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Hd um tempo em que é preciso abandonar as roupas
usadas, que jd tem a forma do nosso corpo, e
esquecer 0s nossos caminhos, que nos levam sempre
aos mesmos lugares. E o tempo da travessia: e, se
ndo ousarmos fazé-la, teremos ficado, para sempre,

a margem de nés mesmos.

(Fernando Teixeira de Andrade)
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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito 6° Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacdo na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente da
Pessoa em Situacao Critica.

A aquisicao e o desenvolvimento de competéncias que validem a obtencéo do titulo
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrrgica, na area de enfermagem a
pessoa em situagdo critica e do grau de Mestre em Enfermagem requer a aplicagdo dos
saberes adquiridos, pelo que, o relatério que se segue procura refletir as competéncias e as
aprendizagens desenvolvidas no decorrer do Estagio 1 e do Estagio Final, em contexto de
Servigo de Urgéncia Geral e em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos respetivamente.

Neste relatorio € descrito o Projeto de Intervencéo Profissional desenvolvido durante
o Estagio Final, através da metodologia de trabalho de projeto, que resultou na criacdo de
uma norma de orientacdo clinica para a intervencdo de enfermagem a pessoa com
monitorizacdo da pressdo intracraniana, promovendo uma abordagem padronizada e
estruturada e sistematizando as intervencdes autonomas de enfermagem no cuidado a
pessoa com monitorizacdo da pressao intracraniana.

A Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos e 0s conceitos
metaparadigmaticos da Ordem dos Enfermeiros foram a referéncia para a elaboracéo do
Projeto de Intervencéo Profissional e deste relatorio.

O relatorio termina com uma analise critica e reflexiva acerca do desenvolvimento das
competéncias de Mestre em Enfermagem, bem como das competéncias comuns e
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, na area de

enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica; Pessoa em Situacdo Critica; Intervencdes

de enfermagem; Monitorizacdo da Presséo Intracraniana.
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ABSTRACT

Specialized Nursing Care in the Person with Intracranial Pressure Monitorin

This report arises within the scope of the 6th Master's Degree in Nursing in specialized

area of Medical-Surgical Nursing — The person in critical situation.

The acquisition and development of skills that validate the title of Nurse Specialist in Me-
dical-Surgical Nursing, in the area of nursing for people in critical situation, and the master’s
degree in nursing requires the application of acquired expertise. Therefore, the following report
seeks to reflect the knowledge and competencies attained during Internship 1 and the Final
Internship, in the context of the General Emergency Unit and the Intensive Care Unit respec-
tively.

This report describes the Professional Intervention Project developed during the Final In-
ternship, through the project work methodology, which resulted in the creation of a clinical
guideline for nursing intervention in patients with intracranial pressure monitoring, promoting a
standardized and structured approach and systematizing autonomous nursing interventions in

the care of a patient with intracranial pressure monitoring.

The Theory of Clinical Wisdom in Acute and Critical Care and the nursing metaparadigms
of the portuguese nurses union - Ordem dos Enfermeiros - were the references for the formu-

lation of the Professional Intervention Project and this report.

The report ends with a critical reflection on the development of competencies of a Masters
in Nursing, as well as the common and the specific skills of a Specialist in Medical-Surgical

Nursing in the area of nursing for people in critical situation.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Person in Critical Situation; Nursing interventions;

Intracranial Pressure Monitoring.
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BPS — Behavioral Pain Scale

CIPE - Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem
DGS - Direcdo Geral da Saude

EMC - Enfermagem Médico-cirurgica

GCL-PPCIRA - Grupo de Coordenacao Local - Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdo
e Resisténcia aos Antimicrobianos

HIC — Hipertenséo Intracraniana

IACS — Infe¢des associadas aos cuidados de saude

LCR — Liquido Cefalorraquidiano

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PA — Presséao Arterial

PIC — Presséo Intracraniana

PIP — Projeto de Intervencao Profissional

PPC — Presséo de Perfusdo Cerebral

PSC — Pessoa em Situagéo Critica

REPE - Regulamento do Exercicio profissional dos Enfermeiros
SARS — CoV 2 - Severe Respiratory Acute Syndrome — coronavirus 2
SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

TCE — Traumatismo Cranioencefalico

UC — Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UE — Universidade de Evora

WHO - World Health Organization

Hg - Mercurio

h - Horas

ml — mililitros
mm — milimetros
p. — pagina

pp. - pagina
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente documento surge no ambito da Unidade Curricular (UC)
“Relatorio” inserida no 6.° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC), na vertente da Pessoa em Situacdo Critica (PSC), a
decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, em associagdo com
a Universidade de Evora (UE), o Instituto Politécnico de Beja, o Instituto Politécnico de
Portalegre e o Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Como forma de otimizar e concretizar as aprendizagens resultantes do referido curso,
este relatério apresenta a exposicdo, andlise e reflexdo critica do trabalho desenvolvido ao
longo do mesmo, bem como, nas UC “Estagio 17 e “Estagio Final” e, na aquisi¢do e
desenvolvimento das competéncias obrigatérias para a obtencao do titulo de Enfermeiro
Especialista em EMC na area de enfermagem a PSC e, do grau de Mestre em Enfermagem,
apoés aprovacdo em prova de defesa com carater publico.

Ambos os estagios foram desenvolvidos de acordo com o preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) e sob a orientacédo cientifica do Professor Doutor Adriano Pedro.

O Estagio 1 — Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, foi realizado em
contexto de Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) com orientagdo de uma Enfermeira
Especialista em EMC, na area de enfermagem a PSC e Mestre em Enfermagem, decorreu
entre 16 de maio e 24 de junho de 2022, e, uma carga horéaria de 162 horas (144 horas de
contacto direto e 18 horas de orientacao tutorial), numa média semanal de 24 horas, com o
cumprimento das horas previstas.

O Estagio Final, foi realizado em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) com
orientagcdo de um Enfermeiro Especialista em EMC, decorreu entre 19 de setembro de 2022
e 27 de janeiro de 2023, num total de 388 horas (336 horas de contacto direto, 14 horas de
orientacdo tutorial e 38 horas de outros), numa média semanal de 21 horas, com o
cumprimento das horas previstas.

Na selecao dos locais de estagio, procuramos que os mesmos fossem locais repletos de
aprendizagens e, que possibilitassem o desenvolvimento de conhecimentos acerca da

intervencao do Enfermeiro Especialista em EMC, na area de enfermagem a PSC.

12

7



_

7

O Cuidado Especializado de Enfermagem na Pessoa com Monitorizacdo da Presséo Intracraniana

A escolha do contexto clinico supracitado para a realizacdo do Estagio Final surgiu para
dar continuidade ao processo de aprendizagem sobre o percurso da pessoa em situacdo
critica, que se iniciou no Servico de Urgéncia Geral, local onde foi concretizado o Estagio 1.
Enquanto servico de Medicina Intensiva de nivel Il que integra diversas valéncias, este
contexto clinico possibilitou uma variedade de oportunidades para aquisicdo de
conhecimentos e competéncias no ambito da pessoa em situagao critica, nomeadamente no
elevado nivel de cuidados prestados e no recurso a técnicas complexas.

A Hipertensao Intracraniana (HIC) € uma complicagdo potencialmente devastadora de
lesdo neuroldgica. O tratamento bem-sucedido de doentes com HIC requer identificagdo ime-
diata, o uso criterioso de monitorizacéo invasiva e tratamento direcionado tanto a reducéo da
pressao intracraniana (PIC), como a reversao da causa subjacente (Garcia & Martin, 2019). A
exceléncia do cuidado e a seguranga dos doentes com Traumatismo Cranioncefalico (TCE)
vincula-se com a indicacdo bem fundamentada para monitorizar a PIC, e uma intervencéo da
equipa de enfermagem baseada na evidéncia cientifica mais recente (Garcia, 2018; Garcia &
Martin, 2019). No decorrer do Estagio Final foi desenvolvido um Projeto de Intervengéo Pro-
fissional (PIP) relacionado com a intervencdo de enfermagem a pessoa com monitorizacao
da PIC. O tema surgiu ap0s a realizacdo de entrevistas ndo estruturadas ao Enfermeiro Ori-
entador e ao Enfermeiro Gestor do Estagio Final, nas quais foi identificada a necessidade de
elaborar uma norma de orientagéo clinica para o cuidado de enfermagem a pessoa com mo-
nitorizacdo da PIC, que fosse reconhecida como uma ferramenta de apoio a prestacao de
cuidados de enfermagem a pessoa com esse tipo de monitorizagao.

Foi definido, como objetivo geral para a elaboracdo deste relatorio, analisar as atividades
desenvolvidas no decorrer do Estagio 1 e do Estagio Final e, o seu contributo para a aquisi¢cao
e desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC, na
area de enfermagem a PSC e, de Mestre em Enfermagem. Para concretizar o objetivo geral
supracitado, delineamos os seguintes objetivos especificos:

- Caraterizar os contextos clinicos onde foram realizados os estagios;

- Apresentar, através das fases de metodologia de trabalho de projeto, o PIP
desenvolvido;

- Analisar, de forma critica e reflexiva, o processo de aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns, especificas do Enfermeiro Especialista em EMC, na area de
enfermagem a PSC e, de Mestre em Enfermagem.

Tendo por base os objetivos descritos, o0 presente relatorio estd organizado em trés
capitulos. O primeiro capitulo, destina-se a descricdo dos contextos clinicos onde foram
realizados os estdgios mencionados, com a caraterizacdo das suas estruturas, recursos

fisicos, materiais e humanos e, analise da producdo de cuidados prestados nos mesmos.
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Ao longo do segundo capitulo, é apresentado o PIP, e as suas etapas, homeadamente,
diagnéstico de situacdo, definicAo de objetivos, planeamento, execucdo, avaliacdo e

divulgacao dos resultados, assim como, o seu enquadramento tedrico relativo a problematica

7

em estudo e que fundamentou a elaboracdo de uma norma de orientacao clinica intitulada de
“Intervencado de Enfermagem ao Paciente com Monitorizagao da PIC”, com vista a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados. A exposicdo do quadro de referéncia tedrico de
enfermagem selecionado para o desenvolvimento deste projeto e do relatério também surge
neste capitulo, sendo que, o modelo tedrico escolhido foi a Teoria da Sabedoria Clinica em
Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner, Patricia Kyriakidis e Daphne Stannard (2011),
qgue refere que a intervencdo de enfermagem a pessoa em situacdo critica assenta na
compreensao e investigacao clinica com a identificacé@o e resolugéo de problemas clinicos e,
na previdéncia clinica, antecipando e prevenindo potenciais complicacées (Benner et al.,
2011).

Segue-se o terceiro e ultimo capitulo, que é destinado a realizacdo da analise critica e
reflexiva acerca da aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.° 140/2019), das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em EMC, na area de enfermagem a PSC (Regulamento n.° 429/2018) e, das
competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015).

Este documento esta escrito seguindo as orientagdes do novo acordo ortografico da
lingua portuguesa, de acordo com as normas de elaboragdo e apresentacdo de trabalhos
escritos, da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Portalegre, e as normas de

referenciacdo da 72 edicdo da American Psychological Association (APA).
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1. APRECIACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

O presente capitulo pretende enquadrar 0os contextos clinicos em que se realizaram o
Estégio | e o Estagio Final, realizando a caraterizacdo de cada um dos cenarios clinicos, assim
como, uma analise da producéo de cuidados.

O Estagio | foi desenvolvido no SUP de um hospital do sul do pais, ao longo de 6 semanas
(entre 16 de maio e 24 de junho de 2022), com uma duracdo total de 162 horas (144 horas de
contacto direto e 18 horas de orientagdo tutorial), numa média semanal de 24 horas.

O Estagio Final realizou-se na UCI, de outro hospital do sul do pais, ao longo de 18
semanas (entre 19 de setembro de 2022 e 27 de janeiro de 2023), integrando um total de 388
horas (336 horas de contacto direto, 14 horas de orientacdo tutorial e 38 horas de outros),

numa média semanal de 21 horas.

11 CARATERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO 1: SERVICO DE UR-
GENCIA POLIVALENTE - SUP

O SUP, onde foi realizado o Estagio |, foi legalmente reconhecido como um Servigo de
Urgéncia Polivalente pelo Despacho n.° 10319/2014 de 11 de agosto (Ministério da Saude,
2014). Este, dispdem dos recursos necessarios a assisténcia em qualquer situacdo de
urgéncia e emergéncia, assegurando a disponibilizagdo de cuidados de saude diferenciados
e continuos, a toda a populacao da sua area, com cobertura das 24 horas, na totalidade dos
dias do ano.

Este SUP dispbe das seguintes valéncias: medicina interna, medicina intensiva,
cardiologia e laboratério de hemodinamica, gastrenterologia com unidade de endoscopia,
pneumologia, nefrologia com unidade de hemodidlise, anestesiologia, neurologia,
imunohemoterapia, patologia clinica com toxicologia, bloco operatério, cirurgia geral, cirurgia
plastica e reconstrutiva, ortopedia, neurocirurgia, otorrinolaringologia, urologia, cirurgia
vascular, imagiologia com radiologia convencional, ecografia simples, tomografia
computorizada, angiografia digital e ressonancia magnética. Relativamente as valéncias de
cirurgia cardiotoracica e cirurgia maxilo-facial esta unidade recorre a protocolos de
colaboracdo com outras unidades de referéncia, com recurso a transferéncias inter-

hospitalares.
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Os utentes que recorrem a este SUP tém carateristicas diversificadas, uma vez que este
abrange o atendimento de utentes com idade igual ou superior a 18 anos. Nao é possivel
especificar a afluéncia por faixa etaria ou patologia, no entanto, € de salientar a utilizacéo
quase diaria das Vias Verdes para Acidente Vascular Cerebral e Doenc¢a Coronéria e, com

muita frequéncia, para Sépsis.

1.1.1 Estrutura, recursos fisicos e materiais

Relativamente a sua organizacao fisica, o SUP situa-se 2° piso do edificio principal e
encontra-se dividido por varios setores, nomeadamente sala de triagem, sala de emergéncia,
sala de observacao, balcéo de cirurgia, balcao de ortopedia, balcado médico-cirtrgico 1, balcdo
médico-cirdrgico 2, sala de internamentos em observacdo e Unidade de Cuidados
Intermédios. No decurso do contexto pandémico foi necessaria a reestruturagédo dos circuitos
de admisséo e atendimento, com a criagdo de um circuito externo que permite a triagem e o
tratamento de utentes suspeitos ou confirmados com infecdo por Severe Respiratory Acute
Syndrome — coronavirus 2 (SARS-CoV 2).

O utente, que recorre a este SUP, inicia 0 seu percurso com a efetivagdo da inscrigcdo na
admissédo de doentes e prossegue para a sala de triagem, onde tem o primeiro contacto com
um profissional de salde. A sala de triagem esta localizada a entrada do SUP e permite
priorizar os utentes que sdo admitidos no servico, com recurso a triagem de Manchester.
Estrategicamente situada em area contigua a sala de triagem esté a sala de emergéncia que
se destina a receber utentes emergentes, constituida por 3 unidades e equipada com 0s
recursos materiais e tecnoldgicos necessarios para a monitorizagcdo hemodindmica e
eletrocardiogréfica, desfibrilhadores, videolaringoscopio, maquina de leitura de gasimetrias,
entre outros. Esta sala, tem uma antecamara que da apoio a sala de reanimacéo e a sala de
triagem e, esta destinada ao atendimento inicial dos utentes sinalizados pelas vias verdes.
Alocados a esta sala estdo disponiveis materiais de consumo clinico, devidamente
organizados por setores, equipamento necessario para a mobilizacdo de utentes vitimas de
trauma (planos duros, colares cervicais, cintos aranha e cintas pélvicos, entre outros), 2 carros
de urgéncia, kits de procedimentos e material de transporte intra-hospitalar do doente critico
(monitor de transporte, balas de oxigénio, ventilador portatil e malas de transporte). A sala de
observacao disp6e de 4 unidades e é o setor onde sédo colocados 0s utentes que necessitam
de maior vigilancia. Os balcBes de cirurgia e ortopedia sdo destinados as respetivas
especialidades e ao apoio para as especialidades de oftalmologia, otorrinolaringologia e
neurocirurgia. Os balcdes médico-cirirgicos 1 e 2 asseguram o atendimento nas varias

especialidades médicas e cirurgicas, sendo que o balcdo médico-cirdrgico 1 se destina aos
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utentes com maior mobilidade e o balcdo médico-cirargico 2 aos utentes com maior grau de

dependéncia e/ou necessidade de oxigenoterapia. Os utentes internados que aguardam
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deciséo clinica ou vaga nos servicos de internamento encontram-se na sala de internamentos
em observacao.

Por consequéncia do elevado niumero de admissdes e elevado tempo de espera, a
capacidade fisica deste SUP é excedida com frequéncia, levando a distribuicdo dos doentes

ao longo do corredor.

1.1.2 Recursos humanos

A equipa multidisciplinar deste SUP é constituida por médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, técnicos superiores de diagnostico e terapéutica, assistentes sociais,
psicélogos, farmacéuticos, entre outros.

A equipa de enfermagem deste SUP integra 68 enfermeiros que estdo organizados em 5
equipas.

Em 2021, dos 68 enfermeiros, 73% eram do sexo feminino e 67% tinham idades inferiores
ou iguais a 35 anos. A maior parte da equipa exercia fungdes ha menos de 10 anos, sendo
gue apenas 13% exercia fungdes ha mais de 25 anos. Relativamente ao tempo de exercicio
profissional em Servigo de Urgéncia, a maioria exercia fungdes ha menos de 10 anos e apenas
6,7% da equipa exercia fungdes ha mais de 25 anos (Madeira, 2021).

Dos 68 enfermeiros, 8 sdo Enfermeiros Especialistas em EMC e 3 sdo Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Salude Comunitaria e de Saude publica.

De forma a promover a articulacdo entre o servico e outros departamentos ou &reas
funcionais, ho SUP existem enfermeiros que desempenham o papel de elos de ligacdo com
outras areas, nomeadamente, com o Grupo de Coordenacéo Local - Programa de Prevencao
e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), seguranca do
medicamento, segurancga cirlrgica, identificagcdo segura, comunicagdo segura, entre outras.
Existe ainda um enfermeiro que se responsabiliza pela formagédo em servigo.

Os horarios dos enfermeiros sé@o estruturados, na sua maioria, em dois turnos, das 8h as
20h30 e das 20h as 8h30.

Neste SUP o método de trabalho praticado é o método individual de trabalho. Este método
carateriza-se pelo facto de cada enfermeiro ser responsavel pela prestacéo total de cuidados
a um ou mais doentes, que estejam alocados ao seu setor de trabalho nesse turno (Verde,
2013).

No que respeita aos softwares informaticos de gestao de informagéo clinica o SUP utiliza

0 ALERT para utentes em episodio de urgéncia, o SClinico para os utentes internados e, ainda
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outros como 0 GHAH, O Clindata, e 0 Synapse que permitem a articulacdo com diversos

servicos de apoio.

7,

1.2 CARATERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO FINAL: UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS - UCI

A UCI onde foi realizado o Estagio Final situa-se num hospital do sul que dispbe das
seguintes valéncias: Atendimento Urgente Geral, Atendimento Urgente Pediatrico,
Maternidade, Unidade de Cuidados Intensivos, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
Centros Cirdrgicos especializados (cirurgia abdominal e colorretal, cirurgia cardiotoracica e
cirurgia da mama), Consulta Externa com uma area para exames especiais endoscopicos de
Gastroenterologia, Pneumologia e Urologia, um Centro Oncolégico, a Unidade de Salde da
Mulher e servicos de internamento médico e cirdrgico.

Todos os servicos clinicos e néo clinicos desta Unidade Hospitalar sdo acreditados pela
Joint Commission Internacional, conferindo a todos os profissionais e unidades os mais
elevados padrbes de seguranca e qualidade em &areas como o controlo de infe¢do, a
seguranca do medicamento, os cuidados médicos e cirurgicos, e também nas areas da gestéo
organizacional e lideranca.

A Ordem dos Médicos (2018) defende a existéncia de trés niveis de cuidados a doentes
criticos, tendo em conta, as valéncias disponiveis na organizacdo hospitalar e as técnicas
utilizadas.

Assim, a UCI onde foi realizado o Estagio Final, é classificada como uma unidade de nivel
Il uma vez que esta tem capacidade para prestar os cuidados adequados aos doentes criticos
mais complexos e mais graves, contemplando monitorizacdo hemodindmica invasiva
avancada, ventilagdo mecanica invasiva, traqueostomias, técnicas de suporte hemodinamico,
neuromonitorizagdo invasiva e técnicas de substituicdo renal continua.

Em conformidade com a sua classificacdo de nivel lll, a UCI esta dotada de uma equipa
clinica (médicos e enfermeiros) qualificada e dedicada a tempo inteiro, com uma cobertura da
prestacao de cuidados ao doente critico autbnoma, 24h por dia, todos os dias do ano.

As causas mais comuns de admissao na UCI em questao séo:

- InfegBes graves que evoluem para disfung@o organica como Pneumonias, Encefalites
ou Meningites, Septicémias, entre outras;

- Patologia cardiaca grave como Enfarte Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca
Descompensada, Arritmias, entre outras;

- Insuficiéncia Respiratoria Aguda como Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica Agudizada,

Crise Asmatica Severa, entre outras;
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- Acidente Vascular Cerebral Isquémico ou Acidente Vascular Cerebral Hemorragico;
- Pb6s-operatorios de cirurgias complexas ou prolongadas como Cirurgias Cardiotoracicas

entre outras;

/4

- Politraumatizados.

1.2.1 Estrutura, recursos fisicos e materiais

A UCI encontra-se localizada no 1° piso da Unidade e dispde de uma lotagdo de 8 camas
para doentes criticos, 7 dispostas em open space e 1 cama em quarto fechado.

Na qualidade de unidade nivel Il este servigo dispde, em cada unidade, dos recursos
materiais necessarios para a prestacdo de cuidados ao doente critico, nomeadamente,
monitorizac¢ao invasiva e/ou ndo invasiva, ventilador com possibilidade de ventilag&o invasiva
ou ndo invasiva, oxigenoterapia de alto fluxo e seringas e bombas infusoras. Este servigo
também tem ao dispor meios de monitorizacdo especificos como a monitorizagéo
hemodin&mica invasiva através do sistema de PICCO®, a monitorizacdo da PIC e o uso do
indice bis-espectral. A UCI dispde, ainda, de 1 carro de urgéncia para situacdes de paragem
cardio-respiratoria e de entubacdo sequencial rapida, uma maquina de gasimetria, um
ecografo e uma central de monitorizacgao.

A unidade de cada doente é constituida por uma cama elétrica, sistema de monitorizagéo
de parametros vitais e hemodinamicos, sistema de gases, aspiracao por vacuo de alta e baixa
pressdo, um ventilador mecanico, seringas infusoras, bombas infusoras, um lavatério e
cortinados impermeaveis que proporcionam a privacidade de cada unidade, mas permitem a
visualizacdo de toda a unidade.

O sistema informético de gestéo clinica implementado é o Gestdo Hospitalar, este permite
uma integracdo de dados e funcdes de outros sistemas, como dados clinicos imagiolégicos,
laboratoriais e farmacéuticos.

Relativamente a distribuicdo da medicacao, este é disponibilizado pela farmacia em
sistema de unidose, preparada diariamente para cada doente e complementada, se
necessario, pelo stock de medicagéo existente no servico.

A estrutura fisica da UCI também integra diversas areas com fung¢des ndo clinicas,
nomeadamente, sala de armazenamento de material de consumo clinico (que funciona
através da gestéo articulada com o Servigo de Aprovisionamento), sala de limpos e sala de

sujos, copa, um gabinete médico e WC’s.
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1.2.2 Recursos humanos

_

A equipa desta UCI é constituida por médicos, enfermeiros e assistentes operacionais.
Em colaboracdo com esta equipa, trabalham outros profissionais de salide, nomeadamente,
médicos de outras especialidades, fisioterapeutas, terapeutas da fala, psicologos,
neurofisiologistas e nutricionistas, entre outros.

A UCI tem assisténcia médica qualificada por pelo menos um médico intensivista em
presenca fisica durante as 24h, e um enfermeiro por cada ocupacdo de no maximo duas
camas.

Tendo em conta as orienta¢gdes das dotacOes seguras emanada pela OE (OE, 2019), na
UCI em questdo sao aplicados os racios enfermeiro/doente de acordo com a necessidade
clinica, ou seja, o racio de 1 enfermeiro para 1 doente, ou 1 enfermeiro para 2 doentes.

Até a data de 10 de outubro de 2022, a equipa de enfermagem da UCI era constituida
por 10 enfermeiros da instituicdo, sendo que 1 enfermeiro se encontra a desempenhar
funcdes de gestdo. Quando relacionamos o tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros
da UCI com o modelo da aquisi¢édo e desenvolvimento de competéncias de Benner, podemos
afirmar que os cuidados de enfermagem na UCI, sdo prestados por enfermeiros proficientes
e peritos. A adaptacdo ao modelo de Dreyfus, conhecido como o modelo de aquisi¢cdo e
desenvolvimento de competéncias de Benner, explica que 0s enfermeiros passam por cinco
niveis: iniciado, iniciado avangcado, competente, proficiente e perito e, que estes niveis se
traduzem em alteragfes na performance das habilidades, em consequéncia das experiéncias
passadas e da percecdo da exigéncia dos contextos, enquanto as competéncias vao sendo
desenvolvidas (Benner, 2001).

A equipa de enfermagem encontra-se na faixa etaria entre os 25 e os 40 anos.
Relativamente ao tempo de exercicio profissional, metade da equipa exerce fun¢des na UCI
h& mais de 10 anos.

De forma a promover a articulacdo entre o servico e outros departamentos ou areas
funcionais, no SUP existem enfermeiros que desempenham o papel de elos de ligacdo com
outras areas, nomeadamente, identificagcdo segura, comunicacdo segura, seguranca do
medicamento, seguranca cirargica, GCL-PPCIRA, entre outras. Existe também um enfermeiro
responsavel pela formacéo em servigo.

A equipa de enfermagem é complementada por 6 enfermeiros externos a instituicdo que
exercem func¢des na qualidade de prestadores de servigos, de forma a satisfazer os racios
preconizados pela OE.

O numero de enfermeiros destacados para cada turno, depende da taxa de ocupagéo da
UCI.
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Todos os enfermeiros trabalham num regime de horario rotativo, com horéarios
estruturados em trés turnos. O turno da manha (das 8h as 16h), o turno da tarde (das 16h as
00h) e o turno da noite (das 00h as 8h).

O método de trabalho implementado é o método individual, em que cada enfermeiro esta

O

responsavel pela prestacao dos cuidados inerentes aos doentes que estdo atribuidos no turno
de trabalho.
Relativamente aso Assistentes Operacionais, a UCI dispbe de 6 Assistentes

operacionais.

1.3 ANALISE DA PRODUGCAO DE CUIDADOS

A qualidade na saude € um conceito que se materializa quando a percecao dos utentes

LTS

e dos prestadores dos Servi¢co de salde convergem nas consideracdes de “disponivel”, “aces-
sivel”, “adequado” e “em tempo util”. Em suma, a qualidade em saude acontece sempre que,
para as necessidades identificadas, estao disponiveis as respostas mais adequadas, ou se-
jam, as que mais e melhor garantem o atendimento a seguranca, e a adoc¢ao e implementacéo

das medidas mais eficientes e eficazes (OE, 2001).

7

Assim, e quando olhada pela perspetiva dos prestadores de servigo de saude, a qualidade
resulta, necessariamente, de um trabalho conjunto multidisciplinar e multiprofissional, sempre
atento as inovacdes e as melhores préticas (OE, 2001).

O trabalho em equipa, como um pilar de todos os sistemas da qualidade, assume
reforcada importancia, neste contexto multiprofissional, exigindo-se a todos os profissionais
que se foquem no problema e se completem e complementem nas melhores respostas a
disponibilizar ao utente (OE,2001).

A qualidade dos cuidados de enfermagem, quando olhada pela perspetiva das
competéncias atribuidas as Instituicbes de saude, identifica os contributos que sédo da
responsabilidade destas, nomeadamente:

- Adequacao dos recursos e estruturas que proporcionem um ambiente favorecedor a um
salutar desenvolvimento profissional assente no mérito;

- Proporcionar aos enfermeiros o tempo e as condicdes necessarias para a sua
atualizacao profissional;

- Promover uma cultura de reflexdo autocritica que conduza a redefinicao de objetivos e
a4s mudancas que se vao mostrando necessarias.

No caso da qualidade, inerente ao exercicio profissional, dos prestadores de cuidados de
enfermagem surge como prioritario a definicdo dos padrdes, a que se deve vincular, e que

deverdo ser a base para a implementagdo de um sistema de melhoria continua integrado,
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objetivo e exequivel. A aprovacdo de projetos desgarrados da realidade e nos quais o0s

profissionais ndo se reveem, vem-se revelando de execucao insuficiente e de consolidacéo

.

quase sempre nula (OE,2001).

No contexto clinico do Estagio 1, o SUP, existem situa¢cfes transversais aos servicos de
urgéncia de todo o pais. A elevada afluéncia ao servico, tempos de espera elevados tanto no
atendimento urgente como na transferéncia para o servico de destino (no caso de existir
necessidade de internamente), recursos fisicos, materiais e humanos limitados, e que por
vezes pdem em causa a qualidade dos cuidados prestados e principalmente a qualidade dos
cuidados percecionados pelos utentes.

Como ja foi referido anteriormente, o método de trabalho adotado é o método individual,
no qual cada enfermeiro € responsavel pelos cuidados de enfermagem prestados aos doentes
gue lhe sao atribuidos no turno de trabalho, no entanto, sempre que necessario, este método
€ complementado pelo método de trabalho em equipa. A equipa de enfermagem garante a 0s
cuidados nas 24h de todos os dias do ano, estando os enfermeiros organizados em 5 equipas
gue se rendem ao logo dos turnos. Cada equipa é constituida de acordo com a experiéncia
profissional, a experiéncia em areas especificas e a formacao especializada dos enfermeiros.
O chefe da equipa escalada é também o enfermeiro responsavel do turno, assumindo as
fungdes de gestéo de recursos materiais e humanos. A distribuicdo dos enfermeiros por turno
€, normalmente, de 15 enfermeiros no turno da manha, 13 no turno da tarde e 12 no turno da
noite.

Relativamente &4 area da formacgéo, no SUP existe um enfermeiro responsavel pela
formacdo, que promove a realizagdo de acBes de formacdo em servico, com base no
diagnostico das necessidades. Os enfermeiros tém ainda acesso a formagao que esta definida
para os que desempenham fungdes em servigos de urgéncia, como formagdo em Triagem de
Manchester, Suporte Avancado de Vida, Suporte Avancado de Vida em Trauma, Transporte
de Doentes Criticos, Vias Verdes, Ventilagcdo e Controle Hemodinamico, Gestao de Stress e
de Conflitos, entre outros.

Os cuidados prestados sédo devidamente registados no programa informatico ALERT,
para utentes em episddio de urgéncia, e no SClinico sao registados os cuidados planeados e
prestados para utentes internados. Estes programas informaticos recorrem a terminologia
preconizada pela Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) como
forma de padronizar e uniformizar o planeamento de cuidados, permitindo assim uma
avaliacao fidedigna dos resultados obtidos.

No contexto clinico do Estagio Final, a UCI, o método de trabalho adotado € o método
individual, no qual cada enfermeiro é responsavel pelos cuidados de enfermagem prestados
aos doentes que Ihe sdo atribuidos no turno de trabalho, no entanto, sempre que necessario,

este método é complementado pelo método de trabalho em equipa. A equipa de enfermagem
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presta cuidados nas 24h de todos os dias do ano, estando em cada turno o nimero de
enfermeiros necessario, de acordo com a taxa de ocupacao do servico, sendo que 0 racio

enfermeiro/doente é, de 1 para 1 ou de 1 para 2, cumprindo assim o racio recomendado pela

7

OE (OE, 2019). Para tal, € necessario recorrer a enfermeiros externos a instituicdo, que
exercem funcdes na qualidade de prestadores de servico. Em cada turno, o enfermeiro mais
diferenciado assume a funcéo de chefe de equipa. O nimero de enfermeiros destacados para
cada turno, depende da taxa de ocupacdo da UCI. Todos os enfermeiros trabalham num
regime de horario rotativo, com horérios estruturados em trés turnos. O turno da manha (das
8h as 16h), o turno da tarde (das 16h as 00h) e o turno da noite (das 00h as 8h).

Relativamente &4 area da formacao, na UCI existe um enfermeiro responsavel pela
formacgdo, que promove a realizacdo de acdes de formacdo em servico, com base no
diagnostico das necessidades.

Os cuidados prestados sédo devidamente registados no programa informatico sistema
Gestao Hospitalar, este permite uma integracéo de dados e fun¢des de outros sistemas, como
dados clinicos imagiolégicos, laboratoriais e farmacéuticos.

Podemos assim concluir que os cuidados de enfermagem prestados em ambos os
contextos clinicos, tém por base na sua pratica diaria e exercicio da exceléncia profissional o
Cddigo Deontolégico, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)

, 0s Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e as Competéncias do

Enfermeiro de Cuidados Gerais
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2. A PESSOA COM AUMENTO DA PRESSAO INTRACRANIANA

2.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

A histéria da enfermagem inicia-se no século XIX com Florence Nightingale, que compre-
endeu a enfermagem enquanto profissdo com um conhecimento estruturado. Durante muito
tempo, o conhecimento desta profissdo ndo era registado e, por consequéncia, nhdo se conhe-
ciam os resultados dos cuidados prestados. No decorrer do século XX, com o objetivo de
reconhecer a enfermagem como disciplina cientifica, percebeu-se a necessidade de criar fun-
damentos conceptuais e enquadramentos que orientassem a pratica dos cuidados (Tomey &
Alligood, 2004). Nesse seguimento, foram desenvolvidos diversos modelos e teorias de en-
fermagem que possibilitaram atribuir significado a sabedoria desta disciplina e, assim, aper-
feicoar a sua pratica através da descrigdo, explicacao e antecipacdo dos fendmenos.

No decorrer deste percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e, de ela-
boracdo do Relatorio final, assumimos como linha orientadora, a Teoria da Sabedoria Clinica
em Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner, Patricia Kyriakidis e Daphne Stannard
(2011), que assume que a pratica de enfermagem em doentes agudos e criticos € intelectual
e emocionalmente desafiadora e, que a articulagdo entre julgamento clinico e habilidade é
dificil porque o cuidado ao doente critico ocorre em diferentes cenarios e complexidades.

Esta teoria surge como uma extensdo da Teoria de Iniciado a Perito de Patricia Benner
(2001), que descreve a evolucdo pessoal e profissional como sendo um processo gradual e
gue esta relacionado com as experiéncias, referéncias profissionais e investimento pessoal.
Na aquisicéo e desenvolvimento de competéncias, a autora adaptou o modelo de Dreyfus e
definiu que os enfermeiros passam por cinco fases: iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito.

O desenvolvimento de competéncias em cuidados agudos e criticos exige julgamento
clinico e, aprendizagem em contextos de tensao e thinking-in-action (Benner et al., 2011).

As mesmas autoras identificaram dois habitos de pensamento e nove dominios da pratica
de enfermagem.

Os dois habitos de pensamento referem-se a compreenséo e investigagao clinica na iden-
tificacao e resolucdo de problemas e, a previdéncia clinica, na antecipacao e prevencgao de

potenciais complicagbes. Os nove dominios da pratica de enfermagem sao: diagnosticar e
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gerir fungdes fisioldgicas que sustentam a vida em doentes agudos e instaveis, o know-how
qualificado de gerir uma crise, promoc¢ao de medidas de conforto ao doente agudo e critico,
cuidados a familia do doente, prevencéao de riscos associados ao ambiente tecnoldgico, cui-
dado e tomada de decisdao em doentes em fim de vida, comunicacéo da avaliagao clinica e
melhoria do trabalho em equipa, promog¢ao da seguranca do doente através da monitorizacéo
da qualidade e gestao do risco, competéncia especializada em lideranga clinica e moral e
educacéo e supervisédo clinica (Benner et al., 2011).

1. Diagnosticar e gerir funcoes fisiolégicas que sustentam a vida em doentes aqu-

dos e instaveis

“- diagndstico e gestao de situagdes emergen-
tes e de risco de vida; - diagndstico, monitorizagao,
titulagao e intervengao imediatas em doentes insta-
veis, de forma a prevenir uma situagéo de crise e
manter estabilidade das fungdes vitais e estabili-
dade fisiologica; - diagndstico, monitorizagéo, pre-
vencao e gestdo das oscilagdes das fungdes vitais,
ndo emergentes do doente; - coordenagéo e gestao
de intervengbes miltiplas e imediatas; - ensino e
assisténcia ao doente no desmame de tecnologias
de suporte avangado de vida.” (Benner et al., 2011,
p. 88).

2. O know-how qualificado de gerir uma crise

- criacdo de um ambiente para gestdo de
crise; - gestdo sequencial e logistica de multiplas
terapias em resposta a crise; - organizacdo da
equipa e coordenagao das suas agdes durante a
crise; - capacidades de lideranga na gestao da situ-
acao do doente quando o médico esta presente; -
tomada de intervengbes médicas necessarias na
gestdo de uma crise quando o médico esta au-
sente; - reconhecimento de talento e destreza nos
médicos, recrutando os mesmos para a resolugao
de uma situagao em particular; - gestao das respos-
tas emocionais como elemento facilitador do clima
social.” (Benner et al., 2011, p. 170).

3. Promocao de medidas de conforto ao doente agudo e critico

“- cuidado ao corpo como fonte de conforto; -
promogao de medidas de estimulagao, distracao e
repouso com minimo de perturbagao; - atenuacao
do ambiente tecnoldgico; - conforto através de co-
nexao e relacionamento; - disponibilidade, sem
mostrar intrus&o; - gerir as pressdes éticas no alivio
da dor, sedacédo e medidas de conforto; - limitagao
do impacto dos procedimentos dolorosos: técnicas
de relaxamento, visualizagéo e distragao; - conforto
através de rituais familiares e rotina.” (Benner et al.,
2011, p. 220)
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4. Cuidados a familia do doente

“- garantia de que a familia pode estar junto do doente; - promocéao de suporte
a familia e de informacéo; - incentivo ao envolvimento da familia na prestacao de
cuidados.” (Benner et al., 2011, p. 268)

5. Prevencao de riscos associados ao ambiente tecnolégico

_

“- avaliagbes praticas da tecnologia; - envolvimento em trabalhos de segu-
ranca; - uso adequado e avaliacdo da operacionalidade dos dispositivos técnicos.”
(Benner et al., 2011, p. 302)

6. Cuidado e tomada de decisao em doentes em fim de vida

“- apoio e organizagao de um razoavel nivel de
cuidados precoces no tratamento; - reconheci-
mento e comunicagao da transi¢do de cuidados cu-
rativos para cuidados paliativos; - planeamento e
implementagdo de cuidados paliativos ao doente
em fim de vida e sua familia, quando ocorre a tran-
sicdo dos cuidados curativos para os cuidados pa-
liativos; - confrontagdo com a morte.” (Benner et al.,
2011, p. 342)

7. Comunicacao da avaliacio clinica e melhoria do trabalho em equipa

“- comunicacao sobre mudangas clinicas; - co-
municagao de “janelas de tempo” perdidas e mu-
dancgas clinicas inesperadas na trajetéria do do-
ente; - mudancga de praticas e desenvolvimento de
novos conhecimentos clinicos; - desenvolvimento
de conhecimento clinico sobre intervengdes experi-
mentais; - fortalecimento da equipa: desenvolvi-
mento das capacidades de dedicagao, destreza e
parceria.” (Benner et al., 2011, p. 380)

8. Promocao da sequranca do doente através da monitorizacdo da qualidade e ges-

tao do risco

“- responsabilidade e capacidade de agir e in-
fluenciar uma determinada situagdo com base no
julgamento clinico, o que inclui, mas ndo esta limi-
tado, a tomada de deciséo; - melhoria da qualidade,
monitorizagéo e gestdo de risco; - apoio aquando
da ocorréncia eminente ou real de falhas na pratica;
- fortalecimento da equipa no contexto de falhas na
pratica: resolucao de fontes de conflito ou confusao;
- prevengao da ocorréncia de falhas: reparagao ou
restruturagdo dos sistemas; - casos de contraste:
trabalhar contra todas as probabilidades e aceita-
¢ao das falhas. Isto significa deixar o sistema falhar
na tentativa de alertar que uma prestagao de cuida-
dos altamente tecnolégicos sem cuidados de enfer-
magem adequados ndo & segura.” (Benner et al.,
2011, p. 411)
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9. Competéncia especializada em lideranca clinica e moral e educacdo e supervi-

sao clinica

“~ promogao do desenvolvimento clinico dos
outros; - mentoria na interpretagéo, progndstico e
resposta as mudangas no doente; - colmatar as la-
cunas nos cuidados ao doente; - negociagéo de
conflitos com doentes e familiares exigentes e zan-
gados, através do controlo, conexdo e compreen-
sdo; - construgao e preservagao de relacionamen-
tos baseados na cooperagao no seio da equipa; -
transformacgao na forma de cuidar.” (Benner et al.,
2011, p. 450)

_

As mesmas autoras defendem que os planos de cuidados de enfermagem comuns, diag-
nosticos e intervengdes, sdo considerados limitadores ou até mesmo estaticos e, admitem a
criagao de um espaco para a reflexao ativa, baseada em processos dindmicos de julgamento
clinico e experiente, deixando-se de utilizar o processo de enfermagem de forma linear. De-
fendem, igualmente, a relevancia da existéncia de protocolos € normas para a prestacao de
cuidados a doentes criticos. (Benner et al., 2011).

Abreviadamente, Benner et al. (2011) assumem que os enfermeiros que prestam cuida-
dos a doentes agudos e criticos, devem possuir um conhecimento clinico solido, que vai sendo
adquirido no decorrer de um processo dindmico de aquisicdo de competéncias. A teoria as-
senta no desenvolvimento de um julgamento clinico consistente, resultante da capacidade de
reciclar experiéncias passadas, com o propdsito de responder as exigéncias e casualidades
do doente critico.

Por ser essencial definirmos os conceitos metapadigmaticos que nos guiam e, uma vez
que a teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos ndo os define de forma
explicita, adotamos os conceitos metaparadigmaticos da OE como referéncia.

O metaparadigma é o “nivel mais abstrato do conhecimento. Determina os principais con-
ceitos que envolvem o conteudo e o ambito da disciplina” (Tomey & Alligoog, 2004, p. 6).
Nesta linha de pensamento, podemos definir o metaparadigma da enfermagem como o con-
junto dos principais conceitos abordados na enfermagem que fundamentam a sua pratica.

Assim, assumimos, na elaboracao deste trabalho, os conceitos metaparadigma em en-
fermagem: saude, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem, que passamos a descrever:

Saude

“A salde é o estado e, simultaneamente, a re-
presentacdo mental da condig¢do individual (...). A
representacao mental da condi¢ao individual e do
bem-estar é variavel no tempo, ou seja, cada pes-
soa procura o equilibrio em cada momento, de
acordo com os desafios que cada situagao lhe co-
loca. Neste contexto, a saude é o reflexo de um pro-
cesso dinamico e continuo; toda a pessoa deseja
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atingir o estado de equilibrio que se traduz no con-
trolo do sofrimento, no bem-estar fisico e no con-
forto emocional, espiritual e cultural” (OE, 2001, p.
8).

_

Pessoa

A pessoa é considerada um ser indivisivel e unico.

“A pessoa é um ser social e agente intencional
de comportamentos baseados nos valores, nas
crengas e nos desejos da natureza individual, o que
torna cada pessoa num ser unico, com dignidade
propria e direito a autodeterminar-se. (...) Na me-
dida em que cada pessoa, na procura de melhores
niveis de saude, desenvolve processos intencionais
baseados nos valores, crengas e desejos da sua
natureza individual, podemos atingir um entendi-
mento no qual cada um de nés vivencia um projecto
de saude” (OE, 2001, pp. 8-9).

Ambiente

“O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elementos
humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influ-
enciam os estilos vida e que se repercutem no conceito de saude” (OE, 2001, pp 9-10).

Cuidados de enfermagem

O foco dos cuidados de enfermagem é a relagao interpessoal que se desenvolve entre o
enfermeiro e a pessoa ou pessoas cuidadas. Nesta relagdo “o enfermeiro distingue-se pela
formacao e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os outros numa perspectiva
multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa
cliente dos cuidados de enfermagem” (OE, 2001, p. 10). A relagao terapéutica é dinamica e
define-se pela sinergia com a pessoa cuidada, valorizando o seu papel, respeitando as suas
capacidades e facilitando a envolvéncia das pessoas significativas na realizagéo do seu pro-
jeto de saude. Os cuidados de enfermagem visam a promogao da saude e prevengao de
complicagles e, a satisfagao da pessoa cuidada no desenvolvimento do seu bem-estar, au-

tocuidado e readapatacao funcional (OE, 2001).

2.2 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A lesao cerebral é uma das principais causas de perda funcional e morte. Nas ultimas
décadas um dos maiores progressos no cuidado ao doente neurocritico foi o0 desenvolvimento
de abordagens padronizadas, nomeadamente na monitorizacado (Garcia, 2018).

A PIC é exercida pelo volume combinado dos trés componentes intracranianos, e a sua

medida fornece informag8es importantes que antecedem o surgimento de lesdes secundarias.
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O compartimento intracraniano € protegido pelo cranio, uma estrutura rigida com volume fixo

de 1400 a 1700mL. Em condicBes fisiologias o contetdo intracraniano inclui parénquima

.

cerebral, liquido cefalorraquidiano (LCR) e sangue. Estruturas patolégicas como hematomas,
abcessos, e lesBes de massa, também podem estar presentes no compartimento
intracraniano. Uma vez que o volume total da abébada craniana ndo pode mudar, um aumento
de um componente, ou a presenca de componentes patolégicos, requer o deslocamento de
outras estruturas, um aumento da PIC ou ambos. Assim a PIC é o resultado do volume e da
complacéncia de cada componente intracraniano (Lima et al., 2019).

A PIC em adultos é geralmente < 15 mmHg, e a HIC patolégica surge em pressdes = a
20 mmHg. Eventos fisiolégicos, como espirros ou tosse, aumentam transitoriamente a PIC. A
maioria das estratégicas para reducéo da PIC sao eficazes por periodos limitados e variaveis,
e esses tratamentos podem ter efeitos colaterais graves. Assim, a Unica maneira de
determinar com seguranca a pressao de perfuséo cerebral (PPC) é monitorizar continuamente
a PIC e a Presséo Arterial (PA) (Garcia, 2018).

Existem 4 principais localizagbes anatémicas para monitorizagdo da PIC, sendo que em
cada existem vantagens e desvantagens. S&o elas intraventricular, intra parenquimatosa,
subaracnoidea e epidural (Feijo, 2020).

A HIC é uma complicagdo potencialmente devastadora de lesdo neuroldgica. O trata-
mento bem-sucedido de doentes com HIC requer identificagcdo imediata, 0 uso criterioso de
monitorizacado invasiva e tratamento direcionado tanto a reducgéo da PIC, como a reverséo da
causa subjacente (Garcia & Martin, 2019).

No sentido de mapear a evidéncia mais recente sobre a monitorizagdo do enfermeiro na
pessoa com monitorizagdo da PIC, realizamos uma scoping review. Para a formulagdo da
guestao de pesquisa recorreu-se ao formato PCC (Populag&o, conceito, contexto), tendo-se
definido a seguinte pergunta: “Quais as evidéncias disponiveis acerca da intervencdo do
enfermeiro a pessoa com Monitorizagao da Presséo Intracraniana, em unidades de cuidados
intensivos?”.

ApoOs andlise dos sete estudos selecionados, foram identificadas diversas intervencdes
de enfermagem que influenciam a abordagem ao doente com HIC, das quais se destacam: a
avaliacdo ABCDE, a monitorizacdo da PIC e interpretacdo das respetivas ondas, a
monitoriza¢do da oxigenagdo cerebral, a monitorizagédo dos sinais vitais para manutengao da
estabilizacdo hemodinamica, a avaliagdo neurolégica, os posicionamentos (nomeadamente
da cabeca e pescoco), os cuidados adicionais na aspiracdo de secrec¢fes, a administracdo de
sedacdo e analgesia, a administracdo de solucdes hiperosmolares e corticoterapia, e a
reducdo de estimulos intensos (Garcia, 2018; Lima et al., 2019; Garcia e Martin, 2019; Olson
et al., 2013; Olson et al., 2017; Promlek, 2020; Harrois et al., 2019; Cook, et al., 2020).
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A primeira intervencao identificada foi a avaliacdo ABCDE, referindo que esta metodolo-

gia de avaliacdo do doente facilita a detecdo precoce e o tratamento de lesdes que possam

O

poér em perigo a vida da pessoa, a partir da avaliagcdo da via aérea com controlo cervical (A),
da ventilacdo (B), da circulacéo (C), da avaliacdo de lesdes neuroldgicas (D) e por fim a ex-
posicao da pessoa (E) (Garcia, 2018).

De seguida, identificou-se a monitorizacdo da PIC, sendo que esta intervenc¢ao foi identi-
ficada nos estudos de Garcia (2018), de Lima et al. (2019) e de Garcia e Martin (2019). De
acordo com as guidelines mais recentes para o tratamento de lesédo cerebral grave, a PIC
deve ser monitorizada em todas as pessoas com TCE grave, que apresentem um Score ha
Escala de Glasgow entre 3-8 e uma Tomografia Computarizada Cranioencefélica anormal
(Garcia, 2018). Garcia e Martin (2019) justificam com o seu estudo sobre drenagem ventricu-
lar externa, que deve existir uma indicacdo fundamentada para a monitorizacdo da PIC, e
assim promover a seguranca dos cuidados prestados, bem como diminuir a incidéncia de
complicacdes associadas. Lima et al. (2019) especificou a interpretacdo das ondas da PIC
cormo um sinal vital de extrema importancia na neurociéncia, sendo o resultado do volume
combinado dos trés componentes intracranianas (parénquima cerebral, sangue e LCR), e que
permite diagnosticar casos de isquemia, uma vez que uma PIC elevada pode conduzir a di-
minuicdo do fluxo sanguineo cerebral. Estes autores ainda afirmam que o tratamento de do-
entes com PIC elevada inclui intervencdes de enfermagem para normalizar a PIC, melhorando
o fluxo sanguineo e a PPC, de forma a evitar desequilibrios que acentuem as complicacdes
da PIC. Deste modo, o principal objetivo da monitorizagdo da PIC é evitar lesdes nas células
cerebrais que possam originar danos funcionais, psicoldgicos, sequelas comportamentais e
cognitivas (Lima et al., 2019).

Outra intervencao identificada foi a monitorizagéo dos sinais vitais para manutencéo da
estabilizacdo hemodindmica do doente. Alteracdes dos sinais vitais podem indicar uma dete-
rioracdo do estado neurolégico, assim a sua monitorizacdo de forma continua é basilar na
detecao antecipada de possiveis complicacdes. A manutencdo da normovolémia é essencial
para assegurar a autoregulacdo cerebral, uma vez que uma PAmédia inferior a 80 mmHg
pode ser prejudicial para o doente por PPC inadequado, e uma PAsistélica inferior a 100
mmHg pode desencadear um processo de vasodilatacdo autorreguladora, resultando num
aumento do volume sangineo e consequentemente um aumento da PIC (Promlek, 2020).

Também a monitorizacdo da temperatura corporal foi identificada como uma intervencao
de enfermagem que é utilizada na gestdo da HIC. Esta é essencial na medida em que o au-
mento da temperatura acelera o metabolismo cerebral e a permeabilidade da barreira hema-
toencefalica, facilitando o edema cerebral, vasoespasmos e elevacédo da PIC. Concomitante-
mente a febre diminui o potencial de transporte de oxigénio e, consequente, diminui¢cdo da

perfusdo cerebral. Em casos particulares, sugere-se a hipotermia induzida com o objetivo de
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diminuir a PIC e lesdes secundarias (Promelek et al., 2020). A hipotermia induzida tem um

efeito neuroprotetor devido a supressao de libertacdo de aminoacidos excitadores e outras

.

acOes que podem melhorar o progndstico (Garcia, 2018).

A avaliacdo da glicémia capilar para manter a normoglicémia € uma intervencao indepen-
dente de enfermagem e evita a hipoglicémia ou hiperglicémia diminuindo a possibilidade de
edema cerebral e HIC tardia por necrose neuronal (Lima et al., 2019).

Uma avaliagdo neurolégica fidedigna promove a identificacdo precoce de HIC e permite
uma tomada de deciséo eficaz. A equipa de enfermagem deve monitorizar a escala de coma
de Glasgow, realizar a avaliacdo pupilar (tamanho, simetria e fotorreatividade) e, estar atenta
ao aparecimento de sintomas como confusdo mental ou coma e sinais de défice localizados,
indicativos de aumento da HIC (Lima et al., 2019).

A intervencdo mais identificada nos estudos foi o posicionamento do doente, nomeada-
mente em relacdo a posicao da cabeca e do pescoco. O posicionamento do doente com a
cabeceira elevada a 30-40° promove o retorno venoso, facilita a drenagem de LCR e conse-
guentemente diminui a PIC (Garcia, 2018; Lima et al., 2019). Destacando-se por ser uma
intervencéo de enfermagem independente, simples, ndo invasiva e de baixo custo, o posicio-
namento do doente, além da elevacdo da cabeceira, deve assegurar um correto alinhamento
do corpo, sem angulagfes do pescogo para evitar a compresséo das veias jugulares, possi-
bilitando o retorno venoso e facilitando a drenagem venosa cerebral (Garcia & Martin, 2019).

Nos cuidados relacionados com a ventilag&o, no geral, estes prendem-se com as indica-
¢bes universais para o doente com ventilagdo mecénica invasiva, e para a prevencao da
Pneumonia associado a ventilagédo. Higiene oral com antissético, aspiracdo de secre¢des ape-
nas se necessario, precedida de um periodo de hiperoxigenacao e durante um curto periodo.
Ainda que a estimulacdo endotraqueal possa aumentar a PIC, esse aumento sera transitorio
e revertera apoés a intervencao (Garcia & Martin, 2019; Harrois et al., 2019). Pretende-se evitar
a hipoxia, que se traduz num aumento da leséo cerebral isquémica e assegurar a normoven-
tilagdo para uma adequada oxigenacao cerebral (Silva et al., 2021). Olson et al. (2013) reforca
que uma vez que a aspiracdo de secrecoes pode aumentar o valor da PIC, deve ser tido em
conta o risco-beneficio para o doente, e esta decisao deve ser tomada baseada na condicdo
individual de cada um, sendo em alguns casos sugerido o estudo da onda de presséo da PIC
previamente.

A administracdo de ansioliticos e/ou analgésicos antes de intervencdes que possam au-
mentar a PIC, como a aspiracdo de secrecdes, podera ser aproveitada para atenuar efeitos
adversos (Harrois et al., 2019).

Relativamente a gestédo de terapéutica para diminuir a HIC, a administracido de solutos
hiperosmolares como o Manitol, aumenta de imediato o volume intravascular produzindo um

efeito osmotico num curto periodo de tempo, traduzindo-se na diminui¢cdo da PIC (Garcia,
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2018). Esta evidéncia é corroborada por Cook et al. (2020) referindo que apesar dos solutos

hiperosmolares terem beneficio na reducdo do edema cerebral, ndo existem alteracdes nos

.

resultados neuroldgicos, uma vez que estes sao influenciados por multiplos fatores. A evidén-
cia encontrada refere que a administracdo de corticosteroides pode ser benéfica na reducéo
do edema cerebral, mas ndo na reducao da HIC. O tratamento farmacologico do edema ce-
rebral deve guiar-se, sempre que possivel, pela patologia subjacente. A utilizacao de terapéu-
tica para diminuir a HIC pode tratar um problema fisioldgico especifico, no entanto o impacto
no tratamento das lesGes neuroldgicas é limitado (Cook, et al., 2020).

No que se refere a reducéo de estimulos intensos, esta consegue-se através da adminis-
tracdo de sedacgdo e analgesia, proporcionando uma sedac¢édo mais eficiente com o objetivo
de otimizar e PPC e a PIC (Garcia & Martin, 2019; Promlek, 2020). A gestao de ruidos ambi-
entais € uma interven¢ao que esta vinculada as unidades de cuidados intensivos, especifica-
mente ao doente neurocritico. A evidéncia encontrada refere que, apesar de ser uma das
intervencdes mais utilizadas, ndo existe correlacdo entre a gestdo de estimulos e alteracdes
na HIC (Garcia & Martin, 2019).

Por fim, a drenagem de liguor através de uma drenagem ventricular externa (DVE) per-
mite, além da drenagem de liquor, a monitorizagdo continua da PIC e a administragédo de
terapéutica (Cook et al. 2020).

Em suma, a exceléncia do cuidado e a seguranca dos doentes com TCE vincula-se com
a indicacdo bem fundamentada para monitorizar a PIC, e uma interveng&o da equipa de en-
fermagem baseada na evidéncia cientifica mais recente que sdo essenciais para garantir uma

evolugédo clinica favoravel (Garcia, 2018; Garcia & Martin, 2019).

2.3 PROJETO DE INTERVECAO PROFISSIONAL

Para a elaboracdo deste projeto foi utilizada a metodologia de trabalho de projeto.
Etimologicamente projeto deriva do latim projectare, cujo significado é lancar para a frente.
Assim, projetar pressup0e a investigacdo de um problema, tema ou situacdo com o propdsito
de conhecer e identificar as interpretagdes dessa realidade (Ruivo et al., 2010).

Sendo que o principal objetivo do trabalho de projeto € a andlise e resolucdo de um
determinado problema, este é dividido em varias fases: diagnéstico de situacéo, definicdo de

objetivos, planeamento, execuc¢do, avaliacao e divulgacao dos resultados (Ruivo et al., 2010).
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2.3.1 Diagnéstico de Situacdo

O diagndstico de situacao é a primeira fase da metodologia do trabalho de projeto pois é

-

nesta fase que assenta a base para a realizacdo de um PIP. O diagnéstico de situacdo deve
ser continuo, dindmico e realizado em tempo util, permitindo a implementacdo de medidas
apropriadas e adequadas ao problema que se pretende solucionar, e dessa forma conseguir
dar resposta as necessidades de saude da populagdo (Ruivo et al., 2010). Assim, o
diagndstico de situacgao ira ser assumido como um modelo de referéncia para a avaliagdo do
projeto de intervencgéo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para perceber as necessidades do servico e realizar uma intervencdo direcionada as
mesmas, durante as duas primeiras semanas de estagio foram realizadas entrevistas néo
estruturadas e de resposta aberta ao Enfermeiro Orientador e ao Enfermeiro Gestor, com o
objetivo de definir a problematica.

Apos andlise das entrevistas, percebemos que seria importante para o servigo construir
uma norma de orientacdo clinica para o cuidado de enfermagem na pessoa com
monitoriza¢do da PIC, que sirva como ferramenta de apoio para a prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoas com esse tipo de monitoriza¢do, pois ndo existia no servico nenhum
documento sobre essa tematica. Ainda assim, de modo a perceber a opinido da equipa de
enfermagem, procedeu-se a aplicagdo de um questionario de Caraterizagédo
Sociodemografica e de Diagnostico de Situacao (Apéndice 1), que tinha como objetivo, além
de obter uma caraterizacdo sociodemografica da equipa de enfermagem, aferir a perspetiva
dos profissionais sobre a necessidade de tratar a teméatica. De forma a sensibilizar a equipa
de enfermagem para a problematica identificada, foram sondados os conhecimentos e
motivacdo da mesma sobre a tematica, uma vez que, o resultado da intervencdo esta
dependente da participacdo e envolvimento da equipa. Este instrumento de diagnéstico
também foi utilizado para obter uma caraterizacdo sociodemografica da equipa de
enfermagem.

Ap6s aplicacao do questionario percebemos que seria importante para 0 servico construir
uma norma de orientacdo clinica para o cuidado de enfermagem na pessoa com
monitorizacdo PIC, que sirva como ferramenta de apoio para a prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoas com esse tipo de monitorizacdo, pois ndo existia no servico nenhum

documento sobre essa tematica.

Foi proposto o tema ao Enfermeiro Supervisor Clinico, Enfermeiro Gestor da UCI e ao

Professor Orientador, tendo-se obtido aprovacéo e validag&o por todos.
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De seguida, explanamos os dados obtidos com a aplicacdo do questionario de Carateri-

zacdo Sociodemografica e de Diagnostico de Situagdo (Apéndice 2). O questionario foi apli-

O

cado a toda a equipa de enfermagem.

Género

Numero de participantes
N B~

0 .

B Masculino ® Feminino

Gréfico 1 — Género dos participantes.
Fonte: o Préprio

Tal como podemos verificar, a nossa amostra € constituida maioritariamente por

mulheres.

Idade em anos dos participantes

8

6
4
0 I

W 20-30anos M31-40anos

N

Numero de participantes

Gréfico 2 — Idade dos participantes.
Fonte: o Préprio

Ap6s analise do grafico, constatamos que 100% da equipa de enfermagem tem idade

inferior a 40 anos.
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Anos de experiéncia profissional

_

m5-10anos ®11-15anos = 16-20anos

Gréfico 3 - Anos de experiéncia profissional dos interrogados.
Fonte: o Préprio

Tal como verificamos, ap6s analise do grafico, metade da equipa de enfermagem exerce
fungBes ha mais de 10 anos, sendo que, os restantes elementos exercem fungdes ha mais de

5 anos.

Sinto-me seguro na prestacao de cuidados ao
doente com monitorizagao da PIC

m Concordo totalmente  ®m Concordo = Discordo = Discordo totalmente

Gréfico 4 - Sensacdo de seguranca dos interrogados, na prestagéo de cuidados a pessoa com
monitorizacdo da PIC.
Fonte: o Préprio

Relativamente a questéo sobre a sensacao de seguranca dos interrogados relativamente
a prestacao de cuidados a pessoa com monitorizacdo da PIC, em 10, 2 referiram nao se
sentirem seguros, reforcando assim a necessidade de abordar esta tematica.
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Pertinéncia da elaboracao de uma norma de
orientacao clinica para o cuidado de
enfermagem a pessoa com monitorizacao da
PIC

_

m Concordo totalmente  m Concordo Discordo  m Discordo totalmente

Gréfico 5 - Opinido dos interrogados sobre a pertinéncia de uma norma de orienta¢éo clinica.
Fonte: o Préprio

Apo6s analise do gréfico, verificamos que a equipa achou que a criagdo de uma norma de
orientacao clinica era pertinente.

Para aprofundar o diagnostico de situacdo e delinear o PIP foi essencial conhecer e
recolher dados importantes sobre o ambiente interno e externo, identificando as forcas
(strengths), fraquezas (weaknesses), oportunidades (opportunities) e ameacas (threats).
Assim, realizou-se uma andlise SWOT (Quadro 1) que permitiu conhecer de forma global o
contexto e os desafios a implementacao deste projeto.

FORCAS FRAQUEZAS

v' Apoio do Enfermeiro Supervisor Cli-
nico, Enfermeiro Chefe e Professor Orien- | % Resisténcia de alguns profissionais a
tador; mudanca.

v Aceitacdo e colaboracdo de toda a
equipa;

v' Interesse pessoal na area e motivagao;

v" Inexisténcia de uma Norma de atuagéo
de enfermagem no cuidado a pessoa com
monitorizacdo da PIC;

v' Promocdao da pratica baseada na evi-
déncia.

OPORTUNIDADES AMEACAS

v Importancia do papel do enfermeiro no = x Pouca evidéncia do tema em investiga-
cuidado a pessoa com monitorizagdo da cao.
PIC;

v' Reconhecimento da importancia do de-
senvolvimento da necessidade identificada;

v’ Desenvolvimento de padrbes de quali-
dade e boas préticas.

Quadro 1 - Analise SWOT | Fonte: o Proprio
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2.3.2 Definicao de objetivos

-

Apbs identificar o problema e, de forma a planear as atividades a desenvolver é essencial
delinear os objetivos a atingir num determinado espaco de tempo (Imperatori & Giraldes,
1993).

Mao de Ferro (1999), acrescenta que 0s objetivos identificam os resultados que se
pretende alcancar, dividindo-os em objetivo geral, este mais abrangente e que expde o
proposito a atingir, e em objetivos especificos que tém origem no objetivo geral, mas sao
menos complexos, mais concretos e mais precisos.

Deste modo, considerando o diagnéstico de situacao elaborado, definimos como objetivo
geral: promover uma abordagem padronizada e estruturada na abordagem a pessoa com
monitorizacdo da PIC.

No sentido de alcancar o objetivo geral, foram delineados o0s seguintes objetivos
especificos:

- Mapear a evidéncia mais recente sobre a intervencédo do enfermeiro na pessoa com
monitorizacdo da PIC;

- Otimizar a intervencgéo de enfermagem na pessoa com Monitorizacdo da PIC;

- Garantir a seguranca da pessoa com Monitorizagdo da PIC.

2.3.3 Planeamento e Execuc¢ao

A etapa do planeamento corresponde a elaboracédo de um esboco do projeto, onde séo
definidas as estratégias, atividades a desenvolver e planificacdo das mesmas, e levantamento
dos recursos necessarios. Esta fase assenta nos objetivos delineados e permite determinar
as linhas de acéo, identificar potenciais limitacdes e recursos, e programar as tarefas, com
respetiva calendarizacédo, através da elaboracdo de um cronograma do projeto (Ruivo et al.,
2010).

No planeamento da atividade deve-se especificar onde, quando e como as atividades
gue integram o projeto se devem concretizar, assim como, a identificagdo do responséavel pela
sua execucao (Imperatori & Giraldes, 1993).

A execucdao é a quarta fase do projeto, que corresponde a etapa de concretizacao, isto
€, onde se coloca o que foi planeado. Esta etapa inclui a recolha de dados e consulta de
documentos que permitam o desenvolvimento de competéncias, possibilitando a resolugéo

da problematica identificada (Ruivo et al., 2010).
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Uma vez que, existe uma evidente interligacdo das etapas supracitadas, optamos pela

descricdo conjunta das mesmas.

7

Em paralelo, e de acordo com a fase da metodologia de projeto referida, foi elaborado
um cronograma (Apéndice 3), no sentido de efetuar uma calendarizacdo das atividades a
desenvolver. A elaboracdo do mesmo contemplou as fases de planeamento, execucéo e
avaliacdo, que tiveram uma duracao de 3 meses.

O contexto clinico em que foi desenvolvido o projeto foi a UCI, sendo que a populagéo-
alvo de intervencdo foi a equipa de enfermagem desse servico. Ressalvamos que o
desenvolvimento deste projeto de intervencao nao originou acréscimo de custos para o
servigo ou para a instituicdo, ou recursos especificos.

Em conformidade com os objetivos descritos no ponto 2.4, foi realizada a descri¢do
das atividades e estratégias desenvolvidas, e dos recursos materiais e humanos necessarios

para atingir cada objetivo especifico.

Objetivo especifico 1 — Mapear a evidéncia mais recente sobre a intervencédo do enfermeiro

na pessoa com monitorizagéo da PIC.

Atividades delineadas:

- Consulta de guidelines acerca dos cuidados de enfermagem na pessoa com monitori-

zacgdo da PIC;

- Defini¢cdo da questdo de investigagao;

- Realizacdo de pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas acerca dos
cuidados de enfermagem na pessoa com monitorizagdo da PIC;

- Selecao dos artigos;

- Andlise critica dos resultados obtidos;

- Discusséo dos resultados obtidos;

- Elaboracéo de uma scoping review intitulada de O cuidado especializado de

enfermagem na pessoa com monitorizagéo da PIC.

Recursos materiais: Computador, internet e bibliografia diversa.

Recursos humanos: Professor Orientador.

De forma a atingir este objetivo, e também como forma dar resposta ao trabalho solicitado
na UC do Estagio final, foi realizada uma scoping review intitulada de O cuidado especializado

de enfermagem na pessoa com monitorizacdo da PIC (Apéndice 4). Uma scoping review é
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Jcaraterizada por efetuar um mapeamento prévio da evidéncia existente sobre um determinado

assunto (Apéstolo, 2017).

Para a formulacdo da questdo de pesquisa recorreu-se ao formato PCC (Populacéo,

77

conceito, contexto), tendo-se definido a seguinte pergunta: Quais as evidéncias disponiveis
acerca da intervencao do enfermeiro a pessoa com Monitorizacdo da Presséo Intracraniana,
em unidades de cuidados intensivos?

A pesquisa foi efetuada com recurso a varias bases de dados cientificas, acedeu-se ao
motor de busca EBSCOHost Research Databases através da area reservada disponivel no
site da Ordem dos Enfermeiros e selecionaram-se as bases de dados: CINAHL Complete,
MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, CochraneCentral
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews e MedicLatina.

A pesquisa incluiu a combinacéo dos descritores com o0s seguintes operadores boleanos:
(Nursing care OR nursing interventions OR nursing) AND (monitoring intracranial pressure OR
intracranial hypertension OR intracranian pressure OR brain injury OR traumatic brain injury).

A pesquisa gerou 6251 resultados. Foram introduzidos os critérios de inclusdo texto
integral, literatura publicada entre janeiro de 2012 e novembro de 2022 e pessoas com mais
de 18 anos de idade, que abordasse a monitorizagdo e gestdo da PIC como intervencédo de
enfermagem. Com a aplicag¢éo dos critérios de inclusdo foram removidos 5495 resultados. Os
756 resultados remanescentes foram aceites para leitura de titulo e foram selecionados 62
artigos. ApoOs leitura do resumo foram excluidos 19 artigos por ndo se enquadrarem na
tematica, ficando com 43 artigos. Apés andlise do texto integral foram excluidos 36 artigos,
ficando selecionados 7. A pesquisa foi realizada durante 0 més de novembro de 2022.

De seguida encontra-se a Figura 1, que exemplifica os passos da metodologia de

pesquisa que foram assumidos no presente trabalho.
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Identificagdo dos estudos

_

Motor de busca: EBSCOHost Research Databases
o (n=6251)
o]
o
(]
2
- !
3]
= Texto integral
2012 — 2022
(n=756)

\i v v v v v
£ MEDLINE CINAHL Nursing & Allied Cochrane Cochrane MedicLatina
2 Complete Health Collection: Central Database of
= Complete Comprehensive Register of Systematic

Controlled Reviews
m—om Trials l

Registos excluidos ap6s avaliagéo de titulos e considerando o tema e a Artigos
@ robleméatica dos mesmos —>| excluidos
o p
g (n=694)
3 v
E’ Registos excluidos ap6s leitura do resumo e considerando o tema e a Arthos
w problemética dos mesmos ——p | excluidos

(n=43)

2 Artigos selecionados
5 (n=7)
©
£

Figura 1 — Fluxograma utilizado para selecdo de estudos | Fonte: o Préprio

Objetivo especifico 2 — Otimizar a intervencéo de enfermagem na pessoa com Monitorizagdo
da PIC.

Atividade delineada:

- Elaboracéo de uma proposta de Norma de atuacdo de enfermagem na pessoa com
monitorizacao da PIC;

- Discussao da proposta de Norma com o Enfermeiro Supervisor Clinico, o Enfermeiro
Chefe;

- Discusséao da proposta de Norma com o Professor Orientador;

- Construcao da verséo final da Norma — Intervencao de Enfermagem ao Paciente com
Monitorizacdo da PIC, para a mesma ser apresentada e discutida com a equipa de
enfermagem.
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Recursos materiais: Computador, internet e bibliografia diversa.

Recursos humanos: Professor Orientador, Enfermeiro Supervisor Clinico e Enfermeiro Chefe.

7

Para atingir o objetivo referido, foi elaborada uma proposta de Norma de intervencéo de
enfermagem no paciente com monitorizacdo da PIC, que foi revista e discutida com o
Enfermeiro Supervisor Clinico, o Enfermeiro Chefe da UCI e o Professor Orientador e, apds
algumas sugestdes e reformulacées, deu origem a versao final da Norma — Intervencao de
Enfermagem ao Paciente com Monitorizagdo da PIC (Apéndice 5). O termo “paciente” foi
utilizado a pedido da instituicdo por ser a nomenclatura utilizada na instituicao.

Objetivo especifico 3 — Garantir a seguranca da pessoa com Monitorizacdo da PIC.

Atividades delineadas:

- Elaboracéo da apresentacdo que deu suporte a sesséo formativa para divulgagéo da
Norma — Intervenc¢éo de Enfermagem ao Paciente com Monitorizacdo da PIC;

- Realizar a agdo formativa para apresentacao e discusséo da proposta de Norma —
Intervencéo de Enfermagem ao Paciente com Monitorizagéo da PIC;

- Divulgar e apresentar a Norma — Interveng&o de Enfermagem ao Paciente com
Monitorizacdo da PIC;

- Introducéo da Norma na plataforma Risi.

Recursos matérias: Computador, internet e projetor multimédia.

Recursos_humanos: Professor Orientador, Enfermeiro Supervisor Clinico, Enfermeiro

Chefe e Equipa de enfermagem da UCI.

Como meio de atingir o objetivo supracitado foi realizada uma sesséo formativa para
divulgacdo da Norma — Intervencéo de Enfermagem ao Paciente com Monitorizagéo da PIC,
no dia 19 de janeiro de 2023 as 15h, com a duracéo prevista de 60 minutos, ja incluindo o
periodo de discussao. A sessao foi divulgada para a equipa de enfermagem da UCI, via email
e por publicacéo no grupo que a equipa de enfermagem partilha na aplicacdo WhatsApp. Esta
divulgacao permitiu que os formandos tivessem conhecimento da formagé&o antecipadamente,
0 que promoveu a motivacdo para a participacdo na mesma.

Para a abordagem do tema da sessdo formativa foram utilizados o método de
aprendizagem expositivo e o método de aprendizagem participativo. Apesar de se considerar

que o método expositivo se baseia numa pedagogia autoritaria e numa criacdo “bancaria do
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Jsaber” (Freire, 1987), e por isso ndo ser o método de eleicdo para o processo de

aprendizagem, o seu uso foi apenas para transmitir um conjunto de conceitos. Relativamente

.

a utilizacdo do método de aprendizagem participativo, pretendeu-se com este estimular os
formandos a participarem ativamente, e que se sentissem incluidos, de forma a atuarem como
intervenientes ativos.

A sessao formativa foi realizada na modalidade b-learning, ou seja, foi realizada em
formato presencial na sala de reunides da UCI e transmitida pela aplicacdo Zoom, onde o
formando p6de acompanhar o slide show da sesséo através da projecao do suporte didatico
no ecrd do seu computador, com recurso ao seu navegador web.

Enquanto suporte didatico da apresentacédo da sessao formativa selecionei o software
PowerPoint. Esta escolha prendeu-se com o facto de me sentir familiarizada com a sua
utilizacdo e de permitir uma variedade de modelos, tornando-se uma apresentacdo adequada
e agradavel para realizar a distancia.

Foi atribuido a cada enfermeiro o certificado de participacao fornecido pelo hospital, onde
foi atestada a sua presenca.

A Norma - Intervencéo de Enfermagem ao Paciente com Monitorizagdo da PIC ficou

disponivel na plataforma de consulta de normas e protocolos da instituicdo, intitulada de Risi.

2.3.4 Avaliacédo

Na fase final de um projeto de Intervencéo, a avaliagdo assume um papel determinante,
uma vez que esta confronta os objetivos definidos inicialmente, com os objetivos atingidos e
0s respetivos resultados (Ruivo et al., 2010).

Para Abelho (2014) o ato de avaliar visa analisar de forma sistemética a experiéncia, com
a finalidade de aprimorar uma atividade em curso para um planeamento mais eficaz, tornando-
se indispensavel determinar a utilidade das intervencdes adotadas. Assim, e enquanto
processo dindmico, tenciona-se comparar com um modelo ou um padréo, para perceber se
existe concordancia ou afastamento, de forma a alcancar a finalidade operacional (Imperatori
& Giraldes, 1993).

No seguimento, realizamos a analise das atividades desenvolvidas e a avaliacdo dos

objetivos delineados e respetivos indicadores de avaliacao.

Objetivo especifico 1 — Mapear a evidéncia mais recente sobre a intervencdo do

enfermeiro na pessoa com monitorizacao da PIC.
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Indicador_de avaliacdo: Elaboracdo de uma scoping review intitulada de O cuidado

especializado de enfermagem na pessoa com monitorizacdo da PIC.

7

As atividades delineadas descritas no ponto 2.5, viabilizaram a elaboracdo de uma
scoping review intitulada de “O cuidado especializado de enfermagem na pessoa com
monitorizacdo da PIC”.

Face ao exposto, consideramos ter atingido o objetivo supracitado.

Objetivo especifico 2 — Otimizar a intervencdo de enfermagem na pessoa com
Monitorizacdo da PIC.

Indicador _de avaliacdo: Construcdo da versdo final da Norma — Intervencdo de

Enfermagem ao Paciente com Monitorizagdo da PIC, aprovada e validada pelo Professor
Orientador e pelo Enfermeiro Chefe da UCI.

As atividades delineadas descritas no ponto 2.5, viabilizaram a Construg&o da verséo final
da Norma — Intervencdo de Enfermagem ao Paciente com Monitorizagdo da PIC, aprovada e
validada pelo Professor Orientador e pelo Enfermeiro Chefe da UCI.

Assim, consideramos ter alcangado o objetivo supracitado.

Objetivo especifico 3 — Garantir a seguranca da pessoa com Monitorizagdo da PIC.

Indicador de avaliacdo: Divulgar e apresentar a Norma — Intervencéo de Enfermagem ao

Paciente com Monitoriza¢do da PIC, a pelo menos 50% dos enfermeiros da UCI.

As atividades delineadas descritas no ponto 2.5, viabilizaram a divulgacdo e
apresentacdo da Norma — Intervencdo de Enfermagem ao Paciente com Monitorizacdo da
PIC, a pelo menos 80% dos enfermeiros da UCI, contribuindo para isso o facto da sessao
formativa ter sido realizada na modalidade b-learning, o que permitiu aos enfermeiros que néo
puderam assistir presencialmente, assistir com recurso a aplicacdo Zoom.

A apresentacdo da Norma ficou disponivel na pasta dos documentos da formacédo em
servigo, para consulta sempre que necessario e, a Norma foi introduzida na plataforma de
consulta de normas e protocolos da instituicdo, intitulada de Risi.

Visando a recolha de dados para avaliacao, foi aplicado aos formandos o questionario de
avaliacao da sesséo formativa em servigo vigente no servigo (Apéndice 6). Através da andlise
dos resultados desse questionario, podemos concluir que a avaliacdo realizada pelos

formandos foi bastante positiva, como € possivel verificar na Tabela 1, onde se encontram
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esumidas as opinides dos formandos, tendo obtido a classificacdo de “bom” e “muito bom”

em todos os itens.

Apreciagao global da sessao formativa Insuficiente | Suficiente = Bom Muito bom

1. As suas expectativas em relagao a

75% 25%
sessao formativa foram satisfeitas.
2. Os objetivos da sessao formativa foram
o 10% 90%
atingidos.
3. Atematica apresentada correspondeu as
) 10% 90%
suas expectativas.
4. Foram abordados todos os pontos que
) ) 78% 22%
considerou importantes.
5. A teoria foi relacionada com a pratica. 11% 89%
6. O formador utilizou uma linguagem clara 100%
e objetiva na sua apresentacao. °
7. A duragéo da sessao formativa foi
100%
adequada.
8. O horario da sessao formativa foi
100%

adequado.

Tabela 1 — Resumo da apreciacdo da sesséo formativa.
Fonte: o Préprio

Assim, considerados ter atingido o objetivo supracitado.

A limitacdo temporal deste estdgio, ndo permite realizar uma avaliagdo da mudanca de
comportamentos apoés a realizacdo da formacéo, pelo que se prevé que de 6 em 6 meses
sejam realizadas auditorias a pessoa com monitorizacdo da PIC, sob responsabilidade do
Enfermeiro chefe da UCI, para verificacdo da aplicacdo da Norma — Intervencdo de

Enfermagem ao Paciente com Monitoriza¢do da PIC.
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_

3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento do conhecimento em qualquer disciplina requer a execu¢ao pratica
das aprendizagens adquiridas com recurso a producdo de investigacdes e estudos cientificos.

Os enfermeiros obtém o conhecimento clinico e a experiéncia durante o seu percurso,
uma vez que este resulta da associacado dos conhecimentos tedricos com os conhecimentos
praticos. Deste modo, o desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos é resultado de um
processo gradual, com aperfeicoamento dos niveis de eficacia, onde o enfermeiro adquire
capacidade para analisar o cenario de uma forma global e ndo numa compilacdo de situacdes,
decorrentes do Know how adquirido pela experiéncia (Benner, 2001). Assim, assumimos que
a aquisicdo de competéncias por parte do Enfermeiro Especialista ndo advém so6 de
conhecimentos adquiridos na formacgdo teérica, mas da juncado de elementos de ordem
técnica, cientifica e humana adquiridos também na pratica de cuidados, pelo que o contexto
clinico representa um fator determinante no desenvolvimento gradual da sua capacidade de
aplicar os conhecimentos.

Nesse seguimento, torna-se essencial efetuar uma reflexdo relativamente as
competéncias desenvolvidas no decorrer dos estagios, que possibilitaram a aquisicdo das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em EMC na area da PSC, e das competéncias de mestre.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, a OE atribui o conjunto de competéncias
especializadas do enfermeiro ao aperfeicoamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, sendo que estas ddo origem as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas de cada area de especialidade. Por
sua vez, o Regulamento n.° 429/2018 (p. 19360), refere que” os cuidados especializados em
EMC exigem a concecao, implementacéo e avaliacdo de planos de intervengdo em resposta
as necessidades das pessoas e familias alvos dos cuidados”. O Enfermeiro Especialista em
EMC, que possui experiéncia acrescida e um elevado conhecimento, torna-se capacitado para
tomar decisbes relacionadas com a prevencdo da doenca, complicacbes e situacbes
adversas, assim como, a promoc¢do da saude, nos diferentes contextos de atividade
(Regulamento n.° 429/2018).
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Uma vez que, o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Especialista se desenvolve na pratica de cuidados, a sua formacdo deve

possibilitar condicdes que favorecam o seu desenvolvimento. Por esse motivo, na selecéo

7

dos locais de estagio, perspetivou-se que estes fossem locais ricos em aprendizagens e, que
permitissem desenvolver competéncias relativas a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
EMC na area da PSC.

Ainda que o processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias tenha tido inicio
com a frequéncia no Curso de Mestrado em Enfermagem, podemos afirmar que os contextos
de pratica clinica onde foram realizados os estagios facilitaram a aprendizagem e,
principalmente, o desenvolvimento de competéncias, nomeadamente das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em EMC, na &area da PSC e, das competéncias de mestre.

Neste capitulo procuramos elaborar uma descri¢do, andlise e reflexdo sobre o processo
de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, na area da PSC e, das
competéncias de mestre, indo de encontro ao previamente planeado nos projetos do Estagio

1 e Estagio Final, realizados em contexto de SUP e em contexto de UCI, respetivamente.

A COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETEN-
CIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

De acordo com o definido pela OE, as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
sao as "competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas (...), demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,
investigagcao e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

Os dominios onde se incluem as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdo:

a responsabilidade profissional, ética e legal (A); a melhoria continua da qualidade

—

B); a gestao dos cuidados (C); o desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D).

O Mestrado em Enfermagem é apresentado por cinco instituicdes de ensino em

—

associacdo, segundo os ramos das Especialidades de Enfermagem, com o objetivo de
“proporcionar formagao e qualificagao de alto nivel, num desenvolvimento curricular de cursos
adequados as necessidades da sociedade, para publicos diferenciados, em momentos varios
dos percursos académico e profissional, promovendo e realizando investigacao e fomentando

o desenvolvimento tecnoldgico” (UE, 2015 p. 26). Deste modo, assegura-se que o estudante
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demonstre competéncias nas dimensdes técnica, cientifica, humana e cultural. Assim o
Mestre em Enfermagem:

1. “Demonstra competéncias clinicas na concepgao, na prestagao, na gestao
e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina inves-
tigacdo para promover a pratica de enferma-
gem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracdo de conheci-
mentos, tomada de decisdo e gestdo de situa-
¢Bes complexas, com ponderacdo sobre as im-
plicagcBes e as responsabilidades éticas, profis-
sionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhe-
cimentos, aptidées e compet~encias ao longo
da vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em
projetos, em contextos multidisciplinares e in-
tersectoriais;

6. Realiza andlise diagnostica, planeamento, in-
tervencao e avaliacdo na formacéo dos pares e
de colaboradores, integrando a formag&o, a in-
vestigacdo e as politicas de saide em geral e
da enfermagem em particular;

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

7,

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio A — Responsabilidade profissional, ética 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 praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

N. °3 — “Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisao e

gestdo de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais” (UE, 2015, p. 26).

Segundo o REPE,
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“o enfermeiro assume o dever de cumprir as
normas deontolégicas e as leis que regem a profis-
sdo; responsabilizar-se pelas decisdes que toma e
pelos atos que pratica ou delega; proteger e defen-
der a pessoa humana das praticas que contrariem
a lei, a ética ou o bem comum (...)” (OE, 2015, p.
81).

_

O respeito pelos valores, principios e normas deontologicas proprias da profisséo e des-
critas no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro regem o exercicio da profissdo. Ao longo dos
estagios, foi imperativo, decidir e agir em defesa pela liberdade e dignidade da pessoa e, pelos
direitos humanos fundamentais.

Enquanto profissdo autorregulada, considerando a Artigo 102 do Cdodigo Deontolégico do
Enfermeiro, presente na Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, € obrigacdo do enfermeiro
“Respeitar e fazer respeitar as opgdes politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa”,
assim como, “abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa e nao lhe impor
0S seus proprios critérios e valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida” (p. 8079),
deste modo, durante a prestacdo de cuidados tornou-se uma prioridade, envolver a pessoa
na tomada de deciséo.

A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias neste dominio exigiu a analise dos
varios documentos que ordenam o enquadramento ético e legal da profissdo de enfermagem,
em particular, o REPE, a Deontologia Profissional de Enfermagem, a Convencao Europeia
dos Direitos Humanos, a Convencao para a protecdo dos Direitos do Homem e da biomedicina
e a Lei de bases da saude, assim como, a revisdo e mobilizacdo dos conteudos abordados
na UC “Epistemologia, ética e direito em enfermagem”, de forma a desenvolver o juizo critico
na tomada de decisao, articulando a teoria com a pratica. Também o trabalho realizado nessa
UC, intitulado de “O utente incapaz de consentir e a transmissao de informacgao” possibilitou
melhorar a reflexdo e a capacidade de agir perante esses dilemas. Também a UC “Relagao
de ajuda em enfermagem” permitiu adquirir o desenvolvimento de estratégias de comunicagao
essenciais para a prestacdo de cuidados as pessoas cuja capacidade de comunicar a sua
vontade é limitada assim como, as suas familias, com o objetivo de respeitar a vontade das
mesmas.

A OE (2015), afirma que a humanizagao dos cuidados se estabelece quando se associam
tarefas personalizadas as intervencdes técnicas e, se desenvolve uma relacéo de confianca
e empatia com o doente. No SUP, existe uma norma que determina que sempre que um
doente é admitido na sala de emergéncia, independentemente do seu estado de consciéncia,
séo retirados todos os seus bens (desde telemével a roupa e préteses dentarias). Esse
procedimento, fez-me questionar algumas vezes, se nas situacdes em que o doente esta
consciente, fara sentido, uma vez, que o doente perde o contacto com o mundo exterior e ndo

pode comunicar com a sua familia, além de que muitas vezes é sentido como um “roubo” a
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sua identidade e privacidade. Uma vez que proporcionar o bem-estar dos doentes é intrinseco
a nossa pratica diaria de cuidados e, que isso esta incluido no processo de humanizacao

continua dos cuidados, estaremos a agir em conformidade quando prestamos cuidados aos

.

outros de uma forma diferente daquela que gostariamos que nos prestassem a nés?

Ainda em contexto de SUP, uma vez que uma parte dos doentes, por limitacdes dos
recursos fisicos, estavam deitados em macas ao longo dos corredores, foi constantemente
refletido acerca da privacidade dos mesmos e, foram reforgadas as medidas que estavam ao
nosso alcance para assegurar o direito a privacidade dos mesmos.

O enfermeiro envolve-se nos cuidados a pessoa, no seu percurso vital de finitude,
vulnerabilidade e fragilidade (Nunes, 2011).

Tendo os contextos de estagio foco no doente critico, as tematicas sobre o prolongamento
da vida em situacdes de faléncia multiorganica, a obstinacao terapéutica e a responsabilidade
do enfermeiro na protecdo da dignidade humana, da qualidade de vida e da vida, foram
abordados com alguma frequéncia, uma vez que € papel do enfermeiro promover um
ambiente que respeite a dignidade da pessoa, familia e comunidade, assumindo uma posicao
de educador entre os pares e a equipa multidisciplinar (Internacional Council of Nurses, 2012).
Em contexto de UCI, surgiu diversas vezes o dilema da obstinacao terapéutica, e a reflexdo e
discussédo no seio da equipa de enfermagem, equipa multidisciplinar e inclusao das familias,
foram essenciais para o desenvolvimento das tomadas de decisao.

No decorrer dos estagios, o sigilo profissional e anonimato foram continuamente
cumpridos, como forma de garantir as responsabilidades profissionais e o respeito pelos
direitos humanos, assim como, o exercicio de uma pratica apoiada nos principios éticos da
beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica. Também existiram diversos momentos
de discussao, reflexdo e partilha com os Enfermeiros supervisores clinicos, com a equipa de
enfermagem e a equipa multidisciplinar, tanto em contexto de SUP como em contexto de UCI,
gue também possibilitaram o desenvolvimento do juizo critico na tomada de deciséo e, que
contribuiram para um enriquecimento profissional e pessoal.

No desenvolvimento do PIP, também foram considerados os principios éticos da
investigacdao, nomeadamente, “a relevancia do estudo, a validade cientifica, o recrutamento e
selecdo da amostra, a relacdo risco-beneficio, a revisdo ética independente, a garantia de
respeito dos direitos dos participantes (...) em todas as fases do estudo” (Nunes, 2020a, p. 5-
6).

Face ao exposto, consideramos que a nossa intervencdo assentou no respeito pelos
direitos humanos e pelos principios e valores éticos, com valorizagdo pela individualidade,
dignidade, autonomia e liberdade das pessoas a quem prestamos cuidados, tendo adquirido

as competéncias que integram o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio B — Melhoria continua da qualidade

_

estratégicas institucionais na area da governacgao clinica”;
B2- “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

N. °2 — “Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a
pratica de Enfermagem baseada na evidéncia”;

N. °5 — “Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais”;

N. %6 — “Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencgéo e avaliagao na
formacéo dos pares e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigacéo e as

politicas de saude em geral e da Enfermagem em particular’ (UE, 2015, p. 26).

A seguranga e a qualidade nos sistemas de saude s&o de responsabilidade
multiprofissional e tém uma relacdo interdependente, ou seja, ndo é possivel falarmos em
seguranca sem falarmos em qualidade, nem falarmos em qualidade sem falarmos em
seguranca (Fragata, 2010). A OE (2001) destaca que, “nem a qualidade em saude se obtém
apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos
enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esfor¢os para obter qualidade
em saude” (p. 6).

Avedis Donabedian conceptualizou a qualidade em salde em termos tedricos e definiu-a
como os cuidados de saude que potenciam o bem-estar do doente, quando este analisa as
perdas e os beneficios que sucederam de todo o processo de cuidados. Este autor assume a
gualidade em saude constituida por trés dimensdes, nomeadamente estrutura, processo e
resultados e, determinou sete componentes da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade (Donabedian, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que ndo existe uma definicdo de
gualidade universal, mas sim conceitos bésicos aceites transversalmente, reconhecendo
como servicos de saude de qualidade, os que fornecem cuidados de saude eficazes,
eficientes, acessiveis, aceitaveis, centrados no utente, seguros e equitativos (World Health
Organization [WHO], 2006).

A base dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem foi definida pela OE em
2001, através da definicAo dos conceitos metapadigmaticos, salude, pessoa, ambiente e
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cuidados de enfermagem e, dos enunciados descritivos, satisfacdo do cliente, promocédo da

saude, prevencdo de complicacBes, bem-estar e autocuidado, readaptacdo funcional e

.

organizacdo dos cuidados de enfermagem. Assim, no exercicio da profissdo e, com vista a
melhoria continua dos cuidados prestados, os padrbes de qualidade dos cuidados de
enfermagem devem ser uma referéncia (OE, 2001).

A intervencdo do Enfermeiro Especialista deve contemplar a procura pela melhoria
continua dos cuidados prestados com o objetivo de uma prestagéo de cuidados de exceléncia.
Para isso, é necessario desenvolver uma evolugdo constante dos conhecimentos, para uma
pratica de cuidados baseada na evidéncia cientifica mais recente. Assim, em 2017 a OE
concebe um referencial para a préatica especializada com a elaboracdo dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC, que visa a reflexdo e criagdo de projetos
de melhoria continua da qualidade e, refere que

“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica, concebe, implementa e avalia
planos de intervencdo para responder as
necessidades das pessoas e familias alvos dos
seus cuidados, com vista a detecdo precoce,
estabilizagdo, manutencéo e a recuperacao perante
situacdes que carecem de meios avancados de
vigilancia, monitorizacé@o e terapéutica, prevenindo
complicacbes e eventos adversos, tal como na
promocéo da salde e na preven¢do da doenca em
diversos contextos de agéo” (OE, 2017, s/p).

Com a intencdo de desempenhar um papel ativo ha promocao da qualidade, procurou-
se observar as dinamicas de funcionamento dos servi¢cos onde foram realizados os estagios
e respetivas instituicdes e, procedeu-se a consulta de documentos, normas e protocolos dos
mesmos. Ao longo dos estagios, existiram momentos de reflexdo perante os processos de
gestdo da prestacdo de cuidados, como forma de identificar estratégias de melhoria.

A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias neste dominio exigiram a analise dos
varios documentos emanados pelo Ministério da Saude, nomeadamente, a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015 -2020, o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026, bem como o0s concebidos pela OE, em particular, os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, e os Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirargica. A revisdo e mobilizagdo dos contetdos
abordados nas UC “Gestdo em saude e governagao clinica” e “Politicas e modelos de
cuidados de saude” e os trabalhos desenvolvidos nas mesmas, “Acreditacdo e qualidade nos
cuidados de saude” e “Bismarck, Beveridge e o Modelo Out-of-pocket portugués”, foram
igualmente importantes.

No decorrer dos estagios, proporcionamos a preservacdo de um ambiente seguro

7

através da identificacdo de potenciais riscos para o doente com a aplicacdo de diversas
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escalas, nomeadamente, a escala de Braden na avaliacao do risco de desenvolvimento de

Ulceras por pressao, a escala de Morse na avaliacdo do risco de queda, a escala BPS

7,

(Behavioral Pain Scale) na avaliacdo da dor, e respetiva atuacao. Foi também imperativo a
realizacao de passagens de turno que possibilitassem uma transicao de cuidados de salde
segura com recurso a metodologia ISBAR (ldentificac@o, Situacdo atual, Antecedentes,
Recomendacbes) e, registos de enfermagem completos e claros, com a finalidade de
impedir perdas de informacao clinica e consequente risco para o doente.

Em referéncia a prevencao das infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS), como
indicador da qualidade dos cuidados, foi realizado, em contexto do Estagio 1 que decorreu
num SUP, uma scoping review, intitulada de “A implementacao do Feixe de Interven¢des na
diminui¢cdo da infe¢do do local cirurgico” (Apéndice 7) que sustentou a sessao formativa
realizada no mesmo contexto, com o tema “Prevencéo da infe¢cdo do local cirargico em

contexto de urgéncia — Cuidados pré-operatorios”.

7/

A prestacao de cuidados a PSC é considerada por Benner et al. (2011) de elevada
complexidade, tanto pelo elevado nivel de criticidade que € exigido no cuidado a este tipo de
doentes, com resposta eficazes e adequadas as frequentes altera¢des da sua situacao clinica
como, pelo contexto altamente tecnoldgico. Nessa linha de pensamento, no desenvolvimento
das competéncias deste dominio, destaca-se a elaboragéo do PIP no contexto do Estagio final
realizado na UCI que, teve como objetivo geral promover uma abordagem padronizada e
estruturada na abordagem ao doente com monitorizagdo da PIC. Para a elaboragcdo do
mesmo foi mapeada a evidéncia mais recente sobre a intervencdo do enfermeiro na pessoa
com monitorizacdo da PIC através da realizacdo de uma scoping review intitulada de “O
cuidado especializado de enfermagem na pessoa com monitorizacado da PIC”, que sustentou
a elaboracdo da Norma — “Intervencao de Enfermagem ao Paciente com Monitorizagdo da
PIC” como forma de otimizar a intervencdo de enfermagem na pessoa com monitorizacdo da
PIC. A realizacdo de uma sessao formativa para apresentar e divulgar a Norma a equipa de
enfermagem e, a introdugcdo da mesma na plataforma de consulta de normas e protocolos da
instituicao, contribuiram para a promoc¢ao da seguranca do doente com monitorizacédo da PIC
e, consequentemente para uma prestacao de cuidados segura.

Assim, entendemos terem sido adquiridas e desenvolvidas as competéncias relativas ao

dominio da melhoria continua da qualidade.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio C — Gestao dos cuidados

C1- “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacédo na equipa de saude’;

C2- “Adapta a lideranga e a gestado dos recursos as situagdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, p.
4745).

00

Competéncias de Mestre em Enfermagem

N. °1 — “Demonstra competéncias clinicas na concec¢ao, na prestagao, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada” (UE, 2015, p.
26).

A intervencgdo do Enfermeiro Especialista comega com uma avaliagdo das necessidades
especificas da cada pessoa. Através dessa avaliacdo, o Enfermeiro Especialista € capaz de
identificar diagndésticos e, elaborar e implementar planos de cuidados que vao sendo avaliados
e adaptados as necessidades da pessoa, ao longo do seu percurso. No decorrer dos estagios,
de modo a otimizar a resposta de enfermagem e das equipas de saude, foi desenvolvido o
processo de uma gestdo adequada dos cuidados prestados, assim como, a capacidade de
tomada de decisdo. Uma vez que o enfermeiro deve deter competéncias na area da gestédo
dos cuidados, o seu exercicio profissional contempla a definicdo de prioridades e consequente
organizagao dos cuidados, em particular na PSC.

A lideranca é vista por Sobrinho et al. (2018) como “uma influéncia interpessoal exercida
numa dada situacdo e dirigida através do processo de comunicacdo humana para a
consecuc¢ao de um ou mais objetivos especificos” (Sobrinho et al., 2018, p. 700). Esta, de
extrema importancia em todas as organiza¢cdes humanas, carateriza-se pela vontade de
controlar as situacoes, a sabedoria de indicar as direcfes e, a habilidade de encaminhar as
pessoas a realizacdo das suas tarefas, com recurso a habilidades e capacidades de outras
pessoas (Chiavenato, 2014). Assim, o lider deve ter conhecimento dos interesses e
capacidades de cada elemento da equipa em particular, criar vinculos com a equipa que lidera
e, estimular o trabalho em equipa, a criatividade e momentos de discussédo e partilha,
proporcionando o envolvimento da mesma nos processos de decisdo (Sobrinho et al., 2018).
Neste seguimento, quando o enfermeiro coordena uma determinada situacdo, levando os
outros a desenvolver uma determinada fungéo, encontrar-se-a a liderar.

No decorrer dos estagios, e uma vez que ambos os Enfermeiros Supervisores Clinicos

assumiram em varias situacdes, fungbes de gestores e consequentemente lideres, foi
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possivel observar os diferentes estilos de lideranca adotados pelos mesmos e identificar os
pressupostos que devem ser considerados na lideranca de uma equipa, possibilitando-nos

momentos de reflexdo e andlise sobre as dificuldades associadas a estas funces.

.

Para Benner et al. (2011), o enfermeiro deve ter a capacidade de avaliar a prestacéo dos
cuidados prestados e comunicar com a equipa, como forma de desenvolver as habilidades de
lideranca e estratégias educacionais.

A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias neste dominio iniciaram-se ha alguns
anos, no decorrer do meu percurso como enfermeira generalista no servico onde exerco
funcdes, uma vez que assumo a fungao de responsavel de turno e, mais recentemente, com
a funcdo de substituicdo do Enfermeiro gestor, onde estdo inerentes as seguintes
competéncias:

- Coordenar as intervengfes da equipa de enfermagem na prestacédo de cuidados aos
doentes, para que a assisténcia seja eficaz e eficiente;

- Garantir a substituicdo de enfermeiros e assistentes operacionais, perante o
absentismo;

- Supervisionar as assistentes operacionais no desempenho das suas funcoes;

- Gerir conflitos na equipa multidisciplinar;

- Gestdo dos recursos humanos existentes de acordo com as necessidades dos doentes
e do servico e, ainda, de acordo com as alteragfes significativas e mensuraveis do estado
clinico dos doentes;

- Incentivar a dindmica de espirito de entreajuda entre os elementos da equipa;

- Verificar as condi¢des de funcionamento dos equipamentos;

- Controlar os niveis de stock, quer de terapéutica, bem como de dispositivos médicos e
outros materiais;

- Elaborar os horéarios dos enfermeiros e dos assistentes operacionais.

Também os conteldos lecionados na UC “Gestdo em saude e governagao clinica”, assim
como o trabalho realizado para essa UC intitulado de “Acreditacao e qualidade nos cuidados
de saude”, deram um contributo essencial para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias neste dominio.

Ao longo do Estagio 1, desenvolvido em contexto de SUP, a Enfermeira Supervisora
Clinica era designada a “Chefe de equipa” de uma das 5 equipas do servico, assim, foi-nos
possivel observar e colaborar nas funcées inerentes a coordenacao e gestao de cuidados, de
recursos humanos e materiais e de prioridades do servigo.

No decorrer do Estégio final, desenvolvido em contexto de UCI, o Enfermeiro Supervisor
Clinico acumulava fungdes de gestéo, o que também nos permitiu observar e colaborar nas
mesmas. Ao Enfermeiro Gestor séo atribuidas responsabilidades de lideranca que promovam

a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a projetos de melhoria
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da qualidade ou, até mesmo, como elemento central dos diversos departamentos que

trabalham para a promocdo de conhecimentos seguros, ambientes seguros e praticas

7

seguras. O enfermeiro gestor tem o dever de analisar de forma estratégica, desenvolver o
trabalho em equipa eficaz, gerir os imprevistos e valorizar os cuidados de enfermagem
prestados (Guerra, 2016).

Numa UCI a atuacao de um lider “reside na utilizagdo do conhecimento tedrico, filoséfico
e cientifico que possibilita escolhas técnicas sustentadas pela ética e bioética. (...) utiliza uma
abordagem multifacetada incorporando bases técnicas, emocionais, gerenciais,
psicossociais, além de habilidades cognitivas e de lideranga” (Gelbcke et al., 2009, p. 137). A
dimensdo do enfermeiro que desempenha as fungdes de “chefe de equipa” é notdria
particularmente em situacdes criticas que requerem uma tomada de decisdo rapida e eficaz.

Tanto a Enfermeira Supervisora Clinica do Estagio 1, como o Enfermeiro Supervisor
Clinico do Estagio final eram reconhecidos no seio da equipa de enfermagem e, até da equipa
multidisciplinar, como uma referéncia, ndo so6 pela ampla experiéncia na area da PSC, como
pela solicitagdo frequente por parte dos elementos da equipa de enfermagem e
multidisciplinar, no esclarecimento de questfes, na resolucao de problemas e colaboragdo em
situacdes mais complicadas. Os lideres formais sdo aqueles que sdo nomeados de forma
formal para desempenhar fungbes de lideranca, e os lideres informais sdo aqueles que
demonstram habilitacéo, através dos seus conhecimentos e experiéncia, para influenciar e
intervir (Benner, 2001). Exemplo de lideres informais, sdo os enfermeiros peritos e os
enfermeiros orientadores.

A reflexdo frequente sobre os cuidados prestados, a observacéo e reflexdo sobre as
formas de lideranca e coordenacgédo da equipa prestadora de cuidados e, a andlise critica das
mesmas foram fundamentais para a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias no
dominio da gestéo de cuidados.

Face ao exposto e, apesar de ndo termos exercido funcbes de lideranca e gestdo de
forma auténoma nos contextos de estagio, podemos considerar que as competéncias acima

referidas foram alcangadas.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio D — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1- “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”;
D2- “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento
n.° 140/2019, p. 4745).
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Competéncias de Mestre em Enfermagem

N. °2 —“Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica

_

de Enfermagem baseada na evidéncia” (UE, 2015, p. 26).

No decorrer dos estagios, surgiram diversas oportunidades de autoconhecimento.
Através da percecdo das minhas carateristicas pessoais, fragilidades e potencialidades,
trabalhei para tomar consciéncia de mim mesma, procedendo de forma assertiva e
fomentadora do desenvolvimento profissional e pessoal. Com base nos conhecimentos
adquiridos durante o curso de mestrado, conjuntamente com a frequente realizacdo de
pesquisa bibliografica baseada na evidéncia cientifica mais recente e, o0 suporte e
conhecimento do Professor Orientador, dos Enfermeiros Supervisores Clinicos e dos
restantes enfermeiros com quem tive o privilégio de me cruzar, foram realizados momentos
de reflexdo e debate que deram origem ao desenvolvimento de competéncias no exercicio de
uma pratica de cuidados especializada e assertiva. Assim, a reflexdo critica sobre
comportamentos e atitudes pessoais relacionados com a prestagcdo de cuidados
especializados, bem como acerca dos limites pessoais e profissionais, foi essencial para a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

A OE, refere que a Enfermagem, enquanto disciplina, “necessita de produgado e de
renovagdo continuas do seu préprio corpo de conhecimentos, 0 que apenas podera ser
assegurado pela Investigacdo” (OE, 2006, p. 1). Nesse seguimento, a investigagdo em
enfermagem facilita a aquisicdo de conhecimentos que proporcionam uma prética baseada
na evidéncia e, consequente melhoria da qualidade dos cuidados prestados e dos resultados
em saude. Assim, a investigacao em enfermagem assume um contributo importante para o
exercicio da pratica de enfermagem, relativamente a “identificagdo e nomeacgao de saberes
inerentes a pratica, através de um processo de natureza indutiva e concomitantemente na
validacao desses saberes, através de processos de natureza dedutiva” e, dessa forma
“evoluirmos para uma efectiva construcao da disciplina, através da identificacdo de saberes
especificos e de uma evolugéo para a pratica baseada na evidéncia” (OE, 2006, p. 2).

A revisao e mobilizacdo dos conteudos abordados na UC “Investigacao em Enfermagem”
e a revisdo da literatura elaborada nesse ambito intitulada de “Qualidade em saude e
Acreditacido”, foram de extrema importancia para a obtengao e consolidagao de conceitos que
se revelaram essenciais na aquisicao e desenvolvimento de competéncias neste dominio.

Realgcamos que, no decorrer dos estagios, foi elaborada uma scoping review intitulada de
“A implementagao do Feixe de Intervengdes na diminuigdo da infegcao do local cirirgico” que

sustentou uma formagao em servigo realizada no final do Estagio 1, com o tema “Prevencao
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da infecdo do local cirdrgico em contexto de urgéncia — Cuidados pré-operatorios” e, no

Estagio final uma scoping review intitulada de “O cuidado especializado de enfermagem na

7

pessoa com monitorizagao da PIC”, que sustentou a elaboragcdo de uma Norma e sobre a qual
foi realizada uma sessao formativa a equipa de enfermagem.

Assumindo que a aprendizagem integra um continuo da vida profissional, que ao longo
deste percurso do curso de mestrado e no contexto da nossa atividade profissional, foram
identificadas necessidades formativas no servico e foram realizadas diversas formacoes
nesse sentido.

Enquanto enfermeira generalista a exercer fungdes no servico de Cirurgia Geral e
Urologia e como elemento dinamizador da consulta de Estomaterapia, participei, enquanto
formadora, no webinar “Auto-estima: Imagem corporal do doente ostomizado”, realizado na
unidade hospitalar onde exerco funcdes e, sou um dos elementos responsaveis pela criacdo
e implementacgao do projeto “Elos de ligacdo em Estomaterapia entre a instituicdo hospitalar
e a comunidade”, que tem como objetivo promover a articulacdo entre as unidades
hospitalares, o Agrupamento de Centros de Saude e a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (integradas na area geogréfica), contribuindo assim para a formagéo
dos colegas.

A participacao no IV Seminario Internacional Vulnerabilidades Sociais e Saude “Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel: velhos desafios e novas oportunidades” (Anexo 1), com a
apresentagao de um poster intitulado de “Colheita, Preservagéo e Documentagao de Vestigios
nas Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica” elaborado no ambito da UC “Enfermagem
Médico-Cirargica 3 “, assim como a participagéo, enquanto formanda, em varios webinares e
formacdes, permitiu aprofundar os conhecimentos e suportar uma pratica de cuidados

sustentada na evidéncia mais recente.

Assim, entendemos terem sido adquiridas e desenvolvidas as competéncias relativas ao

dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM MEDICO-CIRURGICA — A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista sdo aquelas que “decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de

intervencdes definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado

57

7



Cuidado Especializado de Enfermagem na Pessoa com Monitorizacdo da Presséo Intracraniana

grau de adequacéao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.°
140/2019, p. 4745).

Considerando a abrangéncia da area de especialidade em Enfermagem Médico-

7,

Cirargica, em 2018 a OE dividiu-a em quatro areas distintas, nomeadamente, a area de
enfermagem a pessoa em situagao critica, a area de enfermagem a pessoa em situagéo
paliativa, a area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria e a area de enfermagem
a pessoa em situagdo cronica (Regulamento n.° 429/2018).

Neste caso particular, a area da nossa especializacdo remete-nos para a PSC. A OE,
define a pessoa em situagao critica como “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fun¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancgados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” e acrescenta que, “os cuidados a
pessoa em situacdo critica podem derivar de uma situacdo de emergéncia, excecao e
catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida” (Regulamento n.° 429/2018, p. 19362).

No seguimento da realizacdo deste Relatério final, neste subcapitulo abordaremos
conjuntamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirlrgica na area da PSC e as competéncias de mestre em Enfermagem.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC — A Pessoa em

Situagdo Critica

1 - “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga

critica e/ou faléncia organica” (Regulamento n.° 429/2018, p. 19359).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

N. °1 — “Demonstra competéncias clinicas na concepgao, na prestagao na gestéo e
na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area de especialidade”;

N. °4 — “Realiza o desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da vida”;

N. °7 — “Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade” (UE, 2015, p. 26).

Segundo o regulamento de competéncias especificas da OE (2018, p. 19362),

“os cuidados de enfermagem a pessoa em si-
tuagao critica séo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou
mais fun¢des vitais em risco imediato, como res-
posta as necessidades afetadas e permitindo man-
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ter as fungdes basicas de vida, prevenindo compli-
cacgoes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperacgao total”.

_

De acordo com o mesmo regulamento, os cuidados de enfermagem na pessoa, fami-
lia/cuidador em situacao critica

“exigem observagao, colheita e procura conti-
nua, de forma sistémica e sistematizada de dados,
com os objetivos de conhecer continuamente a si-
tuagcédo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuida-
dos, de prever e detetar precocemente as compli-
cagOes, de assegurar uma intervengao precisa,
concreta, eficiente e em tempo util” (OE, 2018, p.
19363).

Neste seguimento, o Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, deve ter aptiddo para mo-
bilizar conhecimentos e multiplas habilidades de forma a assegurar um cuidado adequado a
situagdo em tempo util e com uma vis&o holistica, tendo em consideracdo a complexidade da
pessoa/familia/pessoas significativas em situagao critica (OE, 2018).

Benner et al. (2011) refere que o cuidado a pessoa e familia em situacao critica requer
dedicacdo e disponibilidade, sendo por isso essencial, que o enfermeiro seja detentor de um
juizo clinico assertivo, competéncias adequadas e sapiéncia. Uma vez que, 0s servi¢os de
medicina intensiva se tornaram altamente medicalizados e, o foco dos profissionais esta
voltado para a estabilizacdo do doente que esta em risco de vida, a atuacdo do enfermeiro
deve prolongar-se a familia ou pessoas significativas e na sua expressdo de sentimentos
como ansiedade, tristeza e medo da morte.

O processo de aquisicdo e desenvolvimento destas competéncias, iniciou-se com a
frequéncia no curso de mestrado, com destaque para as UC “Enfermagem Médico-Cirargica
2”, “Enfermagem Médico-Cirurgica 4” e “Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em
Enfermagem Especializada”, onde adquirimos e consolidamos conhecimentos, assim como,
com a elaboracéo do trabalho para a UC “Enfermagem Médico-Cirurgica 2” subordinado ao
tema “Utente com AVC submetido a ventilagdo invasiva: Estudo de caso”, que permitiu
consolidar conhecimentos relacionados com a tematica e, na UC “Enfermagem Médico-
Cirurgica 4” aimplementacdo de metodologias interativas com a frequéncia nos cursos “Basic
Life Support (BLS)” (Anexo 2), “Advanced Life Support (ALS)” (Anexo 3) e “International
Trauma Life Support (ITLS)” (Anexo 4) promoveu um dinamismo que influenciou o processo
de aprendizagem de forma positiva.

Desta forma, com a mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos, procuramos desenvolver
uma abordagem sistematizada e priorizada na avaliacado, vigilancia e monitorizacéo constante
da PSC, atenta a possiveis focos de instabilidade e, evidenciar capacidades na identificacao,
prevencdo e atuacdo em tempo util, em situacdes de instabilidade ou da faléncia de

multiorgénica.
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A aquisicdo e o desenvolvimento destas competéncias, foram complementados com
estudo continuo e pesquisa da bibliografia mais recente e cientificamente validada, assim

como, com a consulta de normas, protocolos e guidelines pertinentes, uma vez que as

O

mesmas representam ferramentas valiosas no desenvolvimento da melhoria da qualidade do
exercicio da pratica de enfermagem (Myaneh et al., 2020).

Ao longo dos estagios, realizados em contexto de SU e em contexto de UCI, executamos
cuidados de enfermagem generalizados e, planeamos e implementdmos cuidados de
enfermagem especializados & PSC, nomeadamente: monitorizacdo hemodindmica néo
invasiva e monitorizagdo hemodinamica invasiva, ventilacdo nado invasiva e ventilagdo
mecénica invasiva, cuidados ao tubo endotraqueal e traqueostomia (na colocagéo,
manutencao e remocao), preparacdo e gestado de oxigenoterapia de alto fluxo, aspiracdo de
secrecfes e manutencao de via aérea permedvel, colaboragdo na colocacdo de diversos
dispositivos (cateter venoso central, cateter arterial e dreno toracico) e manutencao e remogao
dos mesmos, realizacdo e interpretacdo de gasimetrias arteriais, execuc¢do de varios
posicionamentos (incluindo o decubito ventral), gestdo de terapias de substituicdo renal e
realizacdo de reanimacdo cardiopulmonar. Também tivemos oportunidade de aplicar
protocolos terapéuticos complexos a PSC, tais como, analgesia de acordo com a escala e
protocolo da dor, agitacdo e delirio, sedacdo e relaxamento nas intubagfes sequenciais
rapidas, prevencdo da infecdo associada a ventilagdo, nutricAo entérica e parentérica,
insulinoterapia, anticoagulagéo nas técnicas de substituicdo renal e desmame ventilatério no
doente com ventilagdo mecéanica invasiva.

Na avaliacdo da PSC, tanto em contexto de SU como em contexto de UCI, foi sempre
utilizada a metodologia ABCDE, que é composto por 5 etapas. Sao elas, A (Airway) —
permeabilizacdo das vias aéreas, B (Breathing) — ventilagdo e oxigenagéo, C (Circulation) —
garantir a circulagdo com controlo da hemorragia, D (Disability) — disfuncdo neurolégica e E
(Expose) — exposi¢cdo com controlo da temperatura (Alson et al.,, 2021). Com base nessa
avaliacdo, foram identificados diagnosticos de enfermagem, elaborados planos de cuidados
individualizados para cada doente com vista aos resultados esperados, assim como, a
identificacdo das intervencfes necessarias para atingir os mesmos.

Benner et al. (2011) defendem que o conforto, tanto fisico como emocional, proporcionam
bem-estar a PSC e a sua familia e que esse conforto, também se traduz na ajuda, no
encorajamento, na consolagdo e no fortalecimento. Assim, assegurar medidas de conforto a
pessoa que esta a sofrer e a sua familia € um dos indicadores de qualidade no exercicio da
enfermagem.

A OE considera essencial a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da PSC, na prética
especializada de enfermagem (Regulamento n.° 429/2018). Ao longo dos estégios, a garantia

de gerir medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas no combate a dor foi obrigatoria,
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assim como a avaliacdo e o registo da mesma. Em 2003, a DGS assumiu a dor como 0 quinto
sinal vital e determinou o dever dos profissionais de saude no controlo da mesma. Neste

sentido, a dor foi monitorizada em todos os doentes através da Escala Visual Analdgica da

7

Dor, sendo que, no Estégio final, realizado em contexto de UCI, por uma grande parte dos
doentes apresentarem alteracdo do estado de consciéncia e ndo serem capazes de avaliar
ou comunicar a sua dor, foi utilizada a escala BPS. Esta escala é baseada em indicadores
comportamentais e possibilita a monitorizacdo da dor em doentes criticos (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, s/d). Costa (2020), descreve a escala BPS como uma
escala de avaliagdo comportamental, onde os profissionais de saude avaliam a expressao
facial, o tonus dos membros superiores e a adaptacao dos doentes ao ventilador.

Na otimizag&o do sono e prevenc¢do do delirio recorremos a medidas ndo farmacoldgicas,
promotoras de um ambiente terapéutico favoravel e de conforto, nomeadamente, orientacao
da pessoa no espaco e no tempo, explicacdo dos procedimentos e realizar, gestédo do ruido,
gestdo da climatizacdo e iluminacdo e incentivo a mobilizagdo precoce (com recurso aos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e Fisioterapeutas).

Relativamente a avaliagdo da agitacdo/sedacdo e delirio, este foi outro foco de
desenvolvimento para o processo de aquisi¢cdo destas competéncias. Para avaliacdo do nivel
de sedacédo do doente recorremos a escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS).

Sendo a leséo cerebral uma das principais causas de perda funcional e morte, a avaliagao
neurolégica no doente neurocritico € essencial na prevencdo, identificacdo precoce e
tratamento de lesdes secundarias (Garcia, 2018). Nesse sentido, foram adquiridas e
desenvolvidas competéncias para a realizagdo de uma avaliacdo neurolégica eficaz através
da monitoriza¢do da escala de Glasgow, da avaliacdo pupilar e da avaliagdo do aparecimento
de sintomas como confusdo mental, coma ou sinais de défice localizados.

Tanto no contexto do Estagio 1 realizado no SU, como no contexto do Estagio Final
realizado na UCI, tivemos contacto com as decisdes de fim de vida, onde o respeito e a
dignidade pela PSC nédo se centram apenas na manutencdo dos parametros vitais e nas
medidas de suporte de vida,

“o0 que é fundamental ndo é a mera extensao
da vida e sim a sua qualidade, na expresséao de a
pessoa decidir sobre Si (...) a dignidade de cada
um no fim da sua vida (...) o desejo de uma «boa
morte» na sequéncia de viver (...) uma «boa vida»
até ao fim” (Nunes, 2020b, p. 128).

Nesse sentido, foi imperativo tentarmos perceber as necessidades e desejos das pessoas
e familias/pessoas significativas nessa situacao e, adequar a nossa pratica as mesmas.
No decorrer dos estagios, ndo foi possivel, por ndo se proporcionar, prestar cuidados a

pessoa em morte cerebral e manutengéo fisiologica do potencial dador de 6rgéos, no entanto,
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Ja participacdo no seminario “Doacdo, Colheita e Transplantagdo de Orgdos e Tecidos”, foi

fundamental para adquirir conhecimentos nessa area.

7

As UC “Relacdo de Ajuda em Enfermagem” e “Enfermagem Médico-Cirdrgica 1”
permitiram a aquisicdo e mobilizacdo de conhecimentos acerca de estratégias facilitadoras da
comunicacao (verbal e ndo-verbal) perante a pessoa/familia/cuidador em situagao critica, uma
vez que, apesar das competéncias comunicacionais e relacionais serem influenciadas pela
nossa personalidade, necessitamos de ferramentas para as aperfeigoar.

Em ambos os contextos clinicos, foi possivel realizar transportes intra-hospitalares da
PSC, planeando e preparando o transporte com seguranca, nomeadamente na admisséo de
doentes vindos do bloco operatério e no transporte de doentes aos servicos de imagiologia
para a realizacdo de exames complementares de diagndstico e terapéutica.

Apesar de ja ter sido referenciado vérias vezes, a elaboragédo do PIP sobre o cuidado
especializado de enfermagem na pessoa com monitorizagcdo da PIC também contribuiu para
a aquisicao e desenvolvimento destas competéncias, uma vez que, através da elaboracao do
mesmo, acreditamos ter contribuido para a promocao da seguranca e qualidade no cuidado
ao doente critico e, foi realizado um artigo cientifico para sustentacdo do mesmo.

No decorrer do Estagio final, realizado em contexto de UCI, tivemos oportunidade de
assistir a duas formagdes em servigo. Foram elas: “Drenagens toracicas”, “Cuidados ao
doente neurocritico”, o que permitiu aprofundar conhecimentos nessas areas.

Como forma de desenvolver estas competéncias, participamos numa formacéao intitulada
de “Abordagem Nutricional no Doente Critico e Cirurgico” que incluiu a abordagem de diversas
tematicas nessa area e nos possibilitou a aquisicdo e mobilizacdo de conhecimentos.

Pela fundamentacdo descrita, consideramos ter adquirido e desenvolvido as

competéncias acima descritas.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC — A Pessoa em

Situacdao Critica

2 - “Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da

concecgao a acao” (Regulamento n.° 429/2018, p. 19359).

A OE, considera situacado de excecao a “situacdo em que se verifica, um desequilibrio
entre as necessidades e 0s recursos disponiveis que vai exigir a atuacdo, coordenacdo e
gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” e, determina que quando
ocorre uma situacado de emergéncia, excecao ou catastrofe, o Enfermeiro Especialista em

EMC na &rea da PSC, “atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e
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sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia (...)” (Regulamento n.° 429/2018, pp.
19362-19363).

A Lei de Bases da Protecao Civil, define catastrofe como “um acidente grave ou uma série

7,

de acidentes graves, suscetiveis de procurarem elevados prejuizos materiais, e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional” (Lei n® 27/2006, p. 4696).

Uma das atividades desenvolvidas para dar resposta a esta competéncia foi a andlise
dos Planos de Catastrofe e Emergéncia das instituicbes onde foram realizados os estagios e,
posterior reflex@o e discussdo com ambos os Enfermeiros Supervisores Clinicos.

E imprescindivel a implementag&o de planos de emergéncia das unidades hospitalares
que integrem planos de evacuacao de cada servico, e que 0s mesmos incluam a descricdo
dos riscos potenciais, dos recursos humanos e materiais disponiveis e, de um plano de
atuacdo bem estruturado (Rico et al., 2015). Nesse sentido, foi elaborado em contexto do
Estagio final, um “Plano de evacuagao da UCI” (Apéndice 8) com o objetivo de promover a
evacuacao rapida e segura, no caso de ocorrer uma ameaca ou emergéncia, de todos os
doentes internados. O mesmo foi elaborado com a finalidade de ser integrado no Plano de
Seguranca Interno da instituicdo onde foi realizado o estagio.

Os conteudos abordados na UC “Enfermagem Médico-Cirurgica 3”7, também foram
essenciais na aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia, uma vez que nos deu a
conhecer documentos orientadores fundamentais para a dinamizacdo da resposta em
situacdes de catéstrofe.

E relevante mencionar que os conhecimentos adquiridos através da participag&o no curso
de trauma — International Trauma Life Support, concederam uma andlise reflexiva e critica
gue possibilitaram a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias nesta area, através da
simulagdo de cenarios multi-vitimas e da triagem das mesmas em ambientes néo controlados.

No final de 2021, foi realizada uma formacdo em servi¢co no cotexto da nossa pratica de
cuidados, enquanto formadora, para divulgacdo do Plano de Seguranca e do Plano de
Catastrofe da institui¢ao.

Face ao exposto, consideramos ter adquirido e desenvolvido a competéncia em analise.

_

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC — A Pessoa em

Situacdao Critica

Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacio e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”
(Regulamento n.° 429/2018, p. 19359).
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As IACS sdao infecBes que resultam da prestacéo de cuidados e procedimentos de saude,
incluindo a contaminacgéo de profissionais de salde no decorrer da sua atividade profissional
Direcdo Geral da Saude [DGS], 2017a).

A OMS e outras organizacdes internacionais, nomeadamente o Center for Disease

Control and Prevention e o European Center for Disease Control and Prevention consideram
que as IACS sédo um dos fenémenos mais frequentes em todo o mundo. Segundo célculos da
OMS, atualmente, em cada 100 doentes internados em hospitais, dez nos paises em
desenvolvimento e sete nos paises desenvolvidos, adquirem pelo menos uma infecdo durante
um episodio de internamento (Observatério Portugués dos Sistemas de Saude, 2018).

Segundo o mesmo, decorrente do aumento da morbilidade e mortalidade associado as
IACS, estas contribuem para um aumento exponencial dos gastos em saude e sdo assumidas
por varios autores como uma das principais ameacas a seguranca dos doentes e a qualidade
dos cuidados.

Sendo a taxa de IACS um indicador da seguranca e da qualidade dos servicos prestados
e reconhecendo que estas constituem um problema de saude publica com uma dimenséo
crescente a escala mundial, € necessério identificar problemas, definir prioridades e
estratégias e, analisar os resultados das medidas implementadas de forma a reduzir o seu
impacto e a sua frequéncia, com recurso a programas de vigilancia epidemioldgica (DGS,
2017a).

Em Portugal, estes séo geridos pelo Programa de Prevencédo e Controlo das Infe¢des e
das Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA) que atua nas seguintes areas de
intervencgdo: vigilancia epidemioldgica, controlo de infe¢&o e prescricdo de antibidticos. Ainda
gue se verifique uma adesé&o gradual e significativa por parte das instituicbes e servi¢os para
cada uma dessas areas de intervencao, ainda é necessario trabalhar no refor¢o dessa adeséo
(DGS, 2017a).

No decorrer dos estagios, foram consultadas as normas, protocolos e documentos de
apoio relativos a prevencao e controlo de infecdes e da resisténcia aos antimicrobianos
emanados pela DGS e pelo GCL-PPCIRA das instituicbes onde foram realizados os estagios
e, exercemos a pratica de cuidados de enfermagem a PSC em conformidade com os mesmos.
Também foi oportuna a reflexdo sobre as praticas de prevencéo e controlo de infecdo e de
resisténcia aos antimicrobianos existentes nesses contextos, que por serem servi¢cos onde a
intervencgao terapéutica passa por diversos processos invasivos, deixando a PSC mais fragil
e mais suscetivel a infecdes, exigindo a atualizacdo constante de atitudes preventivas e
rotinas, no sentido de atingir melhores resultados na prevencéo de IACS.

A revisao e mobilizagédo dos conteudos abordados na UC “Enfermagem Médico-Cirurgica

5”, assim como o trabalho elaborado com o tema “Plano de Prevencéo e Controlo de Infegéo
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por Klebsilla Produtora de Carbapenemases”, foram extremamente relevantes para a

aguisicdo desta competéncia.

7

A reducdo das IACS assenta sobretudo no cumprimento das Precaucdes Basicas do
Controlo da Infecdo (PBCI), na implementacdo de feixes de intervencdo de apoio aos
procedimentos e dispositivos invasivos e prescricdo consciente de antimicrobianos (Pina et
al., 2010). No decorrer dos estagios, foi imperativo o cumprimento das PBCI, assim como dos
feixes de intervencéo de apoio aos procedimentos e dispositivos invasivos. Também tentamos
sempre colaborar na prescricdo consciente de antimicrobianos, sugerindo aos médicos o
pedido de colaboracdo dos colegas Infeciologistas e do GCL-PPCIRA.

A ILC é o tipo de IACS mais frequente nos paises em desenvolvimento, atingindo mais
de 1/3 dos doentes submetidos a intervencao cirargica. Apesar de se verificar uma menor
incidéncia nos paises desenvolvidos, esta é o segundo tipo de IACS mais frequente na Europa
e nos Estados Unidos da América (WHO, 2016).

Ainda que se tenham implementado véarias medidas para reduzir a taxa de ILC, estas
continuam a ser reconhecidas como causas importantes de morbilidade e mortalidade,
estando entre as trés IACS mais significativas e implicando elevados custos na salde Este
facto deve-se, possivelmente, a resisténcia aos antimicrobianos, ao aumento da idade dos
utentes submetidos a intervengdo cirurgica (também estes com varias comorbilidades
associadas) e a crescente utilizacdo de proteses e transplantagéo de 6rgédos (WHO, 2016).

Prevé-se que o uso de normas baseadas em evidéncia e de “feixes de intervencdes” evite
60% das ILC (DGS, 2015). Assim, no decorrer do Estagio 1 em contexto de SU, foi elaborada
uma scoping review intitulada de “A implementacao do Feixe de Intervencbes na diminuicao
da infe¢ao do local cirdrgico” que sustentou a elaboragao e apresentagdo de uma formagéao
em servico, intitulada de “Prevencéo da infe¢do do local cirirgico em contexto de urgéncia —
Cuidados pré-operatérios”.

No decorrer da realizacdo do Estagio Final, em contexto de UCI, verificamos a
implementacdo do “Feixe de Intervengbes” para a prevencdo da pneumonia associada a
intubagéo, com o cumprimento da Norma n.° 021/2015 atualizada a 17/11/2022 (DGS, 2017b),
e colaboramos na realizag&o de auditorias ao cumprimento da mesma.

Deste modo, consideramos ter adquirido e desenvolvido a competéncia mencionada.
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_

CONCLUSAO

A elaboracao deste relatério representa o culminar de todo o trabalho desenvolvido ao
longo deste percurso académico do Mestrado em Enfermagem, através das aprendizagens
profissionais e pessoais adquiridas e da reflexdo e analise das atividades desenvolvidas no
decorrer do mesmo, que contribuiram para o processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns do Enfermeiro especialista, de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em EMC, na area de enfermagem a pessoa em situacao critica e de
competéncias de Mestre em Enfermagem. Decorrente dos progressivos avangos técnicos e
cientificos na area da saude, é essencial que o enfermeiro realize uma atualizagédo constante
dos seus conhecimentos e consequente desenvolvimento das suas competéncias, para
alcancar a exceléncia na prestacao de cuidados.

A realizacdo dos dois estagios, decorridos em contextos de cuidados a pessoa em
situacdo critica distintos, a implementacdo do PIP e o presente relatério, permitiram a
aquisicdo e o desenvolvimento de diversas competéncias, inerente ndo sé ao Enfermeiro
Especialista em EMC, na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, como também
ao Enfermeiro Especialista e Mestre. Estes foram fundamentais na formacgdo continua e,
através de empenho e investimento pessoal, permitiram consolidar e aplicar os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo deste percurso do Mestrado em Enfermagem,
assim como, desenvolver as aptiddes e capacidades do Enfermeiro Especialista em EMC na
area da PSC, resultando numa prestacdo de cuidados e tomada de decisdo seguras,
assertivas e diferenciadas. A nossa pratica ao longo dos estégios, foi regulada pelo Codigo
Deontoldgico, a legislagdo em vigor e a Declaracao Universal dos Direitos Humanos.

Sendo alesdo cerebral uma das principais causas de perda funcional e morte, a avaliagéo
neurolégica no doente neurocritico € essencial na prevencédo, identificagdo precoce e
tratamento de lesGes secundérias. Nas Ultimas décadas, um dos maiores progressos no
cuidado a estes doentes foi 0 desenvolvimento de abordagens padronizadas, homeadamente
na monitorizagédo (Garcia, 2018). Assim, a intervencao de enfermagem no cuidado ao doente
com monitorizagdo da PIC requer conhecimentos baseados na mais recente evidéncia e
competéncias especificas na area.

Ancorado na Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de Patricia
Benner, Patricia Kyriakidis e Daphne Stannard (2011) e, seguindo a metodologia de trabalho

de projeto, a elaboragéo do PIP teve como finalidade promover a seguranga e a melhoria da
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qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica. Nesse seguimento, foi
ealizada uma sessdo formativa com o objetivo garantir a seguranca do doente com

monitorizacdo da PIC, promovendo uma abordagem padronizada e estruturada e,

)

sistematizando as intervencdes autbnomas de enfermagem no cuidado ao doente com
monitorizacdo da PIC. Para sustentar o PIP, foi realizada uma scoping review que permitiu
concluir que as intervengdes de enfermagem séo fundamentais na vigilancia de alteracées,
prevencéo de complicacdes e na reducdo da PIC no doente com monitorizagdo da mesma.

Ao longo deste percurso do Mestrado em Enfermagem, a frequéncia em todas as UC,
assim como os trabalhos realizados no a&mbito das mesmas, foram a base para a mobilizagédo
e aquisicao dos conhecimentos necessarios para a concretizagdo desta jornada.

No horizonte, fica o desenvolvimento e consolidagcdo das competéncias técnicas,
cientificas e relacionais de forma autonoma e continua, destacadas pela capacidade de agir
e tomar decisdes perante situagcdes complexas, no seio de uma equipa multidisciplinar.

Termino este relatério com o pensamento de Fernando Teixeira de Andrade, apresentado
inicialmente: “Ha um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas, que ja tem a
forma do nosso corpo, e esquecer 0s N0SSOs caminhos, que nos levam sempre aos mesmos
lugares. E o tempo da travessia: e, se ndo ousarmos fazé-la, teremos ficado, para sempre, a
margem de nds mesmos” e, com a certeza de que apesar de todas as dificuldades sentidas
ao longo deste caminho, se nao o tivesse percorrido, ficaria além da enfermeira que pretendo
ser e dos cuidados que pretendo prestar.

Pelo exposto, descrito ao longo deste documento, consideramos ter concretizado os
objetivos definidos para este relatério, que sera posteriormente submetido a provas de defesa
com carater publico, concluindo assim um percurso gue nos permitiu, através do contacto com

outras realidades, amadurecer tanto profissional como pessoalmente.
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Caro (a) Colega:

Eu, Nadia Raquel Salgado Pereira da Costa, no ambito do Mestrado em

7,

Enfermagem em Associacdo na area de especializagdo em Enfermagem Médico —
Cirargica, a Pessoa em Situagao Critica, a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal,
encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervencao Profissional, cujo objetivo é a
formacado da equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos, sobre as
intervencdes de enfermagem a pessoa com monitorizacado da pressao intracraniana,
permitindo deste modo melhorar a qualidade da prestacao de cuidados de enfermagem.

O presente questionario tem como objetivo a afericdo dos conhecimentos dos
enfermeiros da UCI acerca da tematica dos cuidados de enfermagem especializados na
pessoa com monitorizagdo da pressao intracraniana. Assim, a sua participagao é de
sobre importancia para um diagnéstico de situacio correto e fiavel objetivando uma
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a pessoa com monitorizagao
da pressao intracraniana internada na UCI.

Garante-se o0 anonimato e confidencialidade dos dados obtidos e o seu uso
restringe-se ao contexto académico e de investigacdo associado a este projeto.
Salienta-se que o participante tem total liberdade para recusar a participacdo no
questionario proposto.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para o preenchimento do mesmo.

Nadia Raquel Salgado Pereira da Costa

(Mestranda em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situagéo Critica)

Questionario de Caraterizacdo Sociodemografica e de Diagndstico de Situacdo
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1. Caracterizacdo Sociodemografica

1.1. Género:

Masculino Feminino

1.2. Idade:

20-30 31-40 41-50

2.Caracterizacdo Académica e Profissional

2.1. Experiéncia profissional (anos)

<5 5-10 11-15 | 16-20 | >21

2.2. Experiéncia profissional em cuidados intensivos (anos)

<5 5-10 11-15 | 16-20 | >21

3. Afericdo de conhecimentos

Para responder a esta parte do questionario, pedimos-lhe que leia atentamente cada frase

e que assinale com uma cruz (X), o item correspondente a sua opinido sobre a afirmacao

consequente.

3.1. Considera pertinente abordar a temdtica “Intervenc¢des de Enfermagem ao Doente

com Monitorizacdo da Pressdo Intracraniana”.

Concordo totalmente Concordo Discordo

Discordo totalmente

3.2. Sente-se completamente preparado e seguro para prestar cuidados a pessoa com

monitorizacdo da Pressdo Intracraniana.
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Concordo totalmente

Concordo

Discordo

Discordo totalmente

3.3. Considera importante realizar formacgao acerca do cuidado de enfermagem na pessoa
com monitoriza¢do da Pressao Intracraniana.

Concordo totalmente

Concordo

Discordo

Discordo totalmente

3.4. Considera pertinente a elaborag¢do de uma norma de orientacdo clinica para o cuidado

de enfermagem a pessoa com monitoriza¢do da Pressdo Intracraniana.

Concordo totalmente

Concordo

Discordo

Discordo totalmente

3.5. Considera que a elaborag¢do de uma norma de orientagdo clinica para o cuidado de
enfermagem a pessoa com monitorizagao da Pressao Intracraniana, vai contribuir para um

aumento da eficiéncia e da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Concordo totalmente

Concordo

Discordo

Discordo totalmente

OBRIGADA(O) PELA
COLABORACAOQ!
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Género dos participantes.

Género

B Masculino ® Feminino

NuUmero de participantes
o N H [e)] [oe]

Fonte: o Préprio
Idade dos participantes.

Idade em anos dos
participantes

oo

[&)]

Numero de participantes
N H

o

m20-30anos ®m31-40anos

Fonte: o Préprio

Anos de experiéncia profissional dos interrogados.

Anos de experiéncia profissional

4

m5-10anos w®m11-15anos = 16-20anos

Fonte: o Proprio
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Anos de experiéncia profissional em cuidados intensivos (anos).

Anos de experiéncia profissional em
Cuidados Intensivos

B,

-

m<5anos m5-10anos = 11-15anos = 16-20anos = >21anos

Fonte: o Préprio

Opinido dos interrogados acerca da pertinéncia da teméatica.

Pertinéncia do Tema

.

= Concordo totalmente m Concordo = Discordo = Discordo totalmente
Fonte: o Préprio

Sensac¢do de segurancga dos interrogados, na prestacao de cuidados a pessoa com Monitorizagdo

da PIC.

Sinto-me seguro na prestacao de cuidados
ao doente com monitorizagao da PIC

&£

= Concordo totalmente = Concordo = Discordo = Discordo totalmente

Fonte: o Proprio

Opinido dos interrogados para a realizagdo de formagdo acerca do cuidado de
enfermagem na pessoa com monitorizacdo da Presséo Intracraniana.
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Realizagdao de formagao

m Concordo totalmente ® Concordo = Discordo m Discordo totalmente

Fonte: o Préprio

Pertinéncia da elaboracao de uma norma de
orientacgao clinica para o cuidado de enfermagem
a pessoa com monitorizagao da PIC

= Concordo totalmente = Concordo = Discordo = Discordo totalmente

Fonte: o Préprio

enfermagem.

Opinido dos interrogados sobre a pertinéncia de uma norma de orientagao clinica.

Opinido dos interrogados acerca da melhoria da qualidade dos cuidados de
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O Cuidado Especializado de Enfermagem na Pessoa com Monitorizagdo da Pressdo Intracraniana

2022 /2023

PLANEAMENTO / ATIVIDADES

outubro

novembro

dezembro janeiro

fevereiro

marco

Consulta de guidelines acerca dos cuidados de enfermagem na pessoa com

monitorizac¢ao da PIC

Definicdo da questdo de investigacao

Realizagdo de pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas

Selecdo dos artigos

Anélise critica dos resultados obtidos

Elaboracdo da scoping review

Elaboracdo de uma proposta de Norma de atuacdo de enfermagem na pessoa

com monitorizagao da PIC

Discussdo da proposta de Norma com o Enfermeiro Supervisor Clinico, o

Enfermeiro Chefe

Discussao da proposta de Norma com o Professor Orientador

Construgao da versdo final da Norma

Elaboragdo da apresentagao que deu suporte a sessao formativa

Realizar a sessdo formativa para apresentacdo e discussdo da Norma —

Intervengdo de Enfermagem ao Paciente com Monitorizagdo da PIC

Introduc¢do da Norma na plataforma Risi

Avaliacdo

Fonte: O préprio
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Specialized Nursing Care in the Person with Intracranial

Pressure Monitoring — Scoping Review

_

O Cuidado Especializado de Enfermagem na Pessoa com

Monitorizacdo da Presséao Intracraniana: Revisao de escopo

Nadia Costa, n°® 210531058, Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de
Setubal

Adriano Pedro — Professor Doutor do Instituto Politécnico de Portalegre

ABSTRACT

Objective: Describe the existing evidence on specialized nursing care for people with
intracranial pressure monitoring.

Introduction: Since brain injury is one of the main causes of functional loss and death,
it is importante to highlight and map nursing interventions within the scope of patient care
with intracranial pressure monitoring, with the goal of managing intracranial hypertension
and the complications and sequelae associated.

Inclusion criteria: Full text and literature published between january 2012 and
november 2022, referring to the monitoring and management of intracranial pressure as
a nursing intervention in people over 18 years of age.

Methods: Scoping Review based on the Joanna Briggs Institute methodology. Research
was performed in the following databases: CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, CochraneCentral Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews and MedicLatina.
Results: The nursing interventions identified were: ABCDE assessment, intracranial
pressure monitoring and intrepretation of the respective waves, monitoring of cerebral
oxygenation, monitoring of vital signs to maintain hemodynamic stabilization,
neurological assessment, positoning (specifically of the head and neck), aditional care
in aspiratation of secretions, administration of sedation and analgesia, administration of
hyperosmolar solutions and corticosteroid therapy, and reduction of intense stimuli.
Conclusions: Although there were limitations in the studies found, this review allowed
us to sustain that nursing interventions can have an impact on intracranial hypertension.
Therefore, there is a need to carry out further studies on this matter, specifically studies

that address each of the interventions in particular.
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Keywords: Nursing interventions; Intracranial pressure monitorinh; Intracranial

hypertension.

RESUMO

Objetivo: Descrever a evidéncia existente sobre o cuidado especializado de

enfermagem nha pessoa com monitorizacao da pressao intracraniana.

Introducdo: Sendo a lesdo cerebral uma das principais causas de perda funcional e

morte, torna-se importante evidenciar e mapear as intervencdes de enfermagem no

ambito do cuidado ao doente com monitoriza¢do da pressao intracraniana (PIC), com o

intuito de gerir a hipertensao intracraniana e as suas possiveis complicacdes e sequelas.

Critérios de inclusdo: Texto integral e literatura publicada entre janeiro de 2012 e

novembro de 2022, que refiram a monitorizacdo e gestao da PIC como intervencéo de

enfermagem na pessoa com mais de 18 anos de idade.

Métodos: Scoping Review baseada na metodologia de Joanna Briggs Institute. A
pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE

Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, CochraneCentral

Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews e MedicLatina.
Resultados: As intervencdes de enfermagem identificadas foram: a avaliagdo ABCDE,

a monitorizacdo da PIC e interpretacdo das respetivas ondas, a monitorizacdo da
oxigenagdo cerebral, a monitorizacdo dos sinais vitais para manutencdo da
estabilizagdo hemodindmica, a avaliagdo neurolégica, 0s posicionamentos
(nomeadamente da cabeca e pescoco), os cuidados adicionais na aspiracdo de

secregfes, a administracdo de sedacdo e analgesia, a administracdo de solucdes

hiperosmolares e corticoterapia, e a reducéo de estimulos intensos.

Conclusdes: Ainda que se tenham verificado limita¢cdes nos estudos encontrados, esta

revisdo permitiu sustentar que as intervencdes de enfermagem podem ter impacto na
hipertensdo intracraniana (HIC). Deste modo, surge a necessidade de continuar a

realizar mais estudos sobre a temética, nomeadamente estudos que abordem cada uma

das intervenc¢des em particular.

Palavras-chave: Intervencbes de Enfermagem; Monitorizacdo da Pressao

Intracraniana; Hipertensdo Intracraniana.

89






Cuidado Especializado de Enfermagem na Pessoa com Monitorizacdo da Presséo Intracraniana

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
MONITORIZACAO DA PRESSAO INTRACRANIANA

_

Elaboragdo: Aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica — Pessoa em Situagdo Critica Nadia Costa
19-01-2023

1. OBJETIVOS

- Promover uma abordagem padronizada e estruturada no cuidado ao paciente com

Monitorizacdo da Presséo Intracraniana (PIC);

- Sistematizar as Intervengfes autbnomas de enfermagem no cuidado ao paciente

com Monitorizagdo da PIC;

- Promover a seguranga do paciente com Monitoriza¢do da PIC.

2. AMBITO

Aplica-se a todos os pacientes internados na Unidade de Cuidados Intensivos,
com Monitorizagdo da PIC.

3. RESPONSABILIDADE

E da responsabilidade de todos os enfermeiros que prestam cuidados a pacientes
com Monitorizagdo da PIC.

4. ABREVIATURAS
AVC - Acidente vascular cerebral
BPS - Behavioral Pain Scale

FSC - Fluxo sanguineo cerebral

HIC - Hipertenséo Intracraniana

HTA - Hipertenséo arterial

LCR - Liquido cefalorraquidiano

PA- Presséo arterial

PaCO2 - Presséo arterial de oxigénio

PaO2 - Pressao arterial de diéxido de carbono
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PIC - Pressao intracraniana

PPC - Presséo perfuséo cerebral

_

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale
SNC - Sistema Nervoso Central

TCE - Traumatismo cranioencefalico

5. FUNDAMENTACAO TEORICA

A lesao cerebral € uma das principais causas de perda funcional e morte.

Nas ultimas décadas um dos maiores progressos no cuidado ao paciente
neurocritico foi o desenvolvimento de abordagens padronizadas, nomeadamente na
monitorizacao.

A Hipertenséo Intracraniana (HIC) € uma complicacdo potencialmente agressiva
para a lesdo neurolégica, podendo agravar traumas, tumores do Sistema Nervoso
Central (SNC), hidrocefalia, encefalopatia hepatica e comprometimento do fluxo venoso
do SNC. O uso criterioso de monitorizagdo invasiva e tratamento direcionado, tanto a
reducdo da Presséo Intracraniana (PIC) como a reversdo da sua causa subjacente, sdo
componentes para um tratamento eficaz em pacientes com HIC.

A PIC é exercida pelo volume combinado dos trés componentes intracranianos,
e a sua medida fornece informacgdes importantes que antecedem o surgimento de lesGes

secundarias.

6. FISIOLOGIA

A PIC em adultos é geralmente de < 15 mmHg, e a HIC patolégica surge em
pressdes = 20 mmHg. Eventos fisiolégicos, como espirros ou tosse, aumentam

transitoriamente a PIC.

6.1 Componentes Intracranianos

O compartimento intracraniano € protegido pelo cranio, uma estrutura rigida
com volume fixo de 1400 a 1700mL. Em condicdes fisiologias o contetdo intracraniano
inclui (por volume):

= Parénquima cerebral — 80%
= Liquido Cefalorraquidiano (LCR) - 10%
= Sangue — 10%
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Estruturas patolégicas como hematomas, abcessos, e les6es de massa, também
podem estar presentes no compartimento intracraniano. Uma vez que o volume total da

abobada craniana ndo pode mudar, um aumento de um componente, ou a presenca de

componentes patolégicos, requer o deslocamento de outras estruturas, um aumento da

PIC ou ambos.

Assim a PIC é o resultado do volume e da complacéncia de cada componente
intracraniano.

O Volume do parénquima cerebral é relativamente constante em adultos, embora

possa ser alterado por les6es de massa ou na presencga de edema cerebral. Os volumes

de LCR e sangue no espago intracraniano variam em maior grau. Aumentos anormais

no volume de qualquer componente podem levar a elevacdes da PIC.
O LCR é produzido pelo plexo coroide e noutras partes do SNC a uma taxa de
20 ml/h. Este é normalmente reabsorvido pelas granulacdes da aracnoide para o

sistema venoso.

Os problemas com a regulacdo do LCR geralmente resultam de uma obstrucdo

ventricular ou congestéo venosa, ou com menos frequéncia de um anormal aumento da

producéao.

6.2 Fluxo sanguineo cerebral (FSC)

O FSC determina o volume de sangue no espaco intracraniano. Este aumenta

com a hipercapnia e a hipoxia. A autorregulacdo cerebral pode ser prejudicada em

contexto de lesdo neuroldgica e pode resultar em edema cerebral rapido.

Resumidamente, as principais causas do aumento da PIC incluem:

- Edema cerebral (enfarte cerebral, lesao cerebral traumatica grave,

encefalopatia anoxica aguda);

- LesBes de massa intracraniana (tumor, hematoma);
- Aumento da producéo de LCR;
- Diminuicdo da absorc¢éo de LCR,;
- Obstrucédo do fluxo venoso;
- Hidrocefalia obstrutiva.
6.3 Complacéncia intracraniana

A inter-relag@o entre as mudancas no volume do contetdo intracraniano e as

mudancas na PIC define as caracteristicas de complacéncia do compartimento
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ntracraniano. A complacéncia intracraniana pode ser modelada por uma diminuicdo ou
um aumento do FSC.

A relacdo de complacéncia néo é linear e a complacéncia diminui a medida que
0 FSC aumenta. Inicialmente, os mecanismos compensatorios permitem que o volume
aumente com elevag¢do minima da PIC. Esses mecanismos incluem:

- Deslocamento do LCR para o saco tecal;

- Diminuicdo do volume do sangue venoso cerebral por meio de vasoconstricdo

e drenagem extracraniana;

- Saida de tecido cerebral (hernoiagéo).

Contudo, quando esses mecanismos compensatirios se esgotam, ha lugar a

aumentos da PIC.
6.4 Auto regulacéo

O FSC é normalmente mantido constante pela autorregulagéo cerebrovascular
para Pressdo de perfusdo cerebral (PPC) entre 60-70 mmHg. Porém, situacdes
patoldgicas como Acidente vascular cerebral ou trauma podem destruir a
autorregulacéo cerebrovascular, ficando o cérebro muito fragil a pequenas alteracdes
da PPC.

O ponto de autorregulacdo também é alterado em pacientes com HTA.

6.5 Pressédo de perfusédo cerebral (PPC)

Situagbes que provocam um aumento da PIC, como leses de massa e
hidrocefalia, podem estar associadas a uma reducdo na PPC, podendo resultar em
isquemia focal ou generalizada. De outra forma, uma elevagdo acentuada da PPC pode
levar a encefalopatia hipertensiva e consequentemente edema cerebral, devido ao

declinio da autorregulacao.

PPC = PAmédia - PIC

6.6 Monitorizagcdo da PIC

De acordo com as guidelines mais recentes para o tratamento de leséao cerebral

grave, a PIC deve ser monitorizada em todas as pessoas com TCE grave, que
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apresentem um Score na Escala de Glasgow entre 3-8 e uma Tomografia
Computarizada Craneo-encefélica anormal.

A maioria das estratégicas para reducdo da PIC séo eficazes por periodos

7,

limitados e varidveis, e esses tratamentos podem ter efeitos colaterais graves. Assim, a
Unica maneira de determinar com seguranca a PPC é monitorizar continuamente a PIC

e a Pressdao Arterial (PA).

6.7 Tipos de monitorizagéo

Existem 4 principais localizagdes anatoOmicas para monitorizagdo da PIC, sendo
que em cada existem vantagens e desvantagens.

Séo elas intraventricular, intra parenquimatosa, subaracnoidea e epidural.

6.8 Analise da forma da onda de PIC

A morfologia da onda da PIC apresenta trés picos principais: P1, P2 e P3. O pico
P1 esta relacionado com a transmissao e dissipacdo da onda dentro do cranio. Em
condicbes normais, P1 possui maior amplitude que a P2 e a P3, e estes estdo
relacionados a elasticidade do cérebro e correspondem, respetivamente, a propagacao
e a repercussao da onda. Deste modo, os picos P1, P2 e P3 quando apresentados de
forma decrescente tém significado de cérebros complacentes. Nos casos em que P2 é
superior a P1, observa-se complacéncia inadequada. Nestes, um pequeno aumento do

fluxo sanguineo cerebral refletird no aumento da PIC.

PIC Normal - Complacéncia Normal P1

P2 -
\/P‘Vw N

PIC Alterada - Complacéncia reduzida

7. ESTRATEGIAS NA GESTAO DA HIC

7.1 Monitorizag&o da PIC e interpretagdo das respetivas ondas
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7.2 Avaliacdo neurolégica do paciente

Uma avaliacdo neuroldgica fidedigna promove a identificacéo precoce de HIC e

7,

permite uma tomada de deciséo eficaz. A equipa de enfermagem deve estar atenta ao
aparecimento de sintomas como confusdo mental ou coma e sinais de défices localiza-
dos, indicativos de aumento da HIC.

Sinais de alarme: - Reacédo pupilar (tamanho, reatividade e simetria);

- Queda do nivel de consciéncia (<2 pontos na Escala de Glas-
gow, relativos a avaliacdo anterior)

- Défices localizados;

- Cefaleia intensa:

- Vémito em jato com auséncia de nausea;

- Crises convulsivas e, no caso de o paciente ter uma Deriva-

cdo Ventricular Externa, alteracédo das carateristicas do LCR.

7.3 Manutencdo da estabilizagdo hemodindmica / monitorizagdo dos sinais vitais
e Pressdo arterial média

AlteracBes dos sinais vitais podem indicar uma deterioracdo do estado neurol6-
gico, assim a sua monitorizacdo de forma continua é basilar na detecéo antecipada de
possiveis complicacoes.

A manutencdo da normovolémia € essencial para assegurar a autorregulacéo
cerebral, uma vez que PA média inferior a 80 mmHg pode ser prejudicial para o paciente
por PPC inadequado, e uma PA sistélica inferior a 100 mmHg pode desencadear um
processo de vasodilatagdo autorreguladora resultando num aumento do volume sangui-

neo e consequentemente um aumento da PIC.

7.4 Monitorizacdo da temperatura corporal

A monitorizagdo da temperatura corporal € essencial na medida em que o au-
mento da temperatura acelera o metabolismo cerebral e a permeabilidade da barreira
hematoencefalica, facilitando o edema cerebral, vasoespasmos e elevacdo da PIC.
Concomitantemente a febre diminui o potencial de transporte de oxigénio e consequente
diminuicdo da perfusdo cerebral. Em casos particulares, sugere-se a hipotermia indu-
zida com o objetivo de diminuir a PIC e lesdes secundarias.

A hipotermia induzida tem um efeito neuroprotetor devido a supresséao de liber-

tacdo de aminoacidos excitadores e outras a¢des que podem melhorar o prognaéstico.

7.5 Monitorizacado da Glicémia capilar
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A avaliag&o da glicémia capilar para manter a normoglicémia é uma intervengéo

ndependente de enfermagem e evita a hipoglicémia ou hiperglicémia diminuindo a pos-

)

sibilidade de edema cerebral e HIC tardia por necrose neuronal.

7.6 Posicionamento do paciente

Relativamente a mobilizacdo e posicionamento, a elevac¢do da cabeceira a 30-
40° promove o retorno venoso, facilita a drenagem de LCR e consequentemente diminui
a PIC. Além da elevacdo da cabeceira, deve assegurar-se um correto alinhamento do
corpo, sem angulagfes do pescogo para evitar a compressédo das veias jugulares, pos-

sibilitando o retorno venoso e facilitando a drenagem venosa cerebral.

7.7 Cuidados relacionados com ventilagéo

Nos cuidados relacionados com a ventilagdo, no geral, estes prendem-se com
as indicacdes universais para o paciente com ventilagdo mecéanica invasiva, e para a
prevencgdo da Pneumonia associado a ventilagdo. Higiene oral com antissético, aspira-
cao de secregOes apenas se necessario, precedida de um periodo de hiperoxigenacao,
e durante um curto periodo de tempo. Ainda que a estimulagdo endotraqueal possa
aumentar a PIC, esse aumento sera transitorio e revertera apos a intervengéo. Pre-
tende-se evitar a hipoxia, que se traduz num aumento da lesao cerebral isquémica e
assegurar a normoventilacdo para uma adequada oxigenacéo cerebral.

Uma vez que a aspiracdo de secre¢des pode aumentar o valor da PIC, deve ser
tido em conta o risco-beneficio para o paciente, e esta decisdo deve ser tomada base-
ada na condicdo individual de cada um, sendo em alguns casos sugerido o estudo da
onda de presséo da PIC previamente.

Assegurar a normoventilagao/hiperventilagéo para Pressao parcial de diéxido de
carbono entre 32 - 40 mmHg. Deste modo, é aconselhada a utiliza¢éo de um capnégrafo

para medir a quantidade de di6xido de carbono na respiracéo exalada do paciente.

7.8 Administracdo de sedacdo e analgesia

A administracdo de ansioliticos e/ou analgésicos antes de intervencdes que pos-
sam aumentar a PIC, como a aspiracdo de secrecfes, podera ser aproveitada para ate-
nuar efeitos adversos.

Aconselha-se a utilizacdo de um aparelho de eletroencefalograma processado,

o Bispectral Index (BIS) para avaliar a atividade cerebral e a profundidade da sedacdo.
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7.9 Administracdo de solucdes hiperosmolares e corticoterapia (segundo prescri-

¢do médica)

-

Relativamente a gestao de terapéutica para diminuir a HIC, a administracdo de
solutos hiperosmolares como o Manitol, aumenta de imediato o volume intravascular
produzindo um efeito osmatico num curto periodo de tempo, traduzindo-se na diminui-
¢ao da PIC.

Apesar dos solutos hiperosmolares terem beneficio na reducao do edema cere-
bral, ndo existem alteracdes nos resultados neurolégicos, uma vez que estes sao influ-
enciados por multiplos fatores.

Relativamente ao uso de corticosteroéides, a evidéncia encontrada refere que es-
tes podem se Uteis na reducdo do edema cerebral, mas ndo na reducéo da HIC.

O tratamento farmacolégico do edema cerebral deve guiar-se, sempre que pos-
sivel, pela patologia subjacente. A utilizagdo de terapéutica para diminuir a HIC pode
tratar um problema fisiologico especifico, no entanto o impacto no tratamento das lesdes

neurolégicas € limitado.

8. ATITUDES TERAPEUTICAS

8.1 Intervencgdes autbnomas de enfermagem na gestao da PIC
- Avaliag&o neurolégica do paciente
= Monitorizar a Escala de Glasgow de 8h/8h e SOS
= Avaliar pupilas (tamanho, simetria e fotorreatividade) de 8h/8h e SOS
- Manter repouso no leito com elevacao da cabeceira a 30-45°
- Posicionamento com alinhamento da cabeca e pescogo
- Evitar flexdo extrema da articulacdo coxofemoral
- Manter saturacdes periféricas de oxigénio > 95% e PaO2 60-80 mmHg
- Manter hipocapnia permissiva: PaCO2 32-40 mmHg
- Otimizacéo da sedacdo RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) -5 a -1
= Monitorizar a Escala de RASS de 8h/8h
- Monitorizacao e controlo da dor BPS (Behavioral Pain Scale) = 3
= Monitorizar a dor através da Escala BPS de 8h/8h
- Controlo ambiental
= Manter ambiente calmo e tranquilo
= Controlar luz e temperatura
- Minimizar intervencgdes que elevem a PIC: distensdo abdominal (prevenir obstipacéo

e reduzir esfor¢co na eliminacao), tosse, secrecoes.
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= Administrar agentes procinéticos 1 x dia ou em SOS
- Manter normotermia: 36-37°C

- Manter normoglicémia: 110-160 mg/dl

)

8.2 Outras atitudes

- Administracao de Solu¢des hiperosmolares

- Drenagem de liquido Cefalorraquidiano

- Realizar Tomografia Computarizada Craneoencefélico
- Hipotermia terapéutica

- Curarizagéo ou Coma barbitarico

- Realizar craniectomia descompressiva
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Questionario de Avaliagdo da Sessdo Formativa

_

Apreciagao global da sessao formativa Insuficiente = Suficiente = Bom Muito bom

1. As suas expectativas em relagdo a sessao

formativa foram satisfeitas.

2. Os objetivos da sessdo formativa foram

atingidos.

3. A temdtica apresentada correspondeu as

suas expectativas.

4. Foram abordados todos os pontos que

considerou importantes.

5. A teoria foi relacionada com a pratica.
6. O formador utilizou uma linguagem clara
e objetiva na sua apresentagao.

7. A duragdo da sessdo formativa foi

adequada.

8. O horario da sessdo formativa foi

adequado.
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Scoping Review — A implementagao do “Feixe de Intervengoes”
na diminuicao da infecdo do local cirurgico.

7,

A Scoping Review consistiu num meio que permitiu complementar a realizacao
deste trabalho, a partir da analise de dados baseados na evidéncia cientifica. Nesta
revisdo, estdo comtemplados o objetivo do estudo, a metodologia de pesquisa, 0s

resultados, a discussao dos resultados e as conclusoes.

Esta Scoping Review foi fundamentada na Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis,
uma vez que a tedrica assume a transicao como a mudanca de ambientes, condicdes
ou estados, a qual exige por parte da pessoa uma adaptacdo a essa nova realidade.
Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica — Pessoa em
Situacgdo Critica surge como o profissional dotado de competéncias que Ihe permitem
auxiliar o processo de transicdo, quando a pessoa passa de um estado de saude para

um estado de doenca (Meleis, 2010).
OBJETIVO

Descrever a evidéncia existente sobre a utilizacdo do “feixe de intervengdes” na

diminuicdo da infecao do local cirdrgico.

'METODOLOGIA DE PESQUISA

Este estudo é uma Scoping Review e é caraterizado por efetuar um
mapeamento prévio da evidéncia existente sobre um determinado assunto (Apostolo,
2017).

De modo a definir a questédo de pesquisa recorreu-se ao formato PCC (Tabela
1), tendo-se definido a seguinte pergunta: Quais as evidéncias disponiveis acerca da
utilizagdo do “feixe de intervengdes” na diminuigdo da infegdo do local cirargico, em

contexto hospitalar?

P [Populagéo Pessoa em processo cirdrgico

C | Conceito [‘Feixe de intervengdes” na diminuigdo da infe¢do do local cirdrgico

C | Contexto Contexto Hospitalar

Tabela 1 — Estratégia PCC
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Foram selecionados descritores DeCS/MeSH, formando a seguinte frase

booleana: (nursing OR nursing interventions) AND (surgical site infection OR prevention

)

of surgical site infection) AND (hospital), obtendo-se 1126 resultados na base de dasos
da PubMed. Foram introduzidos os critérios de inclusdo texto integral, literatura
publicada nos ultimos 5 anos (2017-2022) e estudos com adultos (+19 anos), e foram

obtidos 178 resultados. Apoés leitura do titulo e resumo foram selecionados 4 artigos.

_

A pesquisa foi realizada durante o més de junho.

0000

_
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RESULTADOS

7,

Artigo / Ano

Objetivo do estudo

Resultados

Artigo 1 — Effetiveness
of a multidisciplinar
patient care bundle for
reducing surgical-site
infections.

Ano - 2018

Avaliar o impacto dos
Bundles na prevencéo da
infe¢&@o do local cirdrgico
em doentes submetidos a

cirurgia colorretal.

Verificou-se a reducéo
significativa de Infec&o do local
cirdrgico apos a implementacéo

dos Bundles.

Artigo 2 — Economic
impact of a care bundle
to prevent surgical site

infection after
craniotomy: a cost
analysis study.
Ano - 2021

Analisar o impacto
econémico apoés a
implementacdo de um
Bundle de cuidados para
prevencgdo da infecdo do
local cirdrgico em doentes

submetidos a craniotomia.

A implementacgdo de um Bundle
de cuidados para a prevencéo da
infec@o do local cirargico em
doentes submetidos a craniotomia
teve um impacto econémico
positivo para o sistema de saude,
permitindo uma consideravel

reducgéo de custos.

Artigo 3 — Método
Bundle na reducéo de
infe¢d@o do sitio cirurgico:
Revisao sistematica.
Ano - 2022

Realizar uma revisao
sistematica para examinar
a evidéncia cientifica
disponivel sobre o efeito
do método Bundle como
ferramenta na reducéo da

infe¢é@o do local cirargico.

Com base nas evidéncias
disponiveis, 0 uso do método
Bundle na prevencao da infegéo
do local cirargico pode reduzir o
numero de infe¢des, embora a
gqualidade de evidéncia seja baixa.
E necessario enfatizar que a
qualidade da literatura sobre o
assunto nao se mostra forte, com
poucos estudos randomizados e

cegos.

Artigo 4 — An integrative
care bundle to prevent
surgical site infections

among surgical hip
patients: A retrospective
cohort study.
Ano - 2018

Analisar o efeito de um
pacote integrado de
cuidados na prevencao da
infecao do local cirdrgico
em doentes submetidos a

cirurgia da anca.

Um pacote de cuidados
integrados provou ser eficaz na
prevencéo da infecdo do local

cirdrgico.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

7,

A norma 020/2015 da DGS refere que a implementacdo do “Feixe de
Intervengdes” de Prevencdo de Infecdo do Local Cirdrgico tem como objetivo
assegurar que os doentes recebem tratamentos e cuidados recomendados e
baseados na evidéncia. A mesma norma acrescenta ainda que a utilizacéo de Bundles
(“feixes” que sdo um conjunto de intervengdes que sado agrupadas e implementadas
de forma integrada), confere melhor resultado e maior impacto do que a
implementacdo de cada uma das intervencdes individualmente. Dos artigos
selecionados, trés apoiam que a implementacdo de Bundles é eficaz na diminui¢cdo da

infecao do local cirdrgico (DGS, 2015).

A utilizacdo de Bundles reduziu significativamente a taxa de infecdes do local
cirargico, que se refletiu na redugcdo do tempo de internamento, no entanto,
relativamente a taxa de readmissdo em 30 dias 0 mesmo nhao se verificou. Isto pode
ser explicado pelo facto das infe¢Bes superficiais e profundas das feridas poderem ser
tratadas adequadamente em ambulatério, enquanto que as mais significativas
(6rgdo/espaco) requerem admissdo em contexto hospitalar. Relativamente ao
encerramento da ferida cirargica foi comprovado um decréscimo da ocorréncia de
infecbes do local cirdrgico das feridas superficiais e profundas, mas ndo houve
alteracao nas infecdes de 6rgao/espaco pois estas geralmente resultam da deiscéncia
da anastomose e extravasamento de contetdo, sendo minimamente influenciadas

pelas intervencgdes incluidas nos Bundles (Weiser et al., 2018).

Confere-se um impacto econémico positivo para o sistema de saude,
permitindo uma consideravel reducdo de custos, associado a implementacdo de

Bundles na prevencéo de infe¢fes do local cirdrgico (Jiménez-Martinez et al., 2021).

O mesmo foi apoiado por Wen et al. (2018) que afirma que um pacote de
cuidados integrativos, ou seja, Bundles provaram ser eficazes na prevencéo da infecéo

do local cirargico.

Silva et al. (2022) validou que a utilizacdo de Bundles na prevencao da infecédo
do local cirargico pode reduzir o nimero de infe¢des, embora a qualidade da evidéncia
seja baixa, enfatizando que a qualidade da literatura sobre o assunto n&o se mostra

forte, com poucos estudos randomizados e cegos. Neste estudo observou-se a
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O\ prevaléncia de bundles com 4 a 5 itens de intervencdo, sendo que as intervengdes
com maior frequéncia foram a profilaxia antibidtica (50%) e o banho pré-operatério
(50%).

_

CONCLUSOES

Esta revisdo permitiu concluir que a utilizacao do “Feixe de Intervengdes”
de Prevencédo de Infecdo do Local Cirargico apresentado na norma 020/2015 da DGS
contribui para a prevencao de infe¢cdes associadas ao local cirdrgico, respondendo a

questao de pesquisa.

Refletindo criticamente sobre a elaboragcéo desta revisdo, assumo como
principal limitacdo deste estudo o numero reduzido de artigos publicados sobre a

tematica, no entanto os resultados obtidos foram satisfatorios.

Assim, considero de extrema relevancia a realizacdo de novos estudos
sobre o tema, bem como, a associacao de estudos sobre cada uma das intervencoes

descritas no “feixe” em particular.

A elaboracdo desta Scoping Review consolidou a percecdo sobre a
pertinéncia da prevencdo das IACS. Desta forma, considero esta experiéncia

enriquecedora e que valoriza a préatica baseada na evidéncia.
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_

PLANO DE EVACUAGAO DA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS — UNIDADE DE FARO

GRUPOHPASAUDE Elaboragdo: Aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situagado Critica
Nadia Costa 24-01-2023

1. OBJETIVOS

- Promover a evacuacgéao rapida e segura, no caso de ocorrer uma ameaca ou
emergéncia, de todos os pacientes internados na Unidade de Cuidados Intensivos
(uch;

- Definir o sistema de triagem dos pacientes internados na Unidade de Cuidados

Intensivos;

- Identificar os servicos de refugio.

2. AMBITO

Aplica-se a todos os colaboradores da UCI do HPA.

3. RESPONSABILIDADE

E da responsabilidade de todos os colaboradores do Grupo HPA.

4. ABREVIATURAS

FiO2 — Fracéao inspirada de oxigénio
H20 — Agua

PEEP — Positive end-expiratory pressure

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

5. ENQUADRAMENTO

O plano especifico que a seguir apresento € um documento dinamico, na-
turalmente sujeito a alteragdes, ajuste e outras melhorias que o mantenham atualizado
e sempre enquadrado no Plano de Seguranca Interna do Hospital Particular do Algarve

- Unidade de Faro, do qual ser& parte integrante.
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7

Todas as ocorréncias verificadas, mesmo em situacédo de simulacro, deverao, obriga-
toriamente, ser registadas e documentadas por forma a que sejam assegurados 0s

procedimentos de melhoria e corretivos que se mostrem necessarios.

6. PLANO DE EVACUACAO

O circuito de evacuacdao inicia-se pela porta principal da UCI que da acesso ao atrio
do piso 1, e, ao servico X.
Todas as saidas de emergéncia e circuitos de evacuacao do servico devem manter-

se desimpedidos e acessiveis, permanentemente.

7. METODOLOGIA DE EVACUACAO DE PACIENTES

A evacuacgdo dos pacientes deve ser realizada de uma forma organizada e rapida, e
deve seguir as seguintes indicacoes:

- Manter a calma;

- N&o incentivar situacdes alarmistas;

- Nao levar objetos pessoais e, ndo tentar recuperar objetos que figuem para tras;

- Promover a entreajuda;

- Proceder a evacuacao dos pacientes com rapidez, encaminhando os mesmos até as
vias de evacuacao;

- Nao voltar a entrar numa area evacuada;

- Manter a tranquilidade e ordem nas areas seguras;

- Quando a éarea for evacuada devera ficar uma pessoa na saida, para impedir a
entrada de pessoas que ndo pertencem a equipa de emergéncia;

- Quando a evacuacdao terminar, verificar que ndo existam auséncias e comunicar o

final da mesma.
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8. SISTEMA DE TRIAGEM DE PACIENTES

D
\ PRIORIDADE | EVACUACAO DE PACIENTES
\ (P)

- Conscientes

P1 - Sem oxigenoterapia e com oxigenoterapia
- Sem suporte aminérgico
- Conscientes

P2 - Com ventilagdo mecanica (ndo invasiva ou invasiva), com FiO2<50% e
PEEP < 7 cmH20
- Com suporte aminérgico (Adrenalina ou Noradrenalina < 0,5 mcgr/Kg/min)
- Inconscientes, com Scrore > 5 na Escala de Glasgow, seja pela sedacéo ou

P3 por lesdo neurol6gica
- Com ventilagdo mecénica, com FiO2 50-80% e PEEP > 8 e < 10 cmH20
- Com suporte aminérgico em doses elevadas (Adrenalina ou Noradrenalina
0,5-1 mcgr/Kg/min)
- Inconscientes, com leséo neurolégica grave (Scrore < 5 na Escala de Glas-

P4 gow)
- Com ventilacdo mecénica, com FiO2 > 80% e PEEP > 10 cmH20
- Com suporte aminérgico em doses muito elevadas (Adrenalina ou Noradre-
nalina > 1 mcgr/Kg/min)
- Pacientes em situacédo de limitacdo terapéutica ou morte cerebral

9. SERVICO DE REFUGIO

- A tomada de decisdo de evacuacdo dos pacientes da UCI podera passar pela
evacuacao parcial (para os servicos de refugio), ou total dos pacientes (para outra

unidade hospitalar);

- A decisdo de uma evacuacao parcial consiste em mobilizar os pacientes de um
servigco para outro no mesmo piso (Piso 1), caso se verifigue que a ameaca ou
emergéncia afeta apenas esse servi¢o, ndo colocando em risco a operacionalidade de

todos os servigos do piso;

- No caso de uma evacuacdo parcial, os pacientes deverdo ser mobilizados na
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\\ horizontal, ou seja, para o Internamento Médico-Cirtrgico (Anexo 1), de acordo com

7,

7

o0 sistema de prioridade de evacuacao de pacientes descrito no ponto 7;

- No caso de se verificar a necessidade de uma avacuacdo total, os doentes
deverdo ser transportados para outra unidade hospitalar. Devera ser solicitada a

colaboracao das Forcas de Socorro Externas (Bombeiros, PSP).

10. REDISTRIBUICAO DE RECURSOS MATERIAIS
Os recursos materiais da UCI disponiveis para a evacuacao dos doentes séao:

- Ventiladores portateis: 6
- Monitores fisiol6gicos: 11
- Seringas infusoras: 18

- Bombas infusoras: 14
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