larrabee (2011).

O AVC constitui a principal causa de morbilidade a nivel global e a segunda causa de
mortalidade na maioria dos paises desenvolvidos (WHO, 2018). Em Portugal, o relatério do
Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares, revela que o AVC é responsavel
por 46,6 mortes por cada 100000 pessoas, apesar de se verificar uma reducdo na taxa de
mortalidade por AVC nos ultimos anos, devido a melhoria assistencial, a criacdo de unidades de
AVC e do tratamento cada vez mais célere (DGS, 2017a).

O AVC assume-se como um dos principais desafios de Saude Publica a nivel mundial,
englobando uma elevada carga de doenca, em todas as suas vertentes de morbilidade a longo prazo,
mortalidade e consumo significativo de recursos humanos, materiais e economicos, com tendéncia
crescente atendendo ao envelhecimento da populacdo e ao aumento dos fatores de risco
cardiovasculares (MS, 2018).

Para a elaboragéo do presente RE definimos como objetivo geral descrever as atividades e

estratégias desenvolvidas durante o percurso académico e o EF e o contributo das mesmas no
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desenvolvimento e aquisi¢do das competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas do
EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem. Designdmos como objetivos especificos: descrever a
apreciacdo do contexto clinico onde decorreu o EF, relatar de forma pormenorizada as fases do
desenvolvimento do PIP e analisar de forma critica e detalhada o processo de desenvolvimento e
aquisicdo das competéncias.

O presente relatério é constituido por trés capitulos em que no primeiro capitulo é apresentado
0 enquadramento concetual e tedrico que foi fundamentado em pesquisas em bases de dados
cientificas e que sustentam a tematica em estudo e a relacionam com o modelo de enfermagem
adotado, o0 Modelo MMPBE de June Larrabee (2011), fazendo referéncia a qualidade em saude e
a seguranca dos cuidados. O segundo capitulo compreende a apreciacdo do contexto clinico onde
decorreu o EF, através da descricdo do enquadramento legal e institucional, estrutura, recursos
fisicos, materiais e humanos, bem como, analise da gestdo e producdo de cuidados. Elabora-se
também uma descri¢do fundamentada do desenvolvimento do PIP tendo por base as etapas da
Metodologia de Projeto. No terceiro capitulo é explanada toda a analise reflexiva e fundamentada
do processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do EE, especificas de
EEEMC-PSC assim como as de Mestre em Enfermagem. Finaliza-se com uma breve concluséo
onde ¢é realizada uma sintese dos aspetos mais relevantes, no percurso formativo desenvolvido,
abordados ao longo do relatorio.

O presente documento foi redigido de acordo com o novo acordo ortografico em vigor para a
lingua portuguesa, exceto nas citagcdes diretas onde € mantido a redacdo original dos autores e
cumpre as normas de elaboracédo de trabalhos escritos do Instituto Politécnico de Portalegre (Arco
et al., 2018). Cumpre também as normas de citacdo e referenciacdo bibliografica da American
Psychological Association [APA], 72 edicdo (APA, 2020).

18



N\

_

Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI

1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

O termo conhecimento contempla os saberes que sdo expressos no formato de serem
partilhados com outras pessoas. O conhecimento de uma disciplina é aquele que depois de
estudado por um grupo de uma comunidade é considerado valido e preciso (Chinn & Kramer,
2018).

Segundo Nunes a “enfermagem ¢ uma disciplina do conhecimento que se materializa, no nivel
operatorio numa profissdo e que o exercicio da profissdo concorre para o fluxo de conhecimento”
(Nunes, 2018, pp. 35-36). De acordo com esta autora, a enfermagem tem vindo a ser apreciada
como uma disciplina e uma profissdo intelectual e cientifica, fundamentada no ensino,
investigacdo e formagdo. Todos os padrdes de conhecimento surgem de forma inter-relacionada
sendo cada um deles, igualmente importante e fundamental para a préatica da enfermagem (Chin
& Kramer, 2018).

Os conhecimentos em enfermagem, sustentados em teorias e metodologias cientificas
consentem a prestacdo de cuidados de qualidade baseados em pensamento critico, possibilitam a
melhor tomada de decisdo aos doentes que sdo alvo da nossa atuacao e, por fim, permitem avaliar
os resultados obtidos (Nunes, 2018).

A teoria de enfermagem orienta 0 pensamento e a acdo da pratica da enfermagem. A
relevancia da aplicacdo da teoria na pratica surge combinada com a importancia no
desenvolvimento de novos conhecimentos de enfermagem, pois a investigacdo sobre a
enfermagem baseada na teoria, ou seja, a pratica baseada na evidéncia, esta em constante evolucéo
(Tomey & Alligood, 2004).

Alicercado no pressuposto supracitado, tém sido alistadas algumas formas de organizagédo do
conhecimento em Enfermagem, sendo a estrutura oligarquica, postulada por Fawcett (2005), a
mais comumente utlizada e citada. De acordo com esta organizacao hierarquica, o conhecimento
em Enfermagem estd organizado em cinco elementos: metaparadigma, filosofias, modelos
conceptuais, teorias e indicadores empiricos, consoante 0 seu nivel abstrato/concreto (Fawcett,
2005).

A prestacdo de cuidados & Pessoa em Situagdo Critica [PSC], consiste num processo complexo
que deve assentar numa viséao holistica da pessoa como centro do cuidado, logo, é expectavel que

0 EEEMC-PSC, alicerce a sua pratica nos padroes de qualidade dos cuidados especializados da
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sua area. Assim, certifica-se que "na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
0 EE assegura/garante a maxima eficdcia na organizagdo dos cuidados de enfermagem
especializados” (OE, 2015a, p.17243), para tal revela-se fundamental "a existéncia de um quadro
de referéncias para o exercicio profissional do enfermeiro especialista em pessoa em situacao
critica”, bem como “a revisdo de guias de boas praticas no dominio da pessoa em situagao critica”
(OE, 20153, p.17243).

A Pratica Baseada em Evidéncias [PBE] é definida, num sentido mais amplo, na integracao
da melhor evidéncia, proveniente de uma pesquisa organizada, sistematica e sistematizada,
conjugada com a experiéncia, o julgamento clinico, os valores e as preferéncias do doente na
tomada de decisdo clinica fundamentada (Larrabee, 2011).

Como referencial tedrico para o desenvolvimento do PIP, assim como, alicerce para o
processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias, foi selecionado o MMPBE, de June
Larrabee (2011), que sera descrito no ponto seguinte. Neste capitulo, apresentamos ainda conceitos
relativos a qualidade em salde e seguranca dos cuidados e faremos ainda, uma conceptualizacdo
sobre a tematica em estudo fazendo referéncia aos cuidados de enfermagem a pessoa com AVC
Isquémico submetida a trombdlise.

Este capitulo tem como principal objetivo, a clarificacdo das bases tedricas e conceptuais, que
fundamentam a teméatica em destaque e que sustentam a elaboragdo do presente trabalho.

1.1 MODELO PARA MUDANCA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

O desenvolvimento de teorias de enfermagem tem sido fundamental para a evolucdo da
enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento. Os referenciais tedricos cooperam na sua
evolucdo de forma sustentada e para o desenvolvimento de pensamento critico nos profissionais
de enfermagem. Assim, as teorias surgem como forma de conceder corpo de conhecimento a
pratica e autonomia profissional e, constituem-se como linhas orientadoras para o ensino e para a
investigacdo em enfermagem, esclarecendo ou prevendo determinados fendmenos (Tomey &
Alligood, 2004).

Para a pratica de enfermagem ¢ fulcral a aplicacéo de teorias, com o propoésito de melhorar a
qualidade dos cuidados e os resultados nos utentes. A PBE tem vindo a assumir um papel mais
relevante no seio das equipas de enfermagem uma vez que conjuga a préatica clinica com a melhor

evidéncia cientifica, proveniente da pesquisa sistematica, considerando igualmente os valores e

20



N\

_

Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI

preferéncias do doente, fundamentando desse modo, o processo de tomada de decisdo (Larrabee,
2011).

Posto isto, ap6s uma breve revisdo de varias teorias em enfermagem consideramos que 0
MMPBE de June Larrabee (2011) € o referencial tedrico que melhor se enquadra na tematica em
estudo.

Os aspetos tedricos e empiricos e 0 recurso a investigacdo e pesquisa sustentam o MMPBE
publicado inicialmente por Rosswurm e Larrabee (1999), pretendendo o referido modelo, orientar
todo o processo de mudanca para uma pratica baseada na evidéncia. Apés identificarem que os
profissionais de satde apresentavam fragilidades em selecionar e sintetizar evidéncia e aplica-la
na sua pratica clinica, motivou a necessidade de uma revisao e aperfeicoamento, integrando a
qualidade, principalmente a qualidade dos cuidados de Enfermagem, a melhoria continua da
qualidade e os seus conceitos (Larrabee, 2011).

Utilizamos, atualmente, a revisdo do modelo efetuada em 2011, resultado da experiéncia de
Larrabee na aplicagdo do modelo previamente criado, da sua orientacdo e formacéo de estudantes
e enfermeiros e da experiéncia que adquiriu através da aplicacdo do modelo anterior (Larrabee,
2011).

Este modelo tedrico revisto prevé que a mudanga na pratica contemple a interligacéo entre a
identificacdo de necessidades, a pesquisa da melhor e mais recente evidéncia cientifica e a
experiéncia clinica do enfermeiro, favorecendo a resolucéo das necessidades centradas no doente.
A interligacdo coincidente destes aspetos permite melhorar os processos de tomada de decisao dos
enfermeiros e alterar os padrdes dos cuidados de enfermagem e melhorar a pratica, com ganhos na
seguranca e na qualidade dos cuidados (Larrabee, 2011; Rosswurm & Larrabee, 1999). Assim, o
modelo pretende alterar o paradigma da préatica tradicional que se baseia na opinido pessoal, no
raciocinio fisiopatologico e na experiéncia individual para uma PBE, com base na investigacéo e
acesso aos seus resultados, adotando um pensamento critico e interativo fundamentando as nossas
acOes em pesquisas cientificas, investigacdo e nos resultados obtidos (Larrabee, 2011).

Na procura pela exceléncia dos cuidados, tem sido defendida a PBE, com a finalidade na
melhoria da qualidade dos cuidados e os resultados nos doentes. A qualidade consiste “na presenca
de atributos socialmente aceites, desejados no ambito da multifacetada experiéncia holistica de ser
e fazer” (Larrabee, 2011, p. 14), e compreende os conceitos de valor, beneficéncia, prudéncia e
justica. Assim é possivel inferir que a exceléncia dos cuidados é uma obrigacdo ética dos

profissionais de salde (Larrabee, 2011).
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A PBE “¢ a utilizacdo simultanea da experiéncia clinica e da melhor evidéncia clinica externa
advinda da pesquisa sistematica, para guiar a tomada de decisdo clinica e simultaneamente
considerar os valores do paciente” (Larrabee 2011, p.24).

Os lideres de enfermagem, tendo como fungéo a supervisao dos cuidados e gestdo de recursos
e com interesse na obteng@o dos melhores resultados para os doentes, desempenham uma fungéo
de destaque na promocdo da PBE, sendo que o apoio por parte dos mesmos revela-se essencial
para a motivacdo da equipa e obtencdo do sucesso da mudanca. Ja as organizacOes profissionais
de enfermagem determinam os padrdes de exceléncia, quer para a formacéo, quer para a pratica
da enfermagem (Larrabee, 2011).

O MMPBE compreende 6 etapas que se relacionam entre si e que nao tém de ser forcosamente
seguidas de forma linear, sempre que necessario, pode-se retomar as etapas anteriores atendendo
a que “as atividades de cada etapa podem gerar atividades de outra etapa” (Larrabee, 2011, p. 37).
Estas etapas encontram-se representadas na figura 1, sendo posteriormente descritas de forma

individualizada.

Etapa 1:
. g . Etapa 2:
Avaliar a necessidade .
Localizar as melhores
de mudanca na i
o evidéncias
pratica
Etapa 6: Etapa 3:
Integrar e manter a Fazer uma andlise
mudanca da prética critica das evidéncias
Etapa 5:
P Etapa 4:
Implementar e .
) Projetar a mudanca
avaliar a mudanga da s
da pratica

pratica

Figura 1- Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias
Fonte: Adaptado de Larrabee (2011)
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Etapa 1 — Avaliar a necessidade de mudanca da pratica

Consiste em identificar e incluir os Stakeholders* no problema pratico, extrair dados internos
sobre a pratica atual e compara-los com os dados externos para validar a necessidade de mudanca,
identificar claramente o problema e relacioné-lo com intervencgdes e resultados.

Etapa 2 — Localizar as melhores evidéncias

Compreende a identificacdo de tipos e fontes da melhor evidéncia, revendo os conceitos de
pesquisa através do planeamento do método de busca, selecdo e revisdo, com o objetivo da
efetivacdo da pesquisa. Incluem-se nesta etapa os instrumentos de avaliagdo critica de estudos e
de outras fontes de informacéo, assim como a metodologia de organizacdo dos dados para a sintese.

Etapa 3 — Fazer uma analise critica das evidéncias

Consiste na aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo e andlise critica previamente
selecionados, sintese da evidéncia de forma a avaliar a qualidade da mesma, a viabilidade, os
beneficios e os riscos da nova prética.

Etapa 4 — Projetar a mudanca da pratica

Engloba a definicdo da mudanca proposta, identificando-se os recursos e valéncias necessarias
e as estratégias para a implementacao do plano delineado e a respetiva avaliacéo.

Etapa 5 — Implementar e avaliar a mudanca da pratica

Inclui a implementacdo e operacionalizacdo do plano definido, avaliacdo dos processos,
resultados e custos, com vista ao desenvolvimento de conclusdes e recomendages.

Etapa 6 — Integrar e manter a mudanca na pratica

Consiste em comunicar a mudanca recomendada as partes interessadas, integrar e
implementar a nova pratica clinica, com monitorizacdo dos indicadores de processo e resultados.

Deve incluir a divulgacdo dos resultados do projeto de mudanca.

Na procura da exceléncia no exercicio profissional, é basilar que os enfermeiros fundamentem
a sua praxis clinica em evidéncia cientifica pelo que devem executar atividades e desenvolver
competéncias que 0s capacitem para operacionalizar os processos de mudanca (Larrabee, 2011).
A autora defende que devemos demonstrar uma atitude de interesse, de mudanca de praticas e de
melhoria da qualidade dos cuidados.

O MMPBE, integra um modelo tedrico, no qual promove a investigacdo em saude, tendo

como objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados e a dignificagdo da enfermagem enquanto

! Stakeholders - “Pessoas que tém interesse no resultado de uma pratica de saude (...) pacientes e suas
familias, os profissionais da salde, os lideres do sistema de cuidados de salude e outros trabalhadores
do sistema de saude” (Larrabee, 2011, p.241).
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disciplina  do conhecimento. E de ressalvar que este modelo, requer uma
aquisicdo de conhecimentos prévios por parte dos enfermeiros, como forma de os habilitar
(Larrabee, 2011).

No que diz respeito a aplicabilidade deste modelo na area da prestacdo de cuidados a PSC, o
mesmo ja foi aplicado e amplamente testado em diversos contextos, constituindo-se como um
instrumento valido para a orientacdo e resolucdo de problemas praticos e concretos,
nomeadamente a avaliacdo da sedacdo no doente adulto em UCI, os cuidados de higiene oral no
doente critico, as estratégias para diminuir a contaminacdo de nutricdo entérica e a utilizacdo de
solucdo salina antes da aspiracédo traqueal (Larrabee, 2011). Apesar da ampla aplicabilidade pratica
deste modelo, o seu sucesso é indissocidvel dos veiculos promotores da mudanga, dos enfermeiros,
e das aprendizagens e aquisi¢cdes de competéncias dos mesmos, para uma implementacéo eficiente,
ampla e sustentada da mudanca (Larrabee, 2011).

Desta forma e ap6s analise do modelo descrito, validamos a sua adequagdo na area de
prestacdo de cuidados a PSC, quer em contexto de investigacdo como na sua aplicabilidade na
pratica clinica, o que fundamenta a sua escolha como pilar no desenvolvimento do PIP bem como

no processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

1.2 QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

Tem-se constatado nos dltimos anos, um progresso ao nivel das politicas da sadde que
tendencionalmente tem concorrido para a sustentabilidade e eficiéncia dos servigos de saude,
particularmente na universalidade e equidade no acesso e na qualidade dos cuidados prestados,
com o propésito de promover cuidados de exceléncia as populagées (Silva, 2012).

Segundo a Constituicdo da Republica Portuguesa, no n.° 3, alinea d), do artigo 64.° (Saude),
na defesa do direito a protecdo da saude, cabe ao estado “Disciplinar e fiscalizar as formas
empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servigo nacional de saude, por forma
a assegurar, nas instituicdes de satde publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de
qualidade” (AR, 2005, p.4652).

De acordo com a Lei de Bases da Saude, Lei n.° 95/2019, estabelece na Base 37, n.° 1, que
para a avaliacdo permanente do Sistema Nacional de Saude [SNS] “Os programas, planos ou
projetos, publicos ou privados, que possam afetar a satide publica devem estar sujeitos a avalia¢do
de impacto, com vista a assegurar que contribuem para o aumento do nivel de satde da populagido”

(AR, 2019).
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A qualidade e seguranga dos cuidados tém vindo a ser reconhecidas como fatores
determinantes na concecao de sistemas de saude acessiveis, efetivos e eficazes e, nesse sentido,
nas Ultimas décadas, tém sido desenvolvidos e implementados diferentes programas e estratégias
para promover uma maior cultura de seguranca e qualidade dos cuidados nas instituicdes de saude.
De acordo com o Ministério da Saude [MS], estes fatores, sdo imperativos éticos porque cooperam
de forma decisiva para a reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria da equidade e do acesso aos
cuidados de saude, das escolhas da inovacdo e do respeito com que esses cuidados sdo prestados
(MS, 2015a).

A Organizacdo Mundial de Saude [OMS] declara que um servi¢co de satde de qualidade é
aquele que organiza os recursos eficazmente, que va ao encontro das necessidades de saude da
populacdo alvo de cuidados preventivos e curativos, de forma segura e sem desperdicio (OMS,
2020). O quadro da OMS sobre servigos de salde integrados e centrados nas pessoas descreve
“cuidados de alta qualidade” como “cuidados que sdo seguros, eficazes, centrados nas pessoas,
oportunos, eficientes, equitativos e integrados” (OMS, 2020, p. 13). Estes pressupostos
correlacionam-se com 0 Modelo de Larrabee na medida em que defende a PBE, apresenta eficacia
comprovada na melhoria da qualidade dos cuidados e dos resultados nos doentes (Larrabee, 2011).

A qualidade em saude é uma prioridade para o SNS pelo que tém sido implementadas
estratégias nacionais para a qualidade na satde. De acordo com 0 MS a qualidade em salde é
definida como “a prestagdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo,
gue tem em conta o0s recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao, pressupde
a adequacéo dos cuidados as necessidades e expetativas do cidaddo.” (MS, 2015a, p.13551).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde 2015-2020, est4 inserida no Departamento
da Qualidade na Saude da Direcao Geral de Saude [DGS] e afirma que a qualidade e a seguranca
do sistema de satde sdo “uma obrigagdo ética porque contribuem decisivamente para a reducéo
dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de saude, das escolhas da inovacéo,
da equidade e do respeito com que esses cuidados sdo prestados” (MS, 2015a, p.13351).

A seguranca dos doentes encontra-se estreitamente relacionada a qualidade dos cuidados e é
considerada, como uma estratégia para melhorar a qualidade dos cuidados em saude, podendo 0s
cuidados seguros serem estimados como o sucesso do sistema basico para alcancar a qualidade
dos cuidados (OMS, 2020).

A seguranca, quando associada aos cuidados de saude, pode ser definida como “reducdo do
risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel”, sendo que, “um minimo aceitavel refere-

se a nocdo coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que 0s
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cuidados foram prestados em oposi¢éo ao risco do nao tratamento ou de outro tratamento.” (DGS,
2011, p.14).

As politicas de saude em Portugal seguem as diretrizes do Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes [PNSD] e seguem os principios e orientaces da Estratégia 2020 da OMS para a
Regido Europeia (MS, 2015b). Este PNSD 2015-2020 tem como missdo apoiar 0s gestores e
clinicos do SNS na aplicacdo de métodos e na pesquisa de objetivos e metas que promovam a
melhoria da gestdo dos riscos associados a prestacdo de cuidados (MS, 2015b).

Com a finalidade de implementar as melhores praticas clinicas e zelar pela seguranca dos
cuidados prestados, todos os anos, as diversas comissdes de qualidade e seguranca presentes nos
diferentes setores da salde (hospitais e centros de salde), elaboraram planos e relatérios anuais
sobre o planeamento e as atividades desenvolvidas de acordo com as prioridades definidas pela
Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude [ENQS] (MS, 2015a). A ENQS 2015-2020 tem a
missdo de “potenciar ¢ reconhecer a qualidade e a seguranga da prestacdo de cuidados de salde,
para garantir os direitos dos cidaddos na sua relagdo com o sistema de saude” (MS, 2015a, p.
13552).

Assim a ENQS 2015-2020, tem como prioridades estratégicas de atuacao:

a) Enfoque nas intervencgdes locais, nos servicos, unidades prestadores e institui¢des; b)

Melhoria da qualidade clinica e organizacional; ¢) Aumento da adesdo a normas de
orientacdo clinica; d) Reforco da seguranca dos doentes; e) Reforco da investigacao
clinica; f) Monitorizacéo permanente da qualidade e seguranca; g) Divulgacéo de dados
comparaveis de desempenho; h) Reconhecimento da qualidade das unidades de saude.
i) Informacdo transparente ao cidad@o e aumento da sua capacitacdo (MS, 2015a, p.
13552).

O PNSD 2015-2020, tem como objetivos estratégicos: Aumentar a cultura de seguranca do
ambiente interno; Aumentar a seguranga na comunicacdo; Aumentar a seguranga cirdrgica;
Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicagdo; Assegurar a identificacdo inequivoca dos
doentes; Prevenir a ocorréncia de quedas; Prevenir a ocorréncia de ulcera de pressao; Assegurar
a pratica sistemética de notificagdo, analise e prevencdo de incidentes; Prevenir e controlar as
infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos (MS, 2015b, p. 3882).

Pela sua complexidade, a prestacdo de cuidados de satde potencia um grau de risco de danos

previsivel. Existe evidéncia de que o0s erros estdo presentes na pratica dos cuidados de salde,
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podendo ocorrer em qualquer fase do processo de cuidados. Os seres humanos cometem falhas,
logo, erros sdo expectaveis. Os erros ndo sdo causas, estes sdo consequéncias, €, portanto, irdo
sempre ocorrer pelo que, para minimiza-los é fulcral assentir que estes existem (Bras & Ferreira,
2016). Os erros sao falhas ndo propositadas na execucdo planeada de uma acdo ou
desenvolvimento incorreto de um plano para atingir um objetivo (DGS, 2011).

A seguranca do doente tem sido avaliada como um elemento prioritario da qualidade dos
servigos de saude em todo o mundo. De acordo com a Lei das Bases da Saude, na sua Base 1,
relativa ao direito a protecdo da saude, a seguranca do doente integra uma dimensao fundamental.
De acordo com a DGS, a Seguranga do doente é definida como,

a reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saide, para

um minimo aceitdvel, que se compreende como a nog¢do coletiva em face do
conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram
prestados em oposicdo ao risco do ndo tratamento ou de outro tratamento alternativo
(DGS, 2011, p. 14).

Em Portugal, o Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Salde aprova o Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD, 2021-2026), cujo objetivo é consolidar e
promover a seguranca na prestacdo de cuidados de salde no sistema de salde, e, em particular
no SNS, incluindo os contextos préprios dos sistemas de salde modernos, como o domicilio e a
telessalide, sem descurar 0s principios que sustentam a area da seguranca do doente, como a cultura
de seguranca, a comunicacdo e a implementacao de praticas seguras em ambientes cada vez mais
complexos (MS, 2021).

Este Plano, alinhado com o Plano de Ac¢do Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030
da OMS, é dindmico, podendo ser atualizado durante o seu periodo de implementacao, de modo a
possibilitar a sua adaptacdo as novas necessidades e desafios para a area da seguranca do doente
(MS, 2021).

O enfermeiro é parte integrante no contexto evolutivo da seguranca do doente, uma vez que
esta premissa € uma condicdo essencial na gestdo da qualidade, a qual esta relacionada aos
cuidados prestados nas instituicdes de saude pelos enfermeiros. Estes profissionais possuem um
papel fundamental no incentivo & cultura da segurancga, recorrendo a melhor e mais recente
evidéncia cientifica (Larrabee, 2011).

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem foram definidos pelo Conselho de

Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, e tém como objetivo orientar a pratica dos enfermeiros
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portugueses na procura da melhoria continua dos cuidados prestados. Estes padrdes destacam
quatro conceitos principais para a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros: a pessoa;
a salde; o ambiente e os cuidados de enfermagem (OE, 2001). A esses padrdes aditaram os padrdes
de qualidade de enfermagem especializados em enfermagem em PSC.

A definicdo destes padrdes favoreceu a oportunidade de elaborar um instrumento que oriente
a qualidade dos cuidados prestados a PSC. Os mesmos servem como referencial da prética
especializada e fomentam a constante reflexdo sobre a qualidade do exercicio profissional,
apoiando processos de melhoria continua (OE, 2015a). Deste modo, o enfermeiro procura 0s mais
elevados niveis de satisfacdo dos doentes, tendo em consideracdo a sua responsabilidade para uma
cultura de seguranga.

A prevencdo de complicacdes € reforcada nos Enunciados Descritivos dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em PSC, no qual a OE cita que “(...) o enfermeiro especialista previne
complicacBes para a salde da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou
faléncia orgénica” (OE, 20153, p. 17242). Relativamente a qualidade e seguranca, 0 Regulamento
de Competéncias Especificas do EEEMC - PSC, menciona que “Tendo como finalidade a
melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados especializados em enfermagem Médico-
Cirargica exigem a concecdo, implementacdo e avaliagdo de planos de intervencdo (...),
prevenindo complicages e eventos adversos (...)” (OE, 2018, p.19360).

A promocdo da seguranca e qualidade dos cuidados envolve um amplo conjunto de acdes,
entre as quais, o investimento na formacéo dos profissionais no que concerne a gestao de risco e
melhoria de desempenho, pratica clinica segura e incorporacdo de conhecimento cientifico (ICN,
2012).

Assim, podemos afirmar que a seguran¢a nos cuidados, tal como a qualidade, é um dever
multiprofissional e de aplicacdo individual a cada contexto da nossa praxis. Isto exige o empenho
e dedicacdo de todos os profissionais, nomeadamente dos enfermeiros que tém o desafio constante
de identificar os fatores decisivos na seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem, a fim de
alterar comportamentos e atitudes que promovam o bem-estar dos doentes. Prestar cuidados de
qualidade favorece a satisfacdo, quer dos profissionais, quer da pessoa/familia, estando em
consonancia com o0s objetivos das organizagdes de saude. Assim, implementar processos
fundamentados na evidéncia que promovam cuidados céleres e adequados a pessoa com AVC
Isquémico estdo claramente relacionados com resultados fundamentais na qualidade e seguranca

dos cuidados de salde.
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1.3 REFERENCIAL CONCETUAL DO AVC

O AVC é definido como a diminuicéo ou interrupcdo completa do aporte sanguineo cerebral.
Encontra-se dividido em dois tipos, o trombdtico (tipo isquémico) ou provocado pela rutura de um
vaso cerebral, provocando extravasamento de sangue no parénquima cerebral (tipo hemorragico)
(Silva et al., 2019). E uma disfuncéo neuroldgica aguda de origem vascular, com sinais e sintomas
que correspondem ao comprometimento de areas focais do cérebro. E descrito como um déficit
neuroldgico de inicio stbito cujos sintomas persistem durante e apds 24 horas. E causado por uma
alteracdo vascular que promove a interrupcéo do fluxo sanguineo para uma area especifica (Neves
& Guimarées, 2015).

O primeiro tipo resulta de uma oclusao vascular localizada que interrompe o fluxo sanguineo
para o tecido cerebral e afeta os seus processos metabdlicos. O segundo esta associado a
malformacdes arteriovenosas, consumo de substancias, hipertensdo ndo controlada, rutura de
aneurismas, entre outras causas, das quais resultam hemorragias intraparenquimatosas ou
subaracndideias que provocam comprometimento neuroldgico e apresentacdo clinica negativa
(como hemiplegia, afasia ou hemianopsia) (Moulin & Leys, 2019).

A American Stroke Association [ASA] classifica 0 AVC em quatro tipos, consoante 0 seu
mecanismo de origem: isquémico, hemorrégico, criptogénico e o acidente isquémico transitorio
(American Heart Association [AHA], 2018a).

De entre os varios tipos de AVC, o Isquémico assume uma maior prevaléncia uma vez que
ocorre em 87% dos casos e é originado aquando da interrupcdo do fluxo sanguineo a uma
determinada area do cérebro (AHA, 2018b). O AVC Isquémico advém mediante a interrupcao da
circulacdo sanguinea cerebral provocada por um trombo (codgulo da artéria) ou émbolo (origem
cardiaca ou nas artérias do pescoco), que provoca isquémia e, por sua vez enfarte (AHA, 2018b).
Perante a reducdo do fluxo sanguineo para niveis baixos, ocorre um influxo de sédio e dgua
provocando uma redistribuigédo da agua presente no tecido cerebral e edema levando a morte destas
mesmas celulas (Vilelaet.al., 2017). Esta falha de aporte energético provoca uma regido isquémica
irreversivelmente lesionada conhecida como ndcleo isquémico (Wannamaker et.al., 2019).

Fatores como o grau de oclusdo, vasculatura colateral existente, ou mesmo os niveis de
pressdo arterial, podem contribuir para a manutengdo de fluxo na zona circundante do nucleo
isquémico em niveis que permitam a integridade das membranas celulares e a viabilidade de algum
tecido, apesar da sua hipoperfusdo, e consequente disfuncionalidade (Vilela et al., 2017). Assim,
dada a reversibilidade da les&o, caso se restabeleca o fluxo, esse tecido recupera a sua funcdo. A

penumbra circunda o nuacleo isquémico de tecido ja irreversivelmente danificado, e é
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progressivamente recrutada para o nucleo isquémico com o aumento da duragdo da oclusdo do
vaso. Assim, a progressdo do AVC e o crescimento do nucleo isquémico variam de pessoa para
pessoa, devido aos vasos colaterais existentes ou a tolerancia individual do seu tecido cerebral a
isquémia. Posto isto, existem pessoas com capacidade de sustentar a viabilidade do tecido
hipoperfundido e diminuir a progressdo de penumbra para nucleo isquémico por mais tempo
(Kamalian & Lev, 2019).

O AVC Hemorragico representa cerca de 13% dos casos de AVC e, advém da hemorragia
causada por rutura de um ou mais vasos sanguineos, comprometendo a circulacdo sanguinea
cerebral. Este tipo de AVC pode subdividir-se em dois grupos: a hemorragia intracerebral (quando
a hemorragia ocorre no interior do cérebro) ou subaracnoideia (no exterior do mesmo) (AHA,
2018c).

O AVC Criptogénico ocorre por etiologia desconhecida e, representa cerca de 30% dos casos
de AVC (AHA, 2018d).

Por fim, o Acidente Isquémico Transitorio traduz-se na interrupgdo temporaria da circulagcdo
sanguinea, cujos défices sao reversiveis (AHA, 2018e).

O AVC Isquémico é o principal promotor da carga total de doenca associada ao AVC, uma
vez que detém a maior prevaléncia e é responsavel por metade de todas as mortes por AVC e por
varios milhdes de anos de vida perdidos por ano, a nivel global (Steiner, 2015).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna [SPMI], o AVC é uma emergéncia
médica, sendo considerado atualmente a principal causa de morte e incapacidade permanente em
Portugal. A cada hora, trés portugueses sofrem um AVC sendo que um deles ndo sobrevive e
metade dos sobreviventes ficardo com sequelas incapacitantes (SPMI, 2021).

Atualmente, o AVC é a principal causa de mortalidade e incapacidade em Portugal e uma das
cinco maiores nos paises desenvolvidos de todo o mundo. No nosso pais, resultou num total de
11 235 mortes em 2018, representando 9,9% da mortalidade anual do pais. Contudo constata-se
uma melhoria face a 2017, cuja percentagem chegou a 10,2% e em 2008, onde os dados eram
aproximadamente de 13,9% (INE, 2018).

Em 2019 verificaram-se 10 975 dbitos, representando 9,8% da mortalidade e uma taxa de
106,5 mortes de residentes por 100 mil habitantes. Este resultado reflete uma ligeira melhoria em
relacdo a 2018 (INE, 2021a). As mortes por AVC continuam a atingir maioritariamente as
mulheres, com uma relacdo de 78 obitos de homens por cada 100 obitos de mulheres. Contudo, as
mulheres continuam também a morrer relativamente mais tarde, a idade média de 6bito para as

mulheres foi de 84,0 anos e para 0os homens de 79,9 anos (INE, 2021a).
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A expressdo “tempo ¢ cérebro” adota contornos importantes, uma vez que nos sensibiliza para
a importancia da vulnerabilidade do tecido cerebral, que quando privado de aporte sanguineo e,
consequentemente de oxigenacao, provoca uma elevada taxa de destruicdo de celulas (DGS,
2017a).

A apresentacdo tipica no AVC pode ser similar a de outros distarbios, provocando
diagnoésticos denominados de ‘falsos positivos’, ou seja, mimetizadores. Estes representam cerca
de 25% dos diagndsticos de AVC e produzem gastos de recursos desadequados e significativos,
sendo fundamental que os profissionais de salde estejam dotados sobre as suas especificidades, a
fim de realizar diagnosticos diferenciais rigorosos e precisos, de modo a evitar os 'falsos positivos'
e otimizar a gestéo dos referidos recursos (Moulin, 2019).

Quanto a diferenciacdo clinica entre mimetizadores, importa referir o contributo de alguns
autores quanto a sua classificacdo em grandes grupos, nomeadamente: mimetizadores funcionais,
cujos sintomas ndo sao explicaveis no &mbito clinico, remetendo para causas subliminares do foro
psicoldgico ou psiquiatrico e mimetizadores médicos, para os quais existe um diagndstico
alternativo (Gargalas, 2017). No adulto, os mimetizadores clinicos de AVC mais frequentes sao:
convulsdes, enxagueca, vertigem, neoplasia, trombose venosa, Sindrome da Encefalopatia
Posterior Reversivel, hematoma subdural, infecdo e alteracdes metabolicas (Hextrum & Biller,
2018).

O AVC Isquémico pode ser determinado por fatores de riscos ndo modificaveis e
modificaveis, também designados de fatores ambientais (Boehme et al., 2017). Dentre os fatores
ndo modificaveis podemos citar: idade, género, raca/etnia. Os fatores modificaveis incluem:
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tabagismo, etilismo, fatores dietéticos, sedentarismo, entre
outros (Aguiar et al., 2017).

De acordo com os fatores de risco supracitados, a hipertensdo arterial € o principal fator
modificavel para o desenvolvimento do AVC, correspondendo a cerca de 54% do total de casos.
Os restantes 20% estdo relacionados com os efeitos combinados de diabetes mellitus,
hipercolesterolemia e fibrilhagéo auricular (Alkali et al., 2016).

A incidéncia de AVC é proporcional ao aumento da idade, sendo a maior probabilidade de
ocorréncia em pessoas com mais de 75 anos de idade. No caso especifico do AVC Isquémico, o
numero de Obitos em 2015 € menor do que em anos anteriores em ambos o0s sexos, contudo, o
numero de casos superior verifica-se no sexo feminino (DGS, 2017a).

Com a adogdo de medidas preventivas e do uso de novos anticoagulantes, a taxa de
mortalidade relativa as doencas do foro circulatorio, reduziu nos Gltimos anos, uma vez que se

verificou um decréscimo “em particular no Acidente Vascular Cerebral Isquémico abaixo dos 70
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anos (redugao de 39%)” (DGS, 2017a, p. 7). Porém, dados da mesma fonte revelam que apesar da
reducdo da taxa de mortalidade, que rondava os 49,7% em 2015, a morbilidade aumentou
sensivelmente para cerca de 25000 casos, em 2016.

A AHA define sete medidas de prevencao cardiovascular que compreendem o controlo da
hipertensdo arterial, colesterol e glicemia. Incentiva a préatica de exercicio fisico, a manutencéo de
uma alimentacdo saudével, com reducdo da massa corporal e irradicacdo do tabagismo (AHA,
2019).

1.4 VIA VERDE AVC

Perante a instalacdo, na maioria das vezes sUbita, de sinais e sintomas como a “dificuldade em
falar”, “boca ao lado” e “falta de for¢a de um membro” deve-se suspeitar de um AVC (DGS,
2017b, p.1), ao qual se deve iniciar o processo de ativagédo da Via Verde AVC [VV AVC], segundo
a Norma N.° 015/2017, de autoria da DGS (2017b).

Entre os sintomas mais frequentes salienta-se um conjunto de manifestacbes comumente
conhecido pelos “5 F’s”: a Face descaida, com apresentacdo de assimetria do rosto; a diminuicao
da Forca num brago (podendo estar ou ndo acompanhada de diminuicdo de forga na perna); a
dificuldade na Fala, dificuldade em apresentar qualquer tipo de discurso, fala arrastada, sem
sentido ou coeréncia ou existéncia de discurso pouco compreensivel; a Falta subita de viséo,
alteracdo da visdo ou diminuicao abrupta num ou em ambos os olhos ou presenca de visao dupla;
e a Forte dor de cabeca, muito intensa e diferente do habitual (SPMI, 2021).

As intervencOes na fase aguda do AVC tém impacto progndstico e quanto mais atempadas
forem, melhores serdo os resultados obtidos. O MS portugués aprovou, em 2001, as
recomendacdes para a implementacdo de unidades de AVC e para o desenvolvimento da VV
AVC, duas das medidas mais relevantes na abordagem e no tratamento do AVC em Portugal (MS,
2001). Em 2007 foi publicado pela DGS um documento orientador sobre a VV AVC de 2007,
que se define como uma “estratégia organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento
mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e inter-hospitalares, de situacoes clinicas
mais frequentes e/ou graves que importam ser especialmente valorizadas pela sua importancia para
a saude das populagdes” (DGS, 2017a). A qualidade da VV AVC ¢ monitorizada a partir dos
registos clinicos dos tempos decorridos entre a ativagdo da VV (chamada para o numero 112), a

chegada das equipas de socorro, o inicio do tratamento e também a partir das taxas de mortalidade.
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Em 2016, a DGS aprovou, no ambito do Plano Nacional de Salde, o programa de saude
prioritario designado Programa Nacional para as Doencas Cérebro-cardiovasculares [PNDCCV],
o0 qual refor¢a a prioridade da “promogao, prevengao, tratamento ¢ reabilitagdo das doengas cérebro
e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritarias”, bem como, as
“estratégias organizativas designadas como Vias Verdes, criando sistemas de informagéo
integrados que contemplem as vertentes pré- hospitalar e hospitalar”. Na perspetiva da abordagem
ao AVC, o PNDCCYV tem como objetivos aumentar o numero de doentes submetidos a terapéutica
fibrinolitica e/ou a reperfusdo endovascular, reduzir a mortalidade prematura abaixo dos 70 anos
por doenga cerebrovascular e reduzir o consumo de sal entre 3 e 4% ao ano na populagdo, em
coordenacgdo com o programa de Promocao da Alimentacdo Saudavel (DGS, 2017a).

Em Portugal, o desenvolvimento destas estratégicas e iniciativas tem permitido nao sé reduzir
a incidéncia do AVC pela maior prevencdo e consciencializacdo da populacdo, como também
facilitar a otimizacdo do tratamento apropriado, verificando-se aumento da acessibilidade e da
organizacao dos servicos de saude, reducao do grau de incapacidade e aumento da sobrevida de
forma sustentada (Simdes et al., 2017). Em comparagdo com outros centros da Europa, ainda existe
possibilidade de melhoria, nomeadamente no aumento do investimento na investigacdo cientifica
e na otimizacao dos registos clinicos, de forma a possibilitar a monitorizacao regular da qualidade
dos cuidados (DGS, 2017a).

Os sistemas de saude de diversos paises implementaram medidas que favorecem a
“aceleragdo” do encaminhamento das pessoas que sdo vitimas de AVC, na fase aguda. Existe uma
associacao cuja sua missao, em varios paises do mundo, consiste em coordenar, formar e melhorar
vias de acesso mais célere e eficaz na pessoa com AVC em fase aguda: a Angels Initiative (2016).
Esta iniciativa assenta a sua atuacdo tanto em profissionais de salde de primeira abordagem
(nomeadamente, socorristas ou tripulantes de ambulancia), como profissionais de saude
multidisciplinares ja em contexto hospitalar, avaliando o tempo da “janela de atua¢ao” de vérias
unidades, em varios paises distintos, tanto na Europa como noutros continentes (Silva et al., 2016).

Um dos indicadores de qualidade mais relevantes dos cuidados de salde € a percentagem de
pacientes com AVC Isquémico submetidos a terapéutica de recanalizacdo. Segundo dados da
Angels Initiative, no Cazaquistdo, a percentagem de pessoas diagnosticadas com AVC Isquémico
que foram submetidas a terapéutica de recanalizacdo manteve-se em 3,3% até ao final de 2018.
Este indicador revela que, infelizmente, as pessoas nao recorrem as instituicdes dentro da janela
de tempo terapéutico por diversas razdes, tais como a baixa densidade populacional do pais (menos
de seis pessoas por quilémetro quadrado) ou pelo facto de os doentes s6 procurarem ajuda médica

6 a 72 horas apds o inicio dos sintomas.



N\

_

Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI

Em Portugal, a aprovacdo da fibrindlise no tratamento do AVC Isquémico, limitada pela curta
janela de tempo terapéutico, também se traduziu numa alteracdo nos procedimentos. Pretendia-se,
uma rapida avaliacdo clinica e imagiologica que permitisse o inicio 0 mais precoce possivel da
administracdo do fibrinolitico e, no maximo, até quatro horas e meia apos o inicio dos sintomas.
Neste sentido, foi instituida, no ano de 2006, a VV AVC com o intuito de diminuir o tempo desde
o0 inicio dos sintomas até a avaliacdo clinica e desta até a realizacdo de fibrindlise, se indicada
(Sousa-Uva & Dias, 2014).

Desde a criacdo da VV AVC, em 2006, até ao ano de 2020 mais de 38 mil pessoas puderam
beneficiar de um melhor e mais rapido tratamento (INEM, 2018). Em 2019, o Instituto Nacional
de Emergéncia Médica [INEM] registou 4415 casos de AVC encaminhados paraa VV AVC, uma
média de 12 casos por dia e um total de mais 919 casos comparativamente a 2018. Porto e Lisboa
foram os distritos que registaram o maior numero destes encaminhamentos, com 1041 e 916 casos,
respetivamente. Seguiram-se 0s distritos de Braga com 432, Settbal com 309 e Aveiro com 218
casos (INEM, 2020a).

As pessoas devem ser primeiramente identificadas e, depois avaliadas através de um
instrumento validado no sentido de reconhecer a sintomatologia de AVC, como € o caso da
Escala «<FAST» («Face Drooping, Arm Weakness, Speech Difficulty, Time to Call»), a Escala de
Cincinnati e a Escala Pré-hospitalar de Los Angeles (AVC) (Powers et al., 2019). A confirmacéo
dos resultados de forma afirmativa permite encaminhar a pessoa, de forma urgente, para uma
unidade onde possa receber tratamento adequado.

A Escala «<FAST» no primeiro item permite avaliar o rosto através do sorriso; no segundo, a
acao motora dos dois bracos, identificando se a pessoa permanece ou ndo com o braco elevado, no
terceiro item é avaliada a capacidade em comunicar e, o Gltimo item reforca a pertinéncia de
contactar para o nimero de emergéncia (AHA, 2018f).

A escala de Cincinnati foi baseada na National Institutes of Health Stroke Scale [NIHSS] e
possui 3 itens que sdo avaliados quanto a sua normalidade ou anormalidade nomeadamente
paralisia facial, queda do brago e fala (Powers et al., 2019). A variacdo de sensibilidade desta
escala referida na literatura é entre 79 e 95% e a especificidade entre 24 e 79% (Brandler et al.,
2014).

A Escala Pré-hospitalar de Los Angeles (AVC) foi elaborada com a funcionalidade do uso em
pré-hospitalar. Trata-se de um instrumento elaborado em 1 pagina que demora cerca de 3 minutos
para ser concluido, Inclui: 4 itens: avaliacdo da glicémia capilar e trés itens de exame fisico que
pretendem identificar alteracdo da funcdo motora unilateral. Esta escala, é diferente da citada

anteriormente, foi elaborada para, além de identificar a pessoa com AVC agudo, excluir possiveis
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mimetizadores. A variacdo de sensibilidade desta escala referida na literatura é entre 78 e 91% e a
especificidade entre 85 e 99% (Brandler et al., 2014).

Prevé-se um aumento da incidéncia de AVC nas proximas décadas devido ao aumento do
numero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, estimando-se um aumento de 23% na
Europa até 2030. Na tentativa de diminuir as consequéncias deste envelhecimento da populagéo,
a sociedade europeia de AVC (ESO- European stroke Organization) e a Stroke Alliance for
Europe -SAFE, uma organizacdo ndo governamental de doentes com AVC criaram o Plano de
acao para o AVC na Europa. Este Plano define objetivos para cada um dos dominios de intervencao
no AVC: prevengdo primaria, organizacdo de cuidados no AVC, cuidados agudos no AVC,
prevencao secundaria, reabilitacdo, avaliacdo de resultados e vida p6s-AVC (SPMI, 2021).

Posto isto, foram definidos 4 objetivos para 2030: reduzir em 10% o numero absoluto de
AVC na Europa; tratar pelo menos 90% de todos os doentes com AVC numa unidade de AVC
dedicada, como primeiro nivel de cuidados; deter planos nacionais para 0 AVC que compreendam
toda a cadeia de cuidados, desde a prevencdo primaria até a vida p6s-AVC; implementar
estratégias nacionais para intervencdes multissetoriais de saude publica que promovam e facilitem
um estilo de vida saudavel e reduzir os fatores ambientais (incluindo a polui¢do atmosférica),
socioecondémicos e educacionais que potenciam o risco de AVC (SPMI, 201).

De acordo com o INEM “O correto encaminhamento dos casos de AVC (...) traduz-se num
ganho de tempo fundamental para a eficacia terapéutica” (DGS, 2017a, p. 10), sendo acessivel

para todas as pessoas a ativacdo dos meios de socorro, através da linha telefénica 112.

1.4.1 Exames complementares de diagndstico e terapéutica

Perante um caso suspeito de AVC, os meios complementares de diagnostico incluem a
avaliacdo laboratorial, eletrocardiograma [ECG], caso este ndo atrase o inicio do tratamento, e a
avaliacdo imagiologica. Estd contemplada nesta avaliagdo imagiolégica a tomografia
computorizada cranio- encefalica [TC-CE], a TC com angiografia [angio TC], caso estejamos
perante uma pessoa candidata a tratamento mecanico, e a ressonancia magnética cranio-encefalica
[RM-CE], caso exista davida no diagndstico (DGS, 2017a). Atualmente, o proposito da avaliagcdo
imagiologica é excluir hemorragia intracraniana [HIC] para selecionar os doentes candidatos a

terapéutica fibrinolitica ou mecanica e, caso se aplique, identificacdo do trombo.
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A proporcdo de doentes com padrdes de penumbra identificaveis nas técnicas de imagem , e,
consequentemente, a propor¢cdo de candidatos indicados para a reperfusdo, diminui
substancialmente com o passar do tempo. Porém, a duragdo dos sintomas ndo é um bom indicador
para determinar se a pessoa deve ou ndo ser submetido a terapéutica fibrinolitica (Wannamaker
etal., 2019).

A progressao do nucleo isquémico varia de pessoa para pessoa, devido principalmente a
presenca de vasos colaterais designados “progressores lentos” que mantém um fluxo sanguineo a
area de isquémia, ainda que diminuido, preservando esta area viavel durante mais tempo, o que
implica que o critério temporal seja um método impreciso para determinar a presenca e extensao
de penumbra (Leira & Muir, 2019).

O fator tempo é determinante no tratamento do AVC Isquémico, é de esperar que a maioria
dos indicadores clinicos de qualidade consistam nos tempos em que sdo realizados 0s
procedimentos, como o tempo porta-agulha [TPA] ou seja, o tempo decorrido desde a admissao
hospitalar até ao inicio da terapéutica fibrinolitica. Este indicador € muito investigado na literatura
para avaliar a qualidade dos cuidados prestados na fase aguda do AVC, sendo essencial a avaliacéo
da capacidade das instituicdes de satde em atuar com eficiéncia e rapidez, fator que é determinante
no prognostico clinico da pessoa submetida a trombdlise (Mikulik et al., 2019).

Os autores atribuem destaque ndo s6 ao TPA como ao tempo porta-imagem uma vez que 0
tempo méaximo recomendado desde a entrada da pessoa até a realizacdo da TC-CE devera ser 0s
20 minutos. Zhou, no seu estudo referiu 39 minutos como o tempo desde o inicio dos sintomas
até a realizacdo da TC-CE (Zhou et al., 2017). Moran obteve resultados mais positivos e de
encontro com as guidelines de 2019, cerca de 21 minutos até a realizagdo da TC-CE (Moran et
al., 2016).

Os mesmos autores defendem a realizacdo do ECG logo que oportuno com a finalidade de
excluir alteragcdes de ritmo nomeadamente fibrilhacdo auricular. As colheitas de sangue para

hemograma, bioguimica e coagulacao sdo igualmente imprescindiveis.

1.4.2 Trombblise

No AVC Isquémico existem varias intervencdes terapéuticas eficazes, comprovadas
cientificamente. As orientacOes americanas e europeias sobre AVC mais recentes preconizam que,
nos casos indicados, seja administrada o mais precocemente possivel a terapéutica fibrinolitica,

dentro de uma janela temporal de 4 horas e 30 minutos e/ou a realizacdo de trombectomia até um
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periodo maximo de 24 horas desde o inicio dos sintomas, procedimentos que aumentam
significativamente a probabilidade de restabelecimento da circulagéo arterial cerebral e a regresséo
dos défices neuroldgicos instalados (Powers et al., 2015).

A trombdlise consiste num tratamento iniciado na fase aguda do AVC Isquémico reconhecido
pelo potencial de restaurar o fluxo sanguineo por meio de administracdo do ativador
plasminogénio tecidual recombinante [rt-PA], também designado de alteplase. Visto que no AVC
Isquémico ocorre obstrucdo de um vaso arterial cerebral, a funcdo principal da trombolise é a
desobstrucdo da artéria antes que exista uma lesdo tecidual irreversivel (Hanauer et al., 2018).

Os autores divergem relativamente as indicacGes e contraindica¢fes para a realizacdo da
trombdlise. Ambos concluem que € necessario avaliar o risco/beneficio de acordo com a pessoa a
guem vai ser administrado o procedimento bem como o tipo e numero de défices neuroldgicos
determinado pela aplicacédo da escala NIHSS.

De seguida explanam-se as indicagdes e contraindicacfes da trombolise com base nas
guidelines da AHA (2019) e nas orienta¢Oes da DGS (2017b).

Critérios de Inclusdo para administracao de Alteplase
- Diagndstico de Acidente Vascular Cerebral Isquémico;
-Tempo de evolucao até 4 horas e 30 minutos;

-ldade > a 18 anos;

- TC-CE sem hemorragia;

-TA <185/ 110 mm Hg (sem medidas agressivas);
-Defeitos neuroldgicos incapacitantes para o doente (independente do NIHSS);
-NIHSS inicial > 4, (exceto afasia);

-INR < 1,7

- APTT normal com administracdo de heparina <48 h
-Plaquetas > 100.000/ mm3

- Glicemia > 50 mg/dl < 400 mg/dl.

Critérios de Exclusdo Absolutos de administracédo de Alteplase

-Inicio dos sintomas > 4 horas e 30 minutos;

-Desconhecimento do horario do inicio dos sintomas ou despertar com a sintomatologia;
-TC-CE com hipoatenuacao franca sugerindo lesdo irreversivel ou hipoatenuacao extensa;
- Pressdo Arterial Sist6lica > 185 mm/Hg ou diastélica > 110 mm/Hg, ndo corrigivel;

-Diatese hemorréagica conhecida;
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- Glicémia capilar inicial <50 mg/dl ou > 400 mg/dl que ndo sejam corrigiveis;
- Histdria de hemorragia intracraniana prévia;

- Sintomas sugestivos de Hemorragia Subaracnoideia;

-Historia de hematoma intracerebral;

-AVC Isquémico ou EAM < 3 meses;

-Neoplasia intracraneana maligna;

-Suspeita de dissecdo da aorta;

-Cirurgia major nos ultimos 14 dias;

-Puncéo de LCR < 7 dias;

-Puncéo recente em vaso sanguineo nao compressivel,

-Hemorragia ativa;

-Tumor ou hemorragia gastrointestinal ou génito-urinaria nos ultimos 21 dias;
-Ulcera gastrointestinal < 3 meses, varizes esofagicas e aneurismas;
-Coagulopatias: plaquetas < 100.000/mm, uso de heparina nas tltimas 48h com aPTT > 40
segundos; administracdo de dose terapéutica de heparina de baixo peso molecular nas
ultimas 12 horas;

-Uso de anticoagulantes com INR> 1,7, ou TP >15 segundos;

-TCE fechado e/ou trauma face < 3 meses;

-Retinopatia hemorragica;

-Pancreatite aguda;

-Doenca hepaética grave;

-Suspeita de endocardite bacteriana ou pericardite;

-Convulsdo no inicio do AVC.

Critérios de Exclusédo Relativos de administracdo de Alteplase

-Pontuacdo NIHSS>25;

-TC-CE com edema cerebral ou efeito de massa;

-TC-CE com sinais precoces de enfarte > 33% de territério da ACM;

-HAS grave e ndo controlada (no iniciar rt-PA se TAs> 185mmhg ou TAd > 110 mmHg;
-RCP traumaética ou > 10 minutos < 10 dias;

-Deméncia ou outras patologias intrataveis;

-Cirurgia major < 3 semanas;

-Gravidez ou puerpério;

-Ulcera péptica ativa;
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-Consumo de cocaina.

A administracdo da trombolise deve ser iniciada o mais célere possivel, sendo recomendada
nas primeiras 3 horas apos o inicio dos sintomas e, com hora recomendada até as 4 horas e 30
minutos (Powers et al., 2019).

A trombolise pode ser realizada em unidades descentralizadas, as designadas unidades de
“Nivel B”, que podem ser Unidades de Cuidados Intermédios, tal como € preconizado na Norma
N.°015/2017 (DGS, 2017b). Em termos de recursos humanos e materiais, estas unidades recorrem
a telemedicina e a procedimentos previamente definidos e protocolados, sendo esta uma
perspetiva para toda a Europa (Norrving et al., 2018).

A dose recomendada pela ASA ¢ de 0,9 mg/Kg ndo superando a dose maxima de 90 mg. A
administracdo inicia com um bolus endovenoso de 10% da dose total, com a duracdo de 1 minuto,
a restante dosagem deve ser administrada em perfusdo continua em 60 minutos (Powers et al.,
2019). Todavia, estudos mais recentes como o de Ho et al. (2016) e de Wang et al. (2018) referem
gue mesmo com a administracdo de uma dosagem inferior, nomeadamente 0,6 mg/kg, obtiveram-
se outcomes positivos com menor prevaléncia de hemorragia ap6s administracdo do farmaco.

A hemorragia é a complicagdo mais frequente da trombolise, pode ser intracraneana e
manifestar-se através de cefaleias, vomitos ou deterioracdo do estado de consciéncia. Pode
apresentar-se a nivel gastrointestinal, geniturinaria, retroperitoneal ou em locais de puncdo,
epistaxis, gengivorragias, etc. Outra complicacdo associada a administracdo da trombolise diz
respeito as reacdes anafilaticas que se baseia na presenca de um dos trés critérios: inicio subito;
compromisso respiratorio nomeadamente dispneia, broncoespasmo, estridor, etc. ou compromisso
cardiovascular que inclui a hipotensdo, sincope ou colapso, a trombolise deve ser suspensa na
presenca de alguma das alteracGes supramencionadas (AHA, 2019).

Na auséncia de um representante legal, ou se o proprio doente ndo reunir condicdes para
assinar o consentimento informado, com base no principio da beneficéncia deve iniciar-se a
administracao da trombdlise (Powers et al., 2019).

Cerca de 1/3 dos doentes recuperam de um modo significativo no 1° més ap6s administracdo
da trombdlise, mas, muitos outros irdo apresentar sequelas definitivas (Powers et al., 2018). O
maior ou menor grau de recuperacdo ird depender da localizagdo e extensdo do AVC, mas
também do tempo decorrido até a administracéo terapéutica, uma vez que cada minuto de atraso
na realizacdo da trombdlise, equivale a 30 dias de recupera¢do num quadro de pés-AVC (Original,
2016).

O
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1.4.3 Trombectomia mecéanica

A trombectomia mecanica é uma técnica de intervencdo endovascular onde ocorre remogao
de um coégulo através da colocacdo de um stent, utilizada no tratamento de AVC Isquémico, em
que o trombo causa oclusdo de artérias de grande calibre. Estes casos podem ser tratados entre as
6 horas até 24 horas desde o inicio dos sintomas (Ambrosioni et al., 2018).

A pessoa tem de reunir determinados critérios para ser proposta a trombectomia mecanica:
valor de 0 a 1 na Escala de Rankin Modificada, oclusdo da artéria carotida interna ou da artéria
cerebral média [ACM] no 1.° segmento, idade > 18 anos de idade, valor > a 6 na pontuagdo da
Escala NIHSS, resultado > a 6 na Escala Quantitativa de TC em pessoas com oclusdo da ACM e,
inicio dos sintomas inferior a seis horas (Powers et al., 2019).

N&o existe evidéncia de um aumento nas taxas de complicacdes apos reperfusdo por
trombectomia mecanica em relagdo ao tratamento com rt-PA , mesmo quando associado a esta, as
taxas de complicagBes sdo semelhantes (Alves et al., 2018). Esta é uma técnica recente sendo 0s
primeiros estudos publicados em 2013 (Synthesis, MS I1l, MR RESCUE) em que eram utilizados
dispositivos para o tratamento endovascular de primeira geracdo em concordancia muitas vezes
com fibrindlise, com resultados de taxas de recanalizacdo da artéria ocluida de 25% a 41%. Em
2015 foram publicados os estudos MR Clean, ESCAPE, SWIFT PRIME, EXTENDIA,
REVASCAT, onde os dispositivos utilizados eram de uma segunda geracdo, com taxas de
recanalizacdo da artéria ocluida de 59% a 86%, sendo que 0s Stents Retrievers se mostraram mais
eficazes, sendo os recomendados pela AHA.

A trombectomia exige que a pessoa se encontre num centro com revascularizagdo e com
acesso a angiografia cerebral, 0 que muitas vezes determina a necessidade de transporte destes
doentes para essas unidades especializadas. A celeridade dos meios de transporte sdo fundamentais
para que a pessoa chegue a unidade em tempo Util sendo ativado o recurso a meios aéreos quando

0 transporte é superior a 1hora e 30 minutos (DGS, 2017a).

40



N\

_

Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI

1.5- CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM AVC ISQUEMICO DE ACORDO
COM AS GUIDELINES RECOMENDADAS

As Guidelines compilam um conjunto de informagdes sobre as recomendagdes com melhor e
mais recente evidéncia cientifica, a serem assumidas pelos profissionais de saude. Relativamente
ao AVC Isquémico, remetem-nos para 0 ano de 2019 e, foram reunidas no documento referenciado
por Powers et al. (2019).

Segundo a Norma N.° 015/2017 da DGS (2017b) e as Guidelines da ASA, estas aludem a
avaliacdo especializada e sistematica que se deve ter perante a pessoa com sintomatologia
sugestiva de AVC. Inicialmente, deve realizar-se uma abordagem imediata, com avaliacdo
ABCDE, como € apresentado de seguida (INEM, 2020b).

Intervencdes de Enfermagem sequndo avaliacio ABCDE fundamentadas na evidéncia

cientifica

A -Via Aérea
Permeabilizar Via Aérea

v"Inspecionar cavidade oral e remover corpos estranhos, sangue, vémito, secrecoes, den-
tes partidos ou proéteses dentarias soltas;

v" Desobstruir com manobras manuais (extensao e elevacéo da cabeca, ou subluxacao da
mandibula em vitimas com suspeita de lesdo medular);

v’ Aspirar secrecdes, em SOS;

v Considerar 0 uso de adjuvantes basicos da via aérea [VA]: tubo nasofaringeo e tubo
orofaringeo;

v" Considerar uma abordagem avancada da VA com dispositivos laringeos ou tubo endo-
traqueal (cricotirotomia é uma técnica de recurso);

v Assim que possivel colocar uma sonda gastrica (se abordagem da VA avancada);

v' E importante corrigir a hipoxia, causada por aspiracdo de vomito, hipoventilacio e
obstrucdo da VA, que podem ser responsaveis por danos cerebrais irreversiveis uma
vez que os reflexos protetores se encontram diminuidos na presenca de AVC (Powers
etal., 2019).
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B — Ventilagdo e Oxigenacao
Administracdo de Oxigénio

v Monitorizar (se disponivel): SpO2, Capnografia;
v" Administrar Oxigénio:
e Deve ser administrado oxigenio suplementar para manter a SpO2 (oximetria de
pulso >94%);
e Nos doentes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica [DPOC] obter uma PaO2 >
60mmHg o que equivale a uma saturacao obtida por oximetria de pulso de 88-92%;
e Nao existe recomendagdo de administracdo de O2 suplementar na pessoa nao hi-
poxémica (Powers et al., 2019).
Monitorizar frequéncia respiratéria e saturacdo periférica de O2

v Avaliar presenca de ruidos respiratdrios;
v Avaliar a respiracéo:
e Frequéncia Respiratoria
e Amplitude e simetria
v Ventilacdo assistida:
e Efetuar ventilacdo assistida (se 8cr/min < FR > 35cr/min), realizando 1 insuflacédo
em cada 6 segundos no adulto (10 ventilagGes por minuto);
e Se ventilagdo mecanica: volume corrente 6 ml/Kg, FR 12cr/min e FiO2 50%.
e A monitorizacdo do aporte de O2 ao cérebro, previne atelectasia e pneumonia
(Barch, 2003).

C - Circulagao
v Monitorizar tensao arterial [TA], Frequéncia Cardiaca [FC], ritmo cardiaco, ECG de
12 derivacdes e tempo de preenchimento capilar [TPC];
v’ Estabelecer 2 acessos venosos periféricos (18 G), caso o doente ndo apresente cateter
venoso central [CVC];
Colher sangue para anéalises (hemograma, bioguimica, coagulacao);
Considerar a administracdo rapida de fluidos;

Monitorizacao do balanco hidrico.

D N NI NN

A hipertensdo arterial ¢ um fator de risco pré e pos trombolise. E incitador de edema
cerebral e de transformacdo hemorrégica (Boling & Keinath, 2018).

v A tensdo arterial pré-trombdlise recomendada deve ser <185/110mmHg, uma vez que
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a hipotensao facilita a hipoperfusdo. Durante as 24 horas pds trombolise deve respei-
tar-se o intervalo de <180/105mmHg (Powers et al., 2019).

Geralmente o fluxo sanguineo cerebral ajusta-se as oscilacdes tensionais, 0 que ndo se
verifica perante a pessoa com AVC Isquémico, uma vez que esta autorregulacao se
encontra comprometida. Confere-se primazia a hipertensao permissiva, dado que opera
como mecanismo protetor ao aumentar a capacidade cerebral e o fluxo sanguineo, ga-
rantindo assim a perfusdo cerebral adequada (Boling & Keinath, 2018).

A hipertensdo arterial & importante para manter a perfusdo cerebral, contudo, é preju-
dicial nas situacbes de encefalopatia, insuficiéncia renal e complica¢Ges cardiacas. A
hipotens&o e a hipovolémia devem assim ser alvo de correcédo a fim de manter a perfu-
sdo cerebral, o tratamento consiste na administracdo de soro fisioldgico, expansores de
volume ou aminas, o soro glicosado ou hipotonico deve ser evitado (Powers et al.,
2019).

A monitorizagdo do tracado cardiaco é crucial para despiste de prolongamento do in-
tervalo QT, infradesnivelamento do segmento ST, inversdo da onda T e onda U. Des-
taca-se a relevancia da vigilancia de ocorréncia de disritmias cardiacas entre as 24 ho-
ras até 72 horas, identificando-se o maior risco nas primeiras 24 horas (Barch, 2003).
Apo6s administracdo de rt-PA deve infundir-se de preferéncia soro fisioldgico, o acesso
pelo qual é administrado o trombolitico ndo deve ser utilizado para administracdo de
outra terapéutica até ser removido e deve ser sinalizado. Se o doente possuir CVC deve
ser utilizado um limen exclusivamente dedicado a administracdo da terapéutica trom-

bolitica de modo a evitar interagdes medicamentosas.

D - Disfuncdo Neuroldgica

Excluir condic6es que influenciam o nivel de consciéncia;

Avaliar o nivel de consciéncia (classificando-o em AVDS- Alerta, Voz, Dor ou Sem
resposta e/ou GCS) (Anexo I)

Examinar o tamanho das pupilas, simetria e reatividade a luz;

Avaliar sinais focais bilateralmente: forca muscular, défices motores, sensitivos e de
linguagem;

Monitorizar os défices neuroldgicos atraves da avaliagdo da NIHSS (Anexo 1)
Avaliar a glicémia capilar.

A avaliagéo de Escala de Coma de Glasgow com score <8 requer ventilagdo invasiva
(INEM, 2020b)
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As alteracdes do estado de consciéncia séo indicadores de edema cerebral, de eventual
ocorréncia de convulsdo e aumento da presséo intracraniana (Boling & Keinath, 2018).
A Escala de NIHSS permite quantificar o grau de defice neuroldgico, alteracdes do
estado clinico e identificar quais as pessoas que reinem maior risco hemorragico. Con-
tudo, a escala é falivel uma vez que ndo contempla outros défices nomeadamente a
disfagia (Powers, 2019).

Os valores aceitaveis de glicose sdo > 140 mg/dl e <180 mg/dl, a hipoglicémia (<60
mg/dl) deve ser corrigida com glicose hipertonica e a hiperglicemia com administracdo

de insulina protocolada no servigo (Hospital Osvaldo Cruz, 2019).

E - Exposi¢do com controlo da temperatura

Avaliacdo da temperatura corporal;

Promover medidas para prevenir a hipotermia e hipertermia;

Preconiza-se a administracdo de paracetamol 1 gr EV quando temperatura > 38°C, uma
vez que a hipertermia aumenta o risco de morte hospitalar e a hipotermia promove o

risco de infecdo (Powers, 2019).

Qutras intervencdes de enfermagem:

Avaliar a capacidade de degluticdo: despistar disfagia. Cerca de 30 a 50% das pessoas
com AVC Isquémico apresentam disfagia e risco aumentado de pneumonia de aspira-
cdo. A entubacdo nasogastrica [ENG] é recomendada quando se prevé necessidade
prolongada da mesma, presenca de ventilagdo invasiva, disartria grave ou afasia pré
trombolise (Boling & Keinath, 2018).

Gerir a alimentacdo. A ingestdo por via oral ndo esta recomendada até 16 horas pds-
trombolise, preconiza-se a alimentacdo entérica nos primeiros 7 dias (Powers, 2019).
Avaliar a pele. Vigiar presenca de solucdes de continuidade, manter a pele seca e ali-
viar zonas de pressdo (Barch, 2003).

Gerir 0 posicionamento. Promover o repouso no leito durante 24 horas pos trombdlise,
com elevacdo da cabeceira a 30°, promover o alinhamento, prevenir contraturas e com-

plicacdes decorrentes da imobilizagdo (Powers, 2019).

Intervencdes de Enfermagem no periodo peri-trombolise

v

Antes do inicio da trombdlise

A pessoa deve ser colocada em decubito dorsal com elevacéo da cabeceira a 30°;
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Realizar a abordagem ABCDE;

Puncionar 2 acessos venosos periféricos de calibre 18G a nivel do membro superior direito
e 18G ou 20G no membro superior esquerdo; colocacdo de CVC ecoguiado;

Fazer colheita de sangue para analises (hemograma, coagulacao e bioguimica);

Vigiar pardmetros vitais nomeadamente monitorizacdo cardiaca, frequéncia cardiaca, fre-
quéncia respiratdria, saturacao periférica de oxigénio, TA, temperatura, avaliacdo da glice-
mia capilar e realizacdo de ECG;

Avaliacéo da Escala NIHSS;

Fazer uma estimativa do peso do doente;

Algaliar o doente quando oportuno e se necessario;

Manter o jejum;

Administrar O2 para manter Sp02 > 94%;

A transferéncia do doente para a sala de imagiologia tem de ser célere (AHA, 2019).

Durante a trombélise

O enfermeiro avalia e regista a TA a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas, se o doente
apresentar TAs> 180mmHg ou TAd > 105mmHg, esta preconizada a administracdo de
labetalol como 12 linha, 10 mg em bolus em 1 a 2 minutos, repetir bolus de 10 mg ap6s 10
minutos e iniciar perfusdo entre 2-8 mg/minuto até dose maxima de 300 mg/dia;

Como farmacos de 22 linha as guidelines apontam para a administracdo de DNI em bdlus
ou perfusdo;

Procedem a avaliacdo horaria da glicémia capilar prevenindo valores < 50 mg/dl ou > 200
mg/dl, tendo como valores de referéncia entre 80-200 mg/dl;

Efetuam a monitorizacao de SpO2;

Despiste de sinais de complicacdes nomeadamente a hemorragia ou a presenca de anafila-
Xia;

O procedimento de algaliacdo ndo deve ser realizado nos primeiros 30 minutos apds o
término do trombolitico;

Avaliacgéo da Escala NIHSS de 15 em 15 minutos;

Se ocorréncia de agravamento subito > 4 de NIHSS e ou cefaleia intensa, agravamento do
estado de consciéncia, subida abrupta dos valores tensionais, nauseas ou vomitos, presenga
de hemorragia ativa, angioedema e aumento da presséo intracraniana, a administracéo do

alteplase deve ser interrompida (AHA, 2019).
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Nas primeiras 24 horas pds trombdlise

v O enfermeiro avalia a TA a cada 30 minutos até 6 horas e de forma horaria até perfazer 24
horas da administracao;

v Ndo esta indicada a cateterizacdo venosa central ou puncdo arterial nas primeiras 24 horas,
assim como a ENG;

v" Néo efetuar levante ao doente;

v Garantir jejum de no minimo de 16 horas;

v" A administracdo de antiagregantes ou anticoagulantes nas primeiras 24 horas pds trombo-
litico também n&o esta aconselhada;

v" Avaliar a temperatura corporal de 2 horas em 2 horas;

v" A avaliacdo da escala de NIHSS deve ser realizada 2 horas apés o término da trombolise
(Aristizabal & Ramos 2018), de 3 em 3 horas entre as 6 horas e as 24 horas (Manzur et al.,

2018) e 1 vez por turno durante o internamento e até a data da alta (AHA, 2019).

Em ambiente hospitalar, a NIHSS é a escala mais utilizada uma vez que permite uma medida
quantitativa do défice neurolégico em doentes com sinais e sintomas de AVC, sendo comumente
usada na prética clinica. Inclui 11 itens que avaliam o estado de consciéncia, questdes e ordens
simples, avaliagdo do olhar conjugado, producdo de linguagem e fala (disartria, afasia), avaliagcdo
dos défices motores ao nivel dos quatro membros e atencédo e negligéncia (Powers et al., 2019).

A pontuacdo deve ser validada por dois profissionais, respeitando um conjunto de principios
como: praticar as questdes pela ordem que surgem no guido, assinalar a primeira resposta, mesmo
que a pessoa corrija, ndo retroceder e reavaliar categorias ja pontuadas (Aristizabal & Ramos,

2018). A tabela 1 ilustra a pontuacdo na Escala NIHSS e a atribui¢do do grau de gravidade.

Pontuacéo Gravidade
0 Normal
<4 Leve
5-10 Leve-Moderado
10-20 Moderado
>20 Grave

Tabela 1- Pontuagéo na Escala NIHSS e atribuicdo do grau de gravidade.

Fonte: Adaptada a informacédo de Aristizabal & Ramos (2018).
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Apesar do grande impacto negativo do AVC, atualmente existem medidas preventivas e
procedimentos terapéuticos eficazes que reduzem significativamente as consequéncias e sequelas
a longo prazo. A evidéncia cientifica alicerca varios pilares na abordagem e no tratamento do
AVC, nomeadamente a terapéutica fibrinolitica, o tratamento endovascular, a admissdo em
unidades de AVC com equipas multidisciplinares especializadas, a anti agregacdo plaquetaria,
entre outros. Estas intervencdes revelam resultados positivos, como a diminuicdo consideravel da
mortalidade e morbilidade, contudo, a sua implementacéo na prética clinica constitui um desafio,
verificando-se uma prestacao de cuidados passivel de ser melhorada (Fisher et al., 2018).

A abordagem do EEEMC-PSC perante a pessoa com AVC Isquémico é determinante na
identificacdo dos sinais e sintomas bem como no processo de trombdlise. E basilar uma atuacéo
célere e eficaz na monitorizacdo e na identificacdo de possiveis complicacdes assentes na melhor

e mais recente evidéncia cientifica.
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2. DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO FINAL

O EF decorreu na UCI de uma unidade hospitalar [UH] e teve inicio a 19 de setembro de 2022
e levou o seu términus a 27 de janeiro de 2023, conforme calendario letivo.

O objetivo geral deste EF prende-se com a aquisigéo e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas de EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem, bem como desenvolver e
implementar um projeto de intervencdo profissional nesta mesma unidade.

Desta forma consideramos necessario descrever de forma concisa o contexto clinico, a sua
evolugdo, missdo e valores bem como os recursos humanos e fisicos que a caracterizam.

Finalizamos com uma breve anélise da gestao e producao de cuidados.

2.1 UNIDADE HOSPITALAR

A UH em apreciagéo, enquadra-se num Centro Hospitalar [CH], integrada no SNS, Entidade
Publica Empresarial [EPE], estabelecida pelo Decreto-Lei n® 280/2009 da qual fazem parte dois
hospitais (AR, 2009). Esta UH tem como area de atuacao quatro concelhos e assiste uma populacao
de cerca de 219455 habitantes (INE, 2021b).

Presta cuidados de salde diferenciados a todos os cidaddos no ambito das suas capacidades e
responsabilidades. O CH assenta o seu propdésito na diferenciacao técnica, cientifica e tecnoldgica
com a finalidade de promover cuidados que visem a seguranca e a satisfacdo do cliente. Conta
com a parceria de colaboradores motivados com a finalidade de promover cuidados de saude com
qualidade e bem-estar da populagéo (UH, 2009).

O CH salienta como valores o respeito pela dignidade individual de cada doente, eficiéncia,
inovacdo, exceléncia técnico-profissional, ética profissional, dedicacdo e responsabilidade (UH,
2009).

Encontra-se organizado em servicos de acdo médica e servicos de apoio. Os servicos de acédo
médica encontram-se estruturados em departamentos, servi¢os, unidades funcionais e valéncias.
Conta com 30 valéncias entre as quais se incluem os Servigos de Internamento, Consultas

Externas, Servigcos de Urgéncia, Cirurgia de Ambulatorio, Radioterapia, Hospital de Dia e

O
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Assisténcia Domiciliaria garantindo praticamente quase todos os meios complementares de
diagndstico e terapéutica (UH, 2009).
A nivel de internamento possui uma lotacao de 386 camas sem contabilizacdo com o bercério,

de acordo com o critério de especialidade e em funcao do espaco fisico (UH, 2009).

2.2 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

A area da medicina intensiva € multidisciplinar e altamente diferenciada, dando primazia a
prevencao, diagndstico e tratamento de situacdes de doenca aguda grave, nos doentes que
apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais (MS, 2013).

A UCI presta cuidados meédicos e de enfermagem de qualidade a pessoas em estado critico de
médio a alto risco, por disfungdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgaos ou sistemas do seu
organismo e a doentes orto traumatoldgicos e/ou doentes cirdrgicos submetidos a cirurgias
programadas ou de urgéncia atuando na sua estabilizacdo e prevencdo de disfuncbes no pds-
operatorio imediato (CH, 2014).

As UCIs, assumem na atualidade, um papel de destaque quer na avaliagdo bem como no
tratamento do doente critico, ndo s na sua unidade, mas em parceria com outros servicos. A UCI
onde decorreu o EF inclui-se no Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Medicina Intensiva
[DUEMI] juntamente com o SUG, Servi¢co de Urgéncia Basica [SUB] e a Viatura Médica de

Emergéncia e Reanimacdo [VMER].

2.2.1 Estrutura, recursos fisicos e materiais

A UCI em apreciagdo localiza-se no Piso 0 préximo do Bloco Operatorio [BO], do SUG e do
Servi¢o de Radiologia, cumprindo as recomendacfes da Administracdo Central do Sistema de
Saude [ACSS] e do MS relativas a localizacdo e proximidade com os servicos de apoio (DGS,
2003a; ACSS, 2013).

Esta UCI encontra-se em atividade desde 16 de setembro de 1991, e é especializada no
tratamento do doente agudo grave, caraterizando-se como uma unidade de nivel 111, em que deve
ser formada por “quadros proprios ou, pelo menos equipas funcionalmente dedicadas (médica e
de enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivista, em presenca fisica nas 24 horas;

pressupbe a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo, diagnostico e terapéutica
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necessarios” (MS, 2013, p.58). Esta tipologia de UCI, proporciona ainda a implementacéo de
programas de controlo da qualidade e quadros de formagé&o e treino em cuidados intensivos (ACSS,
2013).

A UCI em destaque é uma unidade polivalente com capacidade de 11 camas sendo que deste
total incluem-se 2 camas de isolamento respiratério, 5 camas de cuidados intensivos
individualizadas em sistema de box e 4 camas de cuidados intermédios em sistema de open space,
separadas por cortinas. Neste momento estdo apenas disponiveis 8 camas em regime de intensivos,
uma vez que o servico sofreu obras de remodelacdo ha relativamente pouco tempo e a sua
capacidade de ocupacdo tem decorrido de forma faseada.

As unidades de cada doente cumprem as recomendagdes relativamente a arquitetura e
elementos construtivos, instalacdes elétricas, equipamentos técnicos, luminosidade natural e
artificial regulavel e conforto térmico e acustico (ACSS, 2013).

Cada unidade do doente é composta por uma cama, um ventilador que permite o suporte
ventilatorio invasivo e ndo invasivo do doente, monitor com capacidade de monitorizacao
permanente de pressdo arterial, tracado cardiaco, frequéncia cardiaca, pressdo venosa central,
oximetria de pulso, temperatura esofagica, capnografia, monitorizacdo hemodinamica invasiva
(Sistema PiCCO: Pulse Contour Cardiac Output) e neuromonitorizagdo (Bispectral Index).

Os monitores e ventiladores transmitem os dados para a central de monitorizagdo de forma
automatica e em tempo real com a finalidade de melhorar a vigilancia, qualidade e seguranca nos
cuidados, com videovigilancia das unidades de cada doente.

Os registos de enfermagem seguem a mnemonica ISBAR, os registos clinicos, médicos e de
enfermagem, eram efetuados no programa informéatico SClinico até janeiro altura em que foi
implementado o programa BSimple que controla em tempo real a monitorizacdo hemodinamica,
analises clinicas, exames complementares de diagnostico do doente critico. Ainda € possivel
selecionar os diagndsticos e intervengdes adequados a prestacao de cuidados de enfermagem de
acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE]. E ainda um meio
de comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados entre os varios elementos da equipa
multidisciplinar contemplados na Norma da DGS N°001/2017 (DGS, 2017c).

Os equipamentos para realizacao de terapias de substituicdo renal s&o mdveis, o0 que permite
a sua mobilizacdo para a unidade do doente que necessite de técnica. Estdo disponiveis trés carros
de emergéncia, equipamento para analises gasométricas e recursos materiais e técnicos para

tragueostomia percutanea.
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Existe outro tipo de material disponivel nomeadamente bombas de nutricdo entérica,
equipamento de oxigenoterapia de alto fluxo e material especifico de acordo com as técnicas a
realizar.

Para além da area clinica, a UCI possui varios espacos nomeadamente o gabinete do diretor
clinico, gabinete da enfermeira coordenadora, sala de espera e de reunides para
visitas/familiares/pessoas significativas, sala de reunibes que é utilizada pelos médicos, pela
secretaria e onde se realizam sessfes formativas. Existe uma sala de armazenamento de material
de uso clinico cuja gestdo é informatizada e articulada com o servi¢o de aprovisionamento, uma
sala com varios equipamentos e material reutilizavel, sala de limpos, sala de sujos, copa, vestiarios

para a equipa e casas de banho.

2.2.2 Recursos humanos

Relativamente a recursos humanos, a UCI é composta por uma equipa multidisciplinar e
interdisciplinar que se mantém em presenca fisica 24 horas, 365 dias, tal como €é exigido numa
UCI de nivel 11l (Nunez et al., 2020).

A equipa é constituida por 5 médicos fixos, mas contam com a colaboracédo de cerca de 10 a
15 médicos externos de prestagdo de servigos, 30 enfermeiros e 14 assistentes operacionais [AO].
A UCI em destaque sofreu uma remodelacao recente na sua estrutura fisica e dotacdo de doentes
e, consequentemente uma adequacdo do racio de profissionais. Realizamos entrevista com a
enfermeira coordenadora que nos facultou informacgdo sobre a equipa de enfermagem e a sua
caracterizacdo. A equipa é constituida por 30 enfermeiros, 3 encontram-se em regime de horério
fixo, entre eles a enfermeira coordenadora (especialista na area de reabilitacdo), 1 enfermeira
especialista na area de EMC-PSC e 1 enfermeiro generalista, que colabora na gestdo juntamente
com a enfermeira coordenadora. Os restantes elementos praticam horario rotativo e estdo divididos
por 5 equipas, cada uma composta por 1 chefe de equipa especialista e que € o responsavel na
auséncia da enfermeira coordenadora, mas que presta cuidados diretos ao doente.

Existem 6 enfermeiros especialistas na area de EMC-PSC, 2 enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializacdo da Pessoa ldosa e 7 enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo.

De acordo com o regulamento n°® 743/2019 de 25 setembro, que foi emanado pela OE,

referente ao calculo das dotacGes seguras dos cuidados de enfermagem, 50% da equipa de
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enfermagem em fungdes na UCI deve ser especializada em EMC-PSC em permanéncia nas 24
horas, visto tratar-se de doentes que exigem um nivel de cuidados de elevado grau de
complexidade e de conhecimento (OE, 2019a).

A enfermeira coordenadora da UCI possui um papel de destaque na equipa, incentivando os
elementos a préatica de cuidados de exceléncia. Na sua auséncia sdo os enfermeiros chefes de
equipa que dinamizam os restantes elementos, possuem experiéncia profissional com o doente
critico, conhecimento nas varias areas de atuacdo, espirito de lideranca e gestdo de conflitos e
motivacdo da equipa. Identificam situacGes de agravamento do estado clinico e antecipam
estratégias de forma a priorizar cuidados, gerir e dotar o servico com o nimero de elementos
adequados.

A equipa da UCI constitui ainda a equipa de EEMI (Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar composta por 1 médico, 1 enfermeiro e 1 AO que visa dar resposta as emergéncias que
decorrem no intra-hospitalar, de acordo com o regulamento da DGS (DGS, 2010a).

A equipa de AO é composta por 14 elementos, 2 encontram-se em horério fixo, um dos
elementos é responsavel pelo Ekanban reposicdo de material e atividades relacionadas com
servicos de apoio, 0 outro elemento auxilia na prestacdo de cuidados ao doente, os restantes 11
elementos desempenham horario rotativo.

Nos dias uteis e entre as 8 horas e as 17 horas esta presente 1 administrativa que é
responsavel pelos assuntos burocraticos do servico nomeadamente, registo de entradas e saidas
dos doentes, organizacdo de processos, marcacdo de exames complementares de diagnostico
[ECD], transportes, entre outros.

Colaboram com a UCI diferentes profissionais, nomeadamente, cardiopneumologistas,
técnicos de imagiologia, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais e médicos de outras

especialidades sempre que seja solicitado.

2.2.3 Analise da gestdo e producéo de cuidados

Atualmente os servigos de medicina intensiva sdo responsaveis por cerca de 13,4% dos gastos
hospitalares, o que corresponde a 4,1% dos gastos nacionais em salide, sendo que a necessidade
de reforcar os internamentos de doentes criticos é crescente (MS, 2017).

Segundo os dados estatisticos disponibilizados pela enfermeira orientadora da UCI, no ano de
2022 foram admitidos na UCI: 263 doentes. Foi importante verificar a proveniéncia dos doentes

internados na UCI, dos quais 96,5% derivam de servicos do CH nomeadamente 43% do BO, 38%
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do SUG, 15,5% dos restantes servicos e cerca de 3,5% transferidos de outras instituicdes. Deste
total, 76,6% dos doentes foram transferidos, 1% teve alta e 22,5% faleceram. Relativamente aos
dias de internamento verifica-se uma taxa de 7,8% com uma taxa de ocupacéo de 84,8%.

Relativamente as dotacGes seguras, segundo a Ordem dos Enfermeiros [OE], a prestacdo de
cuidados de enfermagem assentes na seguranca e qualidade, numa UCI de nivel Ill, deve
corresponder a um racio de 1:2 (r&cio enfermeiro/doente), no entanto a mesma deve ser flexivel
atendendo a complexidade dos cuidados a prestar (OE, 2014).

A equipa de EEMI foi criada em janeiro de 2022, e funciona mediante ativacdo telefonica e
presta cuidados a todas as pessoas que se encontram no interior da instituicdo com complicacéo
aguda. Inclui visitantes e doentes que se encontrem internados onde se identifique agudizagédo do
seu estado geral. Desempenha as suas funcdes 24 horas por dia, 365 dias por ano. Os profissionais
possuem formacdo diferenciada nomeadamente em suporte avancado de vida [SAV] como
requisito da DGS (DGS, 2010a).

O trabalho de enfermagem esté organizado em 3 turnos diarios: manha (8:00 as 16:00), tarde
(15:30 as 23:30) e noite (23:30 as 8:30). Em cada turno tém de estar presentes no minimo 4
enfermeiros para a totalidade da UCI para a prestacdo de cuidados direta, aos quais no turno da
manha dos dias Uteis acresce a enfermeira coordenadora e 1 elemento de apoio a gestdo e o chefe
de equipa. O chefe de equipa assume a gestdo da equipa da prestacdo de cuidados e realiza a
distribuicdo dos doentes pelos elementos da equipa.

Na unidade é utilizado um instrumento que permite calcular a necessidade de horas de trabalho
de enfermagem, o Therapeutic Intervencion Scoring System-28 [T1SS-28], véalido para a populacao
portuguesa (Moreno & Morais, 1997), que permite classificar o tempo necessario de acordo com
a gravidade da doenca. Existem 7 categorias: atividades basicas, suporte respiratorio, suporte
cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e intervengdes especificas,
sendo no final avaliados 28 itens (Padilha, et al., 2005). A cada item corresponde uma pontuacéao,
estima-se que cada ponto corresponde a 10,6 minutos de tempo de trabalho de enfermagem
(Miranda & Schaufeli, 1996).

Na UCI, o TISS-28 é preenchido diariamente pelos enfermeiros no turno da noite,
considerando os dados das Ultimas 24 horas, com a implementacdo do programa BSimple, esta
contabilizacdo passou a ser feita de forma automatica. Com o aumento da média de idades e da
gravidade dos doentes admitidos nas UCIs nos ultimos anos, as intervengdes de enfermagem
tornaram-se mais complexas, tendo-se verificado que 34,3% do tempo dos enfermeiros era
dedicado a cuidados ndo contemplados nos itens do TISS-28 (Miranda et al., 1996; Miranda et al.,
2003).
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Nesta UCI € praticado o método individual de trabalho, sob 0 modelo conceptual de Nancy
Roper. O enfermeiro é responsével pela prestacdo de cuidados globais aos doentes que lhe sdo
atribuidos em cada turno, tendo como premissa manter as 12 atividades de vida diarias
identificadas pela tedrica, durante um periodo de incapacidade fisica ou cognitiva por parte da
pessoa, sem qualquer impedimento de interajuda e incentivo do trabalho de equipa.

Na UCI existem equipas de trabalho dedicadas ao desenvolvimento de projetos de melhoria
da qualidade, nomeadamente projeto de prevencdo e tratamento de Ulceras por pressdo; aplicacdo
do procedimento geral e monitorizacdo de indicadores na UCI; projetos de intervencdo sobre a
infecé@o associada ao cateter venoso central, algaliagéo, higiene das méos, colheita de sangue para
hemoculturas, cateter arterial, comunicacdo com o doente ventilado, cuidados ao doente sob
oxigenoterapia de alto fluxo, a pessoa com delirium e manutencéo do cateter PiCCO, entre outras.

Na UCI “assume-se que a qualidade em salde é tarefa multiprofissional e que tem um contexto
de aplicacdo local”, como definido pela (OE, 2001, p.6). Constata-se um empenho permanente na
melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente critico, bem como a sua avaliacdo

continua (Nunez et al., 2020).

2.3 PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL DESENVOLVIDO NA UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS

O PIP (Apéndice I), foi desenvolvido no decurso do EF, integrado no mestrado em
enfermagem, e vai ao encontro das necessidades identificadas na UCI, abrangendo a melhoria
continua da qualidade e seguranca do doente. A area temaética recaiu sobre os Cuidados de
Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI. Este projeto foi
desenvolvido assente na Metodologia de Projeto e com a finalidade de adquirir e desenvolver as
competéncias comuns e especificas de EEEMC-PSC e de mestre em Enfermagem, bem como
promover a qualidade e a seguranca dos cuidados a PSC.

A Metodologia de Projeto identifica um problema real a partir do qual delineamos e
implementamos estratégias para a sua resolucéo, fazendo uma correlagdo entre a teoria e a pratica
assentes na “pratica fundamentada e baseada na evidéncia” (Ruivo et al., 2010, p.2).

A pratica clinica dos enfermeiros assenta em evidéncias cientificas mais atuais e é esta

vertente que traduz os cuidados de enfermagem em cuidados de qualidade. Essa préatica baseada



N\

_

Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI

em evidéncias abrange todo um processo de colheita, interpretacédo, avaliacdo e implementagéo de
dados clinicos relevantes para a tomada de decisdo dos profissionais (JBI, 2020).

Para a realizacéo do PIP adotou-se a Metodologia de Projeto (Ruivo et al., 2010) como linha
orientadora que, para além de refletir os conceitos fundamentais do planeamento em salde,
promove a resolucdo de problemas, permitindo assim a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias na elaboragéo de projetos numa situacéo concreta e real (Ruivo et al., 2010). Posto
isto, a Metodologia de Projeto assume a estreita ligagcdo entre a teoria, a investigacdo e a pratica,
atendendo a que esta se baseia no conhecimento tedrico e da evidéncia para uma consequente
aplicacdo em contexto pratico (Ruivo et al., 2010), incentivando assim a aplicacdo da préatica
baseada na evidéncia. A Metodologia de Projeto assim como 0 planeamento em salde, deve ser
considerado como um processo dindmico, consistente e ininterrupto, flexivel e iminentemente
aberto, sendo exequivel a integracdo de novos dados e estratégias, reformulando caso necessario,
nunca assumindo cada etapa como concluida (Imperatori & Giraldes, 1993; Ruivo et al., 2010).

Esta metodologia € organizada em cinco etapas: diagnostico de situacdo, definicdo de
objetivos, planeamento, execucdo e avaliacdo e divulgacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010).

De seguida, segue-se a fundamentacdo da problematica identificada e apresentacdo de cada
uma das etapas da Metodologia de Projeto e as atividades desenvolvidas para a concretizacdo das

mesmas, no decurso do desenvolvimento do PIP.

2.3.1 Problematica: AVC isquémico: cuidados de enfermagem promotores de seguranca
e qualidade do doente critico submetido a trombolise na UCI

A OE define pessoa em situacao critica como “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p.19362).

A OE define ainda cuidados de enfermagem a PSC como:

cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as funcgdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades,

tendo em vista a sua recuperacao total (OE, 2018 p. 19362).
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De encontro com o0s enunciados descritos nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, é redigido, em 2011, pelo Colégio de EEMC o documento dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica que, refere que o enfermeiro
especialista: concebe, implementa e avalia planos de intervencdo para responder as necessidades
das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detecdo precoce, estabilizacdo,
manutencdo e a recuperacdo perante situacdes que necessitem de meios avangados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos adversos, tal como na promocao
da salde e na prevencao da doenca em diversos contextos de acao (OE, 2017, p. 5).

De acordo com Vilelas, para além da pertinéncia cientifica da problematica a estudar, devem
ser tidos em conta outros fatores, como a familiaridade com o objeto de estudo, a motivacdo, a
estimativa dos recursos necessarios, possibilidade de publicacdo e acessibilidade a fontes de
informacao e financiamento (Vilelas, 2017).

A problematica por nos identificada, que por sua vez vai ao encontro de uma necessidade do
servigo, relaciona-se com a inexisténcia de um protocolo de atuacdo e instrumento de registo
uniformizado dos cuidados de enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetido a trombdlise
na UCI, onde decorreu o EF e que constitui uma area de interesse e motivacdo pessoal. O EEEMC-
PSC assume um papel de destaque na identificacdo de problematica presente no servico,
adequando a prestacao de cuidados assente na melhor e mais recente evidéncia cientifica.

O AVC Isquémico é causado pela interrupcdo do suprimento sanguineo ao cérebro, o que
provoca a cessacao do fornecimento de nutrientes e oxigénio, causando dano no tecido cerebral, é
0 mais prevalente uma vez que ocorre em 87% dos casos (AHA, 2018b).

Quando ndo é letal, o AVC causa incapacidade funcional e cognitiva em cerca de 45% dos
sobreviventes (Silva et al., 2018). Compreende-se que o AVC ¢é classificado em hemorragia
intracerebral (15% dos casos) ou hemorragia subaracnoidea (5% dos casos) e AVC Isquémico
(80% dos casos) (Carvalho et al., 2019).

Em virtude da elevada mortalidade e morbilidade, nas Gltimas décadas, verificou-se uma
concentracdo de esforcos no sentido de considerar o AVC uma emergéncia medica. Foi
disponibilizado o tratamento clinico do AVC Isquémico, através da terapéutica trombolitica, com
a finalidade de minimizar ou reverter incapacidades fisicas (Maniva et al., 2018).

Na Europa, apesar das doencas cardiovasculares serem responsaveis pela segunda causa de
morte, registou-se uma reducdo do nimero de oObitos por esta etiologia. Contudo, a mesma fonte
revela que nos casos de AVC Isquémico constatou-se um aumento em alguns paises europeus e

nédo europeus (Shah et al., 2019).
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No Programa Nacional para a Seguranga dos Doentes, a DGS recomenda “aumentar a
seguranca na administragdo da medicac¢do” (DGS, 2015, pp. 3882-3883), estratégia pertencente a
politica de desenvolvimento da qualidade em saude, uma vez que existem incidentes associados a
administracdo do fibrinolitico nomeadamente o risco hemorragico (Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saide [INFARMED], 2021).

2.3.2 Diagnostico de situagéo

O diagndstico de situacdo € considerado a primeira fase da Metodologia de Projeto, pressupde
uma avaliacdo das necessidades a fim de identificar uma problematica e “elaborar um modelo
descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo et al., 2010, p.10).

E um processo dinamico, continuo, alvo de atualizacdes constantes e que deve corresponder
as necessidades de saude da populacdo, sendo fundamental que o mesmo se realize num periodo
de tempo Util e devidamente aprofundado, de forma a permitir a implementacéo de estratégias e
acOes sdlidas e viaveis (Ruivo et al., 2010). Esta etapa da Metodologia de Projeto, partilha com o
MMPBE, na sua etapa inicial, o objetivo de reconhecer, quantificar, caracterizar e validar o
problema ou a necessidade de mudanca, através da colheita de dados significativos e comparacdo
com dados externos (Larrabee, 2011).

A definicdo da problematica constitui a primeira fase, na qual se inicia a investigacéo. No caso
especifico do PIP, as estratégias utilizadas passaram pela observacao direta e consulta documental
das Normas de Procedimentos e Documentos de Registo realizados na UCI, tendo-nos deparado
com a inexisténcia de um Protocolo de Atuacdo especifico para a UCI e um Instrumento de
Registo uniformizado que possibilitasse de forma organizada e sequencial, prestar cuidados e
realizar os registos de enfermagem sobre intervencgdes efetuadas a PSC com AVC Isquémico
submetida a trombdlise. Considerdmos também importante a elaboracdo de um Documento de
Consulta pratico que reunisse toda a informacéo de forma sintetizada e dirigida para a atua¢éo do
enfermeiro perante a pessoa com AVC Isquémico agudo na UCI.

Além da observagdo direta, realizamos entrevistas exploratorias ndo estruturadas com a
enfermeira orientadora e a enfermeira coordenadora que cooperaram em termos de fontes de
identificacdo da problematica e necessidades existentes, sendo tal como todos os restantes
instrumentos de colheita, orientadores dos procedimentos e do planeamento em salde que se

seguira no subcapitulo seguinte.
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Com o objetivo de sustentar a problematica identificada, recorremos também ao método de
analise SWOT (Tabela 2). Este instrumento de avaliacdo, vastamente utilizado na investigacao,
permite identificar e avaliar as forcas (Strengths), fraquezas (Weaknesses), oportunidades
(Opportunities) e ameacas (Threats), consentindo a reflexdo e comparacdo entre os fatores
positivos e negativos, identificados para a problemética em estudo (Ruivo et al., 2010).

Esta ferramenta permite obter informacdes do ambiente interno (forcas e fraquezas) e do
ambiente externo (oportunidades e ameacas), concedendo-nos uma visdo mais ampla da
instituicdo, contribuindo para delinear objetivos e intervencdes prioritarias, de forma estruturada,
tendo em apreciacdo os fatores possiveis e capazes de interferir no desenvolvimento do projeto
(Ruivo et al., 2010). Verificou-se que os fatores positivos se sobrepuseram aos fatores negativos,

proporcionando-nos confianca e seguranca para prosseguir com o PIP.
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FATORES POSITIVOS

PONTOS FORTES (S)

PONTOS FRACOS (W)

Existéncia de uma equipa de enfermagem jo-
vem, dindmica e interessada na atualizacéo e
consolidacdo de conhecimentos;

Area de interesse pessoal geradora de auto-mo-
tivacdo;

Consentimento e apoio da enfermeira coordena-
dora do servico, da enfermeira orientadora e da
professora orientadora;

Sem custos adicionais;

Incentivo a formag&o em servico;

Ganhos em salde associados a otimizacao de re-

cursos existentes.

Equipa de enfermagem em constante rotativi-
dade e crescimento;

Tema pouco explorado na equipa de enferma-
gem;

Inexisténcia de formacdo em servico sobre a
tematica;

NUmero reduzido de pessoas em situacao cri-
tica com AVC Isquémico submetidas a trom-

bolise no servigo.

OPORTUNIDADES (O)

AMEACAS (T)

Atualizar e consolidar conhecimentos sobre a
tematica;

Elaborar um Protocolo de Atuagao, Instrumento
de Registo e um Documento de Consulta pratico
assente na melhor evidencia cientifica a fim de
uniformizar procedimentos de enfermagem a
pessoa com AVC Isquémico submetida a trom-
bolise;

Instituicdo envolvida em programas de melhoria
continua;

Relevancia da PBE na melhoria da seguranca e
qualidade dos cuidados prestados & pessoa em
situacdo critica;

Cooperar na reducdo das taxas de mortalidade e

morbilidade e dos custos em saude.

Tempo diminuto para a realiza¢do do projeto;
Predominio de outras classes profissionais na
decisdo e efetivagdo do tratamento;

Acréscimo de procedimentos a prestagdo de

cuidados de enfermagem.

Tabela 2- Anélise SWOT
Fonte: Elaboracdo propria
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2.3.3 Definigéo de objetivos

A definicdo de objetivos corresponde a segunda etapa da Metodologia de Projeto.

Segundo Ruivo “Os objetivos apontam os resultados que se pretende alcangar, podendo incluir
diferentes niveis que vdo desde o geral ao mais especifico” (Ruivo, et al., 2010, p.18). Para a
formulacdo do objetivo geral deve-se considerar os conhecimentos e capacidades a atingir, de
acordo com competéncias vastas e de complexidade, enquanto os objetivos especificos sdo
elementares e operacionalizaveis, resultado da subdivisdo de um objetivo geral na tentativa de lhe
conferir resposta. A formulacdo dos mesmos deve ser baseada em rigor e exatiddo, de modo a
evitar problemas na etapa da avaliacdo pelo que, devem ser claros, concisos, realizaveis e
mensuraveis (Ruivo, et al., 2010).

Posto isto, no desenvolvimento do PIP definimos como objetivo geral:

- Contribuir para uma prestacdo de cuidados seguros e de qualidade a pessoa com AVC
Isquémico submetida a trombdlise.

De modo a alcancar o objetivo geral, definimos como objetivos especificos:

- Recolher evidéncia cientifica sobre a temética;

- Criar uma proposta de Protocolo de Atuacédo de intervencdes de enfermagem a pessoa com
AVC Isquémico submetida a trombolise na UCI,;

- Elaborar uma proposta de Instrumento de Registo de enfermagem relacionada com o
Protocolo de Atuacdo de intervencGes de enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a
trombolise na UCI,

- Construir um Documento de Consulta pratico sobre as intervencdes de enfermagem a pessoa
com AVC Isquémico submetida a trombdlise na UCI;

- Realizar uma sessdo de formacdo a equipa de enfermagem sobre as intervengdes de
enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombdlise na UCI e divulgacdo dos

instrumentos elaborados.

2.3.4 Planeamento e execucao

O planeamento corresponde a terceira etapa da Metodologia de Projeto, onde se executa um
plano pormenorizado do projeto, com vista a atingir os objetivos definidos. Nesta etapa, faz-se a
identificagcdo dos recursos (humanos e materiais) a utilizar e das potenciais condicionantes a

implementacdo do proprio projeto e, sdo igualmente esclarecidas as atividades e as melhores

O



N\

_

Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI

estratégias a desenvolver, as metodologias de pesquisa e elaborado o respetivo cronograma (Ruivo
etal., 2010).

A execucdo corresponde a quarta etapa da Metodologia de Projeto, que se caracteriza quando
se coloca em pratica tudo o que foi planeado nas fases anteriores. Ruivo et al., (2010) defende que
é nesta etapa que a investigacdo € transformada em acdo, isto é, os dados recolhidos, vdo ser
analisados com o intuito de dar resposta aos problemas previamente identificados. Esta é a fase
em que sao “esperados muitos resultados, nomeadamente, em termos de aprendizagem, resolucéo
de problemas e desenvolvimento de competéncias” (Ruivo et al., 2010, p.24).

Tendo em conta o explanado, verificamos que existe uma clara correspondéncia entre as
etapas de planeamento e execucao, motivo pelo qual optdmos por aborda-las em simultaneo.

Referimos ainda que nestas fases da Metodologia de Projeto, constata-se uma aproximacao as
etapas da segunda, terceira e quarta etapas do MMPBE de Larrabee, onde se procede a pesquisa
da evidéncia cientifica e se faz posteriormente uma analise critica e sintese dessa informacéo e se
define a proposta de mudanca da prética clinica, identificando os recursos necessarios e planeando
as estratégias para a implementacdo do projeto e sua avaliacdo (Larrabee, 2011).

Assim, de modo a tracar o melhor percurso para alcancar os objetivos do EF, foi elaborado
um PE numa fase inicial, onde foram delineadas atividades a desenvolver, com vista a aquisicao,
desenvolvimento e consolidacdo das competéncias comuns e especificas do EE na &rea de
especializacdo em EMC-PSC e das competéncias de mestre. Posteriormente, foi desenvolvida a
proposta do PIP, para implementar no servico onde decorreu o estagio, que obteve a validacdo da
enfermeira coordenadora, da enfermeira orientadora e da docente orientadora. Na proposta do PIP
encontra-se o cronograma de atividades a desenvolver, num periodo definido.

As estratégias integram uma planificacdo fundamental e pretendem que se produza uma
utilizacdo e articulacdo eficaz dos recursos disponiveis, com a finalidade de concretizar o projeto
delineado (Ruivo et al. 2010). Deste modo, para cada objetivo especifico foram definidas
atividades e estratégias, assim como os recursos a utilizar e indicadores de avalia¢cdo, com a
finalidade da concretizagdo dos objetivos definidos.

Seguidamente procedemos a andlise das atividades desenvolvidas com as quais foram

alcancados os objetivos especificos.
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Objetivo especifico 1: Recolher evidéncia cientifica sobre a temética

Atividades e estratégias planeadas:

-Elaboracdo de pesquisa bibliografica sobre a temética em estudo, em bases de dados
cientificas;
-Realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura sobre o tema supracitado.

Recursos humanos: enfermeira orientadora e docente orientadora.

Recursos materiais e tecnoldgicos: computador, internet, bases de dados cientificas e

bibliografia selecionada.
Indicador de avaliacdo: Realizacdo de toda a pesquisa bibliografica necessaria sobre a

tematica para fundamentar o desenvolvimento do PIP e elaboracdo de uma Revisdo Sistematica
da Literatura

Consideramos pertinente realizar uma revisdo sistemética da literatura, com a premissa de
conhecer a melhor e mais recente evidéncia cientifica sobre as intervencdes de enfermagem a
pessoa com AVC Isquémico submetido a trombolise. A revisao da literatura desenvolvida originou
a elaboracdo de um artigo cientifico, cujo resumo é exposto no (Apéndice II).

Esse tipo de revisdo combina os pontos fortes da reviséo critica com o processo de pesquisa
abrangente. Aborda questGes amplas para produzir uma melhor sintese de evidéncias e extrai o
conhecimento disponivel sobre uma area temaética (JBI, 2020).

Através da metodologia de desenho do Joanna Briggs Institute [JBI], procedeu-se a elaboracao
da questdo de investigagdo, recorrendo ao método PICOD - Participantes (P), Intervencéo (1),
Contexto (C), e 0 Outcome/Resultado (O) e Desenho do estudo (D) (JBI, 2020). A forma como se
elabora e formula a questdo de investigacdo é o cerne para a obtencdo de sucesso na pertinéncia
dos resultados da temaética escolhida (Sousa et al., 2018). Assim, formulou-se a seguinte questao
de investigacdo: Quais os cuidados de enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida
a trombdlise na UCI?

Foi elaborada a Tabela 3 que explana como a questao de investigacao foi definida com base

no mnemonico PICOD.
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Populacao
(Participantes/Estruturas

Pessoa com AVC Isquémico

. . )
) Quem foi analisado? submetida a trombdlise

Intervencgdes de Enfermagem

Intervencédo O que foi realizado? .
I ¢ q durante a trombolise

Comparacéo dos

Unidade de Cuidados Intensivos
resultados

C Contexto
Contribuigéo dos cuidados de

Quais os resultados ou enfermagem na vigilancia e

efeitos? recuperacao da pessoa
submetida a trombolise

(@) Resultados

D Design de estudo Como é? Estudos gualitativos e

quantitativos de 2017 a 2022

Tabela 3- Critérios de elaboracgao da questdo de investigacao pelo método PICOD
Fonte: Elaborag&o propria

Foram selecionadas as palavras-chave procedendo-se a sua validacdo nos Descritores em
Ciéncias da Saude DeCS e Medical Subject Harding MeSH. Foram definidas as palavras-chave:
Ischemic Stroke; Thrombolytic Therapy; Critical Care Nursing; Intensive Care Nursing.

Definidos os descritores, foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”
combinados com a seguinte formula de busca: Ischemic Stoke AND Thrombolytic Therapy AND
Critical Care Nursing OR Intensive Care Nursing. Estes termos foram combinados nas bases de
dados cientificas de Biblioteca do Conhecimento On-line [B- On], Elton Bryson Stephens
Company [EBSCOhost] e PubMed durante o més de novembro de 2022, com a finalidade de
conceder credibilidade a pesquisa.

Na selecdo dos estudos foram definidos os critérios de inclusdo baseados nas caracteristicas
do estudo e da publicacdo e presenca de texto completo no periodo de 2017 a 2022, sendo
excluidos os estudos ndo pertinentes pelo titulo, limitadores de pesquisa temporais, linguisticos,
presenca de duplicados e os que ndo forneceram apresentacao de texto completo.

Da pesquisa elaborada resultaram cerca de 1457 na B-On, 116 na EBSCOhost e 994 na
PubMed. Procedeu-se inicialmente a uma leitura critico-reflexiva dos titulos, posteriormente dos
resumos e dos estudos encontrados. Foram incluidos na revisdo uma amostra de seis artigos pela
pertinéncia em relacdo a questdo de investigacéo.

Recorreu-se a metodologia de diagrama de PRISMA (Haddaway et al., 2021) para explanar
de forma estratificada o processo de selecdo dos artigos nas bases de dados cientificas B-On,
EBSCOhost e PubMed, apresentado na Figura 2.



\

(=}
T
[=3
<
o
=
=
=
5]
=

Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI

@
<
<
=
8
>
B
L

Incluséo

Atrtigos incluidos
pelas caracteristicas
e data da publicacdo

(n=408)

!

Aurtigos incluidos
pelas caracteristicas
do estudo
(n=70)

!

Artigos incluidos
pelas caracteristicas
e data da publicacédo

(n=16)

v

Artigos incluidos
pelas caracteristicas
do estudo
(n=16)

v

Artigos incluidos
pelas caracteristicas
e data da publicacdo

(n=486)

v

Artigos incluidos
pelas caracteristicas
do estudo
(n=310)

v

Artigos com texto

Artigos excluidos

Artigos com texto

Artigos excluidos

Artigos com texto

Artigos excluidos

completo > pela ndo completo —> pela ndo completo pela ndo
(n=26) pertinéncia (n=44) (n=9) pertinéncia (n=7) (n=235) pertinéncia (n=75)
- v v
{-\rtigos Artigos excluidos Artigos Artigos excluidos Artigos Artigos excluidos
selecionados por  [—» por titulo e selecionados por | —» por titulo e selecionados por por titulo e
titulo (n=10) duplicados (n=16) titulo (n=5) duplicados (n=4) titulo (n=46) duplicados (n=189)
v 3 v
Artigos Artigos excluidos Artigos Artigos excluidos Artigos Artigos excluidos
selecionados ap6s 1 por resumo / leitura selecionados apds —» por resumo / leitura selecionados ap6s por resumo / leitura

leitura integral
(n=5)

v

Artigos incluidos na
Revisdo
(n=2)

integral leitura integral integral leitura integral integral
(n=5) (n=3) (n=2) (n=16) (n=30)
v v
Artigos incluidos na Artigos incluidos na
Revisdo Revisédo
(n=0) (n=4)

v

Total de artigos incluidos na Revisao (n=6)

Figura 2 — Diagrama PRISMA de identificacéo e sele¢éo dos estudos
Fonte: Elaboracdo propria, adaptada de JBI, 2020

Ap0s a leitura dos artigos, procedeu-se a classificacdo dos mesmos com base no grau de
recomendacdo do JBI (2014), e niveis de evidéncia do JBI (2013), sendo os respetivos resultados

apresentados na tabela 4.
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Al

Current status of intrave-
nous tissueplasminogen ac-
tivator dosage for acute is-
chemic stroke: an updated

systematic review

A2
Resource Allocation: Stable
Patients Remain Stable 12—
24 h post-tPA

A3
Effects of Nursing Quality
Improvement on Thrombo-
lytic Therapy for Acute Is-
chemic Stroke
Al
New standardized nursing
cooperation workflow to re-
duce stroke thrombolysis
delays in patients with acute
ischemic stroke
A5
The role of stroke nurses in
thrombolysis administration
in Australia and the United
Kingdom: A cross-sectional
survey of current practice
A6
Effect of Comprehensive
Nursing Intervention on the
Effect of
CT-Guided Intravenous
Thrombolysis in Acute Cer-

ebral Infarction

Wang, et
al.,

(2018)

Khan, et al.,
(2019)

Liu, et
al.,

(2018)

Zhou,
etal.,
(2017)

Hamil-
ton, et
al.,

(2022)

Sun, et
al.,

(2022)

Nivel 1.b

Nivel 3. e

Nivel 2.d

Nivel 2.d

Nivel 5.b

Nivel 3.c

Revisdo sistema-
ticade RCT e
outros desenhos
de estudo

Estudo observa-
cional sem grupo
de controle

Estudo retrospe-
tivo com grupo
de controle

Estudo retrospe-
tivo com grupo
de controle

Consenso de es-
pecialistas

Estudo de coorte
com grupo de
controle

Tabela 4- Nivel de evidéncia e grau de recomendacéao pelo método FAME, segundo JBI

Fonte: Elaboracdo propria, adaptado de JBI 2013 e JBI 2014
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Ap0s a aplicacdo dos critérios, a amostra final integrou 6 artigos (Wang et al., 2018); (Khan
etal., 2019); (Liu et al., 2018); (Zhou et al., 2017) ; (Hamilton et al., 2022) e (Sun et al., 2022).

Com a finalidade de facilitar a analise de cada artigo que visa os cuidados de enfermagem a
pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise, optou-se por sintetizad-los em tabela
(Apéndice I11), que incluem a identificacdo dos autores dos estudos, ano de publicacéo, objetivo
do estudo, participantes, intervencGes ou fendmenos de interesse e a sintese dos principais
resultados de cada um deles.

Considera-se a trombolise o tratamento mais eficaz na pessoa com AVC Isquémico. De acordo
com varias diretrizes, a dose padréo de rt-PA ¢ de 0,9 mg/kg-10% administrado em bélus durante
1 minuto e os restantes 90% em seringa infusora num periodo de 60 minutos (dose maxima 90
mQ), até as 4 horas e 30 minutos (Wang et al., 2018; Sun et al., 2022).

A implementacdo de medidas e estratégias de melhoria dos cuidados de enfermagem é
defendida por vérios autores uma vez que proporciona resultados mais céleres e benéficos ao
doente submetido a trombdlise (Sun et al., 2022; Liu et al., 2018; Zhou et al., 2017).

A existéncia de uma equipa especializada em AVC que atue de forma célere e eficaz ira
proporcionar uma reducdo do tempo médio entre o inicio dos sintomas e a realizacdo da TC-CE,
diminuicdo do tempo entre a realizacdo da TC-CE e a administragdo de trombolise e,
consecutivamente a reducdo do TPA. A intervencdo atempada foi determinante para a reducao da
pontuacdo na escala de NIHSS ap0s 24 horas (Sun et al., 2022; Liu et al., 2018; Zhou et al., 2017).

A pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise carece de uma vigilancia rigorosa
durante o processo de administracdo do trombolitico, assim como posteriormente, na identificacao
de possiveis complicacdes nomeadamente a hemorragia ou a presenca de reacdo anafilatica. A
equipa de enfermagem detém um papel fundamental na administracdo do trombolitico, quanto
mais competéncia e experiéncia possuir mais rapida sera a sua atuacao. O enfermeiro que efetua a
vigilancia e monitorizacdo continua do doente, desempenha um conjunto de intervencdes que
devem ficar registadas em todo o periodo peri-trombolise. Os registos de enfermagem s&o
fundamentais uma vez que revelam as nossas intervencgoes, atribuindo visibilidade ao desempenho

do enfermeiro garantindo a seguranga do doente e a exceléncia dos cuidados.

Objetivo especifico 2: Criar uma proposta de Protocolo de Atuacéo de intervencGes de

enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombdlise na UCI

Objetivo _especifico _3: Elaborar uma proposta de Instrumento de Registo de

Enfermagem relacionada com o Protocolo de Atuacdo de intervencbes de enfermagem a

pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise na UCI
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Objetivo _especifico_4: Construir um Instrumento de Consulta pratico sobre as

intervencdes de enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombdlise na UCI
Os objetivos especificos supracitados sdo apresentados em simultdneo uma vez que as

atividades e estratégias planeadas foram realizadas concomitantemente.

Atividades e estratégias planeadas:

- Reuni&o com a enfermeira orientadora, enfermeira coordenadora e docente orientadora;

- Consulta de normas, protocolos de atuacéo, artigos relevantes, bundles e guidelines sobre
a tematica em estudo;

- Elaboracéo de uma revisao sistematica da literatura sobre as intervencgdes de enfermagem
a pessoa com AVC Isquémico submetido a trombdlise na UCI,

- Criacdo de uma proposta de Protocolo de Atuacéo;

- Criacdo de uma proposta de Instrumento de Registo sobre as intervengdes de enfermagem
a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise;

- Elaboracdo de um Documento de Consulta pratico;

- Apresentacdo das propostas a enfermeira coordenadora, enfermeira orientadora e docente
orientadora;

- Revisdo das propostas supracitadas, apos sugestdes e indicacoes;

- Elaboracdo da proposta final do Protocolo de Atuacdo, Instrumento de Registo e
Documento de Consulta pratico sobre as intervencdes de enfermagem a pessoa com AVC
Isquémico submetida a trombolise na UCI;

- Apresentacdo a equipa da UCI dos instrumentos elaborados.

Recursos humanos: enfermeira coordenadora, enfermeira orientadora e docente orientadora.

Recursos materiais e tecnoldgicos: computador, internet, bases de dados cientificas e

bibliografia selecionada.

Indicador de avaliacdo: Apresentacdo da proposta de Protocolo de Atuacdo, proposta de

Instrumento de Registo e elaboracdo de um Documento de Consulta Pratico, previamente validada
pela enfermeira coordenadora, enfermeira orientadora e docente orientadora.

Mediante a inexisténcia de um instrumento que compilasse a informacdo sugerida nas
Guidelines da AHA e da Norma N.° 015/2017 da DGS (2017b) referente aos cuidados de
enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise na UCI, foi elaborada uma
proposta de Protocolo de Atuacdo, que se encontra presente em (Apéndice 1V), uma proposta de

Instrumento de Registo (Apéndice V) e proposta de Documento de Consulta pratico, (Apéndice
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V1) afim de compendiar as intervengdes bem como os registos de enfermagem de acordo com a
pesquisa, sele¢do e compreensdo da evidéncia cientifica mais recente.

A proposta de Protocolo de Atuacdo e a proposta de Instrumento de Registo permite
uniformizar e operacionalizar detalhadamente as intervencdes de enfermagem a registar e, 0s
periodos, em que se devem efetuar as mesmas, com base nas recomendacdes cientificas, uma vez

que os cuidados sdo rigorosos e criteriosos.

Objetivo especifico 5: Realizar uma sessdo de formacao a equipa de enfermagem sobre

as intervencgdes de enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise na
UCI e divulgagéo dos instrumentos elaborados.

Atividades e estratégias planeadas:

- Planeamento da sessdo formativa, na qual seréo divulgados os instrumentos criados no PIP;

- Elaboragéo do plano da sessdo formativa (Apéndice VII);

- Agendamento da sessdo formativa com a enfermeira orientadora, com o enfermeiro
responsavel pela formacdo em servico e com a docente orientadora;

- Reserva do auditdrio do CH, onde decorreu a sessdo formativa;

- Divulgacdo da calendarizacdo da sessao formativa por toda a equipa de enfermagem, através
de um cartaz informativo (Apéndice VI1II) afixado na UCI;

- Apresentacdo da sessdo formativa a equipa de enfermagem (Apéndice IX);

- Aplicacdo de um questionario de avaliacdo da sessdo formativa (Apéndice X);

- Aplicacéo do questionério de avaliacdo da sessdo formativa.

Recursos humanos: enfermeira coordenadora, enfermeiro responsavel pela formagdo em

servico, enfermeira orientadora e docente orientadora

Recursos materiais e tecnoldgicos: computador, internet, videoprojector, bibliografia diversa

e auditorio do CH
Indicador de avaliacdo: apresentacdo da sessdo formativa e analise dos resultados obtidos

através da aplicagdo do questionario de avaliagdo da mesma.

De modo a apresentar a equipa de enfermagem a proposta do Protocolo de Atuagéo, a proposta
de Instrumento de Registo elaborado, assim como o Documento de consulta pratico, foi planeada
uma sessao formativa. Nesse sentido, foi elaborado o plano da respetiva sessdo, onde foram
definidos o0s objetivos da mesma e onde constam 0s conteddos programaticos,
metodologias/técnicas pedagdgicas utilizadas, recursos técnicos- pedagdgicos necessarios e 0

tempo previsto para a duracdo de cada sessao.
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A sessédo formativa foi agendada para a fase final do EF, conforme o planeado no cronograma
de atividades e teve a concordancia da enfermeira orientadora, do enfermeiro responsavel pela
formacgédo em servico e da docente orientadora. A sua divulgacdo foi feita a toda a equipa de
enfermagem através de um cartaz informativo afixado na UCI.

A sessdo formativa teve lugar no auditdrio, foi apresentada em diapositivos, com recurso ao
programa Microsoft PowerPoint® e teve como objetivo principal uniformizar as intervencoes de
enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise na UCI.

Durante a sessdo formativa assegurou-se que os formandos ficaram bem esclarecidos sobre a
tematica e como implementar o instrumento de registo.

No final da sessdo, como instrumento avaliativo da mesma, foi dirigido um questionério aos
presentes. Este questionario objetivou a avaliacdo da sessdo de formacdo incluindo varios niveis
nomeadamente os conteldos programaticos, organizacdo, meios pedagogicos e a formadora,

quanto ao seu desempenho.

2.3.5. Avaliacgéo e divulgacéo de resultados

A fase de avaliacdo da Metodologia de Projeto é apreciada como “momentos onde Se
questiona o trabalho desenvolvido, sendo que podem estar ou ndo previstos” (Ruivo et al., 2010,
p.24). E um processo continuo que invoca a analise e reflexéo global, nomeadamente a capacidade
de resolucéo dos problemas, sendo, contudo, complexo ao ponto de implicar reajuste nos objetivos
inicialmente tracados. E-nos permitida a utilizacdo da observacdo, questionarios e entrevistas
como instrumentos de avaliacdo relevantes, como contributo de melhoria em projetos futuros
(Ruivo et al., 2010).

A avaliacdo deve ser um processo dinamico e criterioso, incluindo a comparagéo entre 0s
objetivos definidos inicialmente e os objetivos alcangados. Assim, no final, a avaliacdo do projeto
deve implicar a verificagdo da concretizacdo dos objetivos que foram inicialmente estabelecidos e
caso esta ndo se verifique, devem ser identificados quais os fatores influenciadores e quais as
consequéncias. Devem ser, posteriormente, definidas novas estratégias que promovam a sua
obtengdo (Ruivo et al., 2010).

Comparativamente ao MMPBE de Larrabee, podemos verificar que esta etapa da metodologia
de projeto se enquadra na quinta etapa do modelo teorico referido, onde € realizada a avaliacéo do
processo, dos resultados e dos custos, com vista ao desenvolvimento de conclusbes e

recomendac0es (Larrabee, 2011).
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Assim, de seguida procedemos a avaliagdo dos objetivos explanados anteriormente, através
dos indicadores de avaliacdo pré-estabelecidos para cada objetivo, com analise e reflexdo das

atividades e estratégias previamente planeadas.

Obijetivo especifico 1: Recolher evidéncia cientifica sobre a teméatica

Indicador de avaliacdo: Realizagdo da pesquisa bibliografica sobre a tematica para

fundamentar o desenvolvimento do PIP e elaboracdo de uma revisdo sistematica.

De modo a sustentarmos toda a elaboracdo do PIP e respetiva construgdo da proposta de
Protocolo de Atuacdo, proposta do Instrumento de Registo e proposta do Documento de Consulta
pratico, foi elaborada uma pesquisa bibliografica aprofundada sobre a tematica e realizada uma
selecdo criteriosa da informacdo recolhida sendo realizada uma revisdo sistematica da literatura.
Este tipo de estudo é utilizado para dar resposta a uma pergunta especifica sobre um problema
exclusivo da area da satde. Consiste numa sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas com
uma questdo especifica sobre a causa, diagnostico e prognostico de um problema de salude, mas
envolve, frequentemente a eficacia de uma intervencdo para a resolucdo desse problema.
Geralmente, os estudos incluidos neste tipo de revisdo, detém o delineamento de pesquisa
experimental e sdo considerados trabalhos originais, por possuirem rigor metodolégico (Apéstolo,
2017).

As atividades e estratégias planeadas para a realizacdo da revisdo sistematica foram
fundamentadas na metodologia do protocolo do Instituto Joanna Briggs, com a finalidade de
garantir o seu rigor cientifico (Aromataris & Munn, 2020). Esta desenvolveu-se com sucesso,
assente em sete etapas, nomeadamente: identificacdo da problematica e formulacdo da pergunta
de investigacdo de acordo com a metodologia PICOD, identificacdo da estratégia de pesquisa,
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo de estudos, apresentacdo de resultados,
discussdo e conclusdo dos mesmos.

Consideramos que este objetivo foi alcancado com sucesso, tendo sido construido uma
proposta de Protocolo de Atuagdo, uma proposta de Instrumento de Registo de Enfermagem e um
Documento de Consulta pratico, assente na melhor e mais recente evidéncia cientifica. Da mesma
forma, foi produzido e entregue a docente orientadora, o artigo cientifico em forma de revisédo
sistematica que aguarda posterior publicacdo em revista cientifica. A producdo da mesma foi
fundamental para desenvolvimento do PIP, uma vez que serviu de pilar para a construgdo do

Protocolo de Atuacdo.
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Objetivo especifico 2: Criar proposta de Protocolo de Atuacdo de intervengdes de

enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombdlise na UCI

Objetivo especifico 3: Elaborar proposta de Instrumento de Registo de Enfermagem

relacionada com o Protocolo de Atuacdo de intervencgdes de enfermagem a pessoa com AVC
Isquémico submetida a trombolise na UCI
Objetivo especifico _4: Construir um Documento de Consulta pratico sobre as

intervencdes de enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombdlise na UCI

Indicador de avaliacdo: Apresentacdo da proposta final de Protocolo de Atuacdo de cuidados

de enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetido a trombdlise e respetivo instrumento de
Registo de Enfermagem e Documento de Consulta pratico, previamente validado pela enfermeira
coordenadora, enfermeira orientadora e docente orientadora.

As atividades e estratégias inicialmente definidas permitiram a elaboracdo da proposta de
Protocolo de Atuagdo bem como dos seus instrumentos, nomeadamente a proposta de Instrumento
de Registo de Enfermagem e 0 Documento de Consulta prético.

No Protocolo de Atuacao foram compiladas os principais conceitos relativamente ao AVC
Isquémico, cuidados de enfermagem, indicacdes e contraindicacfes para administracdo de
trombdlise, bem como as principais complicacbes (Apéndice 1V). Com a finalidade de elaborar os
registos de enfermagem de forma uniformizada foi produzido o Instrumento de Registo
direcionado a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombdlise e que se encontra no (Apéndice
V). O Instrumento de Registo permite compendiar e explanar as intervencdes de enfermagem a
registar, bem como os periodos de tempo em que se devem efetuar, com base na mais recente
evidéncia cientifica.

O Documento de Consulta pratico permite validar, de forma célere, definigdes, intervencdes
de enfermagem, critérios de inclusdo e exclusdo, dosagem e administracdo de fibrinolitico e
principais complicagdes inerentes a administracdo do farmaco (Apéndice VI).

Estes instrumentos foram validados pela enfermeira coordenadora do servigo, pela enfermeira
orientadora e docente orientadora. Pretende-se uniformizar e registar os cuidados de enfermagem
a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise com a possibilidade de os incluir no sistema

informético BSimple.

Objetivo especifico 5: Realizar uma sessdo de formacéo a equipa de enfermagem sobre

as intervengdes de enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise na

UCI e divulgacao dos instrumentos elaborados
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Indicador de avaliacdo: Sessdao de formagdo em servigo sobre a tematica no qual se

desenvolveu o trabalho e posterior apresentacdo dos instrumentos elaborados. Andlise dos
resultados obtidos através da aplicacdo do questionario da avaliagcdo da sessao.

Apos a finalizacdo do Protocolo de Atuacdo e respetivos documentos, planeamos e
elaboramos uma sessdo formativa, com a finalidade de apresentar o trabalho desenvolvido e de
sensibilizar a equipa de enfermagem para a pertinéncia da tematica estudada. O contetido da sessao
foi discutido com a enfermeira coordenadora da UCI, enfermeira orientadora e docente
orientadora.

A apresentacdo da sessdo formativa decorreu no final do estagio, respeitando o cronograma
de atividades, a sua divulgacdo foi realizada através do método habitual de afixacdo de cartaz
informativo no servico (Apéndice VIII) e através de correio eletronico. A sessdo formativa foi
realizada em formato presencial, contando com a presenca de 12 enfermeiros, o0 que corresponde
a uma taxa de adesdo de 40 %.

De acordo com a informacdo do enfermeiro responsavel pela formagdo em servico, esta taxa
de adesdo € semelhante a média anual da taxa de adesdo as formacdes em servico da UCI.
Constatamos junto da equipa que esta baixa adesao se encontra relacionada com maltiplos fatores,
nomeadamente com a desmotivacao e a desacreditacdo na progressao na carreira profissional, bem
como com a exaustdo dos profissionais pelo nimero de horas extraordinarias que a equipa cumpre.

A sessdo formativa dava a conhecer aos enfermeiros os cuidados de enfermagem a pessoa
com AVC Isquémico submetida a trombdlise na UCI, assim como, as propostas que foram
produzidas no decorrer do estagio. No final da sesséo formativa, foi solicitado aos formandos o
preenchimento de um questionario para avaliar a sua satisfacdo. O questionario aplicado é o da
instituicdo onde decorreu o EF (Apéndice X), que apresenta como classificacdo uma escala entre
0leo5emqueo 1 corresponde ao Muito Insatisfeito e a classificacdo 5 ao Muito Satisfeito. Para
facilitar a interpretacdo dos graficos da avaliagdo da sessdo (Apéndice XIl) foi feita a
correspondéncia para outra classificagdo em que o 1 corresponde a Insuficiente, 2 Suficiente, 3
Bom, 4 Muito Bom e 0 5 a classificacdo de Excelente. De seguida, na Tabela 5, apresentamos a
analise dos questionarios onde se analisa as opiniées dos enfermeiros que se encontram entre o
patamar Muito Bom e o Excelente relativamente aos contetdos programaticos abordados e ao
desempenho do formador.

O
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_ o o Muito
Avaliagéo Insuficiente | Suficiente | Bom Excelente
Bom
Conteudos Programaticos
Adequacdo da formag&o as suas ne-
) ) 0% 0% 0% 25% 75%

cessidades e expetativas
A qualidade dos contetdos (nivel de
) 3 o 0% 0% 0% 0% 100%
informacéo, adequacéo e interesse)
A possibilidade de aplicar os conhe-
cimentos adquiridos em situacao 0% 0% 0% 33% 67%
concreta de trabalho
O Formador
Dominio dos contetidos/competén-

) o ] 0% 0% 0% 8% 92%
cias técnico-cientificas?
Metodologia da transmisséo de co-

) 0% 0% 0% 8% 92%

nhecimentos?
Utilizacdo e dominio dos recursos di-

N 0% 0% 0% 8% 92%
daticos?
Documentag&o disponibilizada? 0% 0% 0% 8% 92%

Tabela 5 — Resultados da avaliagéo da sesséo de formacéo: Intervencdes de Enfermagem a Pessoa
com AVC Isquémico Submetida a Trombolise na UCI

Fonte: Elaborag&o propria

A formacéo teve boa recetividade por parte da equipa de enfermagem, com obtencdo de
criticas construtivas, sugestdes e elogios perante o trabalho desenvolvido. A satisfacdo dos
formandos revela a pertinéncia da tematica e dos contetdos abordados na sessao formativa. Desta
forma, tendo em conta os resultados obtidos consideramos que as atividades e estratégias
planeadas foram adequadas possibilitando a obtengéo deste objetivo com sucesso.

A divulgacéo dos resultados faz parte do desenvolvimento de um projeto e consiste numa
fase essencial apos a implementaco do mesmo. E nesta fase que se da a conhecer a populagio em
geral e outras entidades, a pertinéncia do projeto, o percurso realizado para a resolugdo do
problema e os resultados obtidos, proporcionando assim que os utentes adquiram conhecimento
do empenho da instituicdo na melhoria dos cuidados, enquanto incentiva a pratica baseada na

evidéncia, funcionando como exemplo a outras institui¢des. (Ruivo et al., 2010).
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Na area da salde esta fase é fundamental para sensibilizar os profissionais para a problematica
identificada e definir estratégias para anular ou minimizar esse problema, adotando um papel
crucial para o desenvolvimento dos profissionais, com consequente melhoria dos cuidados de
salde (Ruivo et al., 2010).

A divulgacao dos resultados ¢ considerada como um “dever ético do investigador” (Ruivo et
al., 2010, p.34) pois a investigacdo permite que a enfermagem atualize constantemente 0s seus
saberes, mas, para que isso aconteca, o conhecimento tem de ser partilhado.

A elaboracdo do presente relatorio, a sua discussdo publica e posterior publicacdo em
repositério universitario, permitira apresentar todo o percurso de desenvolvimento do projeto e 0s
seus resultados. Consideramos este relatorio um relevante meio de partilha e transmissdo de
informacao e de divulgacéo de conhecimentos sobre a temética estudada, destacando a importancia
da PBE.

Consideramos assim que todas as atividades e estratégias planeadas foram desenvolvidas e
permitiram o alcance do objetivo geral definido.

Destacamos como limitacdo, o periodo de tempo reduzido para o desenvolvimento e
implementacdo do PIP, ndo sendo possivel testar a fiabilidade e a aplicabilidade dos instrumentos

produzidos.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Competéncia é uma palavra utilizada para identificar uma pessoa qualificada para realizar
uma determinada intervencdo. N&o é considerada um estado e ndo se reduz a um conhecimento ou
know how especifico (Fleury & Fleury, 2001).

A OE define o conceito de competéncia como “(...) os conhecimentos, as habilidades e
operagdes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situa¢des de trabalho” (OE,
2019b, p. 4745). Atualmente, os cuidados em salde e, nomeadamente os cuidados de enfermagem
assumem uma pertinéncia cada vez maior, com uma exigéncia técnica e cientifica acrescida,
verificando-se assim, a necessidade da diferenciacao e especializacdo, uma realidade sentida pelos
profissionais de satde (OE, 2019b).

A competéncia é constituida por trés eixos: a pessoa, que engloba a sua biografia e
socializacdo; a sua formacéo educacional e a sua experiéncia profissional. Caracteriza-se como um
conjunto de aprendizagens comunicacionais e sociais, assentes na formagédo e aprendizagem. A
competéncia é um saber agir responsavel e que é reconhecido pelos demais. Determina saber como
integrar, mobilizar e transferir os conhecimentos, as habilidades e os recursos, num determinado
contexto profissional (Le Boterf, 2003).

Segundo Nunes “o profissional ¢ aquele que tem a competéncia, a autonomia e a
responsabilidade de realizar atividades com formulacdo fundamentada de resultados esperados,
numa situacdo complexa” (Nunes, 2010, p.8).

O processo de aquisi¢do de competéncias pode ser definido como o desenvolvimento de “um
saber agir complexo que se apoia na mobilizagdo e combinacdo de conhecimentos, habilidades,
atitudes e recursos externos, devidamente aplicados a uma determinada familia de situagdes”
(Aued et al., 2016, p.143).

Benner define que a aquisicéo e o desenvolvimento de competéncias obedecem a cinco niveis
de proficiéncia (iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito), que surgem como
um processo de mudanca aquando da aquisicio de competéncias. E esperado que o enfermeiro que
se encontra no nivel de Perito, seja detentor de uma vasta experiéncia, compreenda de forma

intuitiva as situagdes com que se depara e demonstre uma capacidade de intervencdo célere e
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eficaz, competente, com julgamento critico e capacidade de gestdo de situa¢bes complexas
(Benner, 2001).

Segundo a OE, o Enfermeiro Especialista ¢ definido como sendo “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade em enfermagem” (OE 2019b, p. 4744).

De acordo com o parecer da Ordem dos Enfermeiros n° 10/2017 da Mesa do Colégio da
Especialidade Medico-Cirdrgica refere:

(...) para o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem, ndo pode ser vedada a
experiéncia clinica aos enfermeiros, aliada ao desenvolvimento de investigacdo e
reflexdo entre pares sobre as melhores praticas clinicas. No ambito das intervencdes
clinicas especializadas de Enfermagem, nédo se pretende assim definir detalhadamente
0 que fazer e o que néo fazer, reduzindo a acdo dos Enfermeiros Especialistas a um
conjunto de atividades e tarefas, antes sim, considerar uma intervencdo assente na
aplicacdo efetiva do conhecimento, evidéncias cientificas e capacidades, indispensaveis
no processo de tomada de decisdo em Enfermagem. (OE, 2017, p. 3).

Independentemente da area de especialidade, os enfermeiros especialistas sdo dotados de
competéncias comuns aplicaveis aos contextos de prestacdo de cuidados de saude, incluindo
dimensBes como a gestdo e lideranca, a investigacéo, a educacao de clientes e pares e 0s programas
de melhoria da qualidade (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro. Diario da republica, n° 26,
22 série).

Posto isto, os cuidados a pessoa em situacdo critica sdo altamente qualificados e
especializados, exigem uma avaliagio e resposta célere e eficaz. E fundamental realizar uma
avaliacdo diagndstica apropriada e uma monitorizacdo continua da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica, admitindo-se a necessidade de adquirir
competéncias especializadas nesta area. Destaca-se ainda a pertinéncia de desenvolver
competéncias em situacfes de emergéncia, catastrofe e multivitimas bem como a prevencao e
controlo de infecdo a pessoa em situacéo critica (Regulamento n® 429/2018 de 16 de julho. Diario
da Republica, n° 135, 22 série).

Uma vez que se trata de uma curso de Mestrado em Enfermagem, proporcionando ao
estudante ndo apenas o titulo de enfermeiro especialista como também o grau de mestre em

Enfermagem, é de extrema relevancia destacar as competéncias inerentes ao Mestre em
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Enfermagem que se encontram definidas no pedido de acreditacdo no novo ciclo de estudos a
Agéncia de Avaliacdo e Acreditagdo do Ensino Superior (UE, 2015), contextualizada no
ordenamento legislativo sobre os graus académicos do Ensino Superior, explanadas no Decreto-
Lei n° 74/2006 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior [MCTES], 2006) e a sua
publicacdo mais recente, o Decreto-Lei n° 65/2018 (MCTES, 2018).

O Mestre em Enfermagem:

1.Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacdo, na gestao e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

3.Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

4.Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidGes e competéncias ao longo
da vida;

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

6.Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e
de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de salde em geral e da
enfermagem em particular;

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

A pratica reflexiva promove a capacidade critica do profissional. Esta envolve um processo
de avaliacdo critica das necessidades de aprendizagem, entendimento das atitudes, crencgas e
valores dos profissionais, integrando a aprendizagem e o conhecimento pratico na praxis clinica
(Gates & Sendiack, 2016; Guy et al., 2020).

Os desafios para a profissdo de enfermagem carecem de respostas que devem considerar 0s
processos reflexivos e a mudanca das préaticas. A relevancia subjacente aos processos reflexivos
em enfermagem foi desenvolvida pela primeira vez por Florence Nightingale e tem-se destacado
nas ultimas décadas (Pires et al., 2021).

Durante o EF foi elaborado um PE e um PIP (Apéndice 1), onde foram delineados objetivos a

atingir e planeadas estratégias e atividades a desenvolver, com vista a aquisi¢do, desenvolvimento
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e consolidacdo das competéncias ja referidas. Estes documentos serviram de guia orientador em
todo o percurso.

A aquisicdo destas competéncias assenta numa atitude reflexiva sobre as préaticas
privilegiando uma prética baseada na evidéncia.

Considerando a relevancia e a complementaridade das competéncias relativas ao grau de
Mestre e as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do EEEMC-PSC, opta-

se por uma abordagem conjunta das mesmas, quando assim for conveniente e concordantes.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM EN-
FERMAGEM

De acordo com a OE (2019b) podemos definir competéncias comuns como:
competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da

sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacéo, investigacdo e assessoria (OE,
2019b, p.4745).

Assim, os enfermeiros especialistas partilham um grupo de competéncias aplicaveis aos
diferentes contextos de prestacdo de cuidados de saude onde estdo inseridos, envolvendo as
dimens@es da educacdo das pessoas e dos pares assim como a orientacdo, aconselhamento e
lideranca. Inclui-se também a responsabilidade de investigar temas pertinentes e relevantes que
permitam uma melhoria continua da prética de enfermagem (Regulamento n° 140/2019 de 6 de
fevereiro Diario da Republica, n° 26, 22 série).

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, abrangem quatro dominios: A-
Responsabilidade profissional, ética e legal; B- Melhoria continua da qualidade; C- Gestdo dos
cuidados; D- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n°® 140/2019 de 6
de fevereiro. Diario da Republica, n® 26, 22 série).

Estas competéncias comuns sdo transversais a todas as areas de especialidade, contudo, devem

ser desenvolvidas na &rea especifica de especializacdo (OE, 2019b).
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A-Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;

A2- Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (OE, 2019b).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

3- Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagBes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais

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

Durante o EF considerdmos de extrema importancia rever os documentos reguladores da
profissdo, nos quais se encontram explanados os principios €éticos nos quais devemos basear a
nossa conduta. Nao obstante consideramos também fulcral recorrer as matérias lecionadas na UC
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, que foram fundamentais para o entendimento e
enguadramento das varias dimensdes da responsabilidade inerente ao exercicio da enfermagem,
particularmente, a responsabilidade profissional e disciplinar, reconhecida pelo Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE] e pela Deontologia Profissional, a responsabilidade
civil, intrinseca ao codigo civil e a responsabilidade penal, ao qual estamos igualmente sujeitos.

Posto isto, a OE afirma que a enfermagem “Alicer¢a o seu conhecimento especifico tendo
como base a fundamentacao cientifica da disciplina e, ainda através da intersecdo de vérias areas
do saber como a ética, a moral e os textos legislativos que regulamentam a profissao” (OE, 2015b,
p.11).

De acordo com o REPE, Artigo 8.°, ponto 1, “No exercicio das suas fungdes, os enfermeiros
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos” (OE, 2015b, pp. 101-102), neste sentido, surge o Codigo
Deontoldgico dos Enfermeiros, integrado no Estatuto da OE, publicado pela primeira vez em 1998,
que vigora atualmente pela Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, no Capitulo VI - “Deontologia
Profissional”, constituindo-se 0 modelo de autorregulacdo profissional, aplicdvel a todos os
enfermeiros membros da OE (AR, 2015a).
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A enfermagem enquanto disciplina tem vindo a desenvolver conhecimento e competéncias
intrinsecas, sendo considerada uma profissdo cientifica e intelectual, onde esses conhecimentos
ndo sé caracterizam a profissdo como sao relevantes na sua praxis como contributo para a satde
(Nunes, 2018).

O Artigo 64, da Constitui¢do da Republica Portuguesa afirma que “todos tém direito a
protecdo da Saude ¢ o dever de a defender e promover”, (AR, 2005, p. 21).

Nunes defende que “a dimensao ética deste direito pode traduzir-se quer em termos de acesso
quer do melhor cuidado (...) associando o principio da justiga como equidade e o principio do
respeito pela autonomia da pessoa” (Nunes, 2016, p.10).

O direito a protecdo da salde é um direito transversal a toda a populacao, estas tém o direito
de usufruir do melhor estado de saude fisico, mental e social sempre que necessitarem (Lei de
Bases da Saude n.° 1 da Base 1 da Lei 95/2019).

O doente critico é classicamente definido como “aquele em que, por disfungdo ou faléncia
profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios
avancados de monitorizacdo e terapéutica” (OM, 2008, p. 8), em que os cuidados prestados a PSC
requerem uma “atuacdo segura, imediata e pautada pela consciéncia de seu impacto na
sobrevivéncia, na recuperagdo ¢ na qualidade de vida da pessoa” (Nunes, 2015, p.188). Assim, a
complexidade referente a prestacdo de cuidados a PSC, com os procedimentos técnicos relativos
ao suporte de orgdos, dos quais depende a vida da pessoa, os profissionais por vezes atribuem
maior relevancia a dimenséo fisica do que a humanizacao dos cuidados.

Contudo, segundo o Artigo 109.° da Deontologia Profissional, referente a exceléncia do
exercicio profissional, o enfermeiro assume o dever de “Manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (AR, 2015a, p. 8080).

O sentido de responsabilidade dos profissionais obriga a decisdes em curtos espacos de tempo
e a prestagdo de cuidados de elevada complexidade, priorizam aspetos que promovam a
preservacdo da vida ou restabelecimento de funcbes vitais, acrescentando esse sentido de
responsabilidade em situagdes criticas e de emergéncia. Refletimos que este seja um dos motivos
pelos quais procuramos constantemente uma reflexao ética profunda sobre cada situagdo, com a
finalidade de obtermos uma tomada de deciséo ética, em situagdes de emergéncia, que se exige
rapida e devidamente fundamentada (Nunes, 2015).

O enfermeiro, enquanto elemento de uma equipa multidisciplinar, assume ainda “deveres para
com outras profissdes”. Conforme o disposto no artigo 112° o enfermeiro deve ‘“Atuar

responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissdes
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de saude, respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada um” (AR, 2015a,
p.8104).

No decorrer do estagio, a nossa atuacao baseou-se nos principios bioéticos: o principio da
beneficéncia, o principio da ndo maleficéncia, o principio da autonomia, o principio da justica, 0
principio da dignidade (OE, 2015c). N&o foram também negligenciados 0s pressupostos dos
valores universais a ter em conta na relagdo profissional e reconhecidos na Deontologia
Profissional, através do artigo 99. ° “a) a igualdade; b) a liberdade responsavel com a capacidade
de escolha, tendo em atencdo o bem comum; c¢) a verdade e a justica; d) o altruismo e a
solidariedade; e) a competéncia e o aperfeigoamento profissional” (OE, 2015c, p.80).

Os contextos clinicos de cuidado a pessoa em situacao critica sdo habitualmente de grande
complexidade, por vezes com o foco centrado na manutencéo e/ou substituicao de fungdes vitais,
frequentemente num cenario adverso com varios equipamentos e alarmes sonoros. Estes fatores
condicionam a autonomia da pessoa, aliada ao sentimento de debilidade e incerteza motivado pela
condicdo de saude fragilizada. Este conjunto de situacfes pode despoletar na pessoa sentimentos
de despersonalizacdo em relacdo ao seu corpo e a sua identidade uma vez que se encontram num
ambiente desconhecido, desprovidos da sua roupa e dos seus pertences. Nestas situacOes
procuramos sempre dialogar com a pessoa, escutando os seus receios e duvidas dando resposta de
acordo com a sua vontade e decisdo sempre que possivel.

De acordo com o artigo 105° da deontologia, o enfermeiro tem o dever de “informar o
individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem” (OE, 2015c, p.84). E
igualmente descrito na Lei das Bases da Saude, que todas as pessoas tém direito “A ser informadas
de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua situacao (...)” (AR, 2019,
p.56).

A comunicacdo foi utilizada como arma terapéutica proporcionando um ambiente seguro que
permita uma aceitacdo e adaptacdo ao processo de saude/doenca. Nas situacGes em que nao nos
foi possivel privilegiar a comunicacéo, foi sempre tida em consideragéo a privacidade da pessoa e
o0 respeito pela dignidade humana. Tentamos sempre aceder ao doente, numa relacéo cuidativa,
auxiliando na satisfacdo das necessidades e no bem-estar, sem que a pessoa vivenciasse um
sentimento de dependéncia, mas que encarasse a sua situacdo como uma fase que iria ultrapassar,
sem sentir a sua identidade e integridade intimidada.

Foi respeitado o seu direito ao consentimento informado, livre e esclarecido para a prestacao
de cuidados e o acesso a informacdo, favorecendo a confidencialidade, apenas comentando com

0s pares a informacao relevante a sua situacao clinica.
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Honramos sempre as crencas religiosas e valores culturais da pessoa e familia, foi de igual
forma dada primazia a autonomia do doente durante o processo terapéutico. A nossa pratica de
cuidados foi assente na legislacdo e normas da instituicdo, que conhecemos bem uma vez que
desempenhamos funcdes na instituicdo ha dezoito anos assim como as normas do servi¢co uma vez
que nos foram apresentadas no decorrer do EF.

Durante o EF surgiram algumas quest@es relativas a autonomia, dignidade e decisdes de fim-
de-vida, destaca-se a relevancia da enfermeira orientadora que sempre se demonstrou disponivel
e nos orientou no percurso que pretendiamos realizar. E notavel a sua experiéncia e conhecimentos,
bem como o seu exemplo de exceléncia na prestacdo de cuidados especializados neste dominio
particular. Real¢o também os momentos de reflex&o sobre as atitudes e decisdes tomadas.

Desta forma consideramos ter adquirido e desenvolvido as competéncias referentes ao
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, bem como a competéncia de mestre em

enfermagem citada anteriormente.

B-Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

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

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019b).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6 — Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencéo e avaliagdo na formacéo dos pares
e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacdo e as politicas de salide em geral e da
enfermagem em particular;

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

A melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem tem sido uma constante na nossa

praxis diaria, suportada pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), e,
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fundamentado neste, 0 Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2015a), documento este que concede uma
relevancia adicional ao EEEMC-PSC. Assim, consideramos importante a revisdo destes
documentos que regulam e orientam a pratica especializada em Enfermagem.

Os enunciados descritivos: a satisfacdo do cliente; a promocéo da saude; a prevencdo de
complicacdes; o bem-estar e o0 autocuidado; a readaptacéo funcional; a organizacgdo dos cuidados
especializados e a prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados de saude sao
facilitadores para a obtencdo de melhores resultados dos cuidados de enfermagem, durante o
periodo em apreciacao (OE, 2011).

No decorrer do percurso académico e profissional, na aquisicdo das competéncias
comuns do enfermeiro especialista no dominio da melhoria da qualidade foram desenvolvidas
varias atividades numa fase inicial das quais destaco a leitura do Plano Nacional de Saude- Reviséo
e Extensdo a 2020 (DGS, 2015), o Plano Nacional para a Seguranca do Doente (MS, 2021) e os
varios documentos que perfazem a Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde 2015-2020 (MS,
2015a). Para uma melhor analise e reflexdo das competéncias referidas, recorreu-se a mobilizacao
de conhecimentos lecionados na UC Politicas e Modelos de Cuidados de
Saude e Gestdo em Saude e Governagdo Clinica.

“A Seguranca do Doente ¢ uma prioridade da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
e considera-se fundamental a avaliacdo da cultura de seguranca para direcionar intervencdes de
melhoria e monitorizar a evolugdo das mesmas nos hospitais” (DGS, 2020, p. 3).

As UCls sdo consideradas ambientes de elevada complexidade em que a prestacao de cuidados
destina-se a PSC. Baseiam-se em intervencdes de caracter urgente, com necessidade de recurso a
procedimentos invasivos com apoio de meios tecnoldgicos cuja finalidade é manter a
sobrevivéncia da pessoa (Erdmann & Buscher, 2015).

A elaboracdo de um PIP de melhoria da qualidade foi uma das nossas preocupacdes desde o
inicio do EF. Reunimos com a enfermeira responsavel pela gestdo da UCI e com a enfermeira
orientadora no sentido de identificar quais as necessidades do servico a fim de perceber qual o
projeto que poderia proporcionar envolvimento da equipa e melhoria nos cuidados ao
doente/familia. Ficou definido atuar na &rea da seguranca do doente, de acordo com a norma
n°015/2017 da DGS sobre a seguranca dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC
Isquémico submetida a Trombdlise na UCI, sendo assim criada uma proposta de Protocolo de
Atuacdo, uma proposta de Instrumento de Registo com visa a uniformizacdo de registos e uma
proposta de Documento de Consulta Pratico. Para sensibilizar a equipa foi realizada uma sessédo

de formacdo para apresentar as propostas desenvolvidas.
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Deste modo, com vista a exceléncia na prestacdo de cuidados com qualidade desenvolvemos
uma revisao sistematica que aguarda publicacdo em revista cientifica, em que o resumo pode ser
consultado no (Apéndice I1), sobre os as Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica com AVC Isquémico submetida a Trombdlise na UCI.

Enquanto profissionais fomos elos de ligacdo nos grupos de trabalho taxa de contaminagéo
das hemoculturas, taxa de sinalizacdo de violéncia interpessoal e violéncia doméstica, ISBAR e
participamos no projeto Abordagem Intra-Hospitalar do AVC Agudo-Protocolo de Administracao
de Alteplase.

Importa referir que a enfermeira orientadora é responsavel pela formacao e integra varios
grupos de trabalho na UCI, pelo que foi possivel acompanha-la na realizagdo de auditorias na Dor,
Cateter venoso central e Cateter de Hemofiltracdo, Administracdo segura de medicamentos,
Hemoculturas, Pneumonia associada a entubacao endotraqueal e Stop infecéo.

No decorrer do EF criamos condi¢cdes para a manutencdo de um ambiente seguro para 0
doente/familia assentes na evidéncia cientifica, com préticas seguras na prevencao das infecoes
associadas aos cuidados de saude [IACS] nomeadamente prevencao da infecdo relacionada com
0 cateter venoso periférico, cateter venoso central, higienizacdo das maos, uso e troca de
equipamento de protecdo individual entre doentes, desinfecdo da ferida cirargica, entre outras. A
prevencao de Ulceras por pressao também foi foco da nossa atuacdo através do posicionamento
bem como recurso a apdsitos de protecdo da pele.

Relativamente a seguranca do doente, a comunicacdo obtém especial destaque, principalmente
em situacOes que exigem a transmissdo de informacdo para a transi¢cdo de cuidados de salde,
nomeadamente passagens de turno, transferéncia de servico ou alta de doentes. Com o objetivo de
garantir uma comunicacdo eficaz na transferéncia de informacao entre as equipas prestadoras de
cuidados, € essencial que as instituicbes normalizem procedimentos, de modo a evitar lacunas na
comunicacdo e incidentes (DGS, 2017c).

Os registos de enfermagem sdo executados de forma completa e individualizada assentes
numa ferramenta de suporte a informacdo elaborados segundo a mnemonica ISBAR: Identify
(Identificacdo), Situation (Situacdo Atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagao)
e Recommendation (Recomendac6es) (DGS, 2017c), instituida na UCI.

No CH existe um instrumento de notificacdo de eventos adversos e notificagdo de gestdo de
risco, que permite a identificacdo de riscos potenciais e a gestdo dos mesmos. A notificacdo dos
eventos é relevante para a seguranca, pois é uma forma de os profissionais relatarem os incidentes
e a0 mesmo tempo, permite que as instituicGes de satde executem uma andlise das notificacoes,

possibilitando que as causas sejam identificadas e evitadas.



N\

_

Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI

Apos a reflexdo apresentada consideramos ter adquirido e desenvolvido as competéncias
comuns do enfermeiro especialista no dominio da melhoria da qualidade, assim como as

competéncias de mestre em enfermagem supracitadas.

C- Dominio da Gestéo dos Cuidados

C1-Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de salde

C2-Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados (OE, 2019b).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1-Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada

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

A lideranca € um fator determinante para o sucesso de qualquer organizacao e, isso implica
que o lider sensibilize a equipa para os objetivos da organizagdo, sendo que o enfermeiro gestor,
como lider e gestor da equipa de enfermagem, assume assim um papel fulcral (Melo et al., 2017).

A lideranca em Enfermagem, é basilar no processo de melhoria continua, na medida em
que é facilitador da satisfacdo, prazer e motivacdo no seio da equipa de enfermagem,
proporcionando um ambiente de confianca, estimulando os elementos a ter um maior empenho e
melhor desempenho nas suas fun¢des, com acdo direta no ganho de melhores resultados na préatica
dos cuidados (Schneider et al., 2019).

No processo de desenvolvimento destas competéncias foi pertinente consolidar
conhecimentos através de pesquisas bibliograficas sobre a gestdo de cuidados, muitos deles
mobilizados pelos conhecimentos adquiridos na UC “Gestdo em Satde e Governacdo Clinica”
nomeadamente a nivel da lideranca em enfermagem.

Assim, espera-se que 0 EE, para além da gestdo da prestagdo direta de cuidados, realize “a
gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a
seguranca ¢ qualidade das tarefas delegadas” (OE, 2019b, p. 4748). Deste modo, o EE,
especialmente 0 EEEMC-PSC, pela complexidade do seu percurso formativo e do contexto
profissional onde desenvolve a sua pratica, é o responsavel pela gestdo de cuidados dentro e fora

da equipa que gere.
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No decorrer do estagio, prestamos cuidados de enfermagem ao doente critico, cumprindo
sempre as fases do processo de enfermagem, com necessidade de resposta célere e eficaz perante
situacOes de instabilidade hemodinamica da PSC, gerindo os cuidados de enfermagem ajustados
aos recursos existentes e fomentando o trabalho de equipa multidisciplinar.

Consideramos também pertinente proceder a observacao e analise das fungdes assumidas pelo
enfermeiro responsavel de turno, uma vez que a atribuicdo desta fungdo “compete ao enfermeiro
especialista, enquanto profissional mais bem preparado e com competéncias para a area de gestdo”
(Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, 2017, p. 2). No entanto,
nem sempre esta premissa se verifica, esta responsabilidade é, em algumas situacdes, atribuida a
outros enfermeiros, reconhecidos perante a equipa como peritos, que de acordo com o modelo de
aquisicdo de competéncias de Benner, sdo profissionais que detém uma enorme experiéncia, que
compreendem de maneira intuitiva cada situacdo e sdo capazes de identificar diretamente os
problemas, atuando de forma eficaz na resolugdo de situacdes criticas e inesperadas (Benner,
2001).

O enfermeiro responsavel de turno tem uma responsabilidade acrescida no que concerne a
pratica de cuidados pois € considerado uma referéncia para os restantes enfermeiros, é o elemento
a quem recorrem perante uma duvida ou dificuldade. Assume um papel preponderante no nivel
da qualidade dos cuidados que a equipa presta, através do exemplo demonstrado e da capacidade
de resposta perante as solicitacbes da equipa, o que requer que detenha um elevado nivel de
conhecimentos e competéncias, quer de ordem técnica e cientifica bem como de relagdes humanas.

O enfermeiro “delega a tarefa certa, sob as circunstancias certas, na pessoa certa, com a
comunicagéo e orientagao certa e sob supervisdo adequada” (OE, 2015d, p. 225). Participamos, de
forma ativa, na delegacdo de tarefas nos profissionais funcionalmente dependentes, observando as
competéncias e capacidades do profissional em quem se delega a tarefa, supervisionando e
orientado sempre que necessario, garantindo assim a manutencdo da seguranca e qualidade.

O enfermeiro chefe de equipa tem doentes atribuidos, e uma das suas principais funcdes
consiste na gestdo dos cuidados, de acordo com os recursos humanos disponiveis, fazendo a
distribuicdo dos enfermeiros e dos AO pelas diferentes areas de prestacdo de cuidados, através da
elaboracdo de um plano de trabalho. Verificamos que, na elaboracdo deste plano de trabalho séo
tidos varios aspetos em consideracdo com o objetivo de garantir o equilibrio na distribuicdo do
numero de doentes pelos profissionais.

O EE assume uma responsabilidade acrescida junto dos seus pares, sendo como um “modelo”
na gestdo e prestacdo de cuidados especializados e de qualidade, alicercados em rigor técnico-

cientifico (OE, 2015a). Neste contexto, sempre que oportuno colabordmos com a enfermeira
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orientadora na formag&o dos nossos pares e na construgdo de criticas construtivas, pudemos ainda
participar em processos de tomada de decisdo, no seio da equipa multidisciplinar, demonstrando o
nosso parecer fundamentado em conhecimentos cientificos.

Nem sempre a equipa foi liderada pelo mesmo enfermeiro, dai proporcionar-se a observagédo
de outros estilos de lideranca adotados pelos enfermeiros responsaveis de turno que vao ao
encontro do comportamento da chefia de enfermagem na gestdo do servigco. A enfermeira
coordenadora adequa a sua postura e tomada de decisdo perante as circunstancias encontradas e
de acordo com as necessidades da equipa. ParticipAmos em reuniGes de equipa, em que a
enfermeira coordenadora possibilitou que fossem discutidas em grupo algumas situacdes de
cuidados e apresentadas propostas de melhoria, pelo que podemos considerar que existe fomentada
uma lideranca democratica (Rodrigues & Cardoso, 2020). Os enfermeiros gestores possuem uma
forte influéncia na garantia da seguranca dos cuidados prestados, quando consentem uma
comunicacgéo aberta na transmisséo de informacao perante eventos adversos e gestdo de conflitos
(Correia et al., 2020).

O desenvolvimento do PIP também exigiu da nossa parte competéncias na area de gestao, em
que foi necessario identificar e gerir os recursos disponiveis, articularmo-nos com os diversos
recursos humanos intervenientes e cumprir o cronograma previamente delineado na fase de
planeamento. O PIP também teve como objetivo melhorar os cuidados de enfermagem a pessoa
com AVC Isquémico submetida a trombélise na UCI.

Ao longo das situacBes vivenciadas no contexto clinico, consideramos que, na gestdo dos
cuidados, devem ser promovidas as habilidades e competéncias de cada elemento da equipa,
fomentando o desenvolvimento de relagfes interpessoais e profissionais estaveis, em proveito de
um ambiente positivo e favoravel a préatica de cuidados centrada nas necessidades do doente.

Dado o exposto, consideramos que foram adquiridas as competéncias comuns de EE no

dominio da gestdo de cuidados e de Mestre supracitadas.
D- Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019b).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2-Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a prética de

enfermagem baseada na evidéncia;
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4-Realiza desenvolvimento autébnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo
da vida;

6-Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formacao dos pares e
de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacao e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particular;

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

Relativamente ao desenvolvimento das competéncias supracitadas importa referir 0 nosso
percurso profissional, de dezoito anos, a prestar cuidados na area da PSC. Esta experiéncia
profissional facilitou o processo de aquisi¢do e aprofundamento de conhecimentos e competéncias
nesta area.

A UC EF assumiu um grande destaque neste processo, na medida em que nos proporcionou
um acréscimo das aprendizagens profissionais. A exigéncia de nos fazer sair da nossa pratica
diaria, exigiu da nossa parte dedicacao, motivacao e a disponibilidade intelectual que um processo
de adaptacdo impde. As evolugbes pessoais e profissionais sdo indissociaveis e fomentada pelo
nosso autoconhecimento, quer as nossas competéncias como as nossas limitacdes. Assim,
reconhecendo 0s nossos limites pessoais e profissionais e as nossas dificuldades, procedemos a
aquisicdo de novos conhecimentos e a melhoria de outros, através de pesquisas bibliograficas em
bases de dados cientificas e através da revisao dos conteudos tedricos abordados nas UCs ao longo
do mestrado, com a finalidade de prestarmos cuidados seguros e de qualidade, assentes numa
pratica fundamentada e com rigor cientifico, que estimasse as necessidades e valores dos doentes
(Larrabee, 2011).

De acordo com a OE, os enfermeiros para alcancarem uma adaptacdo organizacional e
individual completa, necessitam de desenvolver competéncias e a sua capacidade de
autoconhecimento (OE, 2019b).

A autorreflexdo, a tomada de consciéncia das diversas estruturas da nossa personalidade e do
seu funcionamento, e a retroagdo pelos outros, possibilita-nos descobrir bastante sobre quem nos
SOmOs, COMOo Somos € 0 que necessitariamos produzir para melhor nos atualizarmos (Phaneuf,
2005, p. 177).

O Codigo Deontoldgico dos enfermeiros no artigo 100° refere que o enfermeiro assume o
dever de “Assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através
da frequéncia de a¢des de qualificagdo profissional” (OE 2015c¢, p.8079) prosseguindo no artigo

109.° a mencionar que “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do
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exercicio, assumindo o dever de manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas” (OE 2015c, p.8103).

No decorrer do EF foram identificadas algumas areas em que assumimos deter menor
preparacdo, como foi o exemplo no manuseamento de equipamento e prestacdo de cuidados aos
doentes submetidos a técnica dialitica, por forma a desenvolver competéncias nessa area, foram-
nos atribuidos doentes do foro nefroldgico. As estratégias utilizadas favoreceram a nossa evolugéao
enguanto profissionais sendo colmatada de forma gradual a dificuldade inicialmente sentida.

Sempre que oportuno, procuramos fazer uma autorreflexdo conjunta com a enfermeira
orientadora sobre as nossas praticas e sobre 0 nosso autoconhecimento e assertividade. Quando
avaliamos uma pratica e refletimos sobre ela, estamos a proporcionar momentos de mudanca.
Assim, os momentos de debrifing foram momentos de introspecao basilares para aprofundarmos
o0 conhecimento de nds proprios, das nossas limitacbes e das nossas competéncias, fomentando a
nossa evolucdo profissional e pessoal, com consequente melhoria da assertividade na interacéo
com o QOutro, proporcionando a melhoria do nosso desempenho nos cuidados prestados.

Para o desenvolvimento desta competéncia, contdmos com a colaboracdo da UC
Fisiopatologia e Intervencéo terapéutica em enfermagem especializada, contributo importante na
prestacdo de cuidados, fundamentada nos conhecimentos tedricos apreendidos.

Importa também referir que os conhecimentos adquiridos na UC Relacdo de Ajuda foram
também cruciais para o desenvolvimento de estratégias pessoais para gerir o stress, assim como
para desenvolver a autorreflexdo e a autocritica.

Para a elaboracédo do PIP, foram determinantes as UC Formagé&o e Supervisdo em Enfermagem
e Investigacdo em Enfermagem pois muniram-nos de conhecimentos, estratégias e ferramentas
fundamentais a construcdo deste projeto. O desenvolvimento do PIP também nos possibilitou
desenvolver competéncias neste dominio, permitiu-nos identificar uma necessidade existente no
contexto clinico e desenvolver estratégias, com vista a sua resolucéo, perspetivando-a como uma
oportunidade de melhoria de cuidados. A elaboracéo do referido PIP foi feita com base na melhor
e mais recente evidéncia cientifica, da qual também resultou a producdo de um artigo cientifico,
conforme os conhecimentos apreendidos na UC Investigacdo em Enfermagem, promovendo nédo
sO a disseminacéo do conhecimento, bem como de uma PBE.

Com o intuito de divulgar os conhecimentos e instrumentos desenvolvidos atudmos como
formadores junto dos nossos pares e realizamos uma sessdo de formagao sobre a tematica do PIP
com a finalidade de sensibilizar a equipa sobre a importancia de uniformizar os cuidados de

enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise e assegurar a seguranca e a
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qualidade dos mesmos. Foram apresentados a equipa a proposta de Protocolo de Atuagdo, a
proposta de Instrumento de Registo e a proposta de Documento de Consulta prético.

Tendo em conta a constante evolucdo tecnoldgica e a producdo de conhecimento em
enfermagem, consideramos que a formacéo continua deve estar sempre presente no N0SSo percurso
profissional. A procura e aquisi¢do de conhecimento é um dever inerente aos profissionais de
enfermagem, previsto na deontologia profissional (OE, 2015¢ & OE, 2019b). Importa assim referir
que durante o periodo de estagio participamos em alguns eventos formativos que consideramos
relevantes para o desenvolvimento do nosso processo formativo nomeadamente: Plano de
Evacuacdo Interno e Plano de Evacuacdo Externo; Prevencdo de LesGes Musculo-Esqueléticas em
Ambiente laboral; Auditorias SClinico; Cuidados de Enfermagem ao Doente internado na Unidade
de Cuidados Intensivos com Dor; Documentacdo dos Cuidados de Enfermagem-Classificacao
Internacional para a Préatica de Enfermagem: Registos no SClinico; Processo de Intervencdo em
Violéncia Interpessoal e Violéncia Doméstica; Prevencio, Tratamento e Registos de Ulceras Por
Presséo no Adulto e International Congress On Emergency 2023.

Consideramos que proporciondmos um contributo relevante para o desenvolvimento e
disseminacéo da investigacao, visando a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de saude.

Assim, acreditamos que as competéncias supracitadas foram alcancadas.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM MEDICO-CIRURGICA E COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Segundo a OE, consideram-se competéncias especificas:

(...) as que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades
de salde das pessoas (OE, 2019b, p.4745).

O alvo desta area de especializagdo ¢ a PSC, que “(...) € aquela que a vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende dos
meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (OE, 2018, p.19362).

Os cuidados de enfermagem a PSC “(...) exigem observagao, colheita e procura continua, de

forma metddica e sistematizada de dados, com os objetivos (...) de prever e detetar precocemente
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as complica¢des, de assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo util.” (OE,
2018, p.19362).
Neste ambito, a OE definiu trés competéncias especificas do EE em EMC-PSC,
nomeadamente:
a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia orgénica;
b) ) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a
acao;
c) Maximiza a prevencéo, intervencado e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobi-
anos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da

situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (OE, 2018, p. 19359).

Considerando as competéncias supracitadas, 0 EEEMC-PSC ‘“assume-se como uma mais-
valia para aimplementacao de cuidados especializados de qualidade do Sistema Nacional de Saude
Portugués”, sendo reconhecido como elemento fundamental “na resposta a necessidade de
cuidados seguros das pessoas em situacao critica.” (OE, 2015a, p.17241).

Prosseguiremos de seguida com a andlise critico-reflexiva do processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias especificas supracitadas, as quais se relacionam estreitamente

com as competéncias de Mestre determinadas para o presente curso de mestrado.
Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
1- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica (OE, 2018, p.19363).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1-Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacao, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

A intervencdo do EE perante a PSC traduz-se em “(...) cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa, (...) como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungdes bésicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em

vista a sua recuperagao total” (OE, 2018, p.19362). Assim, a prestagao de cuidados de enfermagem
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requer “(...) detecdo precoce, estabilizagdo, manutencdo ¢ a recuperagdo perante situacdes que
carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica, prevenindo complicac6es
e eventos adversos (...)” (OE, 2018, p.19360).

A complexidade inerente aos cuidados a PSC e respetiva familia/cuidador exige ao EE em
EMC-PSC a mobilizagdo de “(...) conhecimentos e habilidades multiplas para responder em
tempo util e de forma holistica (OE, 2018, p. 19363).

Para o processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias supracitadas, importa
referir a nossa experiéncia profissional, j& mencionada anteriormente, na prestacao de cuidados de
enfermagem na area da PSC que lhe proporcionou conhecimentos especificos e diferenciados nesta
area, motivo pelo qual Ihe foi concedida equivaléncia as UCs Estagio em Enfermagem a PSC,
EMC 3 e EMC 4, através do processo de Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de
Competéncias. Para o processo de aquisicdo e desenvolvimento destas competéncias, foi
fundamental a mobilizacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos nas diversas UC do mestrado e
a pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, bem como todo o percurso formativo que
foi realizado pela estudante, a par do mestrado, através da comparéncia em diferentes momentos
formativos, ja anteriormente mencionados, na area da prestacao de cuidados a PSC.

Apesar de todos os conhecimentos prévios e de desempenharmos fun¢ées num SUG e em
contexto pré-hospitalar integrando a equipa de VMER, o EF foi um momento de aprendizagem
terminante para suplementar e compreender a abordagem a PSC, numa perspetiva global, uma vez
que a prestacdo de cuidados ao doente critico em UCI, constituia uma lacuna no percurso da
estudante, que foi possivel colmatar com a realizacdo do EF.

No decorrer do EF, demonstrdmos competéncias na identificacdo célere e resposta
antecipatoria perante focos de instabilidade, as quais foram adquiridas durante a nossa pratica
profissional e incrementadas durante o estagio, através da reflexdo constante e utilizacdo de
conhecimentos desenvolvidos, durante a vertente tedrica do curso de mestrado. Como tal, na
avaliacdo e monitorizacao continua do doente critico, colocAmos em prética a abordagem ABCDE
(Airway — permeabilizacdo da via aérea; Breathing — ventilagcdo e oxigenagéo; Circulation —
assegurar a circulacdo com controlo da hemorragia; Disability — disfungdo neuroldgica; Exposure
— exposicdo), que permite uma avaliacdo sistematizada do doente, bem como a definicdo de
prioridades na resolucdo dos problemas detetados (INEM, 2020b).

A UCI exige uma prestacdo de cuidados de elevada qualidade e rigor, uma vez que 0 Servico
é caracterizado pela especificidade e tecnologia sofisticada para atender as necessidades imediatas

do doente critico. Isto constitui um enorme desafio, oportunidade de aprendizagens e
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familiarizacdo com algumas técnicas ja praticadas, fundamentando sempre com a mais recente
evidéncia cientifica disponivel, bem como na prestacdo de cuidados com qualidade e seguranca.

Deste modo, durante a nossa intervencdo ao doente critico, foram desenvolvidas competéncias
no que respeita a execucdo de cuidados técnicos de elevada complexidade: cuidados de
enfermagem na entubacdo e extubagdo endotraqueal; manutencgdo da via aérea artificial, gestdo da
Ventilagdo Mecanica Invasiva [VMI] e Ventilagdo Nao Invasiva [VNI]; prestacdo de cuidados ao
doente com SARS-Cov2, realizacéo e interpretacao de gasometria arterial; oxigenoterapia de alto
fluxo, manutencdo de VMI em circuito fechado e otimizacdo de posicionamento em declbito
ventral; cuidados & traqueostomia; monitorizacdo hemodindmica invasiva e ndo invasiva,
incluindo manuseamento de cateter PICCO e realizacdo de ponto hemodinamico, avaliacdo de
pressdo venosa central e pressdo intra-abdominal; colocacdo e monitorizacdo do nivel de
consciéncia pelo indice bispectral [BIS]; manutencdo e remocao de cateter arterial e cateter venoso
central; avaliagdo da pressdo venosa central; terapias de substituicdo renal; preparagcdo e
administracdo de alimentacdo parentérica e de todos os farmacos diferenciados; realizagdo de
pensos cirdrgicos complexos, nomeadamente terapia de vacuo; drenagem toracica e abdominal e
cuidados a pessoa em laparostomia, muito recorrentes em doentes criticos cirurgicos.

Destaco a possibilidade de participagdo e cooperacdo com uma equipa multidisciplinar
externa ao servico face a preparacdo do doente para ECMO. Esta técnica néo é realizada na UCI
onde se realizou o EF. Uma equipa de resgate de um hospital de Lisboa deslocou-se ao servico
para submeter o doente a ECMO e posterior transporte para hospital de referéncia. Esta
experiéncia foi muito enriquecedora uma vez que ndo é muito frequente, € altamente especializada
e especifica, 0 que nos permitiu incrementar novos conhecimentos.

Durante o EF também nos foi proporcionado acompanhar a equipa de EEMI e atuar em
conformidade em situacGes de urgéncia em que se verificou instabilidade hemodinamica e
antecipar e agir em conformidade junto de doentes que se encontravam em Servigos externos a
UCI e encaminha-los ao SUG. Foi fundamental o conhecimento de como a equipa se coordena,
comunica e processa todo o planeamento e pensamento critico baseado em ac¢des antecipadas antes
da chegada ao local onde se encontra a vitima.

No EF deparamo-nos com a necessidade de desenvolver competéncias na gestdo de
protocolos terapéuticos complexos reconhecendo-se a sua importancia na uniformizagdo das
praticas, que por sua vez sdo suportadas pela melhor e mais recente evidéncia cientifica, assistindo
os profissionais de salde no processo de tomada de decisdo, de forma a prevenir e a minimizar

possiveis complicagdes.
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A prestacdo de cuidados de enfermagem sustentada em protocolos de atuagéo, melhora a
seguranca na realizacdo de procedimentos, reduz o tempo de resposta e a possibilidade da
ocorréncia de erros, contribuindo para um aumento da seguranca do doente e qualidade dos
cuidados prestados (Sales et al., 2018).

Os protocolos mais utilizados assentam no protocolo de nutricdo entérica e parentérica;
controlo de glicémia e administracdo de insulina; substituicdo de sistemas de cateter arterial e
cateter venoso central; terapia de substituicdo renal com citrato ou heparina; gestdo de dor;
agitacdo e delirium, entre outros.

Desta forma considerdmos importante contribuir com a criagdo de uma proposta de Protocolo
de Atuacdo, proposta de Instrumento de Registo e proposta de Documento de Consulta pratico
sobre as Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombolise na
UCI, no ambito do desenvolvimento do PIP.

Ao longo do EF também foi possivel desenvolver competéncias no &mbito do transporte intra-
hospitalar do doente critico, uma vez que acompanhamos frequentemente doentes ao servigo de
imagiologia para realizacdo de ECD, conduzir doentes ao BO e realizamos o seu transporte da
Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos [UCPA] para a UCI.

O enfermeiro assume um papel crucial neste processo, na medida em que deve assegurar
todos 0s recursos necessarios ao transporte, prevenindo eventuais focos de instabilidade e
possiveis complicacfes. Uma vez que, o transporte da PSC pode agravar a sua instabilidade e
consequentemente o seu estado clinico, consideramos de extrema importancia, a prévia
estabilizacdo hemodindmica do doente, no sentido de minimizar a ocorréncia de eventuais
complicagdes.

Ocorreram também situacGes de Paragem Cardiorrespiratéria [PCR], nas quais foram
aplicados conhecimentos tedrico-praticos de acordo com os algoritmos de SAV ja adquiridos
anteriormente.

Outra das preocupacdes do EEEMC-PSC na prestacdo de cuidados a PSC e ou faléncia
organica, prende-se com a gestéo da dor e do bem-estar, de forma diferenciada, a fim de otimizar
as respostas (OE, 2018).

A dor esta quase sempre presente na PSC, relacionando-se com a patologia de base que
potenciou o seu internamento, sendo variados os fatores desencadeantes de dor, quer pela
gravidade do seu estado clinico, pelos procedimentos invasivos e presenca de dispositivos externos
(Teixeira & Durdo, 2016).

Durante o EF pretendemos desenvolver conhecimentos e competéncias nesta area, que

consideramos de extrema relevancia, umavez que a dor é reconhecida como o 5° sinal vital (DGS,
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2003b). Deste modo, mediante a pesquisa bibliogréfica efetuada e o confronto com a préatica de
cuidados, constatamos que a avaliagdo da dor na PSC constitui-se um desafio, uma vez que, devido
as alteracOes do estado de consciéncia, necessidade de sedacdo, curarizacdo e VMI, muitos dos
doentes, ndo possuem capacidade de se expressar e realizar uma autoavaliagcdo, expondo maior
risco de apresentar dor ndo controlada (Gélinas, 2016; Kawagoe et.al., 2017).

Devemos monitorizar e mensurar a dor, planeando antecipadamente intervencdes e estratégias
para quantificar, gerir e controlar a dor, tendo como finalidade o alivio e 0 bem-estar da pessoa.
Esta medicdo pode ser realizada recorrendo as escalas preconizadas pelo protocolo de sedacgéo e
analgesia, a escala numérica para as pessoas conscientes e com capacidade verbal e a escala de
Behavioral Pain Scale [BPS], para os doentes que se encontrem ventilados e, consequentemente,
sem capacidade verbal. Esta escala avalia a expressao facial, adaptacéo a ventilacdo mecanicae o
posicionamento dos membros superiores. Tentdmos sempre que a avaliacdo da dor fosse
meticulosa e correta procedendo ao seu registo no programa informatico, inicialmente SClinico e
posteriormente no programa BSimple para que a equipa médica também tivesse visibilidade da
presenca ou ndo de dor e, assim promovermos as melhores estratégias farmacologicas e nao
farmacoldgicas, tendo em vista a promocao do conforto e o alivio da dor.

Antes da realizacdo de qualquer procedimento com potencial doloroso, administrdmos
farmacos analgésicos, geralmente um analgésico de base opidide de acdo rapida, proporcionando
a diminuicdo ou eliminacdo da dor inerente ao procedimento. As medidas ndo farmacologicas
assumem também um papel de destaque uma vez que possuem um carater secundario e acessorio
no doente critico (Barr et al., 2013; Devlin et al., 2018), pelo que estas medidas, tais como a
alternancia de decubito, as massagens e o toque, foram realizadas de uma forma adjuvante a gestéo
priméria da situacao dolorosa.

O controlo da dor na PSC pode diminuir o risco de complicaces, o que fundamenta a
importancia da sua avaliacdo e tratamento (Teixeira & Durdo, 2016).

Atualmente, a abordagem conjunta das praticas/gestdo da sedacdo, dor e delirium é
universalmente aceite como a melhor préatica de cuidados, tendo-se, recentemente associado, nas
ultimas normas de orientacdo clinica (Devlin et al., 2018). O delirium é uma realidade muito
presente no doente critico, influenciando de forma negativa a maioria dos outcomes mais comuns
aplicados ao doente critico e com consequéncias desfavoraveis a nivel cognitivo e funcional a
médio/longo prazo (Devlin et al., 2018).

Durante o EF participamos como formandas na sessdo de formacgéo Cuidados de Enfermagem
ao Doente Internado na Unidade de Cuidados Intensivos Com Dor e na Prevencdo de LesOes

Musculo-esqueléticas em Ambiente Laboral, ambas promovidas pela UCI.
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A comunicacdo pode ser entendida como “um processo dindmico, complexo e permanente,
através do qual os seres humanos emitem e recebem mensagens com o fim de compreender e
serem compreendidos pelos outros” (Nunes, 2007, p.13).

Assim, a comunicacao é inerente a todos nés, adotando um papel crucial, no desenvolvimento
do ser humano, em que permite a partilha de nos e do outro. Através de uma escuta ativa e poder
de compreensdo para com o0 outro, vamos adquirindo autoconhecimento, pois tomamos
consciéncia do impacto das palavras do outro em nds (Phaneuf, 2005).

O cuidar numa UCI,

inclui a busca de cura, mas ndo s6, inclui também o saber lidar com a morte do doente
em estado critico, e da sua familia, sem nunca esquecer a responsabilidade e dever do
cuidado consigo préprio, como ser humano, que se depara diariamente com a morte
(Santos, 2019, p.26).

Constatdmos que sempre existiu um enorme empenho por parte da equipa multidisciplinar
em envolver a familia dos doentes no processo de tomada de decisdo. Primordialmente o
enfoque é sempre a estabilizacdo hemodindmica do doente e consequentemente o foco de
atuacdo passa a ser a familia que se encontra também numa situacdo fragilizada com davidas,
medo e incerteza.

Procurdmos adequar estratégias alternativas e facilitadoras da comunicacdo, com a
necessaria identificacdo prévia das barreiras de comunicacgdo, condicionadas frequentemente
pelo estado clinico e uso de dispositivos invasivos. Desta forma, sentimos necessidade de
recorrer a meios analdgicos ou alternativos de comunicagdo, como o recurso a ferramentas de
comunicagdo nédo verbal, principalmente a comunicagéo escrita ou recorrendo a ferramentas
gréaficas de acordo com as principais necessidades encontradas e as solicita¢cfes mais comuns.

Segundo Sequeira,

uma ma noticia consiste em qualquer informacdo que envolva uma mudanca dréstica
no individuo que a recebe, tendo um impacto negativo na sua perspetiva de futuro,
afetando assim, o dominio cognitivo, emocional, espiritual, e comportamental, com
eventuais repercussdes na dindmica pessoal, familiar e social (Sequeira, 2016, p.215).

Transmitir uma ma noticia pode ser complexo e desafiador. A forma como esta é transmitida
interfere diretamente na relacdo equipa-doente, no modo como a pessoa gere o diagndéstico, na

esperancga desenvolvida apds a noticia, na adesdo ao tratamento e na procura de uma melhor
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qualidade de vida (Rodrigues, 2021). Com a finalidade de reduzir o stress e o conflito na
transmissao de mas noticias, a comunicagdo assertiva revela-se como uma ferramenta terapéutica
essencial, sendo os enfermeiros os elementos-chave durante todo este processo (Santos, 2017).

Segundo Cardoso,

0 processo de comunicagdo de mas noticias causa sofrimento ndo apenas ao doente que
a recebe, mas também ao profissional de salde que, em regra, tem dificuldade em
discutir prognosticos e opgoes de tratamento quando o diagndstico € pouco favoravel,
porque se vé confrontado com a sua prépria finitude e capacidade limitada de resposta
(Cardoso, 2019, p.226).

A transmissao de mas noticias € encarada com dificuldade pela maioria dos profissionais de satde
condicionada muitas vezes pela complexidade de emocdes que lhe estdo associados, pela idade do
doente ou pela condicdo adversa de saude.

Para o sucesso das intervencdes anteriormente referidas foi crucial a mobilizacdo de
conhecimentos adquiridos nas UCs EMC 1 e Relacéo de Ajuda, assim como a nossa experiéncia
profissional num SUG hé 18 anos.

Perante a analise reflexiva, consideramos que esta competéncia especifica foi alcancada com

sucesso.
Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
2 -Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excec¢do e catastrofe, da conce¢do a acdo

(OE, 2018, p.19363).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

De acordo com a Lei de Bases da Protecao Civil, catastrofe ¢ definida como “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 territorio nacional” (AR, 2015b, p.5316).

Vivemos numa realidade de permanente imprevisibilidade, em que a possibilidade de

ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia, acidente tecnoldgico e/ou incidente nuclear,
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radioldgico, bioldgico, quimico de grandes proporcées, por condicionantes econdémicas, politicas
e sociais € uma constante eminente. Em Portugal, raramente ocorrem catastrofes, contudo a
existéncia de situacdes de excecdo € frequente (INEM, 2012).

Perante uma emergéncia “A assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata” (OE,
2018, p.19362), uma vez que essa pessoa sofreu uma agressdo tdo violenta que pode coloca-la em
risco de vida iminente (OE, 2018).

Assim, é obrigatorio que as organizacfes de salde, independentemente do nivel ou area de
cuidados, concretizem , de uma forma estruturada, sistémica e planificada, um diagnostico da sua
situacdo e produzam respostas de emergéncia face aos possiveis cenarios que condicionem o
desequilibro entre os recursos e valéncias existentes e disponiveis e as necessidades emergentes
ndo previstas (DGS, 2010b; INEM, 2012).

Neste sentido, existe o Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil que se articula, de
modo direto, com os Planos Regionais e Distritais de Emergéncia de Prote¢do Civil, e, de modo
indireto, com os Planos Municipais de Emergéncia de Protecdo Civil (Autoridade Nacional de
Emergéncia e Protecdo Civil, 2021).

E de salientar que as organizacBes de saude representam um papel preponderante no
desenvolvimento de competéncias nos enfermeiros nesta area, para que estes atuem de forma
rapida e eficaz perante a ocorréncia de situacdes adversas. Posto isto, é impreterivel e urgente
capacitar os enfermeiros para atuarem em cenarios complexos, em Vvarios niveis de acdo, desde a
triagem, as equipas de primeira intervencdo, fomentando também as funcdes de coordenacao e
educacéo.

Uma situacdo de catastrofe exige que o enfermeiro seja dotado de um conjunto de
competéncias, conhecimentos e habilidades que se traduzem numa resposta emergente de
integracdo, sistematizacdo, rapidez e eficiéncia, a fim de minimizar o impacto negativo deste
acontecimento, exigindo treino nesse sentido (ICN, 2019). Assim, € importante que os enfermeiros
sejam dotados de conhecimentos e experiéncias, no sentido de desenvolver competéncias para
atuarem de forma célere e atempada.

E expectavel que o EE perante uma situacio de emergéncia, excecdo ou catastrofe, atue
criando, planificando e gerindo a resposta, de forma imediata e sistematizada, no sentido da sua
eficacia e eficiéncia, sem negligenciar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime
(OE, 2018).

Durante o EF, sendo a UCI, um servico controlado, ndo ocorreu nenhum evento adverso,

processo ou situacdo que fosse considerado de catastrofe ou emergéncia multi- vitimas. Para a
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aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia destaca-se a nossa experiéncia profissional em
contexto pré-hospitalar.

Obtivemos creditacdo a UC EMC3 através do processo de Reconhecimento, Validacdo e
Certificacdo de Competéncias, uma vez que possuimos formagdo sobre triagem primaria e
secundaria de multi-vitimas, detemos o curso de Transporte de Doente Critico e Situagdo de
Excecdo ministrado pelo INEM e participou em varios resgates com multivitimas em contexto
de CODU MAR em parceria com a Forca Aérea Portuguesa, em contexto laboral.

Importa destacar uma situacédo de resgate em alto mar em que foram recuperadas duas vitimas
de exploséo num navio. A equipa de VMER foi ativada e a informagé&o recebida prendia-se apenas
com a existéncia de um incéndio num navio cargueiro, inicialmente desconheciam-se o nimero de
vitimas. Durante o trajeto até a Base Aérea onde iriamos trabalhar em cooperacdo com a Forca
Aérea Portuguesa sdo definidas estratégias e modos de atuacdo entre 0 médico e o enfermeiro da
equipa de VMER. Quando nos deslocavamos no helicoptero, foi-nos dado conhecimento que
existiam a bordo duas pessoas com queimaduras graves. O resgate é feito pelo recuperador da
Forca Aérea, a equipa de VMER atua quando a vitima chega ao helicoptero em parceria com o
enfermeiro da Forca Aérea. Perante este cenario complexo, estamos apenas presentes um medico
e dois enfermeiros para prestar cuidados a duas vitimas criticas. Aqui impera a realizacdo de
triagem primaria e secundaria das vitimas a fim de atuar primeiramente junto da vitima que se
encontra com maior instabilidade hemodindmica. A avaliagdo ABCDE é fundamental e existem
procedimentos diferentes aos preconizados quando nos encontramos em meio terrestre,
nomeadamente a insuflacdo do cuff do tubo orotraqueal que no meio aéreo € utilizada agua
destilada em substituicdo de ar, uma vez que, 0 aumento da pressdo atmosférica e consequente
aumento da pressao intra cuff, leva a expansdo do mesmo podendo provocar lesdo a nivel da
traqueia. E necessério a administracdo de protocolos terapéuticos complexos, sedacdo e analgesia
dos doentes, manter uma VA patente, puncdo de acessos venosos de grande calibre e o tratamento
as queimaduras que perante o cenario € realizado penso aberto com compressas esterilizadas
embebidas em soro fisioldgico até a chegada a unidade hospitalar. Apesar do contexto complexo,
de toda a gestdo de prioridades e o nivel de diferenciacdo de cuidados, ambas as vitimas se
encontravam estaveis, do ponto de vista hemodindmico, quando chegdmos a uma unidade de
queimados de um hospital de Lisboa. Este tipo de evacuacdo é demorada, séo ativados os meios
mais diferenciados que possuimos, séo de extrema exigéncia para os profissionais de saude, mas
é igualmente gratificante quando cuidamos do doente com todo 0 nosso saber, a nossa pericia
técnica, em que a pratica é assente na mais recente evidéncia cientifica e em que o objetivo é o

sucesso da recuperacao da vitima.
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Adquirimos igualmente creditacdo a UC EMC4 uma vez que possuimos Curso de SAV,
Curso de Trauma ministrado pelo INEM com situa¢Bes de emergéncia multi-vitimas sendo estas
realidades vivenciadas diariamente na nossa praxis . No decorrer do EF a estudante foi convidada
para 2° elemento de chefia de uma das 5 equipas do SUG da mesma instituicao, onde desempenha
funcoes.

Durante o EF, consultdmos os diferentes documentos institucionais nomeadamente: o Plano
de Resposta a Catastrofe do CH; o Plano de Seguranca Interno, onde constam planos de evacuacao
de diferentes areas do CH e os Planos de Emergéncia Interno e Externo de Resposta a Catastrofe
da UCI. A consulta e anélise destes documentos foi extremamente importante, na medida em que
nos elucidou sobre os recursos existentes, os procedimentos a adotar e a funcdo de cada elemento
da equipa, na resposta a situac@es de catastrofe e/ou exce¢do. Participamos como formandos na
sessdo de formacao Emergéncias Ndo Clinicas- Plano de Evacuacéo Interno e Plano de Evacuacao
Externo na UCI.

Face a fundamentagdo exposta, consideramos ter adquirido e desenvolvido a competéncia

especifica acima mencionada.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
3 -Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade

da situacéo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (OE, 2018, p.19363).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

As IACS ocorrem, quando o doente adquire uma infecdo, que ndo estava presente ou em
incubagdo, no momento da admissao. Estas compreendem as infe¢fes que surjam apos a alta ou
infecBes adquiridas pelos profissionais de saude, ndo se restringindo as infe¢des adquiridas em
contexto hospitalar (WHO, 2011). Agravam o prognostico da doenca de base, aumentam a taxa de
morbilidade e mortalidade, prolongam os internamentos e potenciam os custos em saude.

Consequentemente, as IACS sdo consideradas um problema presente em qualquer instituicéo
de salde, contudo estudos internacionais indicam que cerca de um terco das IACS podem ser
evitdveis, pelo que é fundamental a implementacao de estratégias para a sua prevencéo e reducao

(DGS, 2007; DGS, 2018). Assim, nos ultimos anos, a crescente preocupagdo com o controlo da
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infecdo por parte das entidades nacionais e internacionais conduziu ao desenvolvimento de
estratégias e orientacdes no combate ao aumento das IACS.

Em Portugal, como resposta a necessidade de uma nova abordagem ao crescente nimero de
IACS e resisténcia aos antimicrobianos, surge em 2013, o Programa de Prevencao e Controlo de
Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA], resultado da unido dos dois pilares que
o fundamentam, o Programa Nacional de Controlo de Infecdo e o Programa de Prevencdo da
Resisténcia Antimicrobiana (DGS, 2022a).

Em 2014, o PPCIRA deu inicio a promocdo global das Precaucfes Basicas de Controlo de
Infecdo. Esta campanha € definida pela presenca de dez precaucdes bésicas, que, devem ser
aplicadas em todos os doentes, independentemente do seu estado infecioso, e incidem sobre a
colocacdo/isolamento de utentes, higienizacdo das maos, etiqueta respiratoria, utilizacdo de EPI,
descontaminacdo do equipamento clinico, controlo ambiental e descontaminacdo adequada das
superficies, manuseamento seguro da roupa, gestdo adequada dos residuos, praticas seguras na
preparacdo e administracdo de injetaveis e prevencdo da exposicdo a agentes microbianos no
local de trabalho (DGS, 2022a).

Segundo a European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], os multiplos
contextos de cuidados ao doente critico e a complexidade das situagGes, impGem o recurso a
inimeras medidas invasivas de diagndstico e tratamento e 0 uso persistente e reiterado de
antibidticos para a manutencdo das funcdes vitais do doente, o que promove o risco acrescido de
infecdes e 0o aumento da prevaléncia das IACS. Este organismo refere ainda que a maior parte
destas infecBes poderiam ter sido evitadas atravées de programas de prevencdo, controlo de infecao
e promocdo de estratégias de qualidade e seguranca (ECDC, 2019).

A OE afirma que esta problematica € acentuada na prestacdo de cuidados a PSC, uma vez que,
“A medida que dispomos de tecnologias cada vez mais avancadas e invasivas, que aumenta a
esperanca de vida, o nimero de doentes submetidos a terapéutica imunossupressora e
antibioterapia, também aumenta o risco de infe¢do”. (OE, 2017, p.11)

Deste modo, a OE considera que perante a possibilidade “(...) de infe¢do face aos multiplos
contextos de atuacdo, a complexidade das situagoes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a
manuten¢do de vida da pessoa em situagdo critica (...)” o EEEMC-PSC “responde eficazmente
na prevencao, controlo de infe¢ao e de resisténcia a Antimicrobianos” (OE, 2018, p.19364).

Importa aludir que, os conhecimentos adquiridos na UC EMC 5, foram cruciais para o
desenvolvimento das competéncias mencionadas anteriormente, bem como o trabalho produzido

neste &mbito, em que cridmos um plano de prevencao e controlo de infecao, referente a prevencédo
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de um microrganismo epidemiologicamente significativo. Este trabalho, embora de cariz
academico, pode ser aplicado na préatica clinica.

Os doentes admitidos em contexto de UCI, assente na sua patologia de base, comorbilidades
associadas, eventuais dispositivos invasivos utlizados para diagndstico e/ou terapéutica, da
pluralidade de procedimentos invasivos a que séo submetidos, expdem risco acrescido de contrair
infecGes associadas aos cuidados de salde, eventos estes fomentados pela vulnerabilidade
concebida e potenciada pela doenca critica (ECDC, 2018). Estima-se que cerca de 54% dos
doentes internados em UCI adquira uma suspeita ou confirmacéo de infecéo (Vincent et al., 2020).

Ao longo do EF consideramos fundamental reler alguns documentos relativos a temaética,
nomeadamente o PPCIRA, que implementou a Estratégia Multimodal de promocdo das
Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo [PBCI] (DGS, 2022a), procedimentos que se traduzem
em boas praticas que o enfermeiro deve adotar nos diferentes contextos de prestacdo, de forma a
minimizar as IACS. Desta forma, permitiu-nos aprofundar conhecimentos e fundamentar muito
da nossa prética diéria ao longo do estégio.

Consideramos bastante util a leitura de normas e diretrizes emanadas pela DGS, relativas aos
“feixes de intervengdo” nomeadamente: “ Prevencdo de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso
Central” (DGS, 2022b), “Prevencao da infe¢do urinaria associada a cateter vesical” (DGS, 2022c¢),
“Prevengado de infe¢do do local cirurgico” (DGS, 2022d), “Prevencao da pneumonia associada a
intubagao” (DGS, 2022¢), uma vez que, todos os procedimentos implicitos nestas normas foram
realizados diariamente na nossa prestacdo de cuidados ao doente critico, constituindo, assim, uma
mais-valia na prevencéo e controlo de IACS.

Destaca-se a existéncia de varios grupos de trabalho na area da prevencdo e controlo de
infecdo e areas relacionadas, na realizacdo e revisdo de normas, protocolos e procedimentos,
fundamentados nas recomendacBes e normas emanadas pelas entidades e sociedades cientificas
nacionais e internacionais. Foi- nos possivel reunir com a enfermeira que faz a ligacdo com o
PPCIRA e acompanhar na realizacdo de observac6es/auditorias. A enfermeira orientadora além
de participar em varios grupos de trabalho também inclui o grupo Higiene das Superficies e
Isolamentos; CVC e Cateter de Hemofiltragdo; Pneumonia associada a Entubagdo Traqueal e Stop
Infecdo onde foi possivel colocar vérias questdes e participar na realizacao de auditorias.

Durante a prestacdo de cuidados a PSC procuramos aplicar os conhecimentos desenvolvidos
e cumprir de forma criteriosa e rigorosa as recomendacdes de boas praticas na prevencdo e
controlo das IACS. Foi um tema constante nas reflexdes conjuntas com a nossa orientadora, com
a finalidade de analisar, avaliar e corrigir as nossas praticas e as praticas da equipa, foram feitas

propostas de melhoria para quando se verificava alguma incoeréncia.
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CONCLUSAO

A enfermagem é a profissdo destinada ao cuidar do outro ao longo do ciclo de vida, tendo
como principal foco de atencdo a promocéo dos projetos de satde que cada pessoa vive e defende.
O enfermeiro tem o dever de exercer a profissao, assente em conhecimentos cientificos e técnicos,
adotando todas as medidas que visam melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

A aprendizagem é um processo continuo e dindmico que correlaciona o contexto académico
com a prética clinica proporcionando a aquisicao e desenvolvimento de competéncias favorecendo
uma prética teoricamente sustentada. O ingresso neste curso de mestrado surge com o principal
objetivo adquirir novas competéncias, aprofundar conhecimentos e consolidar outros ja existentes.
Deste modo foi necessario estar recetiva a aprendizagem, demonstrar empenho e dedicacéo
adotando uma postura participativa com recetividade aos momentos de aprendizagem.

A investigacdo, a préatica e o desenvolvimento profissional sdo deveres éticos e deontolégicos
do enfermeiro e a procura pela atualizagcdo constante de conhecimento e desenvolvimento de
competéncias deve ser uma preocupacao, pois so assim € possivel prestar cuidados diferenciados
de encontro com as necessidades do utente/familia.

A elaboracdo do presente relatério permite uma elucidacdo sobre o percurso efetuado ao
longo deste processo formativo que foi o0 Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em EMC-
PSC, atestando a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de EEEMC-PSC e também de
Mestre em Enfermagem. Para o processo de aquisicdo de competéncias foi fulcral a UC Estagio
Final, pois este veio mobilizar e fundamentar os conhecimentos aprendidos na teoria e aplica-los
na nossa praxis.

Consideramos pertinente a apreciacdo do contexto clinico onde decorreu o EF, através dos
seus enquadramentos legislativos, normativos e organizacionais, as suas estruturas, recursos
materiais e humanos, fazendo ainda uma breve anélise & gestdo e producdo de cuidados,
destacando desta forma que a UCI € o local de exceléncia para cuidar da pessoa com faléncia
multiorganica potencialmente reversivel, onde é fundamental o papel do EEEMC-PSC, sendo por
isso uma contexto de destaque para a obtencédo e desenvolvimento de competéncias.

A concretizagdo do PIP seguiu a Metodologia de Projeto e permitiu identificar uma
necessidade do servico onde se enuncia a problematica da seguranca e qualidade dos cuidados de

enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombodlise na UCI, tendo sido
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desenvolvido um Protocolo de Atuagdo, um Instrumento de Registo e um Documento de Consulta
pratico com a finalidade de uniformizar as intervengdes de enfermagem. Assim, procedemos a
pesquisa de literatura atual e fidedigna assente na mais recente evidéncia cientifica para o
desenvolvimento do PIP, através do qual foi também possivel concretizar uma revisao sistematica
da literatura e posteriormente a realizacdo de um artigo cientifico. Para fundamentar o processo de
aquisicdo de competéncias, elegemos o MMPBE por considerarmos que é o modelo que melhor
da resposta as necessidades de prestacdo de cuidados a PSC, onde a evidéncia cientifica é um pilar
de destague em concluo com a experiéncia, 0 juizo critico e as competéncias do enfermeiro.

A pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise, requer uma vigilancia criteriosa e
rigorosa durante a administragéo do trombolitico bem como nas primeiras 24 horas pds trombolise.
O enfermeiro efetua a vigilancia e monitorizacdo continua do doente, nesta situacdo neuro critica,
que inclui um conjunto de intervencGes que visam manter a estabilidade hemodinamica do doente
bem como prevenir possiveis complicaces sendo a mais frequente a transformacdo hemorragica.
Os registos de enfermagem sdo sem duvida a base da seguranca e da qualidade dos cuidados
prestados e atribuem visibilidade as nossas intervencgdes. Os documentos elaborados durante o EF
pretendiam facilitar as intervencdes de enfermagem bem como identificar de forma atempada e
celere possiveis complicagdes.

A andlise estruturada e reflexiva das estratégias e atividades desenvolvidas que permitiram a
aquisicdo e desenvolvimento das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirdrgica e de Mestre encontram-se explanadas e constituem a base da
construcdo do presente relatério. Foram desempenhadas funcGes especificas e especializadas nos
cuidados a pessoa/familia, mas também funcbes na area da gestdo de recursos humanos e
materiais.

Como limitacdo destaca-se a impossibilidade de implementacdo do Protocolo de Atuacédo e
do Instrumento de Registo durante o decurso do EF, tendo ficado os documentos elaborados em
suporte de papel e informatico para posterior implementacdo pela equipa de enfermagem.

Como aspetos facilitadores do processo destaco a colaboracao e orientacdo da professora de
referéncia assim como a partilha e disponibilidade por parte da enfermeira orientadora.

Concluimos que o balanco relativamente a este percurso académico é bastante positivo tendo
proporcionado crescimento intelectual, pessoal e profissional. Trata-se de um desafio continuo que
culmina com a critica reflexiva na praxis diaria assim como um reconhecimento como elemento
diferenciado no seio de uma equipa. A qualidade dos cuidados bem como a demonstracdo das
competéncias especializadas desenvolvidas no decorrer deste percurso, facilitaram um

reconhecimento por parte dos pares e uma valorizacéo profissional da estudante.
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Este percurso constitui um investimento pessoal que vai ao encontro com a necessidade de
aumento de conhecimentos, vontade de evoluir e consolidar contetudos que nos permitam melhorar
e prestar cuidados de qualidade e exceléncia. Deste modo, a formagdo em enfermagem ¢€ basilar,
uma vez que se alicerca em evidéncia cientifica a fim de gerar conhecimento e assegurar qualidade
e seguranca.

A realizacdo do presente curso de mestrado proporcionou um nivel mais elevado de
conhecimento e de competéncias que se manifestardo na prestacdo de cuidados de enfermagem
seguros e de elevada qualidade a nossa populacao.

Perante o supramencionado, consideramos ter alcancado os objetivos definidos para o
presente relatério, cuja apresentacdo para provas publicas finaliza um insubstituivel capitulo do
nosso percurso formativo, com ganhos marcados em termos de desenvolvimento de cariz

profissional e pessoal.
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PIP - Projeto de Intervencao Profissional

PSC - Pessoa em Situacdo Critica

Rt-Pa - Ativador do Plasminogeénio Tecidual Recombinante

SNS - Servico Nacional de Saude

SWOT - Strenghts Weaknesses Opportunities Threats

UC - Unidade Curricular

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos
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-

INTRODUCAO

O Projeto de Intervengéo Profissional (PIP) surge no ambito da Unidade Curricular
(UC) Estagio Final (EF), parte integrante do 6° Mestrado em Enfermagem em Associa-
¢ao, na area de especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo
Critica (EMC — PSC), a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal, no ano letivo de
2022/2023, no 3° Semestre.

A proposta seré desenvolvida no Servigo de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
inserido num Centro Hospitalar de Lisboa e Vale do Tejo, através da utilizacdo da me-
todologia de projeto com a finalidade de obtencao das competéncias comuns, especificas
e de mestre em enfermagem.

Ferrito et al defende que “a metodologia de projeto, baseia-se numa investigacao
centrada num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e interven-
cOes eficazes para a sua resolugdo” (2010, p.2). Esta metodologia é assim, facilitadora
de uma pratica fundamentada na evidéncia e é organizada em cinco etapas: diagnostico
de situacdo; definicdo de objetivos; planeamento das atividades; execugédo das atividades
e avaliacéo e divulgacéao dos resultados.

Nesta UC espera-se que o estudante desenhe, planei, implemente e avalie um pro-
jeto de intervencdo profissional (PIP) adequado as necessidades do servico onde o EF
decorre, tendo em conta o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem.

Assim, nos primeiros turnos de estagio foi-me permitido uma observacéo direta
dos enfermeiros e, posteriormente uma entrevista exploratoria ndo estruturada com a
enfermeira coordenadora e enfermeira orientadora identificando-se a problematica diri-
gida para os cuidados de enfermagem a pessoa com Acidente Cerebral Vascular (AVC)
Isquémico submetido a trombolise.

Definido o problema, é proposto um projeto de intervencdo intitulado de “Cuida-

dos de enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombdlise na UCI”.

Posto isto, este trabalho tem com objetivo geral apresentar a proposta de PIP.
Como obijetivos especificos foram definidos os seguintes:

- Justificar a pertinéncia do tema;

- Descrever as atividades delineadas para a concretizagédo do PIP;

- Apresentar o cronograma de atividades para a concretizacéo do PIP.
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Este documento encontra-se dividido em dois capitulos. No primeiro pretende-se
fundamentar a pertinéncia do tema em questao e no segundo capitulo efetua-se a apresen-
tacdo de um eshoco relativo ao que se pretende desenvolver para a concretizacéo do
projeto de intervencdo (PI). Como ponto de partida, definem-se os objetivos, descreve-se
sucintamente o diagndstico da situacao e planeia-se as atividades a desenvolver.

Metodologicamente, este trabalho foi escrito a luz do novo acordo ortografico e
segue as normas para elaboracdo, citagdo e referenciacdo da 72 edicdo da American

Psychological Association (APA).

132

Ik



\ Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI

-

1.PERTINENCIA DO TEMA

Define-se AVC como “um défice neuroldgico stubito, motivado por isquemia (de-
ficiéncia de irrigacdo sanguinea) ou hemorragia no cérebro” (SNS, 2019, p.1). A Ameri-
can Stroke Association [ASA] classifica 0 AVC em quatro tipos, de acordo com 0 seu
mecanismo de origem nomeadamente: isquémico, hemorragico, criptogénico e o acidente
isquemico transitorio (AHA, 2018a).

O AVC Isquémico é o mais prevalente uma vez que ocorre em 87% dos casos
(AHA, 2018b). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude [OM], o AVC Isquémico é
causado pela interrup¢do do suprimento sanguineo ao cérebro, 0 que provoca a cessagdo
do fornecimento de nutrientes e oxigénio, causando dano no tecido cerebral (AHA,
2018b). A interrupcao da circulagdo sanguinea cerebral pode ser motivada por um trombo
(coégulo na artéria) ou émbolo (origem cardiaca ou nas artérias do pescogo), que promove
a isquemia e, consequentemente enfarte (AHA, 2018b).

A expressao “tempo ¢ cérebro” adota contornos importantes, uma vez que nos
sensibiliza para a importéncia da vulnerabilidade do tecido cerebral, que quando privado
de aporte sanguineo e, consequentemente de oxigenacgdo, provoca uma elevada taxa de
destruicdo de células (DGS, 2017).

A nivel da Europa, o Plano de Acdo relativo ao AVC (2018-2030) prevé como
metas reduzir a incidéncia em 10% o nimero de AVC (Norving et al., 2018). Prevé tam-
bém a existéncia de grandes centros, mas igualmente a presenca de unidades especificas
com equipas multidisciplinares treinadas e com func¢des definidas e direcionadas as pes-
soas alvo.

A trombdlise compreende a administracéo do ativador do plasminogeénio tecidual
recombinante [rt-Pa], tambem designado de alteplase. Pertence a classe dos tromboliticos
pelo que é fundamental realizar uma vigilancia durante o periodo pré, intra e pds admi-
nistragdo. A utilizacdo de trombdlise com rt-Pa estd provada ser eficaz na melhoria das
taxas de morbi-mortalidade da pessoa com AVC Isquémico até um maximo de 4,5h desde
0 inicio da sintomatologia. Quando a administracdo ocorre nas primeiras 3h, ocorre um
aumento da probabilidade de recuperagdo funcional da pessoa aos 3 meses até 33%. Este
beneficio é tempo- dependente e obtém resultado mais satisfatério se administrado num
periodo inferior a 1,5h (AHA, 2019).

7
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No Programa Nacional para a Seguranca dos Doentes, a Direcdo Geral de salde
[DGS] recomenda “aumentar a seguran¢a na administracdo da medicagdo” (2015, p.
3882-3), estratégia pertencente a politica de desenvolvimento da qualidade em satde, uma
vez que existem incidentes associados a administracdo da fibrinolitico nomeadamente o
risco hemorragico (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saltde [INFAR-
MED], 2021).
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2.PROPOSTA DE PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

Nome do Investigador: Ana Isabel Chaves Gil

Curso: Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica
Entidade: Instituto Politécnico de Setubal

Tema: Os cuidados de enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise
na UCI

Orientacdo: Enfermeira Especialista EMC-PSC, Paula Niza e Professora Maria Antonia
Costa

Servico: UCI

Diagnostico de Situacdo

O diagnéstico de situacdo constitui a primeira etapa da Metodologia de Projeto,
sobre a qual se pretende modificar alguma realidade, com recurso a instrumentos de co-
Iheita. O objetivo é identificar rapidamente a situacdo alvo de intervencdo, o que € esta-
belecido numa fase inicial, mas, também de forma continua e atualizada, devendo "cor-
responder as necessidades de satde das populagdes” (Ruivo et al., 2010, p. 10), as quais
podem ou ndo ser expressas, mas, auténticas quando determinadas pelos profissionais de
salde.

No decurso do presente EF, ap6s reunir com a enfermeira coordenadora do servigo
e a enfermeira orientadora de estagio foi detetada a inexisténcia de um protocolo de atu-
acdo e de um instrumento de registo que oriente e uniformize a préatica de cuidados a
pessoa com AVC Isquémico submetido a trombdlise na UCI, tendo sido discutido com a
professora orientadora para validacdo da pertinéncia da tematica.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da pessoa
em situacdo critica, assume um papel fulcral na identificacdo de problematicas presentes
no servico, a fim de prestar cuidados assentes na melhor e mais recente evidéncia cienti-
fica. O mesmo é responsavel por partilhar esses conhecimentos com os restantes elemen-
tos da equipa de enfermagem promovendo a aquisi¢do e consolidacdo de competéncias
Nnos mesmaos.

As estratégias utilizadas basearam-se na observacdo direta e consulta documental

das Normas de Procedimento e Documentos de Registo realizados na UCI, identificando-
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se a necessidade de uma uniformizacéo dos cuidados através da elaboracdo de um Proto-
colo de Atuacéo face a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombdlise na UCI. Iden-
tificou-se também a necessidade de elaboracdo de uma proposta de Instrumento de Re-
gisto assente no Protocolo de Atuacdo, que possibilitasse, de forma organizada e sequen-
cial, prestar cuidados e realizar os registos de enfermagem sobre as intervencdes efetua-
das a pessoa com AVC Isquémico submetido a trombolise. Propde-se também a elabora-
cao de um Documento de Consulta prético a fim de facilitar a atuacdo da equipa de en-
fermagem.

Além da observacao direta, foi realizada uma entrevista de carater exploratorio com
a enfermeira coordenadora e a enfermeira orientadora que cooperaram relativamente a
identificacdo da problemética e necessidades existentes no servico.

Por fim, foi também utilizada para realizar a identificacdo da problematica a apli-
cacdo e interpretacdo da analise SWOT que se encontra no Apéndice I.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da pessoa em
situacdo critica, assume um papel fulcral na identificacdo de problematicas presentes no
servico, a fim de prestar cuidados assentes na melhor e mais recente evidéncia cientifica.
O mesmo é responsavel por partilhar esses conhecimentos com os restantes elementos da
equipa de enfermagem promovendo a aquisicéo e consolidacdo de competéncias nos mes-
mos.

Neste sentido e com o objetivo de dar resposta a esta problematica, surge a presente
Proposta de PIP, desenvolvida no ambito do EF do Mestrado em Enfermagem Associa-
cdo, na area de especialidade Enfermagem Médico — Cirlrgica: A Pessoa em Situagao
Critica. Prevé-se a realizacdo deste trabalho, de acordo com a metodologia de projeto,
visando a implementacdo de um protocolo de atuacdo que promova a melhoria da quali-
dade nos cuidados de salde prestados a pessoa com AVC Isquémico submetido a trom-
bolise.

Deste modo, foram definidos os seguintes objetivos para a Proposta do PIP:

Obijetivo Geral
- Contribuir para uma prestacao de cuidados segura e de qualidade a Pessoa com

AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI.

Objetivos Especificos

- Aprofundar conhecimentos sobre a tematica;
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- Criar proposta de Protocolo de Atuacéo de cuidados de enfermagem a pessoa
com AVC Isquémico submetida a trombdlise na UCI;

- Elaborar proposta de Instrumento de Registo de enfermagem relacionada com o
Protocolo de Atuacédo de cuidados de enfermagem a pessoa com AVC Isquémico subme-
tida a trombolise na UCI;

- Construir um Documento de Consulta pratico sobre os cuidados de enfermagem
a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise na UCI;

- Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem acerca dos cuidados a
pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise na UCI;

- Divulgar instrumentos construidos no &mbito do projeto.

Instrumentos de Recolha de Dados

- Observacao direta e consulta documental das Normas de Procedimento e Docu-
mentos de Registo realizados na UCI;
- Entrevistas de carater exploratorio com a enfermeira coordenadora e a enfer-

meira orientadora.

Planeamento
Para obtencdo dos objetivos definidos foram planeadas atividades a desenvolver
gue se encontram explanadas no cronograma de atividades do PIP. Estas poderdo estar

sujeitas a possiveis alteracdes de acordo com a evolucao do projeto. (Apéndice I1)

Estratéqgias a desenvolver:

- Reunido de tutoria com a professora orientadora;

- Leitura de normas e protocolos da UCI,;

- Anélise do problema: Entrevista exploratdria ndo estruturada com a Enfermeira Coor-
denadora, Enfermeira Orientadora e Professora Orientadora;

- Definigdo da problemaética e das necessidades;

- Realizagdo da analise SWOT;

- Revisdo bibliografica em bases de dados cientificas, normas e guidelines de entidades
especializadas;

- Definicao do objetivo geral;

- Definigdo de objetivos especificos;

- Elaboracdo da Proposta de Projeto de Intervencao Profissional,
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-

- Elaboracdo da revisdo da literatura;

- Recolha de dados (casuistica de casos onde foi realizada trombdlise & pessoa com AVC
Isquémico);

- Elaboracdo da proposta de Protocolo de Atuacéo;

- Promover a proposta de Instrumento de Registo de Intervencdes de Enfermagem de
acordo com o Protocolo de Atuacgéo;

- Construir um Documento de Consulta pratico sobre os cuidados de enfermagem a pessoa
com AVC Isquémico submetida a trombélise na UCI,

- Realizacao de formacao em servico;

- Avaliacdo da sessdo de formacdo através da aplicacdo de questionario;

- Uso da sessdo de formacdo e correio eletronico para divulgar instrumentos criados;

- Elaboracdo e entrega de um artigo cientifico;

- Elaboracdo do Relatério de Estagio.
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FATORES POSITIVOS

PONTOS FORTES (S)

PONTOS FRACOS (W)

Existéncia de uma equipa de enferma-
gem jovem, dindmica e interessada na
atualizacdo e consolidagdo de conheci-
mentos;

Area de interesse pessoal geradora de
auto-motivagao;

Consentimento e apoio da enfermeira co-
ordenadora do servico, da enfermeira ori-
entadora e da professora orientadora;
Sem custos adicionais;

Incentivo a formagdo em servico;
Ganhos em salde associados a otimiza-

cao de recursos existentes.

Equipa de enfermagem em constante ro-
tatividade e crescimento;

Tema pouco explorado na equipa de en-
fermagem;

Inexisténcia de formagdo em servico so-
bre a temética;

NUmero reduzido de pessoas em situagdo
critica com AVC Isquémico submetidas a

trombdlise no servico.

OPORTUNIDADES (O)

AMEACAS (T)

Atualizar e consolidar conhecimentos
sobre a tematica;

Elaborar um Protocolo de Atuagéo, Ins-
trumento de Registo e Documento de
Consulta pratico a fim de uniformizar
procedimentos de enfermagem a Pessoa
com AVC Isquémico submetida a trom-
bolise;

Instituicdo envolvida em programas de
melhoria continua;

Relevéancia da PBE na melhoria da segu-
ranca e qualidade dos cuidados prestados
a pessoa em situacao critica;

Cooperar na reducéo das taxas de morta-
lidade e morbilidade e dos custos em sa-
Gde.

Fonte: Elaboragao propria

Tempo diminuto para a realizagdo do
projeto;

Predominio de outras classes profissio-
nais na decisdo e efetivacdo do trata-
mento;

Acréscimo de procedimentos a prestacao

de cuidados de enfermagem.
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Atividades

Ano Letivo
2022 2023
setembro outubro | novembro | dezembro | janeiro | fevereiro marco
Quinzenas
12 22 | 12 | 28 12 28 12 22 12 | 22 12 | 28 12 | 22

Reunido de tutoria com a professora orientadora

Anadlise do problema: Entrevista exploratoria nao estruturada com a En-
fermeira Coordenadora, Enfermeira Orientadora e Professora Orienta-
dora

Definicdo da problemaética e das necessidades

Realizacdo da anélise SWOT

Leitura de normas e protocolos

Revisdo bibliografica de tematicas pertinentes ao estagio

Definicdo do objetivo geral

Definicdo de objetivos especificos

Elaboracdo da Proposta de Projeto de Intervencao Profissional

Elaboracédo da proposta de Protocolo de Atuacdo, Instrumento de Registo
e Documento de Consulta pratico

Planeamento da sessdo de formagéo

Realizacdo de sessdo de formagdo em servi¢co aos enfermeiros

Promover a implementacgéo do Protocolo de Atuacéo, Instrumento de
Registo e Documento de Consulta pratico

Avaliacdo da sessdo de formagéo

Elaboracdo e entrega de um artigo cientifico

Elaboracéo do Relatério de Estagio

Tabela 1 — Cronograma de atividades do Projeto de Intervencéo Profissional

Fonte: Elaborag&o propria
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA COM AVC ISQUEMICO SUBMETIDA A TROMBOLISE
NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS:

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Ana lIsabel Chaves Gil — Enfermeira. Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
EPE; Estudante do 6° Mestrado em Enfermagem, em Associaco, Area de
Especialidade Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situacdo Critica
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RESUMO

Introducdo: A trombolise consiste num tratamento iniciado na fase aguda do AVC Isqué-
mico e é reconhecida pelo potencial de restaurar o fluxo sanguineo por meio de adminis-
tracdo do ativador plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA). A trombdlise melhora
significativamente a recuperacéo da pessoa com AVC Isquémico, contudo é tempo depen-
dente e respeita critérios de incluséo e exclusdo. Os cuidados de enfermagem sao basilares
e assentes num elevado grau de evidéncia cientifica, na monitorizagdo e seguranca da pes-
soa com AVC Isquémico submetida a trombdlise.

Objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem mais eficazes no tratamento da pessoa com
AVC Isquémico na UCI.

Metodologia: Revisdo sistematica da literatura através de pesquisa na B-On, EBSCOhost
e PubMed Central de estudos publicados entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022, sendo
identificados 910 e selecionados 6.

Resultados: Os estudos corroboram que os cuidados de enfermagem assentes na evidéncia,
céleres e eficazes sdo cruciais na monitorizacao e recuperacdo da pessoa com AVC Isqué-
mico submetida a trombdlise.

Conclusao: A definicdo dos cuidados de enfermagem, a criacdo de protocolos de atuacéo,
a existéncia de equipas treinadas e especializadas nos cuidados a pessoa com AVC Isqué-
mico submetida a trombdlise sdo fundamentais para uniformizar os procedimentos e pro-
mover a qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

Palavras-chave: AVC Isquémico; Terapia Trombolitica; Enfermagem de Cuidados Inten-

sivos; Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica.
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ABSTRACT

Introduction: Thrombolysis is a treatment initiated in the acute phase of ischemic stroke
and is recognized for its potential to restore blood flow through the administration of re-
combinant tissue plasminogen activator (rt-PA). Thrombolysis significantly improves the
recovery of the person with ischemic stroke, however it is time dependent and respects
inclusion and exclusion criteria. Nursing care is fundamental and based on a high degree
of scientific evidence, monitoring and safety of people with ischemic stroke undergoing
thrombolysis.

Objective: To analyse the contribution of more effective nursing care in the treatment of
people with ischemic stroke in the ICU.

Methodology: Systematic review of the literature through research in B-On, EBSCOhost
and PubMed Central of published studies between january 2017 and december 2022, being
identified 910 and selected 6.

Results: The studies corroborate that evidence-based, fast, and effective nursing care are
crucial in the monitoring and recovery of people with ischemic stroke undergoing throm-
bolysis.

Conclusion: The nursing care definition, the action protocols creation, the existence of
trained and specialized teams in people with ischemic stroke undergoing thrombolysis care,
are essential to standardize procedures and promote quality and safety of provided care.
Keywords: Ischemic Stroke; Thrombolytic Therapy; Critical Care Nursing; Intensive Care
Nursing
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Identificacéo
do Estudo

Al

Current sta-
tus of intrave-
nous tissue
plasminogen
activator dos-
age for acute
ischemic
stroke: an up-
dated system-
atic review

Wang, et al.,
(2018)

Objetivo do
Estudo

Avaliar a evi-
déncia sobre a
administracdo
de doses infe-
riores de rt-PA
relativamente
a dose padrdo

Desenho do
Estudo

1.b- Reviséo
sistematica
de RCT e ou-
tros desenhos
de estudo

Participantes,
tipo e nimero

23210 participan-
tes provenientes
da China, Tailan-
dia, India,
Taiwan, Japéo,
Paquistdo, Coreia
do Sul, Singapura
e Vietname

Intervencgdes ou fendmenos
de interesse

De acordo com varias diretrizes, a
dose padrdo de rt-PA é de 0,9
mg/kg-10% administrado em
bolus durante 1 minuto e o res-
tante em seringa infusora num pe-
riodo de 60 minutos (dose maxima
90 mg), até as 4:30h.

Dos 27 estudos, em 19 submete-
ram a pessoa a dose padrdo, nos
restantes 8 estudos a uma dose va-
riavel de rt-PA entre 0,5e 0,9
mag/kg. A diferenga entre as duas
doses néo revelou alteragdes rela-
tivamente a morte ou invalidez,
mas sim uma reducéo das compli-
cagdes hemorrégicas no grupo em
gue foi administrada a dose mais
baixa de rt-PA, definida como 0,6
mg/kg, estas pessoas foram alvo
de uma dose inicial em bélus de
15%.

Resultados/Conclusdes

-A trombdlise é o tratamento mais eficaz no
AVC Isquémico. Em vérios paises foram ad-
ministradas doses baixas de rt-PA devido ao
custo e a menor ocorréncia de hemorragia.

-A estimativa de 10 estudos observacionais
néo revelou resultados significativos, nem re-
lacdo entre doses baixas de rt-PA e 0 aumento
do risco de morte ou incapacidade.

-Em alguns paises a dose padrdo demonstrou
resultados mais positivos, contrariamente a ou-
tros paises que também apresentaram resulta-
dos benéficos com a dose mais baixa.

- Destacam-se como limita¢Ges do estudo o
facto de serem estudos observacionais, AVC
de varios subtipos com diferentes niveis de
gravidade.
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Identificacdo
do Estudo

A2

Resource Allo-
cation: Stable
Patients Re-
main Stable 12—
24 h post-tPA

Khan, et al.,
(2019)

Objetivo do
Estudo

Avaliar a fre-
guéncia de dete-
rioracéo neuro-
I6gica dentro da
janela de 12-
24h, pos inter-
vencao, e deter-
minar as varia-
veis que identi-
ficam quais os
doentes que ca-
recem de moni-
torizagdo pro-
longada associ-
ado ao risco de
hemorragia e
outras complica-
coes.

Desenho do
Estudo

3.e - Estudo ob-
servacional sem
grupo de con-
trole

Participantes,
tipo e niumero

172 pessoas
submetidas a rt-
PA e/ou trom-
bectomia du-
rante o periodo
de janeiro de
2016 a junho de
2018

Intervencdes ou fendmenos
de interesse

Foram realizados registos de
acordo com o protocolo da UCI
que inclui a escala de NIHSS, os
antecedentes do doente, a gravi-
dade do AVC e a presenga de flu-
tuacGes neuroldgicas que ocorre-
ram nas primeiras 24h pos trata-
mento. A deterioracdo neurol6-
gica foi definida como uma mu-
danca no NIHSS de 2 ou mais
pontos. A mudanca pode estar as-
sociada a alteragdes imagiologi-
cas, presenca de complicaces e
necessidade de monitorizacdo
prolongada na UCI > 48h.

Resultados/Conclusoes

-Das 172 pessoas, 36 apresentaram pelo
menos um critério de deterioracao neuro-
I6gica nas primeiras 24 h pos intervencao.
-Cerca de 5 pessoas necessitaram de inter-
namento na UCI > 48h.

-Os doentes que apresentam deterioracédo
neurolégica nas primeiras 24 h tém maior
probabilidade de transformacdo hemorra-
gica.

-Os doentes com AVC mais graves, com
score de NIHSS mais elevados, com pre-
sencga de FA e ICC sdo mais propensos a
desenvolver deterioragdo neuroldgica:
maior risco de transformacdo hemorrégica
e maior risco de edema.

-Os doentes submetidos apenas a rt-PA
apresentam menor numero de complica-
¢Oes comparativamente aos doentes com
terapéuticas combinadas.
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Identificacdo
do Estudo

A3

Effects of Nurs-
ing Quality Im-
provement on
Thrombolytic
Therapy for
Acute Ischemic
Stroke

Liu, et al.,
(2018)

Objetivo do
Estudo

Avaliar se a
implementa-
¢ao de estraté-
gias de melho-
ria continua da
qualidade dos
cuidados de
enfermagem
tem efeito po-
sitivo na redu-
cao do tempo
de trombodlise
no AVC Is-
quémico

Desenho do
Estudo

2.d- Estudo re-
trospetivo com
grupo de con-
trole

Participantes,
tipo e numero

485 participantes
divididos nos va-
rios periodos

Periodo pré inter-
vencao:

-213 participantes
(grupo de controlo)
de 01/04/2015 a
31/07/2016

Periodo experimen-

tal:

-52 participantes de
01/08/2016 a
31/10/2016

Periodo Pés-inter-
vencdo:

-220 participantes
de 01/11/2016 a
30/09/2017

Intervencdes ou fendmenos de
interesse

Enfermeiro a tempo inteiro para o
AVC- acompanha o doente desde a
entrada até ao término da trombodlise,
possui capacidade de comunicagédo e
coordenacdo e 3 meses de treino na
area.

Pré notificacdo dos servicos no pré-
hospitalar- ativa¢do de uma equipa
hospitalar para confirmacéo do diag-
nostico de AVC, avaliagdo dos para-
metros vitais, glicémia, puncéo ve-
nosa e recolha dos antecedentes pes-
soais.

Triagem répida-equipa de enferma-
gem altamente treinada para avalia-
¢do da escala FAST, identificando o
AVC, reduzindo o tempo de diagnos-
tico.

Aumentar o controlo da qualidade de
enfermagem- 2 enfermeiras para ini-
ciar o procedimento, administrar o
trombolitico, realizar colheita de san-
gue para analises, realizar ECG em 5
minutos e encaminhar o doente para
asalade TC.

Educacdo para a saude- prevencao de
AVC, fatores de risco e conheci-
mento da trombolise.

Resultados/Conclusdes

-Reducéo do tempo médio porta-agulha
de 73 para 49 minutos.

-Diminuicéo do tempo médio de inicio
da agulha de 193 para 167 minutos.
-Reducéo do tempo de resultados labora-
toriais de 68 para 56 minutos

-Tempo porta-agulha aos 60 minutos
passou de 23,94% para 86,36%.

- Reducdo do numero de casos de pes-
soas que ndo autorizaram o consenti-
mento informado para a trombdlise de
30,98% para 22,36%.

-A melhoria da qualidade continua dos
cuidados de enfermagem revelou-se ful-
cral para minimizar o tempo de realiza-
cao de trombolise.

-Apos todas as medidas de enfermagem
implementadas foi possivel realizar
trombolise ap6s 60 minutos a 86,36%
das pessoas.
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Identificacéo
do Estudo

Ad

New standard-
ized nursing co-
operation
workflow to re-
duce stroke
thrombolysis
delays in pa-
tients with
acute ischemic
stroke

Zhou, et al.,
(2017)

Objetivo do
Estudo

Avaliar a eficé-
cia de um novo
fluxo de traba-
Iho padronizado
de cooperacao
em enfermagem,
em pessoas com
AVC Isquémico
para reduzir o
tempo de trom-
bolise compara-
tivamente ao
método tradicio-
nal

Desenho do
Estudo

2.d- Estudo re-
trospetivo com
grupo de con-
trole

Participantes,
tipo e numero

1401 participantes
divididos em 2
grupos:

Grupo 0 (con-
trolo)- 689 pes-

soas com AVC Is-
guémico submeti-
das a tratamento
convencional de
marco a setembro
de 2015

Grupo 1 (inter-
vencgéo)- 712 pes-
soas com AVC Is-
quémico submeti-
das ao novo fluxo
de trabalho entre
outubro de 2015 e
marco de 2016.

Intervencdes ou fendmenos de
interesse

Grupo 0- Estes participantes foram
triados por um enfermeiro, encami-
nhados para sala de emergéncia ao
cuidado de um especialista em
AVC, avaliacdo da escala NIHSS,
realizagdo de ECD (anélises, TC e
ECG, encaminhado para a unidade
de AVC onde é preparado para a
administracdo de trombolise.

Grupo 1-Apo6s a realizacdo dos
ECD a equipa especializada em
AVC atua relativamente a trombo-
lise. Possuem um “kit” para a admi-
nistracdo de rt-PA composto pelo
“Actilyse, preconizado ainda na sala
de TC. E necessario 1 coordenador
de trombolise e 1 enfermeira da
unidade de AVC com minimo de
experiéncia profissional de 5 anos.
O estudo real¢a como intervencdes
de enfermagem a monitorizagdo da
TA a cada 15 minutos durante a in-
tervencdo (evitar a hipertenséo e hi-
potensdo), dor, estado de conscién-
cia, vigilancia do acesso venoso e
presenca de perdas hematicas.

Resultados/Conclusées

-Tempo médio entre o inicio dos sintomas e
a realizacdo de TC- Grupo 0= 39 minutos e
Grupo 1=14 minutos;

-Desde a realizacdo da TC até a administra-
cdo de trombdlise- Grupo 0=55 minutos e
Grupo 1= 30 minutos;

-Tempo porta -agulha- Grupo 0= 100 minu-
tos e Grupo 1= 55 minutos;

-0 tempo de trombolise foi melhorado entre
grupos de 13% para 33%;

A intervencdo foi importante para reduzir a
pontuacdo na escala de NIHSS apds 24 ho-
ras. Apo6s 2 semanas ndo se verificavam di-
ferencas na pontuacgéo da escala de NIHSS
entre 0S grupos.

O tempo porta-agulha foi estimado em
cerca de 105 minutos o que determina o
prognostico no AVC Isquémico, reduzindo
0s atrasos, proporcionando um aumento da
taxa de realizagdo de trombdlise de cerca de
13% do grupo 0 para 33% do grupo 1.
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Identificacéo

Objetivodo Desenho do Participantes,

stroke nurses in
thrombolysis
administration

extensao do
envolvimento
dos

in Australia enfermeiros
and the United  da Austrélia e
Kingdom: A do Reino
cross-sectional  Unido
survey of cur- (Inglaterra,
rent practice Pais de Gales
Hamilton, et e Irlanda do
al., (2022) Norte) na
pratica de

administracdo
de trombdlise
e comparar as
diferencas
entre 0s 2
paises

Consenso de
especialistas

do Estudo Estudo Estudo tipo e nimero
A5
The role of Al e 5.b- 156

participantes
uma vez que a

taxa de resposta

ao questionario
foi de 68%,
correspondente

a 63 enfermeiros

da Australia e
93 do Reino
Unido

Intervencgdes ou fendmenos de
interesse

Foi desenvolvido um questionario
composto por 30 perguntas dividido
em 3 partes. A 12 parte pretende
caracterizar o hospital e o servico de
AVC bem como a disponibilidade de
protocolo de trombdlise. A 22 parte
questiona a possibilidade de o
enfermeiro realizar 10 praticas pré-
estabelecidas relacionadas com a
trombolise utilizando a escala de
Likert, foi-lhes solicitado que
fornecessem informacgdes
relativamente ao tempo médio porta-
agulha do ano anterior, n° de pessoas
admitidas com AVC Isquémico por
ano e casuistica de rt-PA por ano. Por
altimo foram recolhidos dados sobre
a demografia dos 2 correspondentes,
nomeadamente fungéo de trabalho,
namero de anos de profissao, sexo,
idade e escolaridade.

Resultados/Conclusoes

-As taxas de tratamento com rt-PA no Reino
Unido foram significativamente superiores as
realizadas na Australia.

-0 tempo porta-agulha também foi claramente
inferior no Reino Unido comparativamente com
a Austrdlia.

-Verificou-se diferencas significativas entre os 2
paises para 7 das 10 praticas de administracéo de
rt-PA destacando-se as préaticas dos enfermeiros
do Reino Unido face aos da Australia.

-A participacdo em todas as praticas em ambos
0s paises ainda podem ser melhorados.

- Os enfermeiros especializados na
administracdo de rt-PA néo se encontram nos
departamentos de emergéncia em ambos 0s
paises, o0 que limita a sua participagdo na tomada
de deciséo.

-Evidéncias do Reino Unido corroboram que os
enfermeiros podem administrar rt-PA com
seguranca desde que tenham recebido formacéo
para o efeito e podem contribuir para o processo
de tomada de decisao.

-0 envolvimento da enfermagem foi associado a
melhores resultados de tratamento na Australia,
mas 0 mesmo ndo se verificou no Reino Unido,
0 presente estudo n&o justifica o achado.
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Identificacéo do
Estudo

A6

Effect of Compre-
hensive Nursing In-
tervention on the
Effect of CT-
Guided Intravenous
Thrombolysis in
Acute Cerebral In-
farction
Sun, et al., (2022)

Objetivo do
Estudo

Analisar o
efeito da
intervencao
abrangente de
enfermagem
sobre a
administracdo
da trombélise
guiada por
TC-CE na
pessoa com
AVC
Isquémico

Desenho do

Estudo

3. c- Estudo de

coorte com grupo

de controle

Participantes,
tipo e nimero

99 participantes

diagnosticados
com AVC
Isquémico
selecionados e
divididos de
forma aleat6ria

em 2 grupos. 52

doentes foram
incluidos no

grupo de controle

e 47 com
intervencao
abrangente de
enfermagem

foram incluidos

no grupo de
observacao.

Intervencgdes ou fendmenos de
interesse

Método Terapéutico: Analises e
urina 1l; glicémia capilar; ECG e
TC-CE. No grupo de controle foi
administrado rt-PA na dose 0,9
mg/kg (dose méxima de 90 mg),
10% da dose total em boélus durante
1 minuto e os restantes 90% em
perfuséo durante 60 minutos.
Cuidados pré -trombolise:
Observacdo pupilar; estado de
consciéncia; tensdo arterial 15/15
minutos; oximetria; respiragdo e
despiste de sinais de hemorragia ou
erupcéo cutanea.

Cuidados durante a trombodlise:
Repouso no leito por 24h; estado
de consciéncia; reagdo pupilar;
sinais vitais 1x por hora;
monitorizagédo cardiaca e
oximetria; avaliacdo da escala de
NIHSS em 2h, 24h e 7 dias ap6s
trombolise.

Cuidados pés trombolise:
Realizacdo de TC-CE com
contraste.

Resultados/Conclusdes

- Reducdo significativa em ambos os
scores nos pacientes do grupo de
observacéo.

-A escala de NIHSS em ambos os grupos
sofreram melhorias em 24h, 72h e 7 dias
apos trombdlise.

- Os scores no grupo de observagéo
foram menores do que no grupo de
controlo indicando que o efeito
trombolitico foi superior no grupo de
observacéo.

-No grupo de observacéo verificou-se
uma taxa de eficacia de 88,46% com
taxa de mortalidade de 2,78%.

-No grupo de controle a taxa de eficécia
foi de 78,72% e a taxa de mortalidade de
4,76%.

-Durante a trombdlise, as intervencdes
de enfermagem de exceléncia podem
melhorar significativamente a eficacia e
0 prognostico do doente.

- As intervencdes de acordo com as fases
da trombélise bem como a
monitorizacdo dos doentes previne
ativamente eventos adversos e potenciais
complicagoes.
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PROTOCOLO DE ATUACAO

Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral [AVC] Isquémico
submetida a Trombolise na Unidade de Cuidados Intensivos [UCI]

1. Objetivos

v Uniformizar as Intervenc¢des de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida
a trombolise na UCI;

v Desenvolver um protocolo de atuacdo, com base na melhor evidéncia cientifica, para as
IntervencGes de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetida a trombolise na
UCI.

2. Ambito de Aplicacéo

v Promover a qualidade e seguranca nas Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com AVC
Isquémico submetida a trombolise na UCI.

3. Definigdes

v Acidente Vascular Cerebral - é descrito como um déficit neuroldgico de inicio subito

motivado por diminuicdo ou interrupcdo completa do aporte sanguineo cerebral. En-
contra-se dividido em dois tipos, o trombotico (tipo isquémico) ou provocado pela ru-

tura de um vaso cerebral (tipo hemorragico) (Silva, et al., 2019).

v Acidente Vascular cerebral Isquémico - advém da interrupcdo da circulagdo sanguinea

cerebral provocada por um trombo (coagulo da artéria) ou émbolo (origem cardiaca ou
nas artérias do pescoco), que provoca isquémia e, por sua vez enfarte (AHA, 2018).
Ocorre um influxo de sodio e 4gua, provocando uma redistribuicdo da mesma, presente
no tecido cerebral, o que determina o edema levando a morte destas mesmas celulas
(Vilela, et.al., 2017).

v Alteplase (rt-PA) - medicamento da classe dos tromboliticos, reconhecido pelo poten-

cial de restaurar o fluxo sanguineo por meiode administracéo do ativador plasminogénio
tecidual recombinante promovendo a decomposi¢do do coagulo (Hanauer et al., 2018).

A sua administragdo esta recomendada no intervalo entre as 3 primeiras horas do inicio
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dos sintomas até 4 horas e 30 minutos e a sua administracdo aumenta significativamente
a probabilidade de restabelecimento da circulacao arterial cerebral e a regressdo dos
défices neurologicos instalados (Powers, et al., 2015). A dose recomendada pela ASA é
de 0,9 mg/Kg néo superando a dose méxima de 90 mg. A administracdo inicia com um
bolus endovenoso de 10% da dose total, com a duragéo de 1 minuto, a restante dosagem

deve ser administrada em perfusdo continua em 60 minutos (Powers et al., 2019).

Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica - “cuidados altamente qualifi-

cados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes ba-
sicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacdo total” (OE, 2018 p.19362).

Escala de Coma de Glasgow - escala de avaliagcdo neuroldgica quantitativa que permite

avaliar o nivel de consciéncia da pessoa (MS, 2018).

NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) - ferramenta quantitativa de avalia-

cao da gravidade do défice neuroldgico, utilizada por médicos e enfermeiros (Boling,
B. ,& Keinath, K., 2018).

Trombdlise - procedimento que consiste na administracdo de alteplase por via endove-

nosa em que ocorre lise do trombo (Sambade, 2018).

4. Siglas e Abreviaturas

AHA - American Heart Association

ASA - American Stroke Association

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CVC - Cateter Venoso Central

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

ECG - Eletrocardiograma

FC - Frequéncia Cardiaca

GCS - Escala de Coma de Glasgow

LCR - Liquido Cefalorraquidiano

NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale
PaO2 - Gasometria Arterial

rtPA - Ativador do plasminogénio tecidular recombinante (Alteplase)
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SpO2 - Saturagdo de Oxigénio

TA - Tensdo Arterial

TAd - Tensdo Arterial diastolica

TAs - Tensdo Arterial sistélica

TC-CE -Tomografia Computorizada — Cranio-encefélica
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

VA - Via Aérea

5. Descrigao

5.1 Indicacoes e Contraindicacdes para a administracdo de Alteplase

5.1.1 - Critérios de Inclusdo para administracdo de Alteplase:

v" Diagndstico de Acidente Vascular Cerebral Isquémico;
Tempo de evolucao até 4 horas e 30 minutos;

Idade > a 18 anos;

TC-CE sem hemorragia;

TA <185/ 110 mm Hg (sem medidas agressivas);
Défices neuroldgicos incapacitantes para o doente (independente do NIHSS);
NIHSS inicial > 4 (exceto afasia);

INR < 1,7;

APTT normal com administracdo de heparina < 48 h;
Plaquetas > 100.000/ mm3;

Glicemia > 50 mg/dl < 400 mg/dl.

LN N N N N N R NN

5.1.2 - Critérios de Exclusdo Absolutos de administracdo de Alteplase

v" Inicio dos sintomas > 4 horas e 30 minutos;

v Desconhecimento do horario do inicio dos sintomas ou despertar com a sintomatologia;
v" TC-CE com hipoatenuacdo franca sugerindo leséo irreversivel ou hipoatenuacao ex-
tensa;

Pressdo Arterial Sistélica > 185 mm/Hg ou Diastélica > 110 mm/Hg, ndo corrigivel;
Diatese hemorrégica conhecida;

Glicemia capilar inicial < 50 mg/dl ou > 400 mg/dl que nédo sejam corrigiveis;

Historia de hemorragia intracraniana prévia;

NN NN

Sintomas sugestivos de Hemorragia Subaracnoideia;
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SR N N N N N S U N NN

Historia de hematoma intracerebral,

AVC Isquémico ou EAM < 3 meses;

Neoplasia intracraneana maligna;

Suspeita de disse¢do da aorta;

Cirurgia major nos altimos 14 dias;

Puncéo de LCR < 7 dias;

Puncéo recente em vaso sanguineo ndo compressivel;

Hemorragia ativa;

Tumor ou hemorragia gastrointestinal ou génito-urinaria nos ultimos 21 dias;

Ulcera gastrointestinal < 3 meses, varizes esofagicas e aneurismas;

Coagulopatias: plaguetas < 100.000/mm, uso de heparina nas ultimas 48h com aPTT >
40 segundos; administracdo de dose terapéutica de heparina de baixo peso molecular
nas Ultimas 12 horas;

Uso de anticoagulantes com INR> 1,7, ou TP >15 segundos;

TCE fechado e/ou trauma face < 3 meses;

Retinopatia hemorragica;

Pancreatite aguda;

Doenca hepética grave;

Suspeita de endocardite bacteriana ou pericardite;

N N N N N N

Convulsdo no inicio do AVC.

5.1.3 - Critérios de Exclusdo Relativos de administracdo de Alteplase
v Pontuacdo NIHSS>25;

TC-CE com edema cerebral ou efeito de massa;

TC-CE com sinais precoces de enfarte > 33% de territério da ACM,;

AN NN

Hipertensdo arterial grave e ndo controlada (n&o iniciar rt-PA se TAs> 185mmhg ou
TAd > 110 mmHg;

RCP traumatica ou > 10 minutos < 10 dias;

Demeéncia ou outras patologias intrataveis;

Cirurgia major < 3 semanas;

Gravidez ou puerpério;

Ulcera péptica ativa;

AN N N N NN

Consumo de cocaina.
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5.2 Administracdo de Alteplase:

5.2.1 - Modo de preparacio:

v" 50 mg de Alteplase em pd, deve ser diluida em 50 ml de &gua para injetaveis, 1 ml da
solucéo reconstituida contém 1 mg de Alteplase. O frasco ndo deve ser agitado durante

a diluicéo, pelo risco de adulterar o produto.

5.2.2 - Armazenamento:

v" Manter em temperatura ambiente (15° a 30°), preservado da luz. Apds reconstituicdo
manter no frigorifico até 24 h a (2° a 8°), ou por 8 horas a temperatura ambiente abaixo
dos 30°C.

5.2.3 - Esquema de administracio:

v" A dose recomendada pela ASA é de 0,9 mg/Kg ndo superando a dose maxima de 90
mg. A administracdo inicia com um bolus endovenoso de 10% da dose total, com a
duracdo de 1 minuto, a restante dosagem deve ser administrada em perfusdo continua
em 60 minutos (Powers et al., 2019);

v Ndo iniciar rt-PA se Tas> 185mmHg ou TAd>110mmHg;

v Nao administrar outros farmacos no mesmo acesso venoso periférico onde perfunde o
rt-PA,

v Interromper a perfusdo se presenca de evidéncia de anafilaxia ou suspeita de hemorragia

ativa ndo passivel de compressdo mecanica.

5.3 Intervencdes de Enfermagem sequndo avaliacdo ABCDE fundamentadas na evidéncia

cientifica

A -Via Aérea
Permeabilizar Via Aérea

v" Inspecionar cavidade oral e remover corpos estranhos, sangue, vomito, secre¢des, den-
tes partidos ou préteses dentarias soltas;

v Desobstruir com manobras manuais (extensdo e elevacdo da cabeca, ou subluxacdo da
mandibula em vitimas com suspeita de lesdo medular);

v’ Aspirar secrecgoes, em SOS;

v Considerar o uso de adjuvantes basicos da via aérea (VA): tubo nasofaringeo e tubo
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orofaringeo;

v Considerar uma abordagem avancada da VA com dispositivos laringeos ou tubo endo-
traqueal (cricotirotomia é uma técnica de recurso);

v Assim que possivel colocar uma sonda gastrica (se abordagem da VA avancada);

v'E importante corrigir a hipoxia, causada por aspiraco de vomito, hipoventilagio e obs-
trucdo da VA, que podem ser responsaveis por danos cerebrais irreversiveis uma vez
que os reflexos protetores se encontram diminuidos na presenca de AVC (Powers, et
al., 2019).

B — Ventilagcdo e Oxigenacgao

Administraco de Oxigénio

v Monitorizar (se disponivel): SpO2, Capnografia;
v Administrar Oxigénio:

e Deve ser administrado oxigénio suplementar para manter a SpO2 (oximetria de
pulso >94%);

e Nos doentes com DPOC obter uma PaO2 > 60mmHg o que equivale a uma

saturacdo obtida por oximetria de pulso de 88-92%;

e Na&o existe recomendacdo de administracdo de O2 suplementar na pessoa nao
hipoxémica (Powers, et al., 2019).

Monitorizar frequéncia respiratéria e saturacdo periférica de O2

v Avaliar presenca de ruidos respiratdrios;
v Avaliar a respiracdo:
e Frequéncia Respiratoria
e Amplitude e simetria
v Ventilagdo assistida:
e Efetuar ventilagdo assistida (se 8cr/min < FR > 35cr/min), realizando 1 insufla-
¢do em cada 6 segundos no adulto (10 ventilagGes por minuto);
e Se ventilagdo mecanica: volume corrente 6 ml/Kg, FR 12cr/min e FiO2 50%.
e A monitorizacdo do aporte de O2 ao cérebro, previne atelectasia e pneumonia
(Barch, 2003).
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C - Circulagao

v

Monitorizar TA, FC, ritmo cardiaco, ECG de 12 derivacdes e tempo de preenchimento
capilar;

Estabelecer 2 acessos venosos periféricos (18 G), caso o doente ndo apresente cateter
venoso central [CVC];

Colher sangue para anélises (hemograma, bioguimica e coagulacao);

Monitorizacdo do balanco hidrico.

A hipertenséo arterial é um fator de risco pré e pos trombolise. E incitador de edema
cerebral e de transformacéo hemorrégica (Boling, B. ,& Keinath, K., 2018).

A tensdo arterial pré-trombolise recomendada deve ser <185/110mmHg, uma vez que a
hipotensao facilita a hipoperfusdo. Durante as 24 horas pos trombélise deve respeitar-
se o intervalo de <180/105mmHg (Powers, et al., 2019).

Geralmente o fluxo sanguineo cerebral ajusta-se as oscilag@es tensionais, 0 que ndo se
verifica perante a pessoa com AVC Isquémico, uma vez que esta autorregulacao se en-
contra comprometida. Confere-se primazia a hipertensdo permissiva, dado que opera
como mecanismo protetor ao aumentar a capacidade cerebral e o fluxo sanguineo, ga-
rantindo assim a perfuséo cerebral adequada (Boling, B. ,& Keinath, K., 2018).

A hipertensdo arterial é importante para manter a perfuséo cerebral, contudo, € prejudi-
cial nas situacdes de encefalopatia, insuficiéncia renal e complicac@es cardiacas. A hi-
potensdo e a hipovolémia devem assim ser alvo de correcdo a fim de manter a perfusédo
cerebral, o tratamento consiste na administracdo de soro fisioldgico, expansores de vo-
lume ou aminas, o soro glicosado ou hipotdnico deve ser evitado (Powers et al., 2019).
A monitorizacao do tracado cardiaco é crucial para despiste de prolongamento do inter-
valo QT, infradesnivelamento do segmento ST, inversdo da onda T e onda U. Destaca-
se a relevancia da vigilancia de ocorréncia de disritmias cardiacas entre as 24 horas até
72 horas, identificando-se o0 maior risco nas primeiras 24 horas (Barch, 2003).

Apos administracdo de rt-PA deve infundir-se de preferéncia soro fisioldgico, o acesso
pelo qual é administrado o trombolitico ndo deve ser utilizado para administracdo de
outra terapéutica até ser removido e deve ser sinalizado. Se o doente possuir CVC deve
ser utilizado um lumen exclusivamente dedicado a administracdo da terapéutica trom-

bolitica de modo a evitar interagdes medicamentosas.
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D - Disfun¢do Neurologica
v Excluir condi¢des que influenciam o nivel de consciéncia;
v Avaliar o nivel de consciéncia (classificando-o em AVDS- Alerta, Voz, Dor ou Sem
resposta e/ou GCS);
v Examinar o tamanho das pupilas, simetria e reatividade a luz;
v Avaliar sinais focais bilateralmente: forca muscular, défices motores, sensitivos e de
linguagem;

v Monitorizar os défices neuroldgicos através da avaliacdo da Escala NIHSS;

\

Avaliar a glicémia capilar.

v A avaliagdo de Escala de Coma de Glasgow com score <8 requer ventilagio invasiva
(INEM, 2020)

v As alteracdes do estado de consciéncia sdo indicadores de edema cerebral, de eventual
ocorréncia de convulséo e aumento da pressdo intracraniana (Boling, B. ,& Keinath, K.,
2018).

v" A Escala de NIHSS permite quantificar o grau de défice neurolégico, alteracdes do es-

tado clinico e identificar quais as pessoas que reinem maior risco hemorragico. A escala

é falivel uma vez que ndo contempla outros défices nomeadamente a disfagia (Powers,

2019).

v Os valores aceitaveis de glicose sdo > 140 mg/dl e <180 mg/dl, a hipoglicémia (<60
mg/dl) deve ser corrigida com glicose hiperténica e a hiperglicemia com administracao
de insulina protocolada no servigo (Hospital Osvaldo Cruz, 2019).

v

E - Exposi¢do com controlo da temperatura

v Avaliacdo da temperatura corporal;

v Promover medidas para prevenir a hipotermia e hipertermia;

v" Preconiza-se a administracdo de paracetamol 1 gr EV quando temperatura > 38°C, uma
vez que a hipertermia aumenta o risco de morte hospitalar e a hipotermia promove o

risco de infecdo (Powers, 2019).

Outras intervencdes de enfermagem:

v Avaliar a capacidade de degluticdo: despistar disfagia. Cerca de 30 a 50% das pessoas
com AVC Isquémico apresentam disfagia e risco aumentado de pneumonia de aspira-

cdo. A entubacdo nasogastrica [ENG] e recomendada quando existe historia de ENG
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prolongada, presenca de ventilagdo invasiva, disartria grave ou afasia pré trombolise
(Boling, B. ,& Keinath, K., 2018).

v Gerir a alimentacdo. A ingestdo por via oral ndo esta recomendada até 16 horas pés-
trombdlise, esté indicada a alimentacao entérica nos primeiros 7 dias (Powers, 2019).

v' Avaliar a pele. Vigiar presenca de solugdes de continuidade, manter a pele seca e aliviar
zonas de pressdo (Barch, 2003).

v Gerir 0 posicionamento. Promover o repouso no leito durante 24 horas pos trombolise,
com elevacéo da cabeceira a 30°, promover o alinhamento, prevenir contraturas e com-

plicacdes decorrentes da imobilizagdo (Powers, 2019).

Cerca de 1/3 dos doentes recuperam de um modo significativo no 1° més apds administracéo
da trombdlise, mas, muitos outros irdo apresentar sequelas definitivas (Powers et al., 2019). O
maior ou menor grau de recuperacao ira depender da localizacdo e extensdo do AVC, mas
também do tempo decorrido até a administracdo terapéutica, uma vez que cada minuto de atraso
na realizacdo da trombolise, equivale a 30 dias de recuperacdo num quadro de p6s-AVC (Ori-
ginal, 2016).

5.4 Intervencoes de Enfermagem no periodo peri-trombolise

5.4.1 - Antes do inicio da trombdlise

v A pessoa deve ser colocada em decubito dorsal com elevacao da cabeceira a 30°;

v Realizar a abordagem ABCDE;

v Puncionar 2 acessos venosos periféricos de calibre 18G a nivel do membro superior
direito e 18G ou 20G no membro superior esquerdo; colocagéo de CVC ecoguiado;

v" Fazer colheita de sangue para analises (hemograma, coagulacéo e bioquimica);

<\

Vigiar parametros vitais nomeadamente monitorizacao cardiaca, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, saturacdo periférica de oxigénio, tensdo arterial [TA], tempera-
tura, avaliacdo da glicémia capilar e realizacdo de ECG;

Avaliacéo da Escala NIHSS;

Fazer uma estimativa do peso do doente;

Algaliar o doente quando oportuno e se necessario;

Manter o jejum;

Administrar O2 para manter SpO2 > 94%;

N NN N

A transferéncia do doente para a sala de imagiologia tem de ser célere (AHA, 2019).
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5.4.2 - Durante a trombdlise

v" O enfermeiro avalia e regista a TA a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas, se o doente
apresentar TAs> 180mmHg ou TAd > 105mmHg, esta preconizada a administracédo de
labetalol como 12 linha, 10 mg em bolus em 1 a 2 minutos, repetir bélus de 10 mg ap6s
10 minutos e iniciar perfusdo entre 2-8 mg/minuto até dose maxima de 300 mg/dia;

v" Como farmacos de 22 linha as guidelines apontam para a administracdo de DNI em
bolus ou perfuséo;

v Procedem a avaliacdo horaria da glicémia capilar prevenindo valores < 50 mg/dl ou >
200 mg/dl, tendo como valores de referéncia entre 80-200 mg/dl;

v’ Efetuam a monitorizacdo de SpO2;

v Despiste de sinais de complicacdes nomeadamente a hemorragia ou a presenca de ana-
filaxia;

v O procedimento de algaliacdo ndo deve ser realizado nos primeiros 30 minutos ap6s o
término do trombolitico;

v Avaliacdo da Escala NIHSS de 15 em 15 minutos;

v’ Se ocorréncia de agravamento stbito > 4 de NIHSS e ou cefaleia intensa, agravamento
do estado de consciéncia, subida abrupta dos valores tensionais, nauseas ou vomitos,
presenca de hemorragia ativa, angioedema e aumento da presséo intracraniana, a admi-

nistracdo do alteplase deve ser interrompida (AHA, 2019).

5.4.3 - Nas primeiras 24 horas p6s trombdlise

v O enfermeiro avalia a TA a cada 30 minutos até 6 horas e de forma horéria até perfazer
24 horas da administracao;

v Ndo esta indicada a cateterizacdo venosa central ou puncdo arterial nas primeiras 24
horas, assim como, a entubacgdo nasogastrica;

v" Nao efetuar levante ao doente;

v’ Garantir jejum de no minimo de 16 horas;

v A administracdo de antiagregantes ou anticoagulantes nas primeiras 24 horas p6s trom-
bolitico também ndo est4 aconselhada;

v Avaliar a temperatura corporal de 2 horas em 2 horas;

v Aavaliacdo da escala de NIHSS deve ser realizada 2 horas apds o término da trombélise
(Aristizabal, 2018), de 3 em 3 horas entre as 6 horas e as 24 horas (Manzur, et al., 2018)
e 1 vez por turno durante o internamento e até a data da alta (AHA, 2019)
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombélise na UCI

INSTRUMENTO DE REGISTO PARA ADMINISTRAGCAO DE rt-PA na UCI
Etiqueta Identificagdo (nome, idade, n° processo, genero)
Inicio Sintomas / / Hora : Ultima Refeicio :
TC CE Angio TC CE ECG Cricérios AVC prévio
Inclusdo /
NIHSS Inicial NIHSS Pré rtPA INR (<1,7) Exclusio re-PA HTA
TA (mmHg) Labetalol / DNI (se TA (mmHg) Hipercolesterolémia
Bolus Perfusao - -
FC (bpm) TA>185/110mmHg) FC (bpm) . Diabetes Mellitus
Antecedentes Pessoais
oot SpO2 (%) O2 (Sp02294%) SpO2 (%) Anticoagulantes Orais
inais
. Temp?® (°C) Antipirético (238°C) Temp?® (°C) Patologia Coronaria
itais
L, Insulina L. X
Glicémia (mg/dl) Dextrose (< 60mg/dl) Glicémia (mg/dl) Tabagismo
(2180mg/dI)
Glasgow (score) CVP /CVQ SNG Glasgow (score) Peso Estimado™* (Kg)
rt-PA (Alteplase)
Reconstituicdo: 50mg/50ml (Img /ml) Dose Maxima: 0,9mg/Kg* - 90 mg Registos
Deciibi
Hora Inicio da perfusao eclibito
Dorsal
Bolus de 10% da dose total (em | minuto) mg
Cabeceira
30°
Ritmo perfusao 90% da dose total (em 60 minutos) ml/h
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI

Intervencoes de Enfermagem a Pessoa com Acidente Vascular Cere-

bral (AVC) Isquémico submetida a trombdlise na Unidade de Cuida-
dos Intensivos (UCI)

Objetivos

+ Uniformizar as Intervencdes de Enfermagem
4 Pessca oom AVC Isquémico submetida a

trombélise na UCT;

v Desenvolver um protoocle de atuacio, com
bazse na melhor evidéncia clentifica, para as
Intarvengfes de Enfermagem i Passca ocom
AVC Isquémico submetida a trombdélise na UCT;

+ Promower a qualidade e seguranga nas Inter-
vengtes de Enfermagem 4 Pessca com AVC Is-
quémico subimetida a trombélise na UCL

Administracao de trombdlise
até 4 horas e 30 minutos apos o
inicio dos sintomas!

Definicoes

Acidente Vascular Cerebral - & descrito como

um déficit neurclégion de inicio sibite motivado
por diminuicio ou interrupcio completa do aporte
sanguinec carsbral. Eneoontra-se dividide em deis
tipes, o trombétios (Hpo isquémios) cu provocado
pela rutura de um vaso corebral (tipo hemorragios)
(Silva, et al., 2010,

Acidente Vascular Cerebral Isquémico - ad-

wém da intermupeioda ciroulacio sanguinea corebral
provocada por um trombo (ecdgulo da artéria) ou
émbolo (origem cardiaca ou nas artérias do pasoc-
oo, que provoca isquémia e, por sua wez enfarte
(AHA, =018). Ocorre um influxe de s&dic e Agua,
provocando uma redistribuicio da mesma, presants
no tecido carebral, o que determina o edama levan-
do 4 morte destas mesmas oflulas (Vilela, atal.,
Zo17.

Alteplase (rt-PA)Y - medicamento da classe dos

trombaliticos, reconhecido pelo potendial de restau-

rar ¢ fluxo sanguineo por meic de administracio do
ativader plasminogénio tecidual recombinante pro-
movendo a decompeosicio do coagule (Hanauer at
al., =180,

& sua administragio estd recomendada no intervalo
entre as g primeiras horas do inicio dos sinto-
mas até 4 horas e 30 minutos ¢ a sua adminis-
tragic aumenta significativaments a probabilidade
de restabelacimento da circulagio arterial cersbral 2
a regressico dos défices neurclégiocs instalades
(Powrars, et al., 2015). 4 dose reccimendada pela ASA
& de 0,0mg /Kg niosuperando a dose maxima de go
mg. & administragicoinicia com um bdlus endowenc-
so de 10% da dose total, com a duragio de 1 minuto,
a restants dosagam dewe ser administrada em parfu-

%@ontinua am dominutes (Powears et al., 2019]/
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Critérios de Inclusio para administracio de rt-PA

ﬂ Diagnédstico de Acidente Vasailar Cerebral Isqué-
oo
+ Tempodeevoludioaté 4 horas @ 30 minutos;
+ Idade =a 18 ance;
+ TC-CE sem hamorragia;
v Ta =185/ 110mm Hg (sem medidas agressivas);

" Défices neurclégioos incapacitantes para o deents
{independente do NIHES);

» NIHES inicial = g {exosto afasia);
< R =1,7
" APTT normal com administracio de hepari-

k na=48h;

N

./ Plaquetas =100.000/ mm=;

./ Glicemia = gomg/dl « qoomg fdl.

+ Usode anticoagulantes com INR= 1,7, cu TP =15
segundos;

" TCE fechadoe/ou trauma face < 3meses;

- Betinopatia hemorragica;

. Pancreatite aguda;

" Doenca hepatica grave;

" Buspeita deendocardite bacteriana ou pericardite;

. Convulsiono iniciodo AV,

\/

Cntérius de Exclusau Absolutos r.h:\
administr d:e rt-PA

- Inicio dos sintormas = 4horase 30 minutos;

-/ Dexonbecitento do hordrin do inlein dos sinto-
mas oudespertar com a sintormatnlogia;

-/ TC-CE comhipoatemacio franca sugerirdo lesa
irreversiwelou hipoate nuagio extensa;

- Pressdn Arterial Sistdlica = 185 mm/Hg oud ias-
tlica = 110 mrn/Hyg, ndo corrigiel;

- Didtese hemorragica conbecid a;

- Glicérmia capilar inicial = sorgfdl ou = 400 mg/
dlque ni sejam corrigieis;

./ Histiria de herrorragia infracraniana prévia;

-/ Bintormas sugestivos de Hemorragia Subaractod-
deia;

. Histiria de bernatorma infracemebral;

 AVC Isquérmico ou EAM < 3meses;

-+ Meoplasia intracraneana maligna;

- Suspeita de dissecdo da aorta;

.4 Cirurgia major nos tltimns 14dias;

-+ Pungio de LCE = 7dias;

- Pungdn recente em vaso sanguireo ndo compres-
siwel;

-/ Hermorragia ativa;

- Tumor oubermorragia gastrointestinal ou genito-
urinAria nos Gltimos =1dias;

" Ulcera gastrointestinal = 3 meses, varizes esnfagi-
Case Arelrismas;

+ Coagulopatias: plaguetas < 100. pooyrnm, uso de
heparina nas ltiras 45h com aPTT = 40 segun-

dog; ad ministracin de dose erapéuticade hepari-

\nac{e baixp peso maokcular nas tlkimas mhuy

/ Critérios de Exclusio Relativos h
administracio de rt-PA

- Pontuacio NIHSS = zc;

. TC-CE com edema cerebral ou efeito de mas-
sa;

+ TC-CE com sinais precooss de enfarte = 3%
de tarritério da ACH;

- Hipertensdo arterial grave e ndo controlada
{ndoiniciar rt-PA se TAs= 18gmmhg ou TAd
=11ommHgl;

-+ RCP traumatica ou = 10 minutos < 10 dias;
. Deménda ou cutras patologias intrataveis;
. Cirurgia major < g5=manas;

" Gravidez ou pusrpario;

" Ulcera péptica ativa;

. Consumo de cocaina.

.
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v Fomgde rt-PA em pd, deve ser diluida em
5o ml de dgua para injetaweis, 1ml da so-
lugdo reconstituida contém 1mg de rt-FPA.,

Vv Ofrasco nao deve ser agitado durante a

diluicao, pelo rizco de adulterar o produto.

 Manter em temperatura ambiente (157 a
23097, preservado da luz.

Y Apds reconstituicdo manter no frigorifico
até 24h a (2% 89), 0u por 8 horas a tem-

peratura ambiente abaix dos 300C,

\.

Vv A dose recomendada pela ASAéde
0,9 mg/Kgnao superando a dosemax -
ma de gomg;
Vv Aadministracio inida com:
1y urn bélus endovenoso de 10% da do-
se total, com a duracdo de 1minuto;
2) a restante dosagern (90 %) deve sar
administrada em perfusdo continua
em 60 minutos (Powerset al., 20197
v Mao iniciar rt-P4 se Tas> 129mmHgz ou
Tad=110mmHg;
. Mao administrar outros farmacos no
mesmo acesso venoso periférico onde

rerfunde o rt-PA.

/ Administracio de rt-PA

/ Modo de preparacao \

\. /
4 Armazenamento N

/ Esquema de administracao \

bitp fipnisd e nbin an miab oelec o’

Uitp fipnisdeeabin s miab opleco®

Interromper a perfusao ==
presenca de  evidéncia  de

anafilaxia ou suspeita de

hemorragia ativa nao passivel

de compressao mecinical

. Y,

T
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ot R

ot

Pré rombélise

A pessoa deve ser colocada em deaibito dorsal com elevacio da cabeceira a g0

Fealizar a abordagem ARCDE;

Puncicnar 2 acessos vencsos periféricos de calibre 185 a nivel do membro superior direito e
183 ou 20G no membro superior esquerdo; Colocacio de cateter vencso central ecoguiado;
Fazer colheita de sangue para anilises (hemograma, coagulacio e bicquimical;

Vigiar parfmetros vitais nomeadamente monitorizagio cardiaca, frequénecia cardiaca, fre-
quéncia respiratéria, saturacio periférica de oxigénio (Sp02], tensio arterial (TA), tempera-
tura, avaliacio da glicérmia capilar, realizacio de

ECG:
Avaliagao da Escala MIHSS;

Fazer uma estimativa do peso do doente;

Algaliar o doente quando oportuno e se necessaric;

IManter o jajurrg
Administrar 02 paramanter SpOz = 94%;

A transferéncia do doente para a sala de imagiclogia

temn de ser célere (AHA, 2010].

Durante a administracao

O enfermeiro avalia e regista a TA a cada 15
minutos nas primeiras = horas, se o doents
apresentar Tas= 18ommHg ou Tad =
1ogmimHg, asti preconizada a administra-
cdo de labetalol como 19 linha, 10 mg em
bélus em 1a = minutes, repetir bélus de 10
mg apds 10 minutos @ iniciar parfusdo antra
2-8 mg/minuto até dose maxima de qo0
mg/dia;

Como farmacos de 29 linha as guidelines
apontam para a administragio de nitroglics-
rina em parfusic ou DNI em bélus;

Frocede 4 avaliacio horaria da glicémia ca-
pilar prevenindo walores =< go mg/dl ou =
zoo mg,/dl, tendo como wvalores de referén-
cla entre So-zo0 mg/dl;

- EBfetuam a monitorizacic de saturacio de

oHIgEnio;

Despiste de sinais de complicagfes nomea-
damente a hemorragia ou a presenca de
anafilasda;

O procedimento de algaliacio nio deve ser

realizado até menos de g0 minutos do tér-
mino da perfusio do trombolition;

" Avaliacio da Escala NIHSS de 15 arm 15 mi-

nutos;

Se ooorréncia de agravamento siubito = 4 de
MNIHSS e cu osfaleia intensa, agravamento
do estade de consciéncia, subida abrupta
dos valores tensionais, nauseas ou vomitos,
presenca de hemorragia ativa, angicedema
aumento da pressico intracraniana, a admi-
nistracio do alteplase dewe sar interrompida
CAHA, zo19]).

ot

o) rati=g,

Pds trombélise (24 horas)

0 enfermeire avalia a TA a cada 30 miru-
tos até 6 horas e de forma horaria até per-
fazer 24 horas da administragio;

MNao esta indicada a cateterizagio vencsa
cenfral ou pungio arterial nas primeiras
24 horas, assim come, a entubagio naso-
gastrica;

INacefetuar levante ac deente;

{Zarantir jejurn de no minime de 16 horas;
& administracio de antiagregantes ou an-
ticoagulantes nas primeiras 24 horas pos
trombaolitico tarmbém nic estd aconselha-
da;

Awaliar a temperatura corporal de 2 horas
em 2 horas;

A avaliagio da escala de MIHSS deve ser
realizada 2 horas apés o términe da tram-
bélise (Aristizabal, 2018), entre as 6 horas
2 as 24 horas pés- trombélise de 3 em 2
horas (Manzur, et al., 2018) ¢ 1 vez por
turno durante ¢ internamento e até a data
da alta (AHA, 20197

Se ocorréncia de agravamento subito = 4
de MNIHS3 efou cefaleia intensa, agrava-
mento do estado de conscincia, subida
abrupta dos walores tensionais, nauseas ou
vémitos, presenca de hemorragia ativa,
angicedema ¢ aumento da pressdo intra-
craniana, a administracio do alteplase
deve ser interrompida (AHA, 201g9).
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Outras Consideracdes de
Enfermagem

Avaliar a capacidade de degluticio:
despistar disfagia. Cerca de 30 a
5o% das pessoas com AVC Isqué-
mico apresentam disfagia e risco
aurnentado de prieurmnonia de aspi-
racao.

A entubacio nasogastrica (ENG) &
recomendada quando existe histd-
ria de EMNG prolongada, presenca
de wentilacio invasiva, disartria
grave ou afasia pré trombdlize
(Boling, B. ,& KEeinath, K., 2018

iZerir a alimentacio. & ingestio por
via oral nao esta recomendada até
16 horas pds-trombadlise, estd indi-
cada a alimentagao entérica até os
primeiros 7dias (FPowers, 2019

Avaliar a pele. Vigiar presenca de
zolugbes de continuidade, manter a
pele seca e aliviar zonas de pressdo
(Barch, 2003

zerir o posicionamento. Promover
O repouso no leito durante 24 horas
pos trombdlise, com elevagio da
cabeceira a 309, promover o alinha-
mento, prevenir contraturas e cor-
plicagdes decorrentes da imobiliza-
cao (Powers, 2019,
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Escala NTHSS

Data 5. Moter beagos % 0 = sem queda
m& WE‘C‘. (santada) ou 45° (deltada) por 10 & :‘;;‘M;‘omnm
°
~ rociar com 0 Wdo nlko-paviscn. 2 = forga contra
Hora gravidade mas ndo
« Paciente atésico UIAZa Gostos ¢ ndo Vilizar estimulos wtenta,
Bolor0sos. 3 = sem forga contra
gravidade, mas qualquet
12 Nivel de consciéncia 0= akerta frimiend CONtS
+ Escohes uma alemativa mesmo se avaliaclo prejudicads | 1 = despents com 4 = sem movimento.
por hubo endotraquedl, inguagem ou Yauma estimulo verbal 6. Moter membro Inferior 0 = s0m quecs
- Dar 3 somente se ndo for obbia resposta 3p6s estimuios | 2 ¥ desperta somente Elevar perma 2 30° dekado por 5 5 1 = queda. mas ndo
Golorosos Ou 56 0 pacente 4D Apenas resp com estimulo dok m‘m
refaias :;moosm::mou ,m‘”m"‘w
estioulos dolonosos 3 = som forga contra
Gravidade, mas qualquer
MOvimento mi onta
1b. Orientacio: idade e mis 0 = ambas cometas 4.,.,..mmc
«Resposta deve ser cometa, ndo hd nota parcial 1 = yma questio comels ; )
-Pacentes com afasla ou com alleracho 6o nhvel de | 2= ambas incomretas « Aaxla apendiculse * $6m Staxs {ou
consciéncia, que nbo compreendem as perguntas, kdo N o 8
receber 2 Indax-nz 0 Calcarhar-ostho em ambos o8 lados ;w‘noreunhlw
Jdniubaglo endotraqued, bauma, dearra grave ou QY = kaxa em mombno
~Ataxda considerada somente s for presente supencn e infenor
prodiemando secundinoa alisa . « Se 0 paciente estiver alisico ou pRdgoo NSO Considenar o
1¢. Comandos: abrr & flechar olhos, apertir e sotarambo | 0 » ambas conetas 8. Sensitdidade iz 0 = rormal
- Resaizar com 8 w80 rlo- parkics. 12 uma tareda correts Nzt S e e
« Substtua por oulro comando se as mdos ndo puderem ser | 2= ambas incorretas AT do ronea com Gtlick blateral +2. (0w aldaico, cOMuso)
usizadas. Crédio se 8 lentativa for reaiizada mas nbo i lz-mvunu
reaizads devido a0 GHR neursidgCo. «Se 0 pacente nio  esliver PO Mang reconhece © estimulo ou
- Send0 responder 80 comando devem sef LERZAG0S Gesios. - Paciortes am coma, 1ocebem 2. e "
2. Motricidade ocular  (voluntiria ouolhos deboneca) | 0 = normal 9. Linguagem 0= normal
- Somente ohar horzontal testado 1 = pacesia do oar - Descrever 0 que estd acontecendo na figura, nomear os| 1= alasia leve:
- Se 0 paciente tam paresia do I, IV ou VI isolsda marque 1. | conugado objelos & ler as irases da foha2e 3 moderada
Testar em pacienies adisicos. Packentes com vauma oculr, | 2 = desvio conjugado do (compreensivel)
Ou Aleeacho 608 CAMPOS ViSUas Gevem ser festados com | ol - O paciente ubado deve ser soickado para escrever uma | 2 * #3sia severa (quase
fmovirmentas refiexcs frase. O paciente em coma recebe 3, """"“““)
«Todos pacientes $ho estados.
« Mutismo que 1o consogue eakzav nenhum comando=3 |3 * M0, alasia global,
3. Campos Visuais 0= nomal
S houver cequeira monocukar 05 Campos visuais 4o ouro | 1 = hemianopsia partial, 1 5 onmel
ol devem ser considerados. W.WA m““'” tria s da s 3. 1 v leve 3 moderads
- Se 0 paciente for 690 por 4q Oura Causa margue 3 2= hemianopsia P 2= severn, ininteighve!
« Extingdo, 0 paciente recede 1 ¢ 08 resuladcs slo utizados | complets ou mudo
para responder a questho 11 3 = cogueira corical X # inkbada
11, Extl '. " ...-‘ " o.w
4. Paresia Faciak 0= nomal - Se houvet grave dbct visual @ 0s estimulos sensitves | 1 % negiginga cu
Considere simetia da contraglo facial em resposta a0s | 1 = paresia minima RO, Geve e congiderado normal mmdm:'wu
estimulos dolonosos s pacientes com allecaclio donivel de | (aspecto nomal em . % thsico. mas be ambos 08 lados, &2 negigiecia em mais
consodngia 10POUS0, SO0 consderado normal de uma modaidade
assimétrico) sensonal
2= paresia'segmento A negigencia soments & consid Quando pr
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Escola Superio
Dr. Lopes Dias

PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

IntervencOes de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a

ICIElcaiSes Ao Trombolise na UCI
Hora e Data 25/01/2023 as 14 horas
Duracao Prevista | 45 minutos

Populacéo Alvo Enfermeiros da UCI
Local Auditorio

Formadora

Ana lIsabel Gil, aluna do 6° curso de Mestrado em Enfermagem em As-
sociacdo- Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pes-
soa em Situacdo Critica

Objetivos

Objetivo geral:
- Uniformizar as Interveng6es de Enfermagem & Pessoa com AVC Isquémico

Submetida a Trombolise na UCI.

Objetivos Especificos:

- Apresentar uma Proposta de Protocolo de Atuacdo, com base na melhor
evidéncia cientifica, para as Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com
AVC Isquémico Submetida a Trombolise na UCI;

- Conhecer a Proposta de Instrumento de Registo;

- Apresentar uma Proposta de Documento de Consulta Prético;

- Promover a qualidade e seguranca nas IntervencGes de Enfermagem a Pes-
soa com AVC Isquémico submetida a Trombdlise na UCI.

Recursos Técnico
Pedagogicos

Computador; videoprojector; Proposta de Protocolo de Atuacéo, Proposta de
Instrumento de Registo e Proposta de Documento de Consulta Pratico em
formato digital e em suporte de papel.

Fases

Conteudos Metodologia Tempo

Introducéo

- Apresentacdo da formadora;
- Apresentacdo do tema e dos objeti-
vos da sessdo de formacéo.

Expositiva 5 min

Desenvolvimento

- Definig¢do de AVC Isquémico;

- Dados estatisticos sobre a problema-
tica;

- Conceitos;

- Proposta de Protocolo de Atuacéo;

- Proposta de Instrumento de Registo;
- Proposta de Documento de Consulta
pratico.

Expositiva 30 min

Conclusao

- Sintese dos aspetos significativos;

- Espaco aberto a questdes e clarifica-
cao de davidas;

-Avaliacdo da sessdo de formacdo com
recurso a questionario de avaliacao.

Expositiva e Intera-

) 10 min
tiva
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI

« Uniformizar as Intervengdes de Enfermagem a Pessoa com

O bj etiVO G eral AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI.

« Apresentaruma propostade Protocolode Atuagédo, com basena
melhorevidénciacientifica

« Dara conhecera Propostade Instrumentode Registqg

O bJ etlvo S « Expor umaPropostade Documentode ConsultaPratico;
E SpeC I’fiCOS « Sensibilizar a equipa sobre a importancia da qualidade e

seguranganas Intervengdes de Enfermagema Pessoacom AVC
Isquémicosubmetidaa Trombdlisena UCI.

PERTINENCIA DO TEMA

e ‘ q%
AVC

Isquémico

1 Prevaléncia
' de 87% dos
casos

) B AHA 2018
e Tempoeé .
® Cérebro” &
DGS 2017

¥y |
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombdlise na UCI

DEFINIGOES

@rvc1sQuEMico )

R; P

Consiste na interrupgdo da
circulagao sanguinea cerebral
provocada por um trombo
(coagulo arterial cerebral) ou
émbolo (origem cardiaca ou nas
artérias do pescogo), que
provoca isquémia e, por sua vez
enfarte (AHA, 2018).

METODOLOGIA

Andlise
SWOT

Procedimento que consiste na
administracdo de trombolitico
(ativador plasminogénio tecidual
recombinante — rt-PA) por via
endovenosa em que ocorre lise
do trombo / coagulo (Hanauer et
al., 2018) (Sambade, 2018).

N

Observagéo

Diagnostico

. = Entrevista
de Situagdo -

Consulta
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PROPOSTAS DESENVOLVIDAS

Erotocolo
delAtuacao

Documento
de/Consulta
Pratico

Instrumento
de Registo

ABORDAGEM A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA COM AVC ISQUEMICO
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A — Via Aérea

¥'Inspecionar cavidade oral e remover corpos estranhos;

v'Desobstruir com manobras manuais ;

v'Aspirar secregdes, em SOS;

v Considerar o uso de adjuvantes basicos da via aérea (VA);

v'Considerar uma abordagem avangada da VA com dispositivos
laringeos ou tubo endotraqueal ;

v'Assim que possivel colocar uma sonda gastrica (se abordagem da
VA avangada) ;

v'E importante corrigir a hipoxia, causada por aspiragdo de vomito,
hipoventilacdo e obstrugdo da VA, que podem ser responsaveis
por danos cerebrais irreversiveis uma vez que os reflexos
protetores se encontram diminuidos na presenca de AVC.

(Powers, et al., 2019)

B — Ventilacao e Oxigenagao

e Deve seradministradaxigéniosuplementampara manterSpO2 294%;

Ad m|n |Stragéo de + Nos doentes com DPOC obter umaPaO2 > 60mmHgo que equivalea uma

saturagé@oobtidapor oximetriade pulsode 88-92%;

OX'gen 10 « Nao existe recomendagéode administragdode O2 suplementama pessoa
néo hipoxémica(Powers,et al., 2019).

M O n Itquza r v’Avaliar presengade ruidos res piratorios
FrequenC|a v'"Monitorizar SpO2 e se disponivelETCO2;

v'Avaliar a respiragao

ReS plraté I'Ia e « FrequénciaRespiratéria
Sp02 « Amplitudee simetria
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C — Circulacao

Circulacao

C — Circulacao

Circulacao

v'Monitorizar TA, FC, ritmo cardiaco, ECG de 12 derivagdes e tempo
de preenchimento capilar;

v'Estabelecer 2 acessos venosos periféricos (18 G ou 20 G), caso o
doente nao apresente cateter venoso central (CVC);

v'Identificar o acesso ou o Iimen por onde ira ser administrado rt-PA,;

v'Colher sangue para analises (hemograma, bioquimica e coagulagéo;

v'Monitorizagdo do balango hidrico;

v'A tensdo arterial pré-trombdlise recomendada deve ser
<185/110mmHg;

v Durante as 24 horas pos trombolise deve respeitar-se o limite entre
<180/105mmHg;

v A hipertensdo arterial é um fator de risco pré e pés trombdlise. E
incitador de edema cerebral e de transformagdo hemorragica
(Boling, B. ,& Keinath, K., 2018);

v Ap6s administragdo de rt-PA deve infundir-se de preferéncia soro
fisiolégico, o acesso pelo qual é administrado o trombolitico ndo
deve ser utilizado para administragdo de outra terapéutica até ser
removido ;

v'Se o doente possuir CVC dewe ser utilizado um Iimen
exclusivamente dedicado a administragdo da terapéutica
trombolitica de modo a evitar interacdes medicamentosas ;

v'N&o esta indicada a cateterizagdo venosa central, pungdo arterial e
ENG nas primeiras 24 horas p6s trombolise (Powers, et al., 2019).
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D — Disfuncao Neurologica

Disfuncao
Neurologica

v'Examinar o tamanho das pupilas, simetria e reatividade a luz;

v'Avaliar sinais focais bilateralmente : forca muscular, défices motores,
sensitivos e de linguagem ;

v'Avaliar a glicémia capilar, considera-se como valores aceitaveis >

NIHSS:

140 mg/dl e <180 mg/dl;
v'Monitorizar os défices neuroldgicos através da avaliagdo da Escala

Inicio dos sintomas;
Pré-trombdlise;

15 em 15 minutos durante a trombdlise;
2 horas p6s trombolise;
De 3 em 3 horas entre as 6 horas e as 24 horas p6s trombolise;
1x por turno até a data de alta (Manzur et al., 2018).
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E — Exposicao com Controlo de Temperatura

v'Avaliagdo da temperatura corporal;
Exposigéo v'"Promover medidas para prevenir a hipotermia e
hipertermia;
com Contr0|0 v'Preconiza-se a administragdo de paracetamol 1 gr
de EV quando temperatura > 38°C, uma vez que a
hipertermia aumenta o risco de morte hospitalar e
Tem peratu ra a hipotermia promove o risco de infegéo
(Powers, 2019).

INDICACOES E CONTRAINDICACOES
PARA ADMINISTRACAO DE-rt -PA

Criterios de Incllisacipara administracao de rt -PA

vADiagnosticolde’Acidente Vascular,Gerebral Isquemico

vAlempo de evolucao.ate-4' horas-e-30minutos;

v/|dade > a 18/ anos;

vAIC-CE sem hemorragia;

vATA=185)/1110 mm Ha;

v Defices neunelogicosiincapacitantesipara o /doente (independente
doINIFISS);

vANIEISSTiniciall >4 (excetoafasia);

v INRIS1,7;

vAARTNInormal s& administracaosde-heparina-<-48:hi

v/Plaguetas 2-100.000/imm3;

viGlicemia™> 50/mg/dl'<400 mg/dl

AHA (2019);DGS (2017)
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Criterios de [ExclusaolAbsolutes de administracao de
rt-PA

¥'Inicio dos sintomas,> 4 horas e 30 minutos;

v'‘Desconhecimento do: horario' do inicio: dos sintomas ou despertar. com a
sintomatologia ;

v TIC-CE com hipoatenuagcao  franca sugerindo lesao irreversivell ou
hipoatenuacao extensa;

v/Pressao Arterial Sistolica > 185 mm/Hg| ou diastélica; > 110/ mm/Hg, nao
corrigivel ;

v Diatese hemorragica conhecidaj;

v Glicemia capilar: inicial < 50 mg/dl oul > 400 mg/dllque nao: sejam Corrigiveis ;

v'Historia de hemorragia intracraniana previa;

v/Sintemas sugestivos de Hemorragia Subaracnoideia ;

v‘Histéria de hematomaiintracerebral ;

v AVC ' Isquémico ou EAMI < 3 meses;

v'Neoplasia intracraneana maligna;

v'Suspeita de dissegao) da aortaj

v Cirurgia major nes ultimos 14 dias;

AHA (2019); Sambade (2018)DGS (2017)

Criterios de ExclusaclAbsollitos de administracao de
rt-PA

v'Pungao de LCR < 7 dias;

v Puncao recente em vaso sanguineo nao;compressivel;

v'Hemorragia ativaj;

vAlumor ou hemorragia gastrointestinal loul genito-urinaria nes udltimos 21 dias;

vUlcera gastrointestinal /< 3 meses, varizes esofagicas e aneurismas;

v/Coagulopatias : plaguetas < 100.000/mm, use de heparinal nas: ultimas 48h
com APl > 40 segundos; administracao  de dose terapeutica derheparinai de
baixo' peso molecular: nas: ultimas 12 horas;

v'Uso delanticoagulantes com INR= 1,7, ou TP >15 segundos;

v IICE fechado e/oul trauma face < 3 meses;

v'Retinopatia hemorragica;

v'Pancreatite aguda;

v'Doenca hepatica grave;

v'Suspeita de endocardite bacteriana ou pericardite ;

P/ v Convulsao no inicio do AVC.

AHA (2019); Sambade (2018)DGS (2017)
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CritenosidelExcl ishaloIRelativosideradministracaoide

i-PA

vAPonRtuacaoNIHSS>25;

vAC-CE com edema cerebralloulefeitode massa;

vAlC-CE comi sinais precoces de enfarte > 33% de territoriorda
NG\

vAHIpeErtensao iaricrial l[grave-e-nao:controladea-(naosIniciar rt =PASe
WASEH B5MMna oW IAG = 10 mmid;

vARCPRtraumaticaiou =10 minutos <:10/dias;

vADemenciaouloltras patologias-intrataveis;

v/ Cirurgia major < 3 semanas;

VAGravideZiou|pUerperio;

vAUlceralpepticalativa;

vAGonslimolde cocainal

AHA (2019); Sambade (2018); DGS (2017)

ADMINISTRAGAO DE rt -PA (Alteplase®)

Modoide Preparacao

v 50/mgde Alteplaseempo,
deverser diluida em 50 m|
de agua para imjetaveis, 1
ml dalselugaoreconstituida
contem 1fmgdeAleplase

v/ 0! frasco nao deve ser
agitado durante a diluicao,
pelo risco de adulterar o
produta

7

Armazenamento

vManter em temperatura
ambiente (15° a 309,
preservadodaluz

Y'ApOS reconstituicao
manterno frigorifico ate 24
horas (2° a 8°), ou por 8
horas a temperatura
ambienteabaixo dos 30°C.

Administracao

v'A dose recomendadae de
0,9 mg/Kg nao superando
a dosemaximade 90 mg;

v'A administracédoinicia com
um bolus endovenoso de
10% da dose total, com a
duragdo de 1 minuto, a
restantedosagemdeve ser
administradaem perfusao
continua em 60 minutos
(Powers etal., 2019).
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Cefaleia
Grave

/0

Critérios

para
suspenséo

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO

PERIODO PERI-TROMBOLISE

v'Decubitodorsalcom elevagdoda cabeceiraa 30%

v'Realizara abordagemABCDE;

v'Puncionar2 acessosvenosos periféricosde calibre 18G a nivel do membrosuperior
direito e 18G ou 20G no membrosuperioresquerdg ponderar colocagdode CVC
ecoguiadq

v'Fazer colheitade sanguepara analises(hemogramagoagulagéoe bioquimica)

v'Vigiar parametrosvitais nomeadamenteanonitorizagdocardiaca, frequénciacardiaca,
frequéncia respiratéria, SpO2, tensdo arterial (TA), temperatura, avaliagdo da
glicémiacapilare realizagédode ECG;

v'Avaliagédo da EscalaNIHSS;

v'Fazer umaestimativado pesodo doentg

v'Algaliaro doente quandooportunoe se necessario

v'Manter o jejum

v AdministrarO2 para manterSp02 > 94%;

v'Arealizagdode TC-CE deve sercélere (AHA, 2019).

7
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v'O enfermeiroavalia e registaa TA a cada 15 minutosnas primeiras2 horas,se o
doente apresentar TAs> 180mmHg ou TAd > 105mmHg, esta preconizada a
administragédade labetalolcomo 12 linha, 10 mg em bélus em 1 a 2 minutos repetir
bolus de 10 mg apés 10 minutos e iniciar perfuséo entre 2-8 mg/minutoaté dose
maximade 300 mg/dia

v'Comofarmacosde 22 linhaas guidelinesapontampara a administracdade DNIem
boélusou perfuséq

v'Avaliagéo horariada glicémiacapilar,

v'"Monitorizagédode SpO2;

v'Despistede sinaisde complicagdesnomeadamentédemorragiae anafilaxig

D u ra nte a v'O procedimentode algaliagdondo deve ser realizado nos primeiros 30 minutos
apoéso términodo tromboliticg
7 g v'Avaliagédoda EscalaNIHSS de 15 em 15 minutos
trom bOI ISe vSe ocorréncia de agravamento subito > 4 de NIHSS e/ou cefaleia intensa,
agravamento do estado de consciéncia,subida abrupta dos valores tensionais,
nauseasou vomitos,presen¢ade hemorragiaativa, angioedemae aumentoda PIC,
a administragdado tromboliticodeve serinterrompida(AHA, 2019).

v'O enfermeiro avalia a TA a cada 30 minutos até 6 horas e de forma
horaria até perfazer 24 horas da administragao;

v'N&o esta indicada a cateterizagdo venosa central, pungéo arterial e
ENG nas primeiras 24 horas;

v'Nao efetuar levante;

v'Garantir jejum no minimo de 16 horas;

- - v'Avaliar a temperatura corporal de 2 horas em 2 horas;
Nas primeiras ; p

v'A avaliagdo da escala de NIHSS deve ser realizada 2 horas ap6s o
24 horas O’S término da trombolise (Aristizabal, 2018), de 3 em 3 horas entre as
p 6 horas e as 24 horas (Manzur, et al., 2018) e 1 vez por turno

‘4H durante o internamento até a data da alta (AHA, 2019).
trombodlise
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Cerca de 30 a 50% das pessoas com AVC
Isquémico apresentam disfagia e risco aumenta
Avaliar a capacidade de AENge, S ‘]’e R oue
S - H . € recomendada quando se preve
deglutm;ao. Desp|star dleag|a necessidade prolongada da mesma, presenca
ventilagdo invasiva, disartria grave ou afasia p
trombdlise (Boling, B. ,&einath K., 2018).

Aingestéo por via oral ndo esta recomendada gté
5 ] = 16 horas péstrombdlise. Preconizase a
Gerir a allmentagao alimentacgdo entérica nos primeiros 7 dias
(Powers, 2019).

. Vigiar presenca de solugdes de continuidade |
Avaliar a pele manter a pele seca e aliviar zonas de pressio
(Barch, 2003).

Promover o repouso no leito durante 24 horasj

3 = com elevagédo da cabeceira a 30°, promover d
Gerir o pOS|C|onament0 alinhamento, prevenir contraturas e complicagde

decorrentes da imobilizagdo (Powers, 2019).

Outras Intervencdes de
Enfermagem

. . . Néo é aconselhada a administragédo de
Gerir o regime medicamentoso anticoagulagdo ou antiagregacéo plaquetarig
durante 24 horagPowers, 2019).

CONCLUSAO
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Excelente H® Muito Bom B Bom

Suficiente Insuficiente

Gréfico 1 — Pergunta 1: A adequacdo da formacgéo as suas necessidades e expectati-
vas
Fonte: Elaborag&o propria

Excelente W Muito Bom

Suficiente Insuficiente

Gréfico 2 — Pergunta 2: A qualidade dos conteudos (nivel de informac&o, adequacgao
e interesse)
Fonte: Elaboracgdo propria

7
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Excelente W Muito Bom B Bom

Suficiente Insuficiente

Grafico 5 — Pergunta 5: A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em
situacdo concreta de trabalho
Fonte: Elaboragdo prépria

A

Excelente H Muito Bom B Bom

Suficiente Insuficiente

Gréfico 6 — Pergunta 6.1: Dominio dos contetdos / competéncias técnico-cientifi-
cas?
Fonte: Elaboracgdo propria

7
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Variaveis Escore

Espontanea
Avoz

Ador
Nenhuma

Abertura Ocular

=W b

Orientada

Confusa

Resposta Verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensiveis
Nenhuma

=N oW o

Obedece a comandos
Localiza a dor
Movimentos de retirada
Flexao normal
Extensao anormal

Resposta Motora

=Wk O

Nenhuma

A8}

Nenhuma

Apenas uma reage ac estimulo luminoso 1
\ .,_,'/ Ie}

Reacao bilateral ao estimulo

®)

Escala de Coma de Glasgow https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/acidente-
vascular-cerebral-%28 AVC%29-no-adulto/glasgow
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g .I. ALBERT EINSTEIN

wa HOSPITAL ISRAELITA

Pregncher gquands nad hauver ethguata

Pacierie:
Escala de AVC do National e Laadiey
Institute of Health (NIHSS) Promtuisia:
i Data | Data | Data |
Orientagio Definigio Escala
Hora Hara Hora
1a. Nivel de consciéncia 0= alena
- Escoliver uma albemativa mesmo se avaliacio prejudicads | 1 = desperta com
por tubo endatragqueal, linguagem ou trauma estimubo verbal
- Dar 3 somente se ndo for oblida resposta apds estimulos | 2 = desperta somenie
dolorosos ou S22 o packente apresentar apenas respostas | com estimulo doloroso
reflaxas, is I"B'B-pﬂﬂ-tﬂﬁ reflexas ou
Seam resposta sos
eslimulos dolorsos

1b. Orientacio: idade & més
- Respoata deve ser cometa, ndo hi nata pareial.

-Pacienles oom alasia ou com alierscdo do nivel de
consciéneia, que ndo compresndem as pergunlas, irfo
recaber 2

-ntubacie endobraqueal, traumna, disariia grave ou gg
probiesa ndo secunddnio a afasia 1.

0= ambas conmelas
1= uma questdn cormeta
2 = ambas noofetas

1e. Comandos: abrir e fechar olhos, apertare soltar a mao
- Realizar com a miso ndo- parelica.

- Subshilua por outro comando se &3 maos ndo puderem ser
uliizadas. Crédio se a tentaliva for realizada mas ndo
realizadadevido a0 d&ficl neunshdgico.

-5 ndoresponder a0 comando devem serullizados gestos.

0= ambas conmelas
1= uma larela cormeta
2 = ambas ncometas

2. Motricidade ocular  (valuntaria oualhos de boneca)
= Somenbe olihar horizontal 1estado.

0= normal
1 = paresia do olhar

- Se o pacienie tem paresia do I, IV ou Wl sotada marque 1. | conjugada
Testar em pacienies alsices. Pacientss com rauma ocular, | 2 = desvio eonjugads do
cruart&ran;andmcampmmdwansarﬂadmm olhar.

mowvimenio: reflexos,

- Todes pacientes ofo estados.

3. E.‘H'I'IWE Visiiais 0= normial

- Se houver cegueaira monocular o8 campos visuaks do oulro | 1 = hemianopsia parcial,
olhe devem ser considerades, guadrantopsia, exlingde;
- Sa o pacienie for cago por g oulra causa mangue 3 2 = hemianopaia

- Exlingn, o pacients recabe 1 & oa resullados 580 utiizados | com

para responder a questio 11.

3 = cegueira cortical

4. Paresia Facial:
Considere simelria da conbracdo facial em resposta acs
estimulns dolorosos nos pacientes com alleraclo do nivel de
COnSCisncia.

0 = normal

1 ® paresia minima
{aspecio normal em
TEpOLS0, SOMMSo
assimétrion)

2 = paresialsagmento
imberior da laca

3 = paresia/segmenios
superion & inferior da
1ace.

=1 FIEA) - a0

-
ME
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5. Motor membro superior bragos estendidos 907 0 = gam gueada OD|E|D|E|D)|E
{sentada) ou 457 (deitade) por 10 &. 1 = gueda, mas ndo

alinge o beiba;
- Iniciar eoim o kado nAo-pandben. 2 = forea contra

gravidade mas ndo
= Facienie alassco ulilizar gesios & ndo ulikzar estimulos aEtanta;

dolorosos. 3 = sem forga conira
gravidade, mas qualquer
MoyEmENID Minemo conta
4 = e moviments.

. Motor membro inferior 0 = sem queda

Elewar perna a 30" deflado por 5 5. 1 = gueda, mas ndao
atinge o beito;

2 = forga contra
gravidade mas nio
sisbenta;

3 = gem lofga conira
gravidade, mas quabiuer
FOVETENID minemo conta
4 = gem movirmento.

7. Alaxia apendicular 0 = sem ataxia {ou

- Fagaos testes com os alhos aberlos. alassco, hemiplégicn)
1 = ataxia em membro
Index-nariz & calcanhar-joelho em ambos os lades. supenor ou inferior;

2 = ataxia em membro
- Alaxia considerada somenls se for presents. superior & inferior.

- Se o pacients estiver alisieo ou plégies nao considerar.

B. Sensibilidads 0 = morrrial

-Alfsicn ou oo rebaixamento do nivel de conaciéncia. Dou 1. | 1 = déficil uniaieral mas
reaconhecs o eslimubs
=AW de tron oo com défcit blkaberal =2 (ou alason, conlusa)

2 = pacients nao

- 5 0 paciente ndao responder & esliver lairaplégico mangue 2. | reconhece o estimuls ou
ooira ou dédicil bilateral.
- Pacienies am coma, recebam 2,

9. Linguagem 0 = normal

- Descrever o que esth acontecendo na figura, nomear os | 1 = alasia leve-

objetos & ler as frases dafolha 2 & 3. maderada
{comgpreensivel)

- O pacients intubado deve ser solicktade para escrever uma | 2 ™ alasia severa (guase

frase. O pacienie am coma recebe 3. BT IrOCa oe
informacias

- Mulismo gue ndo consegue realizar nenhum comandosd | 3 ® Mudo, alasia global,

10. Disartria 0 = normal

Ler as palavras palavras da folha 3. 1= leve a moderada
2 = gavera, inmniedgivel
ou P
X = imlubada.

11. Extincio/negligincia 0 = normal

- S& houver grave déficit visual e os estimulos sensitives | 1= negligéncia ou

norrmais, deve ser consideraco noomal ElingBo &m Uma
madalidade sensonkal

- Se paciente afdsico, mas percebe smbos os lades, & |2 ™ NEglQENnCia em mais

corsiderado noimal. pe de uma modalid ade
sensodal.

- A negligencia somenis & considerada quando presenls.

Total

Assinatura & CRM/COREN
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Eles o ouviram falar
ho radio na noite
passada

Eu cheguei em casa
do trabalho

Voceé sabe como
Com os pés no chao

Perto da mesa na sala
de jantar

https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1340279867FE459%201%20Es-
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N/ ACAF

Academia de Formagao

Moo de Femmacke e lowitigegts eo Enlemagen
Nuchen &8 Formitdo o by 14 das Tetnies Supail de
Diagraitzn o Tersplulicn

Zervie de Formacsn Fermaaeain

Centro Hospitalor Precass do Acsmaiacts n > OXI05.00.2051
. - - Onspoery Lirsineal do 2507.2001
Barreiro MDH!I’O EPF . Eridade Acreditnda pule Mierstiin & Saive

CERTIFICADO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que ANA ISABEL CHAVES GIL, natural de Lisboa, nascido(a) em 12/07/1980, titular do n.® de identificagdo 11682704, valido até 20/07/2030, participou
como Formador, na acao de formacgao: INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO SUBMETIDA
A TROMBOLISE, promovida pelo(a) Unidade de Cuidados Intensivos, que decorreu de 25/01/2023 a 25/01/2023, com a duracd@o de 1 hora(s).

Barreiro, 3 de fevereira de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora

Assinado por: NUNO AUGUSTO FERREIRA
SIMOES -

Num. de {dentificacdo: 12448462

Data: 2023.02.03 14:08:32+00°00"

B \\)Mﬂo MY Sewdits

Nuno AF Simées

Nitcloo de F o 3 am

Certificado n.°. 109-2023 {de scorda cont a modso puslicado na Podase n® 1742010 de & do juits:
CHBM | ACAF
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N\ ACAF

Academia de Formagao

CmBM Nacieo de Farmacda @ hvastigagdo dos Focnicos Supenares da
Teraptotos

Dtagresiico &
Saraqo de Feamagdn Peanancale

Centro Hospitalar " Precensn de Aslache 1 * 65229087001
. e a Despacna Manleral 46 25372000
Barreiro Monlijo &pe ¢ ks Savalods b et € Sats

CERTIFICADO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que ANA ISABEL CHAVES GIL, natural de -, nascido{a) em -, titular do n.° de identificagdo -, valido até -, participou come Formando, na agao de
formagdo: EMERGENCIA NAO CLINICAS - PLANO DE EVACUAGAO INTERNO E PLANO DE EVACUAGAO EXTERNO, promovida pelo(a) Unidade de
Cuidados Intensivos, que decorreu de 29-11-2022 a 28-11-2022, com a duracdo de 1 hora(s).

Barreiro, 31 de janeiro de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora

Assinado por: NUNO AUGUSTO FERREIRA SIMOES
Num. dé [dentificacao: 12448462
213 2023.0131 11:27:28+00'00'

Nuno AF Simoes
Enfermeiro Coordenador

Nigcleo de ¥ e do em

Certificado n.% 3453-2022 199 acoro com o modatls puiicacs na Potana .2 474/2010. e 3 de i)
CHBM| ACAF
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombolise na UCI

N\ ACAF

Academia de Formagao
CEIRM it
Diagreatico o Teraphstics
. Seriio de Fommagdo Peemaneals
Contro Hospitalar : Procanso 0 Acralecss n Y 05205062001
. I - Drepacsa Mnsluidl en 25873001
Barreiro Montijo ere . nbiac Aot s S

CERTIFICADO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Certifica-se gue ANA ISABEL CHAVES GIL, natural de -, nascido(a) em =, titular do n.° de identificagéo -, valido até -, participou como Formando, na agéo de
formagao: PREVENGAO DE LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS EM AMBIENTAL LABORAL, promovida pelo(a) Unidade de Cuidados Intensivos, que
decorreu de 25-11-2022 a 25-11-2022, com a duragdo de 1 hora(s).

Barreiro, 31 de janeiro de 2023

0 Responsavel pela Entidade Formadora
Assinadé por: NUNO AUGUSTO FERREIRA SIMOES

Num. de Identificacio: 12448462
Data: 2023.0131 11:17:33+0000°

Nima A F Sewis

Nuno AF Simbes
Enfermeiro Coordenador
Nicleo de Fi doel em

Certificado n.% 3253-2022 (4e sctedo com o models putthao s Partana Av 742010, ge 8 os jiha)
CHBM | ACAF
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombolise na UCI

N} ACAF

Academia de Formagédo

HOches 36 Fomiacss o Invassyache em Enfemagen
Nicleo ds Fermacio e westigicdn o3 Téoticas SUpETmRs de
Dragosatica e Tenagéulica

Sanaco de Formagds Permannris

Centro Haspitalar : Poacesso Ot Acediacts .t 8223000901
e Oigacro Mirnionat de 75072001

Barreiro Montijo et e o tadouts pen Mo o Soics

CERTIFICADO DE FORMAGCAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que ANA ISABEL CHAVES GIL, natural de -, nascido(a) em =, titular do n.° de identificagdo -, vélido até -, participou como Formando, na acao de
formagao: AUDITORIAS SCLINICO, promovida pelo(a) Unidade de Cuidados Intensivos, que decorreu de 25-11-2022 a 25-11-2022, com a duragéo de 1 hora(s).

Barreiro, 31 de janeiro de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora
Assinado por: NUNO AUGUSTO FERREIRA SIMOES

Num. de déntificagao: 12448462
Data: 2023.01.31 10:42:10+00'00"

‘,\Jmmo At Sodts

Nuno AF Simodes
Enformeiro Coordenador

Ndeleo do el em Enf 9

Certificado n.% 2630-2022 (do score com 6 modute putscada na Potaria 0 * 47422010, de 8 de juho)
CHBM | ACAF
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombolise na UCI

) ACAF

Academia de Formagao

Nicieo de Formacda » invstigagde et Rrfermagen
Nitles de Farmagds e Invessgacse das Tonlcos Supsioms de
DiagAdsnes ¢ Termplades

. . Servge #e Feamacho Peratneote
Centro Hospitalar Procenss te Acrecitagho i1 08229062001
o Drapaeh

. . 0 thnstedal o 2507.2001
Barreiro Montijo ese

CERTIFICADO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que ANA ISABEL CHAVES GIL, natural de -, nascido(a) em -, titular do n.° de identificacéo -, valido até -, participou como Formando, na acao de
formagao: CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE INTERNADO NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS COM DOR, promovida pelo(a) Unidade de
Cuidados Intensivos, que decaorreu de 25-11-2022 a 25-11-2022, com a duragdo de 1 hora(s).

Barreiro, 31 de jansiro de 2023
O Responsavel pela Entidade Formadora
por: NUNO AUGUSTO FERREIRA SIMOES

(i)
N Identificagio: 12448462
Data: 2023.01.31 11:36:52400°00°

]\}A»-MO l\? S‘m&s

Nuno AF Simdes
Eofermeiro Coordenador
Nicleo do F doe ig em Enfl I+

Certificatio n,® 3228-2022 jos scoo com o medsn pubiicato ra Portans n? 4742010, g2 8 02 Jho}
CHBM | ACAF
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombolise na UCI

v ACAF

Academia de Formagao

Wik oo &4 Formagdo o Iyeeatigacdo em Enfermagem
Nazies de FarmagSe & nvesdgagls dos Tecnites Superiores do
Olegnevice « Teraphutica

Servso @ Fenmasde Parmasants

Centro Hospitalar ’ Pz b AULIRCE AT 1225062001
N i y Despacho binsdenal do 5 07.2001
Barreiro Montijo eee . it ol e b S

CERTIFICADO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Ceriifica-se que ANA ISABEL CHAVES GIL, natural de -. nascido(a) em ¢, fitular do n.® de identificagdo -, valido até -, participou come Formando, na agdo de
formagao: DOCUMENTACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM - CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM: REGISTOS
NO SCLINICO, promovida pelo(a) Servigo de Urgéncia Geral, que decorreu de 27-10-2022 a 27-10-2022, com a duragdo de 2 hora(s).

Barreiro, 31 de janeiro de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora
Assinado por: NUNO AUGUSTO FERREIRA SIMOES

Nijm: de IdentificacBo: 12448452
Dal: _2023.01.31 11:06:15400'00'

N/uw\o AF Sewdics

Nuno AF Simdes
Enfarmeiro Coordenador
Nioleo do F ol d em

Centificade n.% 3041-2022 {oe pcoraa com o moegak publicato na Panana n ® 4742010, ds B de piha)
CHBNM | ACAF
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombolise na UCI

N\ ACAF

Academia de Formacéo

m B M Micloe du Formachs o |nvestigache sm Examagem
‘ 0icin %o Fermdchs ho) «

nagdo
Dagnestica & Terepévlica

< Servige de Furmacle Pemmanente
Cantro Hospitalar : Prorasna de Acteatacin n * O22/9-06-2901

- . o Desgacha tAmnlesy Lo 2527.230)
Barreiro Monh|o EPE . Enddade Acedcads sefo Mrenénn de Sasde

CERTIFICADO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que ANA ISABEL CHAVES GIL, natural de -, nascido(a) em -, titular do n.® de identificacao -, valido até -, participou como Formando, nz agao de
formagao: PROCESSO DE INTERVENGAQ EM VIOLENCIA INTERPESSOAL E VIOLENCIA DOMESTICA, promovida pelo(a) Diregéo de Enfermagem e Nicleo
de Formagao e Investigacao em Enfermagem, que decorreu de 02-11-2022 a 23-11-2022, com a duragéc de 18 hora(s).

Barreiro, 31 de janeiro de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora
Assinado por: NUNO AUGUSTO FERREIRA SIMOES

Num. de fdentificagic: 12448462
Data; 2023.01.31 10:27:05+00'00"

Nana A Suedis

Nuno AF Simoes
Enfermeire Coordenador
Nicteo do F: do el tigagho em

Centificado n.%. 2079-2022 [dv acarde corm o mouato pubieaas 12 Pertare n,* 4742010, J0 8 da gihe)
CHBM | ACAF
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombolise na UCI

) ACAF

Academia de Formagao

mBM Nithea Sb Formaclo o ivestigicho v Exfeenegen
( Nicteo e F dos Técnicas Soperiones 9o
Dlagenatcn ¢ Toraphutica

Senigo de Foomagde Pamarantn
Contro Hospitalar 2 Prociss de Acngha i 0 082"
DOvigachia tarzkeddl de 23-07.3001

Barreiro Monriio EPE " Ervsiote Actedtors pake Mo da 33t

CERTIFICADO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Ceriifica-se que ANA ISABEL CHAVES GIL, natural de -, nascido(a) em -, titular do n.° de identificagéo -, valido até -, participou como Formando, na agéo de
formacao: PREVENCAO, TRATAMENTO E REGISTOS DE ULCERAS POR PRESSAO NO ADULTO, promovida pelo(a) Diregdo de Enfermagem e Nicleo de
Formacao e Investigacao em Enfermagem, que decorreu de 14-10-2022 a 14-1 0-2022, com a durag&o de 4 hora(s).

Barreiro, 31 de janeiro de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora
Assinado por: NUNO AUGUSTO FERREIRA SIMOES

Num; de [dentificagdc: 12448462
Data:2023.01.31 09:45:25+00'00'

!\)»umo AF St

Nuno AF Simées
Enfermeiro Coordenador
Nilcloo de Formagio e lavestigagiio em Enformagom
Cedificada n.% 1723-2022 (de acormn com o mogels pubteads aa Partsss 1= 4742010 oo 4 g6 julhc)
CHBM| ACAF
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D 1= CERTIFICADO

INTERNATIONAL Certifica-se que Ana Gil
CONGRESS ON
- EMERGENCY
& oo o Foodkdode de Medicha participou como Congressista no ICE 2023 (Infernacional Congress on Emergency),
Q

Dentdria da Universidade de Lisboa

redlizado no Auditério da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de

Lisboa, no dia 14 de abril de 2023.

APEMERG
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombélise na UCI

Departamento de Formacao em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.” 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Sadde

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lel n.* 95/92 de 23 de Malo e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Ana Isabel Chaves Gil, nascido(a) a 12-07-1980, em Lisboa, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o nimero de identificacao 11682704,
concluiu com aprovéitamento, em 04-05-2019, o Curso de Formacao Profissional.

Moédulo Suporte Avancado Vida

que decorreu de 03-05-2019 a 04-05-2019, com a duracho total de 16,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 19.0 valores, numa escala de 0 a 20.

Centro de Formagao DR Sul - Lisboa, 12-07-2019

Departamento de Formacao

Certificado N.* / 003-1.2-0312/14573/35208/2019 Vilido até Maio de 2024

Mod DM D81/2
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombélise na UCI

_

Departamento de Formag&o em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.* 13019/98 de 29 de Jutho do Ministério da Saude

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.° 95/92 de 23 de Malo e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Ana Isabel Chaves Gil, nascido(a) a 12-07-1980, em Lisboa, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o nmero de identificacao 11682704,
concluiu com aproveitamento, em 23-05-2019, o Curso de Formagao Profissional.

Médulo Emergéncias Trauma

que decorreu de 22-05-2019 a 23-05-2019, com a duracio total de 17,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 19.3 valores, numa escala de 0 & 20,

Centro de Formacao DR Sul - Lisboa, 12-07-2019
Departamento de Formacéao

(Tere

Certificado N.® / 064-1.0-0312/14576/35205/2019

NOAINEW.DE1 12

7
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombélise na UCI

Departamento de Formagao em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.* 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Salde

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.® 95/92 de 23 de Mako e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Ana Isabel Chaves Gil, nascido(a) a 12-07-1980, em Lisboa, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o nimero de identificacao 11682704,
concluiu com aproveitamento, em 28-05-2019, o Curso de Formacao Profissional.

Médulo Transporte Doente Critico e Situacdo de Excecdo

que decorreu de 27-05-2019 a 28-05-2019, com a duragéo total de 16,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de Apto

Centro de Formagao DR Sul - Lisboa, 12-07-2019

Departamemo de Formacao

Certificado N.° / 065-1.0-0312/14577/35205/2019

Nod INEM. 0812
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