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RESUMO

O presente relatorio de estagio foi desenvolvido no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da Pessoa em Situacao Critica, com o objetivo de
adquirir as competéncias necessarias para a obtencao do titulo de Enfermeiro Especialista
e, simultaneamente, do grau de Mestre, conforme previsto no Decreto-Lei n°65/2018 de 16
de agosto. O relatdrio centra-se nas intervencoes de enfermagem especializada a Pessoa em
Situacao Critica com cateter de Drenagem Ventricular Externa, um dispositivo fundamental
na gestao e monitorizacao da hipertensao intracraniana em contextos neurocriticos.

O processo de aquisicio de competéncias como enfermeira especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica incluiu
a integracao de quatro ensinos clinicos em contextos de elevada complexidade (servico de
urgéncia, viatura médica de emergéncia e reanimacado, unidade de cuidados intensivos
polivalente e unidade de cuidados intensivos neurocriticos), a elaboracao de uma revisao do
tipo scoping review e redacao do presente relatorio enquanto instrumento reflexivo e
integrador de saberes. A pratica clinica demonstrou-se indispensavel para o desenvolvimento
das competéncias especializadas.

A revisdao scoping permitiu mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre
intervencdes de enfermagem associadas ao cateter de Drenagem Ventricular Externa,
destacando a escassez de diretrizes e a necessidade de uma pratica baseada na evidéncia.

0 enquadramento tedrico adotado foi a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, que
permitiu compreender a pessoa em situacao critica como um sistema aberto, vulneravel a
fatores de stress, e guiou as intervencdes de enfermagem através dos niveis de prevencao.

O Enfermeiro Especialista assume um papel central na prestacao de cuidados
diferenciados, assegurando a monitorizacao neurologica rigorosa, a manutencao do sistema
de Drenagem Ventricular Externa e a prevencao de complicacdes. A sua intervencao promove
a seguranca da pessoa, otimiza os resultados clinicos e contribui para a humanizacao dos

cuidados.

Palavras-chave: Drenagem ventricular externa; Enfermagem; Intervencoes de

enfermagem; Hipertensao intracraniana; Pressao intracraniana
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ABSTRACT

This internship report was developed within the scope of the Master’s Degree in
Medical-Surgical Nursing, in the area of the Person in Critical Condition, with the objective
of acquiring the competencies required for obtaining the title of Specialist Nurse and,
simultaneously, the Master’s Degree, as established by Decree-Law No. 65/2018 of August
16.

The report focuses on specialized nursing interventions for the Person in Critical
Condition with an External Ventricular Drain, a fundamental device in the management and

monitoring of intracranial hypertension in neurocritical care contexts.

The process of acquiring competencies as a Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing in the area of the Person in Critical Condition included participation in four clinical
placements in high-complexity settings (emergency department, medical emergency and
resuscitation vehicle, polyvalent intensive care unit, and neurocritical intensive care unit),
the development of a scoping review, and the preparation of this report as a reflective and
integrative instrument of knowledge. Clinical practice proved to be essential for the

development of specialized competencies.

The scoping review enabled the mapping of available scientific evidence regarding
nursing interventions associated with the use of an External Ventricular Drain, highlighting

the scarcity of guidelines and the need for evidence-based practice.

The theoretical framework adopted was Betty Neuman’s Systems Model, which
enabled the understanding of the person in critical condition as an open system, vulnerable

to stressors, and guided nursing interventions through levels of prevention.

The Specialist Nurse plays a central role in providing advanced care, ensuring
accurate neurological monitoring, maintaining the External Ventricular Drain system, and
preventing complications. Their intervention promotes patient safety, optimizes clinical

outcomes, and contributes to the humanization of care.

Keywords: External ventricular drain; Nursing; Nursing interventions; Intracranial

hypertension; Intracranial pressure
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1. INTRODUCAO

A elaboracao deste relatério de estagio surge no ambito da frequéncia do Il Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da

Escola Superior de Saude Egas Moniz.

O presente relatorio de estagio tem como finalidade a reflexao critica, a analise e a
sistematizacao do percurso formativo desenvolvido ao longo do ciclo de estudos, conducente
a obtencao do titulo de Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Pessoa
em Situacao Critica, nos termos do Decreto-Lei n.° 156/2018 a atribuicao do grau de Mestre

em Enfermagem, de acordo com o disposto no Decreto-Lei n.° 65/2018.

O facto de exercer funcbes numa Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos
influenciou diretamente a minha escolha por este mestrado. O doente neurocritico é, por
natureza, altamente complexo, que exige cuidados diferenciados e prestados por uma
equipa de enfermagem especializada, com competéncias na area da monitorizacao e

detecao precoce de complicacoes.

A pessoa em situacao critica com cateter de Drenagem Ventricular Externa (DVE) esta
particularmente exposta a multiplos riscos e complicacoes. Neste contexto, o enfermeiro
especialista assume um papel fundamental nao s6 na prestacao de cuidados especializados
e vigilancia rigorosa, como também na identificacdo precoce de sinais de instabilidade
neurologica, na atuacao sobre complicacdes e na manutencao da homeostasia no periodo

pos-critico.

Neste relatorio, defendo que a atuacao do enfermeiro especialista tem impacto direto
no outcome da pessoa com DVE, sendo a minha pratica orientada pela Teoria dos Sistemas
de Betty Neuman. Este modelo, de base holistica, permite compreender o individuo como
um sistema aberto em constante interacdo com fatores de stress, oferecendo um

enquadramento conceptual para a prevencao, intervencao e reabilitacao.

Dando cumprimento ao disposto no Decreto-Lei n.° 65/2018 (Capitulo Ill, Artigo 15.°),
este relatorio incorpora também a producao de conhecimento cientifico sobre uma area de
relevancia para a pratica de enfermagem especializada. Assim, foi realizada uma revisao do

tipo scoping review sobre as intervencoes de enfermagem a pessoa com cateter de DVE.

12
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O plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica prevé a realizacdo de estagios clinicos em
contextos diferenciados. Neste sentido, realizei quatro ensinos clinicos: no Servico de
Urgéncia Central, na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) de uma Unidade
Local de Saude, no Servico de Medicina Intensiva Polivalente e na Unidade de Cuidados
Intensivos Neurocriticos. Estes decorreram entre maio de 2024 e janeiro de 2025, totalizando

540 horas de formacao clinica especializada.

Este relatorio esta organizado em seis capitulos: a Introducdo, onde se apresenta o
enquadramento e objetivos do trabalho; o Enquadramento Teoérico, que descreve o cateter
de DVE, o conceito de pessoa em situacao critica e a fundamentacao tedrica dos cuidados
especializados com base na Teoria dos Sistemas de Betty Neuman; a Descricdo, Analise e
Reflexao do Processo de Aquisicdao de Competéncias, com base na legislacao aplicavel; a
Conclusdao, onde é feita uma reflexdo sobre o percurso formativo; as Referéncias
Bibliograficas utilizadas; e, por fim, os Anexos, que incluem os trabalhos desenvolvidos ao

longo do percurso formativo

As normas utilizadas para a redacao deste relatorio foram as da American Psychological
Association (APA), 7.? edicdo, respeitando igualmente o novo acordo ortografico da lingua

portuguesa

13
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2.  ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste primeiro capitulo, sao apresentados conceitos relevantes e essenciais
referentes as caracteristicas da drenagem ventricular externa, finalidade do seu uso e

complicacdes associadas.

2.1. Drenagem Ventricular Externa (DVE)

Previamente a definicdo de DVE, é importante esclarecer alguns conceitos
relacionados com a drenagem ventricular externa. Estes conceitos ajudam a compreender
melhor o funcionamento do procedimento, suas indicacoes e cuidados necessarios,
garantindo uma abordagem mais segura e eficaz nos cuidados a Pessoa submetida a

colocacao de DVE.

Neste sentido, € necessario diferenciar os conceitos de Pressao Intracraniana (PIC),

Hipertensao Intracraniana (HIC), Pressao de Perfusao Cerebral (PPC) e Lesao secundaria.

Segundo Faria et al. (2023) a exposicao mantida a Pressao Intracraniana (PIC)
elevada, leva a lesdes secundarias que poderao ser irreversiveis e potencialmente fatais,
constatando a Hipertensao Intracraniana (HIC) como a causa de morte mais frequente na

pessoa em situacao neurocritica.

A PIC, segundo Villanueva e Ruivo (2022), define-se como a diferenca entre a Pressao
Arterial Média (PAM) e a PPC, refletindo esta mesma equacdao a correlacao entre os
componentes intracranianos. Ao abordar estes mesmos conceitos, PIC e HIC deve ser

introduzida a doutrina de Monro Kellie.

A doutrina de Monro Kellie, ainda de acordo com os autores supracitados, assume o
cranio como uma estrutura inflexivel constituida por sangue, liquido cefalorraquidiano (LCR)
e parénquima cerebral, os quais se devem manter em equilibrio por forma a manter a PIC
estavel (<20mmHg). Quando um dos elementos aumenta devido a algum evento neurologico,

outro tera de diminuir o seu volume para manter o equilibrio e autorregulacao.

14
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Fig. | - Representacdo da compliance cerebral e doutrina de Monro-Kellie por Mariana Lucas

(2024).

Legenda: Venous blood - sangue venoso; CSF: Liquido cefalorraquidiano; Arterial blood - sangue
arterial; Brain - Componente cerebral; Edema - Edema; Mass - Lesao ocupante de espaco; Blood -

Hemorragia/Hematoma cerebral; ICP (Intracranial Pressure) - Pressao intracraniana.

A Figura | representa a relacao entre os conceitos de autorregulacao, pressao
intracraniana, componente cerebral, sangue arterial e sangue venoso, liquido
cefalorraquidiano e a presenca de edema cerebral, lesées ocupantes de espaco e ou

hemorragia/hematoma cerebral.

Dinallo e Waseem (2023) definem a autorregulacao como um conjunto de mecanismos
que interagem com a circulacao do liquido cefalorraquidiano (LCR) e com a vasoconstricao
e vasodilatacao das arteriolas, de forma a manter valores de pressao intracraniana (PIC) que,
segundo Villanueva e Ruivo (2022), se situam abaixo dos 20 mmHg. Os mesmos autores
defendem ainda que uma gestao incorreta ou inexistente da hipertensao intracraniana (HIC)
pode conduzir a rutura da autorregulacao, ou seja, os mecanismos responsaveis pela

manutencao do equilibrio tornam-se ineficazes ou até inexistentes.

De acordo com Dinallo e Waseem (2023), a HIC pode ser causada por lesées ocupantes
de espaco (LOE), como hemorragia intracraniana, hematomas e tumores; edema cerebral,

resultante de encefalopatia hipoxica/isquémica e/ou acidente vascular cerebral isquémico
15
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com edema vasogénico; alteracoes metabdlicas, como a hiponatremia; hidrocefalia;
aumento da pressao venosa, como na trombose venosa jugular; e hipertensao intracraniana

idiopatica.

Os mesmos autores, Dinallo e Waseem (2023), defendem que a alteracao do estado
de consciéncia, as alteracdes pupilares (por exemplo, anisocoria e alteracao da reatividade
pupilar), a cefaleia, as nauseas e os vomitos sao indicadores fundamentais na identificacao
precoce da HIC, uma vez que a detecao destes sinais e sintomas permite intervir de forma
célere e atempada na gestao da PIC.A HIC podera ainda resultar na apresentacao clinica da
Triade de Cushing: Hipertensao arterial, bradicardia e respiracao irregular em

concomitancia.

Um dos procedimentos neurocirdrgicos mais comuns para o alivio da PIC é a colocacao

de um cateter de Drenagem Ventricular Externa (Konovalov et al., 2021).
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Fig. Il - Representacdo do efeito da drenagem ventricular externa na compliance cerebral e

doutrina de Monro-Kellie por Mariana Lucas (2024)

Legenda Figura Il: Venous blood - sangue venoso; CSF - Liquido cefalorraquidiano; Arterial blood -
sangue arterial; Brain - Componente cerebral; Edema - Edema; Mass - Lesao ocupante de espaco;
Blood - Hemorragia/Hematoma cerebral; ICP (Intracranial Pressure) - Pressao intracraniana; External

Ventricular Drain - Drenagem Ventricular Externa.
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A Figura Il destaca o impacto da DVE na gestao da autorregulacao, na presenca de
Hemorragias/Hematomas intracranianos, LOE’s e edema cerebral, sustentando os

pressupostos dos autores Konovalov et al, (2021).

A Drenagem Ventricular Externa, consiste num cateter introduzido ao nivel da
regido craniana frontal lateral ao ventriculo, podendo ser conectado apos a sua insercao a
um saco de drenagem e/ou transdutor, uma vez que podera ser usado para drenagem de LCR

e/ou monitorizacao da PIC (Alomar et al., 2023).

A colocacao de uma DVE podera ser realizada em diferentes contextos, ou seja, uma
DVE pode ser realizada no bloco operatoério, na unidade de cuidados intensivos ou até no
servico de urgéncia (Bertuccio et al., 2023). Contudo, e de acordo com as possiveis
complicacgoes inerentes a colocacao de um cateter de DVE. A sua colocacao deve ser no bloco
operatorio e com recurso a neuronavegacao, por ser um método Gold standard e por forma

a evitar o mal posicionamento do cateter (Konovalov et al., 2021).

Sendo que este procedimento nao esta isento de riscos Bertuccio et al. (2023) e Singh
et al. (2020) destacam como complicacées mais frequentes “Infecao associada ao cateter
(ventriculite e meningite)", “Hemorragia do trajeto do cateter”, “Posicionamento incorreto”

do cateter e “Obstrucao do cateter”.

17
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2.2. Pessoa em Situacao Critica com cateter de drenagem ventricular

externa

A pessoa em situacao neurocritica, € uma pessoa que requer uma equipa de
enfermagem especializada que o acompanhe, pela complexidade de cuidados que este

exige.

A Pessoa em Situacao Critica submetida a colocacao de cateter de drenagem
ventricular externa esta inerentemente sujeita a riscos/complicacoes associados a colocacao
da mesma. O papel do enfermeiro especialista destaca-se como um elemento de referéncia
nao s6 na promocao da melhoria continua dos cuidados como na identificacao precoce de
focos de instabilidade, reconhecimento de sinais e sintomas de agravamento neurolodgico e
hipertensao intracraniana, atuacao sobre as complicacdes e instabilidade hemodinamica,

bem como na manutencao da homeostasia da pessoa no pds-critico. (Ibrahim et al., 2025)

A Pessoa em Situacao Critica com cateter de Drenagem Ventricular Externa (DVE)
insere-se na categoria da pessoa em situacao neurocritica, isto €, pessoa com patologia
neuroldgica e/ou neurocirurgica aguda e complexa (Ader et al.,2025). A pessoa em situacao
neurocritica por apresentar risco de vida e potenciais sequelas neuroldgicas, necessita de
neuromonitorizacdo multimodal e intervencoes especializadas, necessitando de

internamento em unidades de cuidados intensivos (Rincon & Mayer, 2007).

Pelo anterior exposto e segundo os autores Ibrahim et al (2025), depreende-se que a
pessoa em situacdo neurocritica, por se identificar como altamente complexa, também a
equipa de enfermagem que presta cuidados devera ser experiente e especializada na area
da PSC com cateter de DVE.

O enfermeiro especialista deve assim, integrar competéncias que permitam a
identificacao precoce de sinais e sintomas sugestivos de complicacoes inerentes a colocacao
de um cateter de DVE. O enfermeiro especialista deve atuar como uma referéncia dentro da
equipa, sendo fundamental que possua competéncias especificas na prestacao de cuidados

a pessoa com cateter de Drenagem Ventricular Externa.
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2.3. Intervencdes especializadas a pessoa com cateter de Drenagem

Ventricular Externa

No ambito da obtencao do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, a realizacao de uma revisao scoping (Anexo X)
revelou-se fundamental. Assim, foi conduzida a investigacao com o objetivo de mapear e
analisar a evidéncia cientifica atual relativa as intervencoes especializadas dirigidas a Pessoa

com cateter de Drenagem Ventricular Externa (DVE).

A analise da evidéncia permitiu identificar trés momentos chave no cuidado
especializado: momento de colocacao da DVE, a sua manutencao e o transporte da pessoa

portadora de cateter de DVE.

Na fase de colocacao do cateter de Drenagem Ventricular Externa, o papel do
enfermeiro centra-se sobretudo na preparacao asséptica do procedimento em colaboracao
com equipa médica. Segundo Alomar et al. (2023) e Thamjamrassri et al. (2022), compete
ao enfermeiro garantir a montagem do sistema de drenagem ventricular, devidamente
expurgado, e o alinhamento correto do nivel de referéncia da DVE com o canal auditivo

externo, etapa essencial para garantir a drenagem adequada e prevenir complicacoes.

Relativamente a manutencao do cateter, os cuidados de enfermagem especializada
centram-se na vigilancia continua do local de insercao, assegurando a sua assépsia e a
realizacao de penso protetor no local de insercao do cateter, conforme referem Alomar et
al. (2023) e Thamjamrassri et al. (2022). Adicionalmente, a manutencao do alinhamento do
nivel “zero” da DVE com o canal auditivo externo, assim como o ajuste do ponto de queda
conforme prescricdo médica, sao intervencoes imprescindiveis descritas por Vieira et al.
(2022).

Durante o posicionamento deve ser realizado encerramento do sistema de DVE
sempre que houver necessidade de ajustar a elevacao da cabeceira. A monitorizacao rigorosa
do volume e das caracteristicas do liquido cefalorraquidiano (LCR) drenado constitui outro
aspeto essencial, conforme destacado por Choo et al. (2023). A colheita de LCR, por sua vez,
deve ser realizada apenas quando existem sinais ou sintomas de infecao associados ao

cateter, como preconizado por Vieira et al. (2022).
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Por fim, mas nao menos importante, o transporte da pessoa com DVE continua a ser
um momento delicado que suscita dlividas quanto a sua correta execucao. De acordo com
Vieira et al. (2022), este deve ser previamente planeado, garantindo que o sistema se
encontra corretamente alinhado com o canal auditivo externo e devidamente clampado. A
pessoa devera estar sob monitorizacao multimodal durante todo o transporte, assegurando
estabilidade clinica e seguranca da Pessoa com cateter de DVE, conforme também referem
Thamjamrassri et al. (2022).
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Fig lll. External Ventricular Drains by The Royal Children’s Hospital Melbourn (2021)

A figura Ill representa o local de insercao da drenagem ventricular externa
(subjacente ao foramen de Monro) e componentes do sistema de drenagem (cateter, escala

de ponto de queda, camara de drenagem e saco coletor de drenagem).

20



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

2.4, “Teoria dos sistemas” de Betty Newman

A escolha da teoria que sustenta este relatério foi fortemente influenciada pela
minha experiéncia profissional em cuidados intensivos neurocriticos, uma vez que a pessoa
com cateter de Drenagem Ventricular Externa (DVE) exige cuidados altamente
especializados, com particular atencao a prevencao de complicacbes associadas a sua

colocacao e manutencao.

De acordo com Hannoodee e Dhamoon (2023), a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman
oferece uma abordagem holistica e preventiva, centrada na resolucao e prevencao de
complicacoes associadas a fatores de stress. Esta teoria assenta em quatro componentes
principais: ambiente, pessoa, enfermagem e salde. Define a pessoa como um sistema aberto

e permeavel a fatores internos e externos, que reage de forma especifica a cada estimulo.

A pessoa em situacao neurocritica podera estar sujeita a instabilidade hemodinamica,
uma vez que pequenas alteracées deste “sistema aberto”, como define Betty Neuman,

poderao gerar agravamento do estado neuroldgico e/ou clinico.

A escolha da “Teoria dos Sistemas” tornou-se clara nao sé pelo o anterior exposto
como também na atuacao principal ser através da prevencao em varios estadios. A

enfermagem especializada deve ter nas suas competéncias “

O conceito de ambiente abrange os fatores internos e externos que interagem com o
individuo e influenciam a sua saude e bem-estar (Neuman & Fawcett, 2012). A autora
identifica trés tipos de ambiente: interno, externo e criado. Este Gltimo corresponde a um
ambiente inconscientemente desenvolvido pela pessoa para apoiar 0s seus proprios

mecanismos de cooping protetor.

A pessoa é entendida como um sistema que pode representar um individuo, familia,
grupo ou comunidade. Segundo Neuman, este sistema possui um "nicleo”, que representa os
elementos essenciais a vida, protegido por linhas de defesa e resisténcia. A pessoa é vista
de forma holistica, considerando as dimensoes fisica, psicoldgica, sociocultural, espiritual e

de desenvolvimento (Neuman & Fawcett, 2012).

A enfermagem ¢é definida como ciéncia e pratica cujo objetivo é ajudar o individuo a

alcancar ou manter a estabilidade do sistema. De acordo com Tomey e Alligood (2004), para
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Neuman, a ciéncia da enfermagem “diz respeito a totalidade da pessoa” (Neuman, 1995,
citada por Tomey & Alligood, 2004, p. 340).

A saude, nesta teoria, € compreendida como um estado variavel entre o bem-estar e
a doenca, representando o equilibrio entre fatores internos e externos que influenciam a
pessoa. Ja a doenca € entendida como uma rutura na harmonia das partes do sistema,

resultante da ndo satisfacao de necessidades (Tomey & Alligood, 2004, pag. 339).

Segundo Neuman (2011), a pessoa € constituida por um nucleo protegido por anéis
defensivos — barreiras flexiveis que funcionam como a primeira linha de protecao contra
fatores de stress. Quando esses fatores rompem a linha normal de defesa, ativam-se as linhas
de resisténcia, que tentam restaurar o equilibrio e evitar descompensacdes. Neste processo,
os mecanismos de resiliéncia, sejam eles fisiologicos (através da homeostasia) ou

psicoldgicos (como o estabelecimento de relacoes terapéuticas), sao fundamentais.

O modelo de Neuman (2011) reforca a importancia do papel do enfermeiro
especialista, detentor de conhecimentos e competéncias especificas, na manutencao ou
restabelecimento do equilibrio da pessoa e do seu ambiente envolvente, promovendo o seu
bem-estar global. Este modelo sustenta-se numa abordagem focada na recuperacao da
pessoa, através de intervencbes de enfermagem direcionadas a detecao precoce de
complicacoes, a eliminacao de fatores de risco e a gestao eficaz das instabilidades clinicas.
De acordo com Hannoodee e Dhamoon (2023), a teoria prevé trés niveis de intervencao —
primaria, secundaria e terciaria — que visam alcancar e manter o bem-estar fisico e

psicoldgico da pessoa:

» Intervencao primaria: consiste na preservacao do bem-estar, prevencao e

identificacao de fatores de risco.

« Intervencao secundaria: Identificacao de complicacdes; Intervencao de forma célere
sobre os danos e sobre o agente causador dos mesmos; intervencdes que visam a
estabilizacdo hemodinamica da pessoa e implementacao de intervencoes que previnam

novos danos e/ou complicacoes;

« Intervencao terciaria: Intervencoes que previnam a recorréncia de complicacoes,

manutencao do bem-estar da pessoa.
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Para o alcance de resultados satisfatorios € essencial a promocao da tomada de

decisdo partilhada entre a pessoa e o profissional de salde.

A prevencao de complicacoes (infecao associada ao cateter de DVE, hemorragia e

obstrucao do mesmo como ja suprarreferidas) exige que as intervencoes de enfermagem

especializada sejam realizadas de forma minuciosa e sistematica pela complexidade e

tipologia do cateter de DVE.

A aplicacao da “Teoria de Sistemas” de Betty Neuman (2011) a tematica torna-se

indutiva, garantindo uma abordagem holistica a PSC com cateter de DVE uma vez que

considera fatores ambientais, biologicos, psicoldgicos e sociais que possam comprometer a

seguranca da pessoa. Esta teoria facilita o planeamento das nossas intervencées com base

na avaliacao dos fatores de risco, prevencao de complicacoes e atuacao sobre situacoes

adversas.

Por fim, a reflexao continua e a reavaliacao das intervencoes tornam-se fundamentais

para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e conforto da pessoa.
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Para sustentar a escolha da teoria dos sistema e aplicabilidade da mesma a populacao

em estudo, objetivou-se numa tabela os varios tipos de intervencoes preconizados por Betty

Neuman (primaria, secundaria e terciaria) associados as intervencoes a PSC com cateter de

DVE:

Tabela | - Intervencdes de enfermagem especializada, a luz do modelo teérico “Teoria dos

Sistemas” de Betty Newman.

Intervencdes | Objetivo Intervencoes
Examino o ambiente envolvente e identificar fatores
de risco que comprometam a seguranca da pessoa;
i L Capacito a pessoa e a familia sobre os cuidados a ter,
Reduzir e/ou eliminar a L B B
o o higienizacao das maos, peco colaboracao para
Primarias exposicao da pessoa a

fatores de risco.

posicionamento e sinais e sintomas de alarme;
Realizo e/ou Integro bundles sobre cuidados de
enfermagem a pessoa com cateter de DVE;

Mantenho a cabeceira elevada (>30°).

Secundarias

Detetar precocemente
sinais e sintomas de HIC
Detetar precocemente
sinais e sintomas de
complicacOes associados
a DVE.

Monitorizo regularmente o cateter de DVE, local de
insercao e LCR drenado;

Monitorizo o estado de consciéncia da pessoa com
DVE;

Monitorizo a PIC;

Monitorizo sinais e sintomas de HIC;

Executo intervencoes que visem a resolucao de
complicacOes associadas ao cateter de DVE (Exemplo:
HIC, Infecao associada);

Executo intervencoes de gestao de PIC e prevencao
de HIC (Exemplo: manutencao do “zero” da DVE ao
nivel do canal auditivo externo);

Realizo registos de alteracodes verificadas;
Comunico alteracoes;

Garanto administracdo de terapéutica dirigida.

Terciarias

Minimizar danos
causados por

complicacoes

Previno novas complicacoes;

Administro terapéutica prescrita;

Realizo ensino a pessoa e familia sobre sinais e
sintomas de alerta;

Reavalio continuamente a evolucao clinica da peddoa

apos ter retirado o cateter de DVE;
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3. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DO PROCESSO DE AQUISICAO
DE COMPETENCIAS

No processo de formacao em enfermagem, a integracao de um estagio clinico
representa uma etapa essencial para a consolidacdo das competéncias adquiridas em
ambiente académico (Polit & Beck, 2020). Através do estagio, o estudante de Enfermagem
Médico Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (EMC-PSC) tem a
oportunidade de vivenciar, em primeira mao, a realidade pratica nos varios contextos de

saude, aplicando os conhecimentos tedricos na resolucao de problemas concretos.

Esta imersao em cenarios reais permite o desenvolvimento de habilidades técnicas e
interpessoais, bem como o aperfeicoamento do raciocinio clinico e da capacidade de tomar
decisbes em ambientes de alta tensao (Benner, 2001). No entanto, mais do que uma
experiéncia pratica, o estagio constitui uma oportunidade de reflexao e aprendizagem
continua, incentivando o estudante a questionar, analisar e aperfeicoar as suas praticas a

luz das evidéncias cientificas e dos valores e principios éticos que regem a profissao.

A atuacao do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, encontra-se alinhada com os Padroes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, os quais preconizam uma pratica baseada na
evidéncia e centrada na pessoa. Estes padroes reforcam a importancia da (promocao da
saude, bem estar e o autocuidado, readaptacao funcional, organizacao dos cuidados de
enfermagem e a prevencao e controlo da infecao associada aos cuidados (Ordem dos

Enfermeiros, 2017).

Ao longo do projeto curricular do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica foram frequentados 4 locais de estagio: um
Servico de Urgéncia Central (SUC), uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER)
coordenada por este mesmo SUC, Servico De Medicina Intensiva (SMI) polivalente e Unidade
De Cuidados Intensivos Neurocriticos (UCI-NCT) da area metropolitana de Lisboa. Nestes
diferentes contextos, mas com elevada complexidade, um tema que foi transversal foram os

cuidados de enfermagem especializados a pessoa com drenagem ventricular externa.

Os ensinos clinicos frequentados perfizeram um total de 540h tendo decorrido o

primeiro ensino clinico num SUC e VMER de 27 de Maio até dia 19 de Julho, o segundo num
25



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

SMI polivalente de 16 de Setembro até 15 de Novembro de 2024, e o terceiro, numa UCI-NCT
de 18 de Novembro de 2024 até 31 de Janeiro de 2025.

Este capitulo apresenta a descricdao e analise do processo de aquisicao de
competéncias nos diferentes contextos frequentados, tendo como referéncia o Decreto-Lei
n.° 65/2018, Capitulo Ill, artigo 15.° (relativo a atribuicao do grau de mestre), o Decreto-Lei
n.° 140/2019 (que define as competéncias do Enfermeiro Especialista) e o Decreto-Lei n.°
429/2018 (que regulamenta as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da Pessoa em Situacao Critica).

26



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

3.1. Servico de Urgéncia Central

O ensino clinico no SUC perfez um total de 180h e decorreu de 27 de Maio de 2024 a
19 de Julho de 2024.

Segundo o Despacho Normativo n.° 11/2002, de 6 de marco, “os servicos de urgéncia
sao servicos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a prestacao de
cuidados de salde em todas as situacdes enquadradas nas definicbes de urgéncia e
emergéncia médicas (...) Consideram-se situacoes de urgéncia e emergéncia médicas
aquelas cuja gravidade, de acordo com critérios clinicos adequados, exijam uma intervencao

médica imediata” (p. 1865).

O Servico de Urgéncia Central (SUC) onde realizei estagio era constituido pelos

seguintes setores:

o Triagem: constituido por 3 gabinetes;

o Setor verde: 2 gabinetes médicos e 1 de enfermagem;

o Setor amarelo: 5 gabinetes (1 de ortopedia, 1 de especialidade cirurgica, 1 sala de
aerossois, 1 sala de pequena cirurgia e 1 sala de tratamentos);

o Setor laranja: constituido por 3 gabinetes médicos e 1 de enfermagem;

o Sala de Observacao (SO): constituido por 16 camas com capacidade para
monitorizacao invasiva;

o 2 salas de reanimacao: 1 delas com capacidade para admissao de 2 e a restante

para 1 pessoa;

As pessoas, apos terem sido submetidos a triagem, pelo enfermeiro, eram
encaminhados para o respetivo setor de acordo com a prioridade de Manchester obtida na

area da triagem.

A triagem de Manchester consiste num método de triagem introduzido em 1996 no
Reino Unido e que tem vindo a ser “gold standart” na triagem por toda a Europa (Martins,
Cuna & Freitas, 2009). Este sistema de triagem aplica fluxogramas que guiam a atribuicao

da prioridade/urgéncia de atendimento.

A prioridade é destacada em 5 categorias: “Emergente” (pulseira vermelha), “Muito

Urgente” (pulseira laranja), “Urgente” (Pulseira amarela), “Pouco urgente” (Pulseira verde)
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e “Nao urgente” (Pulseira azul) (Grouse, Bishop & Bannon, 2009). O SUC frequentado
integrava ainda nesta triagem a “Via Verde ldoso Fragil”, “Via Verde Sépsis”, “Via Verde
Trauma”, “Via Verde Coronaria” e “Via Verde AVC”, que irao sendo abordadas ao longo deste

relatorio.

0 racio de enfermeiros por turno quando ideal era de 18 a 20, os quais distribuidos
conforme a afluéncia de pessoas e/ou caréncia dos recursos humanos. Por norma sao

distribuidos por area:

Tabela Il - Namero de enfermeiros alocados as areas do Servico de urgéncia

*n° dependente do nimero de pessoas admitidas em cada area do SUC

Area do servico de Urgéncia N° de Enfermeiros
distribuidos*

Salas de Reanimacao 2
Area das pessoas com pulseira laranja 2a3
Area das pessoas com | “Sala de aerossdis” 2a3

pulseira amarela Pequena cirurgia 2

Balcao de apoio a2

especialidade de medicina

interna
Area da patologia psiquiatrica 1
Area das pessoas com pulseira verde e pulseira azul 1
Servico de observacao 6
Chefia de turno 1

Objetivos delineados para o estagio curricular no Servico de Urgéncia Central

o Prestar cuidados a pessoa em situacdao urgente e emergente e na antecipacao da
instabilidade e risco de faléncia organica;

o Desenvolver competéncias que permitam identificar situacoes emergentes ou
potencialmente emergentes;

o Desenvolver competéncias dirigidas a comunicacdo com Pessoa em Situacao Critica
(PSC) e sua familia nos diferentes contextos;

o Treinar resposta rapida e eficaz a situacdes decorrentes de processos médicos e/ou

cirtrgicos complexos;
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o Gerir corretamente e adaptar os recursos materiais € humanos existentes a pratica das
diferentes intervencoées especializadas;

o Demonstrar e por em pratica conhecimento do algoritmo de Suporte Avancado de Vida
(SAV) e abordagem a vitima de trauma;

o Salvaguardar condicoes de seguranca na abordagem da pessoa vitima de trauma e
adequar resposta em situacdes de trauma;

o Refletir sobre as Vias Verdes Trauma, Coronaria e AVC e execucao das mesmas.

A Pessoa em Situacao Critica, conforme definido no Regulamento n.° 124/2011, é
"aquela cuja vida estda ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao
e terapéutica”. Neste contexto, encontra-se vulneravel aos cuidados dos profissionais de
saude, cabendo a equipa de enfermagem um papel crucial na protecao da privacidade e da
vulnerabilidade da Pessoa. De acordo com o artigo 107° do Decreto-Lei n° 156/2025, o
enfermeiro deve: "a) Respeitar a intimidade da Pessoa e protegé-la de interferéncias na sua
vida privada e familiar; b) Salvaguardar a privacidade e intimidade no exercicio de suas

funcdes e na supervisao das tarefas delegadas”.

O estatuto da Ordem dos Enfermeiros, Decreto-Lei n°156 de 2015, de 10 de agosto,
no Capitulo VI, contempla a Deontologia Profissional que refere os direitos, deveres e
incompatibilidades da profissao. A ética e a deontologia incluem os principios da
beneficéncia, a promocdo do bem-estar, e a autonomia da Pessoa, assegurando o respeito e
apoio na decisao informada. Ademais, abarcam a nao maleficéncia, ou seja, evitar causar
danos a Pessoa, promovendo equidade e justica na prestacao de cuidados de enfermagem
(JOGNN, 2024).

As competéncias do enfermeiro especialista encontram-se alinhadas com o disposto
no Decreto-Lei n.° 65/2018, Capitulo Ill, Artigo 15.°, que define como uma das exigéncias do
grau de mestre a “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicacoes e responsabilidades éticas e sociais que resultem

dessas solucoes e juizos” (p. 4162).

Durante o ensino clinico no SUC, observei que, apesar da elevada afluéncia de
pessoas, 0s profissionais empenhavam-se em manter a privacidade das pessoas, mesmo com

recursos limitados. Cortinas e biombos eram usados para preservar a privacidade, enquanto
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era restringida a circulacao de pessoal nao pertencente ao servico durante os cuidados de

higiene.

Na zona dos "laranjas” (prioridade laranja, segundo a triagem de Manchester), as
pessoas que se encontravam em macas eram levadas individualmente para o gabinete de
enfermagem para a realizacao dos cuidados de higiene, reforcando a privacidade. Para além
de salvaguardar a intimidade e vulnerabilidade da pessoa, transmitiamos as informacoes
sobre os procedimentos propostos, nomeadamente exames imagiologicos, sendo
manifestada disponibilidade para o esclarecimento de quaisquer questées colocadas pela
pessoa e/ou familia. Pelo exposto foi demonstrada capacidade para a competéncia
“Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”, “Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais” do “Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal”.

Com base no anteriormente exposto, as intervencoes de enfermagem exigem uma
abordagem compreensiva da vulnerabilidade e a gestao eficaz dos riscos inerentes aos
cuidados de salde. Se por um lado a vulnerabilidade podera destacar fragilidades individuais
e/ou coletivas, por outro, a gestdao do risco podera capacitar o enfermeiro na questao de
planeamento e implementacao de intervencées que minimizem danos que possam

comprometer a saude e os cuidados prestados a pessoa (Angel & Vatne, 2017).

0 enfermeiro escalado na sala de emergéncia comummente conhecida por ”Diretos”
no turno da manha era responsavel pela verificacao dos ventiladores portateis, verificacao
de material clinico, realizacao do pedido de material, manutencao do funcionamento dos
monitores, manutencao dos “kits” de colheita de sangue e soros devidamente expurgados e

prontos a utilizar.

A acrescentar ao supra referido, a verificacao dos carros de urgéncia era realizada
pela equipa de enfermagem, que segundo a Direcao Geral de Saude devera ser realizada de
forma mensal (Orientacao da DGS n° 008/2011 de 28-03-2011). No SUC esta orientacao era
respeitada e escalada uma equipa de enfermagem por més para a realizacao da mesma. No
SUC coexistia ainda um carro de emergéncia pediatrico, cuja validacao era de igual forma

realizada mensalmente.

Estas verificacoes permitiam aumentar a celeridade dos cuidados a PSC bem como a

sua seguranca em situacoes de emergéncia/risco de vida. Considero que me integrei nestas
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mesmas praticas, dando por adquirida a competéncia “Garante um ambiente terapéutico
e seguro” (Decreto-Lein.° 140/2019, de 16 de setembro). A experiéncia profissional também
contribuiu na demonstracao da competéncia supracitada, uma vez que contribuo de igual
forma na revisao dos carros de urgéncia e verificacao de equipamentos do servico no qual

exerco funcdées como enfermeira.

A teoria de Patricia Benner, “De iniciado a perito” (1984) idealiza a experiéncia
pratica como pilar da aprendizagem e desenvolvimento de competéncias de enfermagem,
sendo esta evolucao gradual. No sentido de me desenvolver profissionalmente, e ja
assumindo turnos de gestao no meu local de trabalho, acompanhei a enfermeira orientadora
em turnos de coordenacao/gestao. Nestes turnos, colaborei na distribuicao dos elementos
da equipa pelas areas do SUC e mobilizacdo dos mesmos tendo em conta, a gestao de
recursos materiais e humanos ao longo do turno e organizacao dos transportes intra e extra-
hospitalares. Pelo exposto, adquiri as competéncias “Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude” e “Adapta a
lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” do “Dominio da gestao dos cuidados” indo de encontro aos Padrdes

de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Dado o meu contexto profissional ser na area da pessoa em situacao neurocritica e o
tema em estudo ser “Intervencoes de Enfermagem Especializada a Pessoa com cateter de
DVE”, realizei uma sessao formativa a qual se intitulou de "Gestao da Pressao Intracraniana
e Prevencao da Lesao Secundaria” (Anexo |) direcionada a equipa de enfermagem do SUC. A
sessao abordou os sinais de hipertensao intracraniana (HIC), intervencoes farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas de gestao da HIC, promovendo a atualizacdo de intervencoes de
enfermagem. Esta sessao envolveu a mobilizacao dos conhecimentos adquiridos bem como
a procura por evidéncia cientifica atualizada sobre o tema supra referido. No centro
hospitalar em que se insere o SUC, a colocacao de cateteres de DVE é realizada em Bloco
Operatorio e/ou no SMI Neurocritica, permitindo desenvolver a area da pessoa em situacao
neurocritica e preparando os profissionais para a sintomatologia mais especifica causada
pela Hipertensao Intracraniana. A realizacao desta sessao permitiu refletir sobre a

abordagem da pessoa em situacao neurocritica no servico de urgéncia/sala de reanimacao.

Paralelamente a integracao do ensino clinico completei o curso “Global Neuro Online
Certificate Course —Fundamentals of Neurotrauma Care for Nurses” (Anexo Il). Este curso

intensivo dedicado a area do Neurotrauma, decorreu entre Maio e Setembro de 2024. O curso
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proporcionou a aquisicao e reforco de conhecimentos na area da pessoa em situacao
neurocritica, bem como reflexao sobre as praticas de enfermagem mais atualizadas em
contextos especificos, em concreto, na area de abordagem a Pessoa com cateter de DVE.
Toda a informacao fornecida ao longo do curso foi ao encontro dos resultados obtidos na

revisao Scoping que realizei.

Estas duas formacoes, permitiram-me demonstrar a competéncia “Baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” completada pelas unidades de
competéncia “Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho” e “Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” do “Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais” inserido no Decreto-Lei n.° 140/2019, de

16 de setembro.

Tendo em conta a area do mestrado (Mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica) foi acordado com a minha orientadora de
estagio que os turnos fossem realizados preferencialmente em Sala de Reanimacao. Esta
vivéncia proporcionou-me o contacto direto com multiplas situacdes clinicas complexas,
nomeadamente pessoas vitimas de politraumatismo, vitimas de agressao, casos enquadrados

nas Vias Verdes Coronaria e AVC, e, ainda, situacoes de paragem Cardiorrespiratoria.

A partir destas experiéncias, selecionei um dos episodios vivenciados para
desenvolver uma reflexao a luz do Modelo de Reflexao de Gibbs. O trabalho intitulado
“Ambiente na prestacao de Suporte Avancado de Vida em meio hospitalar” (Anexo IIl) tem
como objetivo refletir sobre as condicoes ideais na prestacao de cuidados em contexto de
Suporte Avancado de Vida, tendo como base uma situacao real vivida durante o estagio no

servico de urgéncia.

Ao longo do meu percurso no SUC, tive oportunidade de contactar na sala de
emergéncia com pessoas admitidas através da Via Verde AVC, Via Verde Trauma e Via Verde

Sepsis:

o Via Verde AVC: Era rigorosa no seguimento das guidelines orientadas pela DGS
(2017), porem verificava-se alguma demora entre a realizacao do exame
imagioldgico e a administracdo de terapéutica fibrinolitica.

o Via Verde Sépsis: Durante as 180h, apenas observei ser ativada uma vez. O contacto
com esta Via Verde foi breve, uma vez realizados os procedimentos que exige a

guideline emanada pela DGS (2016) como a colheita de espécimes para analise e
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inicio de antibioterapia, a admissao no servico de medicina intensiva procedeu-se de
forma célere. O contacto com a Via Verde Sépsis corroborou com um dos temas
trabalhados na unidade curricular que em grupo resultou num pdster cientifico sobre
as atualizacoes da Via Verde em questao (Anexo V).

o Via Verde Trauma: as equipas multidisciplinares envolvidas eram de ortopedia,
“doente critico” (equipa de apoio a pessoa em situacao critica ao Servico de
Urgéncia e servicos de internamento) e Medicina Interna. Ainda que com alguns
constrangimentos relacionados com recursos humanos, era ativada e decorria sem
intercorréncias. A abordagem era realizada de forma conjunta pelas equipas médicas

e de enfermagem, de forma coesa, e sempre alinhadas com a metodologia ABCDE.

A metodologia “ABCDE” consiste na avaliacao inicial sistematica. Segundo o European

Resuscitation Council (2021) esta metodologia compreende a avaliacao de:

o A: Via aérea;

o B: Respiracao;

o C: Circulacao;

o D: Défice neuroldgico;

o E: Exposicao.

Esta abordagem permite avaliar de forma sequencial e priorizada a permeabilidade da
via aérea, ventilacao, caracteristicas do pulso e Escala de Glasgow. A sua correta aplicacao
de forma estruturada contribui para a rapida estabilizacao da pessoa e otimizacao do estado
clinico do mesmo, contribuindo assim de forma decisiva para melhorar o prognostico e

seguranca da pessoa em situacao critica.

0 SUC tinha projetado a implementacao da Via Verde Idoso Fragil, contudo, ainda
estava numa fase muito embrionaria e por isso nao foi possivel contribuir para a sua

operacionalizacao durante o tempo que permaneci neste ensino clinico.

Pelo exposto, considero ter atingido a competéncia “Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica”, conforme estabelecido no Decreto-Lei n.° 429/2018, de 16 de julho. Para além
disso, considero que esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento da competéncia
“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”, bem como para o reforco da

competéncia “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, ambas
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integradas no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, conforme
definido no Decreto-Lei n.° 140/2019, de 16 de setembro.

0 ensino clinico no Servico de Urgéncia Central deu-me a oportunidade singular de
participar num simulacro de catastrofe. Para a participacao neste evento preparei-me
estudando o plano de emergéncia interna hospitalar e acompanhei a triagem com o método
START (Simple Triage and Rapid Treatment). O método START classifica as vitimas em 4

grupos:

o Imediatos (pulseira vermelha): Pessoas em risco de vida;

o Diferidos (pulseira amarela): O tratamento das lesdes pode ser diferido uma vez que
nao se encontra em risco de vida;

o Minor (pulseira verde): Pessoas com lesdes “minor” e que nao necessitam de
assisténcia;

o Sem vida.

A avaliacao e atribuicao das categorias consiste em 3 passos: avaliacao da respiracao,

avaliacdo da perfusao e avaliacao estado de consciéncia. (Lin et al., 2022).

Apoés o cenario de multivitimas instalado, era contactada a pessoa responsavel pelo
SUC, que a posteriori informaria a equipa do SU acerca da ativacao do plano de emergéncia
a situacoes de catastrofe. Apods esta avaliacao eram admitidos no SUC e distribuidos pelas
areas destinadas as pulseiras respetivas com tempo limite para o fazer. Durante este
processo o encaminhamento destas pessoas para unidades de cuidados intensivos e
enfermarias também era realizado. Este simulacro permitiu a reflexao sobre procedimentos
a melhorar em situacodes futuras, bem como elucidar os profissionais sobre o seu papel nesta
mesma situacao e demonstrar a competéncia “Dinamiza a resposta em situacées de

emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a acao”.
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Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

Segundo o site oficial do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) , a Viatura

Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) “é um veiculo de intervencao pré-hospitalar,

destinado ao transporte rapido de uma equipa médica diretamente ao local onde se encontra

o doente”. A equipa da VMER é constituida por enfermeiro e médico.

Ainfraestrutura da VMER frequentada € constituida por duas salas de descanso, 1 sala

de armazenamento terapéutico e material e por uma divisdao de utilizacao sanitaria. Esta

unidade esta a responsabilidade do SU como anteriormente referido.

A VMER é um carro de Emergéncia Médica, o qual contem ao seu dispor:

Mala de emergéncia (que contém material para canalizacdo de acesso venoso
periférico e intradsseo, compressas, solucao desinfetante, estetoscopio, material de
preparacao de injetaveis, soros e sistemas de soros, kit de medicacdao de
emergéncia), mala de via aérea, mala de trauma, seringas infusoras, monitor de
monitorizacdo com pas multifuncoes, ventilador e sistemas de ventilacao
(“traqueias”), plano duro, aspirador portatil, mala pediatrica, material de protecao

individual, balas de oxigénio.

Neste local de estagio foram realizados 2 turnos de caracter observacional,

correspondendo a um total de 16h.

Objetivos associados as competéncias

O

Reflexao sobre os cuidados a pessoa em situacao emergente e na antecipacao da
instabilidade e risco de faléncia organica;

Desenvolver uma maior capacidade de identificacao de situacdes emergentes ou
potencialmente emergentes, através da observacao e analise das diferentes
ocorréncias acompanhadas.

Observacao e reflexao sobre a aplicacao do algoritmo de SAV e da abordagem a vitima

de trauma;

A semelhanca das praticas de verificacido de equipamentos nas salas de reanimacao

do SUC, na VMER sao verificados diariamente os equipamentos que exijam baterias,
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nomeadamente os ventiladores, aspiradores portateis e baterias do “Lifepack”-

equipamento de monitorizacao multifuncoes.

A localizacao correta do material e medicacao nas malas de emergéncia € realizada,
pela equipa da VMER, em todos os turnos e/ou apos cada ocorréncia por forma a garantir a
celeridade de atuacado e por fim garantir um ambiente terapéutico seguro. Durante os 2
turnos que realizei, colaborei com a equipa de VMER na verificacao e reposicao de material
e medicacdo nas malas respetivas. Pelo exposto, adquiri e desenvolvi a competéncia

“Garante um ambiente terapéutico e seguro”.

No primeiro turno na VMER tivemos a ocorréncia de uma Paragem Cardiorrespiratoria
(PCR) presenciada por um membro da familia. Ao chegar ao local encontramos uma senhora
de cerca de 70 anos em PCR. A primeira abordagem foi pedir ao filho para aguardar fora da
divisao enquanto procediamos ao Suporte Avancado de Vida (SAV). Apos a recuperacao da
PCR, chamamos de novo o familiar que foi informado sobre a situacao clinica bem como o

hospital para o qual iriamos transportar a mae.

Nestas situacoes, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) podera dar apoio
a estas mesmas familias através do Centro de Apoio Psicoldgico e Intervencao em Crise
(CAPIC). No ambiente de prestacao de cuidados pré-hospitalar, torna-se fundamental a
empatia, respeito e comunicacao quer para com a pessoa a quem sao prestados cuidados,
quer para com as familias. A humanizacao dos cuidados deve estar tao presente em ambiente
hospitalar, como em ambiente pré hospitalar apesar dos desafios inerentes a prestacao de
cuidados em meio pré-hospitalar/emergéncia, como a limitacdo de tempo de atuacao,
recursos humanos e materiais que deverao ser tidos em conta como potenciais

influenciadores de outcome.

O enfermeiro especialista por deter competéncias na area dos cuidados de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica é considerado um elemento com aptidao para a
gestdo de stress em ambientes complexos como a ocorréncia de uma paragem

Cardiorrespiratoria presenciada por um elemento da familia.

Considero que no que diz respeito a parte pratica do Suporte Avancado de Vida (SAV)
que atuei de forma fluida, motivada pelo meu contexto profissional e integracao prévia no
SUC, porém no que diz respeito a presenca de um familiar em situacao de Paragem

Cardiorrespiratoria (PCR), foi uma situacao com a qual nao estava habituada a experienciar.
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Através do contacto com o enfermeiro orientador nesse turno, pudemos refletir sobre

a situacao e sobre a melhor forma de atuacao para com a familia.

Para além da ocorréncia supracitada, durante a restante integracao do ensino clinico,
vivenciei uma ocorréncia marcante: a declaracao de o6bito na presenca da familia. Tratou-

se de um momento exigente emocionalmente sobretudo no contexto em que decorreu

Durante a nossa atuacao demos como primazia ao “Respeitar e fazer respeitar o
corpo apdés a morte.” conforme previsto pelo Decreto-Lei n°156/2015 de 10 de agosto,
Capitulo VI, Artigo 108°. Prestamos os cuidados pds-morte (uma vez que nao havia indicios
de crime) procedendo a remocao de dispositivos nomeadamente: o dispositivo de drenagem
vesical e sonda nasogastrica. A preocupacao principal foi acima de tudo garantir que o corpo

fosse deixado de forma digna, permitindo a familia iniciar o processo de luto.

A conjugacao das experiéncias supramencionadas e reflexdes sobre as mesmas
permitiu que a competéncia “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” fosse demonstrada.

Este percurso no ensino clinico foi enriquecido pela pratica, reflexoes e formacoes

realizadas, permitindo um crescimento profissional significativo.

Em suma, os objetivos delineados foram de encontro as competéncias adquiridas e

cumpridos.
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3.3. Servico de Medicina Intensiva

O Servico de Medicina Intensiva (SMI) frequentado tem 3 principios fundamentais
integrados na sua missao, assisténcia, formacao e investigacao (DGS, s.d). Este servico
hospitalar ambiciona a prevencao, detecao precoce da doenca critica, tratamento e
reabilitacao; estagios integrados e formacao continua dos profissionais do servico; promocao

e desenvolvimento de planos de investigacao na area da Medicina Intensiva.

O SMI deste centro hospitalar, € um centro de referéncia em Oxigenacao por
Membrana Extracorporal (ECMO) pelo que tem uma equipa de urgéncia 24h preparada para

ser ativada em caso de necessidade.

0 servico de medicina intensiva é constituido por 34 camas (nivel lll), 24 de caracter

polivalente e 10 da unidade neurocritica.

0 ensino clinico foi desenvolvido no SMI, esta unidade € constituida por 24 camas
“nivel III”, isto €, camas projetadas para monitorizacao e suporte de vida continuo,
ventilacdo invasiva, técnica de substituicao renal continua e gestao de faléncia organica
(Nates et al, 2016).

O racio de enfermeiros por pessoa € de 1:2 a excecao das pessoas sob técnica de
ECMO, sendo o racio de 1:1. O total de enfermeiros por turno é de 6 elementos, sendo 1

deles o chefe de equipa.
Objetivos associados as competéncias:

o Adquirir competéncias na prevencao de infecao associada ao cateter venoso central,
dispositivo vesical e intubacao orotraqueal;

o Refletir sobre a tipologia de penso a realizar ao local de insercao da DVE;

o Adquirir competéncias na prevencao de infecdo associada ao cateter de DVE;

o Diagnosticar necessidades de formac&o na area da manutencao do cateter de DVE;

o Conhecer protocolos de diagnostico e provas de morte cerebral;

o ldentificar potenciais dadores de 6rgaos bem como a manutencao do mesmo.

A Pessoa em Situacao Critica (PSC), é definida pelo Regulamento n.° 124/2011 como
“Aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais

funcoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao
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e terapéutica.” encontra-se exposta e vulneravel aos cuidados por parte dos profissionais de
saude, tendo a equipa de enfermagem um papel preponderante na protecao da privacidade
e vulnerabilidade da Pessoa. Assim, o enfermeiro deve “Respeitar a intimidade da pessoa e
protegé-la de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia (...) Salvaguardar sempre,
no exercicio das suas funcoes e na supervisao das tarefas que delega, a privacidade e a
intimidade da pessoa.” (Decreto-Lei n° 156/2015, Capitulo VI, Artigo 107°). Desta forma, a
preservacao e respeito pela Pessoa, para além da sua privacidade, também passa pela
preocupacao pela compreensao da informacao clinica dada. Segundo o Decreto-Lei n°
156/2015, Capitulo VI, Artigo 105°, o enfermeiro tem o dever de “Informar o individuo e a
familia no que respeita aos cuidados de enfermagem; (...) Respeitar, defender e promover
o direito da pessoa ao consentimento informado; (...) Atender com responsabilidade e
cuidado todo o pedido de informacao ou explicacao feito pelo individuo em matéria de
cuidados de enfermagem; (...) Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso,

bem como sobre a maneira de os obter.”.

No seguimento deste tema, € importante realcar o compromisso de todos os
profissionais do SMI em cumprir com os deveres apresentados. E priorizado o nome pelo qual
a pessoa prefere ser tratada, discutida a informacao clinica com a Pessoa (quando o estado
de consciéncia o permita), a informacao é transmitida de forma adequada e tendo em conta
o nivel de literacia da pessoa. Em ambiente de cuidados intensivos o tema do “Principio do
Consentimento Presumido” é amplamente discutido. Este principio consiste na presuncao
legal de que a pessoa tenciona obter cuidados/ser tratado nos contextos em que nao se
encontre consciente ou capaz de expressar a sua vontade (de obter ou nao tratamento) em
situacoes de urgéncia/risco de vida e que necessitem de tratamento célere. Assim, o
consentimento informado nao deve impedir o acesso ao tratamento. Do ponto de vista ético,
e segundo o Regulamento n.° 429/2018, o enfermeiro deve agir em defesa da vida e da
dignidade da Pessoa, mesmo sem consentimento prévio, desde que a situacao o justifique.
(Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, Base 5 e Base 13).

Assim, a aquisicao da competéncia “Desenvolve uma pratica profissional ética e
legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios

éticos e a deontologia profissional” foi demonstrada.

0 Codigo Deontologico do Enfermeiro enfatiza a importancia da evolucao e reflexao
sobre a pratica profissional como impulsionadores da melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.
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A melhoria continua dos cuidados consiste na identificacao de fatores que se poderao
considerar oportunidades de melhoria, isto €, a analise e reflexao sobre as praticas e os
resultados obtidos com o objetivo de melhorar continuamente a pratica profissional,

melhores cuidados a Pessoa, e que estes se traduzam em melhoria continua.

Neste contexto, o Decreto-Lei n° 65/2018, Capitulo I, Artigo 15°, alinea c) afere
que para a aquisicao do grau de mestre, devera “Possuir conhecimento e capacidade de
compreensao a um nivel que: i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos a nivel do 1.°
ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e

ou aplicacdes originais, em muitos casos em contexto de investigacao”.

A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), segundo Crawford et al. (2020), consiste na
investigacao e reflexao sobre a evidéncia cientifica mais recente por forma a sustentar a
pratica de enfermagem cujo objetivo € a manutencao da qualidade dos cuidados, a
seguranca da Pessoa cuidada, alcance de melhores resultados provenientes das intervencoes

de enfermagem, prevencao de complicacées e/ou eventos adversos.

Em conformidade com a PBE foi realizado um registo de aprendizagem referente ao
ensino clinico realizado no SMI, o tema foi a “Gestdo da dor e/ou agitacdo e comunicagdo
com o doente submetido a Intubacao Orotraqueal e Ventilacdo Mecanica Invasiva” (Anexo
V) que surge através da reflexao e acompanhamento de uma pessoa sob técnica de ECMO e

Ventilacao Mecanica Invasiva.

A dor é considerada o 5° sinal vital e é definida pela International Association for the
Study of Pain (IASP) como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
ou semelhante aquela associada a danos reais ou potenciais nos tecidos”, envolvendo
interacdes complexas entre os neurdnios sensoriais, a medula espinhal e varias partes do
componente cerebral (Norton et al., 2021). Dada a natureza tao complexa da dor é

importante a gestao eficiente da dor (Romanowski et al., 2020).

No que diz respeito a Dor, sinto que onde adquiri mais competéncias foi no Servico
de Medicina Intensiva. A reflexdo e troca de conhecimentos com a minha enfermeira
orientadora contribuiu para o desenvolvimento de competéncias nesta area, nomeadamente
na integracao das escalas de dor mais adequadas a cada patologia, gestao adequada da
analgesia e implementacao de estratégias nao farmacoldgicas de prevencao de dor

(Exemplo: posicionamento).
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A escala de eleicao e automaticamente designada pelo programa de registos de
enfermagem (PICIS Critical Care) € a Behavioral Pain Scale (BPS) na pessoa submetida a
sedacao e Ventilacao Mecanica Invasiva (VMI), e nas pessoas conscientes privilegiada a escala

numeéerica.

A BPS é uma ferramenta de avaliacdao da dor que se baseia em 3 indicadores:
expressao facial, movimento corporal e adaptacao ventilatoria (Aissaoui, Y. et al, 2005).
Esta escala tem limitacoes, as quais invalidam a sua utilizacao em pessoas com lesao cerebral
(Devlin et al, 2018) e portanto, na pessoa em situacao neurocritica. A lesao cerebral podera
levar a alteracdes do estado de consciéncia, rigidez muscular e parésias faciais que nao estao
correlacionadas com a dor e desconforto (Bernard C, Delmas V, Duflos C, et al, 2019). Fatores
como a ansiedade e agitacao também poderao comprometer a avaliacao fidedigna da escala
BPS (Bringuier S, Picot MC, Dadure C, et al., 2009) e é esta a escala que € utilizada pela

equipa de enfermagem na afericao da dor na pessoa submetida a VMI.

No ambito da intubacao orotraqueal e prevencao da infecdo associada, o Servico de
Medicina Intensiva trabalha diariamente esta tematica através do cumprimento do “STOP
Infecdo 2.0”. Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) “STOP Infecao 2.0” cujo objetivo é reduzirem em 50% a incidéncia
de 4 infecdes: associada ao cateter vesical, cateter venoso central, intubacao orotraqueal e
ferida operatoria (SNS, 2023). A validacao e monitorizacao no SMI é realizada quer pela
enfermeira gestora, quer pelo segundo elemento e/ou chefe de equipa de turno. Durante o
ensino clinico no SMI para além de realizar as intervencoes dirigidas a prevencao da infecao,
também colaborei na certificacao dos colegas, isto €, verifiquei se os colegas cumpriam com

rigor a norma de cada procedimento estipulado pelo “STOP Infecao 2.0”.

Pelo exposto a competéncia “Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da
infecdao e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos
médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica” foi

demonstrada.

Pelo exposto antigi as competéncias “Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade”, “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” e
incidindo também na competéncia “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” que sera amplamente

fundamentada ao longo do decorrer do presente relatorio.
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Durante o ensino clinico, tive a oportunidade de frequentar o Curso Avancado de
ECMO para Enfermeiros, realizado num hospital com um Centro de Referéncia de ECMO

reconhecido, o que constituiu uma mais-valia para o0 meu percurso formativo.

A frequéncia desta formacdo permitiu consolidar os conhecimentos relativos aos
cuidados a pessoa submetida a ECMO, incidindo sobre o momento de colocacéo das canulas,
resolucao de problemas associados a técnica, processo de desmame e cuidados de

enfermagem especializados a pessoa sob ECMO.

Paralelamente, ao longo do ensino clinico, através de pesquisa bibliografica dirigida
e a prestacao de cuidados a pessoas submetidas a técnica de ECMO, proporcionou-se a

aplicacdo pratica e reflexao dos conhecimentos adquiridos nessa mesma formacao.

Considero que esta experiéncia teve um impacto positivo numa perspetiva global,
contribuindo nao sé para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa submetida
a ECMO, mas também para a reducao da ansiedade e do desconforto inicialmente sentidos,

associados a novidade e complexidade desta area de intervencao.

A formacao integrada e o prestar cuidados a pessoa submetida a técnica de ECMO
concluiu que a competéncia “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” foi demonstrada.

O tema “Cuidados de enfermagem especializada a pessoa com DVE” foi transversal
a todos os contextos de ensino clinico pelo que realizei uma Sessao de formacao subordinada

ao tema “Cuidados de Enfermagem a Pessoa com cateter de DVE” (Anexo VI).

A sessao de formacao surgiu na sequéncia da atualizacao da norma de procedimentos
e intervencoes a Pessoa com cateter de DVE e pelo tema em estudo “Intervencoes de

Enfermagem A Pessoa com cateter de DVE”.

Na integracdao do ensino clinico decorrido no SMI procurei pelas normas de
procedimentos, nomeadamente referentes a DVE. A norma existente estava desatualizada,
pelo que iniciei o processo de atualizacao da norma de intervencoes a Pessoa com Drenagem

Ventricular Externa.

As normas/bundles de intervencbes constituem um enquadramento baseado em

evidéncia cientifica que objetiva a melhoria continua dos cuidados que integram um
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conjunto de intervencées que quando implementadas e seguidas de forma rigorosa

demonstram melhores outcomes (Green, Bell & Mays, 2017).

A elaboracao/atualizacao da norma “Intervencoes de Enfermagem & Pessoa com
cateter de Drenagem Ventricular Externa” teve como objetivo a uniformizacao de cuidados,
diminuicao da infecao e complicacoes associadas ao cateter de DVE. O SMI sendo constituido
por 3 unidades, uma delas sendo neurocritica e restantes polivalentes, torna-se fundamental
que as intervencoes a DVE sejam uniformizadas nas 3 unidades mantendo assim, a qualidade

e continuidade dos cuidados prestados.

Para a execucao e elaboracao da “Norma de Cuidados de enfermagem a pessoa com
Cateter de DVE” foi realizada uma reuniao com a coordenadora do servico de Medicina
Intensiva Neurocritica, a enfermeira gestora do SMI e enfermeira gestora do SMI
Neurocriticos. A norma encontra-se atualmente em aprovacao pela Direcao de Enfermagem

do centro hospitalar.

Realizei ainda um formulario (online) com o objetivo de perceber as necessidades
formativas da equipa de enfermagem do SMI em relacao aos cuidados de enfermagem de

manutencao do cateter de DVE e transporte da Pessoa com cateter de DVE.

As questoes formuladas tiveram como objetivo conhecer a populacao alvo e

essencialmente responder a dividas/questoes/temas que a equipa quisesse esclarecer.

Pelo exposto foram demonstradas as competéncias “Garante um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica“ e “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua”.

Com o objetivo de aprofundar o tema da infecao associada a Drenagem Ventricular
Externa (complicacdo comum do procedimento) e em congruéncia com as atividades
desenvolvidas ao longo do ensino clinico no SMI, participei no congresso europeu EuroNeuro
2025 com apresentacao de um e-poster cientifico. Este congresso internacional é dedicado
a area de neuro-anestesia cuidados neuro-intensivos pelo que o tema escolhido do e-Poster
foi “Nurse Interventions On Preventing External Ventricular Drainage Associated Infection”
(ANEXO VII). Este e-poster surge em colaboracao com alguns colegas da unidade onde exerco
funcdes, através de uma revisao scoping com o objetivo de mapear a evidéncia atualizada

existente sobre as intervencoes de enfermagem que reduzam a infecao associada ao cateter
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de DVE. Além da oportunidade de apresentacao do e-poster como primeira autora, pude
assistir a palestras bastante interessantes nomeadamente sobre a Hemorragia
Subaracnoideia, Pneumonia associada a Ventilacdo e o uso de Terapéutica Antibiotica

Profilatica e Neuroprognosticacao.

A area da pessoa em situacao neurocritica esteve sempre presente ao longo do meu
percurso profissional, motivando a ministrar formacao acerca dos “Cuidados de enfermagem
ao doente com Hemorragia Subaracnoideia (HSA)” no servico onde exerco funcoes. A
formacao lecionada tem como objetivo abordar as principais intervencoes de enfermagem a
pessoa com HSA, abordar os protocolos de abordagem, a pessoa com HSA aneurismatica e
ainda protocolo terapéutico de Milrinona instituido na unidade. Pelo exposto, as
competéncias “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica”, “Desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e
“Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Decreto-Lei n.° 140/2019, de 16 de

setembro) foram demonstradas.

A elaboracao da Revisao Scoping “Intervencoes de Enfermagem a Pessoa com cateter
de drenagem ventricular externa” (Anexo IX), teve como objetivo analisar os dados sobre as
“Intervencoes de enfermagem ao cateter de DVE”. O presente artigo permanece sob analise

para publicacao.

De maneira abrangente estes projetos permitiram atingir a competéncia “Baseia a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”. As alineas a), b), d) e e) dos
enunciadas no Decreto-Lei 65/2018, Capitulo I, Artigo 15°. correspondem aos critérios de
aquisicao de competéncias do Dominio D, uma vez que o enfermeiro especialista deve
sustentar-se nos conhecimentos previamente adquiridos bem como procurar em desenvolver
e aprofundar os mesmos, saber aplicar esses mesmos conhecimentos na resolucao de
problemas, ser capaz de comunicar com a equipa e ser um agente facilitador de
aprendizagem. Assim, estdo demonstradas as competéncias que conferem o grau de Mestre

integradas no Decreto-Lei 65/2018.

No SMI tive oportunidade de acompanhar em parceria com a enfermeira orientadora,
turnos de gestao o que me permitiu refletir sobre a importancia de definicao de prioridades

e adequar as necessidades de cuidados de enfermagem mais especificos (exemplo: pessoa
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submetida a ventilacao invasiva, pessoa sob técnica de ECMO, pessoa sob técnica de

substituicao renal).

As competéncias do enfermeiro especialista supracitadas vao de encontro a
“Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacgao limitada ou incompleta, incluindo
reflexées sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem”( Decreto de Lei 65/2018, Capitulo Ill, Artigo
15°). Estando em concordancia com o facto do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Medico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica ser o elemento de
referéncia para a integracao de funcdes de gestdao, sendo um elemento que devera ter a
capacidade de identificar as necessidades do servico, quer as fragilidades quer os pontos
fortes, saber gerir os recursos humanos e materiais de forma adequada. A capacidade de
liderar equipas multidisciplinares e o conhecimento especializado devem estar intrinsecos
no enfermeiro especialista e sobretudo num enfermeiro que exerca funcdes de gestao
(Gabbard et al., 2021).

Atualmente, desempenho funcdes de gestao/chefia de equipa, integrando neles os
conhecimentos e a experiéncia que adquiri ao acompanhar turnos de gestao no SMI e na UCI-
NCT.

Ja previamente fundamentado neste relatdrio, as competéncias “Gere os cuidados
de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude”
e “Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacées e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados” foram adquiridas.

Durante o ensino clinico ndo ter tive contacto com pessoas potenciais dadoras de
orgaos ou em morte cerebral. Neste sentido procurei em conhecer o protocolo de diagndstico
de morte cerebral do centro hospital em que se insere o SMI. O protocolo de diagndstico de
morte cerebral segue os critérios emanados pela Ordem dos Médicos prevista no artigo 12.°
da Lei n.° 12/93, de 22 de Abril. Pelo exposto atingi as unidades de competéncia “Conhecer
protocolos de diagnostico e provas de morte cerebral” e “Identificacdao de potenciais dadores

de 6rgaos bem como a manutencao do mesmo”.
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3.4. Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos

O objetivo de realizar estagio numa unidade de cuidados intensivos neurocritica foi
confrontar as praticas desse servico com a minha experiéncia profissional na area, além de

relaciona-las com a literatura cientifica encontrada através da revisao Scoping.

A UCI NCT é uma unidade especializada em cuidados a pessoa em situacao
neurocritica. Esta unidade conta com 4 salas, 3 salas com camas nivel lll e 1 sala com camas
nivel Il. Camas nivel Il sao camas que correspondem aos cuidados intermédios e que se
adequam a pessoas que tenham apenas uma disfuncao de 6rgao e/ou necessitem de maior

vigilancia que poderia ser dada em niveis mais baixos de cuidados (Nates et al., 2016).

Trata-se de uma unidade de cuidados intensivos neurocriticos que integra cuidados
intensivos e cuidados intermédios, dispondo atualmente de 10 vagas de cuidados intensivos
e 4 vagas de cuidados intermédios. No entanto, devido a realizacao de obras de reabilitacao
das infraestruturas fisicas de uma das salas, uma das salas de cuidados intensivos encontrava-

se temporariamente encerrada.

Os racios da equipa de enfermagem sdao de 1:2 pessoas (cuidados intensivos e

intermédios) habitualmente e 1:4 pessoas nos cuidados intermédios no turno da noite.
Objetivos associados as competéncias:

o Adquirir competéncias na prevencao de infecao associada ao cateter venoso central,
dispositivo vesical, intubacao orotraqueal;

o Refletir sobre a tipologia de penso a realizar ao local de insercao da DVE;

o Adquirir competéncias na prevencao de infecao associada ao cateter de DVE;

o Diagnosticar necessidades de formac&o na area da manutencao do cateter de DVE;

o Conhecer protocolos de diagnostico e provas de morte cerebral;

Na integracao deste ensino clinico tive oportunidade de contactar com pessoas com
patologias neuroldgicas e neurocirirgicas, nomeadamente patologias associadas a

necessidade de colocacao de um cateter de DVE.

Tendo a oportunidade de integrar o ensino clinico numa unidade de cuidados

intensivos neurocriticos, refleti em conjunto com o enfermeiro orientador acerca dos temas
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com menor quantidade de evidéncia cientifica disponivel, nomeadamente o “Transporte da

Pessoa com cateter de DVE” e realizacao do “Penso do local de insercao do cateter de DVE”
o Transporte da Pessoa com cateter de DVE:

O transporte da PSC deve ser planeado e executado por uma equipa com experiéncia.
O transporte deve ser realizado de forma ponderada uma vez que este pode constituir um

risco para a vida da pessoa.

Destacam-se como complicacdes do transporte da PSC, a hipoxia, hiper/hipocapnia,
hiper/hipotensao, hipertensao intracraniana, extubacées nao planeadas (no caso da pessoa
submetida a VMI) (Haydar et al., 2020).

De acordo com a evidencia cientifica, o transporte planeado devera ser realizado com
o sistema de régua/camara da DVE em posicao vertical, devidamente alinhado com o canal
auditivo externo, mantendo-se o sistema de DVE fechado (Vieira et al., 2022).
Adicionalmente, recomenda-se a drenagem prévia do liquido cefalorraquidiano da camara

coletora antes do inicio do transporte (Thamjamrassri et al., 2022).

O transporte realizado nesta UCI-NCT tinha componentes diferentes daqueles que sao
descritos nos resultados encontrados, porém o transporte cumpre as 3 fases do planeamento
do transporte: decisao, planeamento e efetivacao (Ordem dos Médicos & Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

O transporte da PSC com cateter de DVE pode ter como complicacdes a desconexao
acidental do sistema, a hipertensao intracraniana, a hiper ou hipo drenagem. As
complicacoes mencionadas reforcam a importancia do enfermeiro especialista na realizacao
do transporte da PSC com cateter de DVE, uma vez que este deve ser capaz de antecipar

focos de instabilidade e atuar sobre os mesmos (Fernandes, 2022).
o Penso do local de insercao do cateter de DVE:

A realizacao do penso é de forma assética, oclusivo e impermeavel. O penso devera ser
idealmente transparente por forma a permitir a monitorizacdo do local de insercao,
impermeavel e realizado de forma asséptica. Sendo a infecao uma das complicacoes
associadas ao cateter de DVE, a realizacao do penso com técnica assética e a monitorizacao
continua do local de insercao, torna-se fundamental na prevencao da infecao e na detecao

precoce de sinais de alerta. (Thamjamrassri T et al.2022)
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A infecao associada ao cateter de DVE como ja previamente descrita no capitulo
“Fundamentacao tedrica” ocorre na forma de Ventriculite/Meningite. Uma das intervencoes
de enfermagem que impacta a detecao de sinais de infecao é a monitorizacao das

caracteristicas do LCR (Thamjamrassri T, et al. 2022).

Para além da discussao acerca dos temas supracitados, também procurei pela norma
dos cuidados de enfermagem a Pessoa com DVE. Os cuidados a Pessoa com cateter de DVE,
constituem uma area amplamente desenvolvida, sendo que a norma orientadora é atualizada

e revista periodicamente.

Acerca da norma na UCI-NCT, a norma apresenta os cuidados e a justificacao de cada
um dos cuidados, vigora as indicacdes atuais acerca do manuseamento, medidas de
prevencao e controlo de infecao do local de insercao de DVE, e transporte. Refletindo acerca
da mesma, considero que é bastante semelhante a norma trabalhada no ensino clinico
anterior (SMI).

A Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos tem como objetivo a estimulacao
sensorial e cognitiva das pessoas em fase de recuperacdao. Na pessoa em situacao
neurocritica € comum a perda da atencao, memodria e habilidades previamente adquiridas.
A estimulacao sensitiva e cognitiva tem como objetivo recuperar algumas dessas perdas
(Costa, Silva, & Rocha, 2011).

A equipa multidisciplinar incentiva ativamente as familias a participarem neste
processo, nhao sO pela comunicacdo e estimulacao das pessoas como também levarem
objetos pessoais (exemplo: fotografias, peluches, perfumes) que pudessem trazer algumas

memodrias as pessoas internadas.

O periodo de visita € bastante alargado, das 14 horas as 19 horas, e organizado pelo
elemento de coordenacao de turno. No caso das familias que realizavam a primeira visita a
pessoa internada, era promovida uma reuniao com o enfermeiro e o médico assistente. Esta
reunido tinha como objetivo preparar a familia para o possivel impacto emocional associado
a observacao do familiar monitorizado e/ou intubado orotraquealmente. A reflexao sobre
estas reunides permitiu reconhecer a sua relevancia na promocao da humanizacao dos
cuidados, tendo igualmente despertado o interesse em aprofundar esta tematica no ambito

de um futuro projeto profissional.
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A integracao de um ensino clinico na mesma area que a da minha de pratica
profissional foi uma fonte de auto-conhecimento pessoal e profissional, uma vez que me
permitiu verificar outras opcoes de intervencoes para o mesmo objetivo, refletir sobre as
praticas em desuso e praticas mais atuais tendo por base evidéncia cientifica “Cuidados de
enfermagem a Pessoa com cateter de Drenagem Ventricular Externa”, tipologia de
neuromonitorizacao multimodal e a importancia por parte do enfermeiro da interpretacao e

atuacao sobre a mesma.

A elaboracao de um registo de aprendizagem sobre a “Neuromonitorizacao
multimodal” (Anexo VIII), nasce da necessidade da reflexdao sobre as vantagens da
neuromonitorizacao invasiva versus nao invasiva, como também na especializacao da
enfermagem nesta mesma area. O enfermeiro deve ter a capacidade de refletir sobre os
beneficios e riscos das intervencdes invasivas e nao invasivas suportados pelo Decreto-Lei
n°156/2015, Capitulo VI.

A elaboracao do registo de aprendizagem, a procura pela evidéncia mais atual e a
integracao neste ensino clinico permitiram-me alcancar as competéncias “Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade”, “Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia ciéntifica” e “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”

A semelhanca do SMI frequentado a UCI-NCT integra o projeto “STOP Infecdo 2.0” do
Programa de Prevencdao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA). Nesta unidade é trabalhada a prevencao de Infecao associada ao Dispositivo
Vesical e prevencao de Infecao associada a Intubacdao Orotraqueal. A verificacao do
cumprimento das intervencoes € realizada pelos elementos pertencentes ao PPCIRA. Durante
o0 estagio tive oportunidade de colaborar na verificacao das intervencoes de prevencao de

infecao.

Neste contexto, e pelo exposto, foram demonstradas as competéncias “Cuida da
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos,
decorrentes de doenca aguda ou crénica” e “Maximiza a prevenc¢ao, intervencao e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar
processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica”.
Em suma, no que diz respeito ao controlo de infecao associada ao cateter de drenagem

ventricular externa, o local de ensino clinico que tera tido mais impacto fora a UCI NCT uma

49



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

vez que tive mais oportunidades de contactar com a populacao alvo, trabalhar a area da
protecao do local de insercao da DVE e por consequente refletir sobre os cuidados a DVE que
visam prevenir a infecao associada ao cateter de DVE.

Os objetivos delineados neste campo de estagio foram cumpridos.

50



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

4. CONCLUSAO

A realizacao do presente relatorio tem como objetivo a obtencao do titulo de
Especialista e obtencao do grau de mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da

Pessoa em Situacao Critica.

Com a elaboracao deste relatoério de estagio foi possivel refletir e aprofundar sobre
a importancia de promover um cuidado de enfermagem especializado no contexto das

Intervencdes de Enfermagem Especializada a Pessoa com Drenagem Ventricular Externa.

A pratica clinica é o espaco privilegiado para a materializacao deste saber, assumindo
os ensinos clinicos, um papel central pois oferecem aos profissionais de enfermagem uma
oportunidade inestimavel de articular o conhecimento tedrico com a pratica e uma

ferramenta essencial para a integracao das dimensoes tedrica e pratica.

Durante este processo formativo, os enfermeiros desenvolvem competéncias técnicas
como também fortalecem a sua capacidade critica e reflexiva, indispensavel para a tomada

de decisao em ambientes complexos.

A realizacao de uma revisao scoping foi crucial na investigacao pelas Intervencées de
Enfermagem Especializada a Pessoa com Drenagem Ventricular Externa. Este método
permitiu identificar e organizar, de forma abrangente, a informacao cientifica atual sobre o

tema, possibilitando a reflexao e um guia orientador para as praticas futuras.

Ao mapear as evidéncias cientificas disponiveis, a revisao scoping revelou-se
particularmente valiosa nesta area uma vez que as diretrizes ainda se encontram em
desenvolvimento, promovendo o avanco do conhecimento acessivel e estruturado das

mesmas.

A busca constante por informacao cientifica atual e de qualidade destaca-se como

um dos alicerces fundamentais para a pratica de enfermagem.

A capacidade de interpretacao , aplicacdao e atualizacdo do conhecimento a luz da
informacao mais atual, consolida o enfermeiro como um profissional que atua nao apenas

com competéncia técnica, mas também com rigor cientifico.

Assim, a aplicacao do conhecimento mais recente reflete diretamente na qualidade

do cuidado prestado e na seguranca da pessoa.
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O tema abordado neste estudo — as intervencbes de enfermagem especializadas a
pessoa com drenagem ventricular externa — destaca a complexidade da pratica de

enfermagem avancada.

Esta tematica exige intervencoes que integrem habilidades técnicas, sensibilidade
clinica e um profundo entendimento das necessidades individuais de cada pessoa. Além
disso, a atuacao neste contexto requer um compromisso continuo com a formacao e o
aperfeicoamento, permitindo ao enfermeiro desempenhar um papel estratégico na equipa

multidisciplinar.

Destaco como pontos facilitadores deste processo, a minha experiéncia na area da
pessoa em situacao neurocritica e o gosto pessoal pela investigacao que contribuiram para
o meu desenvolvimento enquanto pessoa e profissional, nomeadamente no desenvolvimento
de competéncias especializadas assim como, os profissionais que me acompanharam e
orientaram ao longo dos ensinos clinicos; E a orientacao pedagdgica pela Mestre Dora

Ladislau e a oportunidade de frequentar locais de ensino clinico de exceléncia.

Com base nas reflexdes apresentadas, perspetivo para o futuro a integracao na
mentoria de futuros profissionais de enfermagem, bem como lecionar disciplinas

fundamentais na formacao de novos profissionais de enfermagem.

Neste sentido, a reflexao desenvolvida ao longo deste relatério permite identificar
diversas perspetivas futuras no ambito do desenvolvimento profissional e cientifico. Destaco
a intencao de contribuir para a formacao de estudantes de enfermagem, através da
lecionacao e partilha de conhecimento em contextos académicos, promovendo a articulacao
entre a teoria e a pratica clinica. Paralelamente, perspetivo a continuidade da atividade
formativa dirigida a profissionais de salde, nomeadamente nas areas da drenagem
ventricular externa e da hemorragia subaracnoideia, com vista a atualizacao de

competéncias e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Por fim, considero relevante contribuir para o desenvolvimento de estudos cientificos
na area da infecdo associada a drenagem ventricular externa, de modo a reforcar a evidéncia

cientifica e apoiar a implementacao de praticas clinicas seguras e baseadas na evidéncia
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