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Resumo

Este relatorio tem como finalidade evidenciar o trabalho desenvolvido em
contexto de ensino clinico, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo de Pessoa em Situacdo Critica, realizado na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, entre o dia 3 de outubro de 2016 e 10 de fevereiro de 2017

em dois hospitais do distrito de Lisboa.

Este trabalho centra-se na descricao, na analise e na reflexao das atividades
desenvolvidas durante a prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico e
sua familia, para desenvolvimento de competéncias definidas neste mestrado e pela

Ordem dos Enfermeiros.

Reconhecendo que dos processos fisiopatologicos decorrentes da paragem
cardiorrespiratéria, emerge a lesdo cerebral, o controlo direcionado da temperatura,
cessard todo este processo, contribuindo para um outcome neurolégico favoravel. No
entanto, sdo as intervencdes de enfermagem que assumem um papel de relevo na
prevencao da leséo cerebral secundaria. A implementacao do controlo direcionado da
temperatura associado as intervencdes especializadas de enfermagem permite a

neuroproteccdo do doente critico pds-paragem cardiorrespiratoria.

Assim, com a realizacdo deste relatorio, demonstrarei a importancia do
enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados de enfermagem com qualidade e
seguranca, na prevencao e controlo de infecao associado aos cuidados de saude, na
promocao do conforto e alivio da dor, e a importancia do papel desempenhado pelo

enfermeiro gestor na equipa multidisciplinar.

Palavras-chave: Controlo Direcionado da Temperatura, Neuroprotecao,
Doente Critico, Cuidados de Enfermagem.



Abstract

The aim of this report is to show the work carried out in the context of the clinical
teaching of the Masters Degree in Nursing Specializing in Patients in a Critical
Condition. The course took place between the 3rd of October 2016 and the 10th of

February 2017 in two hospitals in the district of Lisbon.

This report focuses on the description, analysis and the observation of the
activities undertaken during the nursing care for the patient in a critical condition and
for his/her family members in order to implement the right skills defined by this masters
degree and by the Ordem dos Enfermeiros (Portuguese Order of Nurses — national

nursing and midwifery regulator).

As it is known, a cardiac arrest can often result in brain lesions, to avoid this it
is imperative to control and cool the body temperature, this not only prevents further
damage but also improves the neurological outcome. However, the provision of the
right nursing care is crucial to prevent secondary brain lesions. Thus, the correct
implementation of body temperature control together with the specialized nursing care
provide the neuroprotection of the post cardiac arrest patient.

Therefore, with this report | will demonstrate the importance of the specialized
nurse in providing quality and safe nursing care, of the prevention and control of
infections associated with healthcare , of promoting comfort and pain relief and of the
importance of the role of the nurse as manager of a multidisciplinary team.

Key words: Body temperature control, Neuroprotection, Patient in Critical

Condition, Nursing Care.
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0.INTRODUCAO

A realizacdo deste relatorio de estagio, faz parte integrante da Unidade
Curricular estagio com relatorio, inserida no 6.° Mestrado em Enfermagem, na area de
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacéao Critica (MEPSC), da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa.

A ciéncia do cuidar, baseia-se na visdo de que a “enfermagem é uma ciéncia
humana e uma arte ” (Watson, 2002, p. 9). E um processo interativo e dindmico
construido entre o ser que cuida e o ser que é cuidado, quer sejam individuos, familias
ou grupos centrando-se assim, na “totalidade da personalidade humana. ” (Watson,
2002, p.54).

Segundo Benner (2000), citando Kunh (1970) e Polanyi (1958), refere duas
formas distintas de conhecimento; aguele que é adquirido através do conhecimento
cientifico e da investigacdo, o “saber”, e o que é desenvolvido através do

conhecimento pratico, o “saber fazer’.

Na aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias, o enfermeiro terd de passar
pelos cinco niveis sucessivos de proficiéncia; iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito. (Benner, 2000, citando Dreyfus & Dreyfus, 1980, Dreyfus, 1981).

Assim, é exigido ao profissional de saude a “capacidade espontanea de
integrar, mobilizar e transformar um conjunto de recursos, conhecimentos, saberes,

aptidoes, razdes e atitudes. ” (Serrano, 2008, p.3, citando Le Boterf ,1997)

Numa sociedade em constante processo de mudancga, torna-se crucial uma
aprendizagem continua e especifica, com o intuito de ndo so6, capacitar a pessoa em
integrar o conhecimento adquirido, mas também, desenvolver solugdes e responder a
guestdes complexas. (Descritores Dublin, s.d.). Neste sentido, a especificidade e a
complexidade inerente ao cuidar, exige do enfermeiro a necessidade de desenvolver
competéncias, de forma a que este consiga dar resposta “a singularidade do acto de
cuidar. ” (Serrano, 2008, p.1).

A aprendizagem em enfermagem tende a seguir este novo paradigma, indo ao
encontro dos objetivos delineados no MEPSC de "participar na producdo de
conhecimento novo, desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, promover o

aumento da qualidade dos cuidados de saude” (ESEL, 2010, p.1), e

14
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consequentemente, desenvolvendo as competéncias definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE).

A formacdo continua e especializada permite ndo s6 uma enfermagem mais
centrada em enfermagem (Silva, 2007) como também, reforca a visdo holistica na
prestacédo dos cuidados de enfermagem (Leite, 2006), reforcando o conceito de que,

“a enfermagem é a profissionalizagdo da capacidade humana de Cuidar”. [Silva,
(2007, p. 13) citando Roach].

A OE refere que a pessoa em situacao critica (PSC), “é aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de Vvigilancia, monitorizacdo e
terapéutica.” (OE, 2010, p. 1). Portanto, os cuidados de enfermagem prestados a PSC,
sdo, ‘“cuidados altamente qualificados” com o objetivo de ‘prever e detectar
precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao precisa, concreta,
eficiente e em tempo util (...) a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco
imediato e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,

monitorizagéo e terapéutica. ” (OE, 2010, p. 1).

Assim, este trabalho tem como finalidade a aquisicéo e o desenvolvimento de
competéncias no ambito da enfermagem especializada a pessoa em situacao
critica submetida ao controlo direcionado da temperatura visando a

neuroprotecao.

De forma a garantir um outcome neuroldgico favoravel, o controlo direcionado
da temperatura continua a ser utilizado no ultimo elo da cadeia de sobrevivéncia.
Tendo sido considerando a temperatura como neuroprotetora da ocorréncia da lesado
cerebral decorrente da paragem cardio-respiratéria, estudo cientificos, vieram
comprovar que sdo as intervengbes realizadas no ultimo elo da cadeia de
sobrevivéncia que influenciam de forma direta e indireta 0 outcome neurolégico.
Sendo o controlo direcionado da temperatura utilizado na cirurgia cardiaca, foi a
necessidade pessoal sentida durante a prestacao dos cuidados de enfermagem ao

doente critico a impulsionadora da escolha da temética.

A metodologia utilizada na concretizagdo deste trabalho baseou-se na
descricdo das atividades desenvolvidas, durante o seguimento de casos clinicos,

através da analise critica e reflexiva, com recurso a uma pesquisa bibliogréafica valida

15
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e pertinente ao longo de todo o percurso, tendo sido utilizado as normas APA na
realizacdo deste trabalho.

Estruturalmente, o presente relatorio encontra-se organizado em trés capitulos;
num primeiro capitulo, o enquadramento tedrico e quadro de referéncia onde faco
alusdo ao tema central e transversal aos dois ensinos clinicos, nomeadamente a
neuroprotecao e o cuidado ao doente critico, e, referéncia a teérica de enfermagem.
Num segundo capitulo, faco a descricao critica e reflexiva do percurso desenvolvido
de cada um dos objetivos delineados e, no ultimo capitulo, a conclusdo onde faco uma

sintese do trabalho desenvolvido, as dificuldades sentidas e algumas recomendacgoes.

16
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E QUADRO DE REFERENCIA

Afinalidade da realizag&o deste relatério € demonstrar o percurso desenvolvido
na aquisicdo de competéncias no ambito da enfermagem especializada a PSC
submetida ao controlo direcionado da temperatura (CDT) visando a neuroprotecao.
Assim, formulei como ponto de partida a seguinte questédo de investigacdo:Quais as
intervengbes de enfermagem no controlo direcionado da temperatura que
subsidiam a neuroprotecdo da pessoa em situacdo critica pés-paragem
cardiorespiratoria?

Identifiquei como descritores de pesquisa: critical patient, cardiac arrest,
therapeutic hypothermia, targeted temperature management, nursing, critical intensive
care e emergency department.

A Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), foi realizada nas bases de dados
MEDLINE Full Text e na CINAHL Plus whit Full Text, tendo sido delineados os critérios
de inclusdo e de exclusdo para a realizacédo desta pesquisa. Esta pesquisa foi assim
sustentada num protocolo de pesquisa a que se seguiu a andalise dos artigos
selecionados.

A tedrica de enfermagem escolhida foi Patricia Benner. A autora, realca a
importancia do enfermeiro em mobilizar o conhecimento e os recursos existentes, de
forma a que este intervenha rapidamente e eficazmente na resolugéo de complicacoes

decorrentes da situacéo clinica do doente critico.
1.1. A Fisiopatologia da Paragem Cardiorespiratéria

A paragem cardiorrespiratéria (PCR) é considerada como um dos principais
problemas de salde dos paises desenvolvidos, devido a elevada taxa de morbilidade
e de mortalidade, resultantes das sequelas neuroldgicas, causadas pela hipoxia e

isquemia, decorrentes da diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral (Marques, 2014).

Segundo Oliveira (2012), a fisiopatologia da PCR baseia-se na sindrome pos-
paragem cardiaca, resultando do fendmeno isquémia— reperfusdo. Este fenbmeno é
descrito pela primeira vez em meados dos anos 80 por Vladimir Negovsky,
descrevendo e definindo a sindrome pd6s-paragem cardiaca, como o resultado de uma
“disfungdo miocardica causando um choque cardiogénico (...) e de danos cerebrais
evoluidos, pode levar, em fungéo da sua intensidade, a uma faléncia multi-orgéanica e

a morte precoce. ” (Oliveira, 2012, 10).

17
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Assim, segundo Pinto (2012) e Marques (2014), a sindrome pés-paragem
cardiaca, ocorre devido a uma sucessao de processos fisiopatolégicos que envolve
multiplos 6rgdos nomeadamente: o sistema cardiovascular, o neurolégico, o

pulmonar, o renal e o metabdlico.

Durante a PCR, a diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral, provoca ndo s a
perda de consciéncia, como também induz a um conjunto de eventos metabdlicos,
levando ao surgimento da anodxia cerebral e posteriormente a morte celular. A
ocorréncia de hipoxia faz com que haja uma diminuicdo das reservas celulares de
oxigénio (O2), comprometendo a producado energética da célula - ATP (Adenosina —
Trifosfato), deixando de haver um metabolismo aerdbio para passar a um metabolismo
anaerobio. Na sequéncia do metabolismo anaerdbio, surge a glicose anaerdbia como
forma de produzir energia, e consequentemente verifica-se ndo s6 o aumento do
lactato como também dos ides de hidrogénio (H*), responsavel pelo aumento da
concentracéo de célcio (Ca?*) no espaco intercelular (Oliveira, 2012).

Segundo Pinto (2012), o aumento da concentracdo de Ca?* celular conduz a
uma disfuncdo mitocondrial, levando a producdo excessiva de glutamato. A
permeabilidade da membrana interna da mitocondria e a exposi¢cado prolongada ao
glutamato induz um estado permanente de hiperexcitabilidade dos neurénios, levando

a libertacéo de fatores indutores de apoptose e consequentemente a morte celular.
Figura 1. Sindrome p6s-paragem cardiaca

PCR

20 segundos

Esgotamento das reservas celulares

LR, Esgotamento das reservas celulares em
4 a 6 minutos ATP
A

ctivacao da glicose e do
metabolismo anaerdébico

Libertagdo do factor apoptético

MORTE CELULAR

Fonte: Oliveira. J. (2012). Sindrome Pés-Paragem Cardiaca: Fisiopatologia, Aspectos Clinicos, Terapéuticos e Avaliacdo do

Prognéstico a Médio e Longo Prazo. p.13
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Aquando do retorno circulatorio espontaneo (RCE), as elevadas concentracfes
de O:2 decorridas da re-oxigenacdo, levam a producdo de radicais livres,
nomeadamente o anido superéxido (O?), o perdxido de hidrogénio (H202) e o radical
hidroxilo (HO), levando a oxidacéo e a lesdo de varios componentes cerebrais. Em
condicdes fisioldgicas normais, o cérebro esta capacitado para controlar a existéncia
de radicais livres, exceto apés uma PCR, em que o aumento exponencial destes

inviabiliza o cérebro em eliminar eficazmente os mesmos (Marques, 2014).

Na sequéncia da morte celular, o organismo desencadeia uma resposta
inflamatoéria, com a libertacdo de neutréfilos e macréfagos para a eliminacédo das
células cerebrais mortas. Contudo, este processo inflamatério, também é responsavel
pelo aumento da concentracdo de radicais livres, e pela rutura da barreira
hematoencefélica. Assim, o edema cerebral decorrido da rutura desta barreira,
contribuira para a morte celular, desencadeando uma resposta inflamatéria, entrando-

se num ciclo vicioso (Marques, 2014, Oliveira, 2012, Gomes, 2015).

ApoOs a fase de isquémiae durante a reperfusdo e re-oxigenacao, o0 organismo
liberta mediadores pro-inflamatorios, que danificam as células lesadas conduzindo a
morte celular. Os efeitos destrutivos destes fendmenos inflamatérios que acontecem
numa PCR, sdo reduzidos quando ha uma diminuicao da temperatura corporal abaixo
dos 35°C (Marques, 2014, Oliveira, 2012, Araujo, 2011).

Reconhecendo que a diminui¢do da temperatura tem um efeito neuroprotetor,
a hipotermia terapéutica (HT) comecou a ser instituida no pré-hospitalar nas vitimas

em PCR e posteriormente no meio hospitalar.
1.2 A Hipotermia

A hipotermia é definida como a diminuicdo da temperatura corporal central
abaixo de 36° C, independentemente da sua causa, podendo ser classificada em,;

ligeira, moderada e severa (Araujo, 2011).

Figura 2. Classificacdo da hipotermia

w *342C-35.92C

Fonte: Marques, N.F (2014). Hipotermia Terapéutica no Pré-Hospitalar

Hipotermia severa
e<302C
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A reducéo da temperatura corporal de forma intencional, é considerada como
hipotermia induzida, na qual se engloba a hipotermia terapéutica (HT). A
intencionalidade subjacente a HT, consiste; em diminuir a temperatura corporal central
de forma controlada até uma temperatura alvo, tendo como objetivo o tratamento
“‘terapéutico pré-defenido” (Feitosa-Filho et al, 2009, p.70), prevenir as complicacdes
e as lesbes associadas & mesma (Araujo, 2011). Com a diminuicdo da temperatura
corporal, havera uma maior tolerancia dos tecidos face a isquémiaocorrida durante a
PCR, uma vez, que os processos fisiolodgicos, quer ao nivel molecular, quer ao nivel
celular e sistémico séo interrompidos, alterando consequentemente o metabolismo
corporal e o metabolismo cerebral (Gomes, 2015). Por cada diminuicdo de 1°C da
temperatura corporal, existe uma reducédo de 6% a 10% do metabolismo cerebral,
celular e sistémico (AHA, 2015).

Tendo sido reconhecidos os beneficios da HT na protecdo cerebral, a
implementacgé&o deste tratamento nos doentes em PCR, passou em 2010 a fazer parte
integrante das guidelines da American Heart Association (AHA), da European
Resuscitation Council (ERC) e da International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) (Pinto, 2012).

Contudo, as novas diretrizes da AHA (2015, p.15-16) sofreram uma alteracao
relativamente ao termo utilizado neste tratamento, passando de HT para CDT,
referindo que “fodos os pacientes adultos comatosos com RCE apés PCR devem ser
submetidos ao controlo direcionado da temperatura, tendo como temperatura alvo
entre os 32°C e 36°C, mantida constantemente durante pelo menos 24 horas”. Assim,
reconhecendo que a aplicacdo de uma temperatura-alvo de 33°C nao traz maiores
beneficios que a aplicacdo de uma temperatura-alvo de 36°C, o valor da temperatura
pode ser escolhido, tendo por base a experiéncia do médico e a situacao clinica do

doente.

A aplicacdo do tratamento do CDT esta dividida em trés fases; a inducgéo, a
manutengcao e o re-aquecimento. A fase de indugcdo, tem como objetivo diminuir a
temperatura corporal até a temperatura-alvo; na fase de manutencéo a finalidade é
manter a temperatura, evitando o minimo de flutuacdes na temperatura corporal por
um periodo de 24 horas, e por fim, a fase de re-aquecimento que devera ser lenta, ao

ritmo de 0,2° C a 0.5° C por hora (Pinto, 2012). Cada uma destas fases € constituida
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por procedimentos especificos com o intuito de controlar possiveis complicagbes que
possam advir da aplicagéo do CDT.

A diminuicdo da temperatura pode ser realizada através da utilizacdo de
métodos invasivos e nédo invasivos. Os mais utilizados séo a infuséo de lactato de
ringer (LR) ou soro fisiologico (SF) (30ml/kg) a uma temperatura de —0,4°C, através
de um cateter venoso periférico (cvp) ou de um cateter venoso central (cvc), podendo
também ser utilizada a lavagem gastrica como forma de reduzir a temperatura
corporal. No arrefecimento nao invasivo, sdo utilizadas maioritariamente as mantas
periféricas de arrefecimento. Segundo Nobile et al. (2015), a utilizacdo do método
invasivo na diminuicdo da temperatura corporal, permite atingir a temperatura-alvo
rapidamente e com menos oscilacdes, quando comparado com outros métodos de
inducéo do CDT.

1.3. Os Efeitos Fisiopatol6gicos do Controlo Direcionado da Temperatura como

adjuvante da Neuroprotecéo

A utilizacdo do CDT, como referido anteriormente, diminuira a taxa metabdlica
cerebral apés a reperfusdo, alterando o metabolismo energético no cérebro.
Concomitantemente, vai limitar a passagem de Ca?* de forma a estabilizar a barreira
hematoencefélica, e assim, diminuir o edema cerebral e a presséo intracraniana (PIC).
Diminui também a concentracdo de glutamato e de radicais livres, sendo possivel

dizer que o CDT vai interferir em todo o processo de apoptose (Oliveira, 2012).

Segundo Marques (2014), a diminuicdo da temperatura corporal, terd um efeito
protetor sobre 0s processos intracelulares decorrentes da PCR, contudo também esta
associada a varios efeitos adversos. O ndo reconhecimento, o ndo condicionamento
e 0 ndo tratamento dos efeitos fisioldgicos, podera contribuir negativamente para o
outcome neuroldgico do doente. Assim, a ocorréncia destas situagfes levara a que
ocorram as lesdes neurologicas secundarias, para as quais os enfermeiros tém de

estar capacitados para reconhecer e dar resposta atempadamente.
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Tabela 1. ComplicacBes decorrentes da diminuicdo da temperatura corporal.

»  Shivering

+ Aumento da resisténcia vascular

* Arritmias

* Aumento da diurese

« Distarbios eletroliticos (hipofosfatémia, hipocaliémia, hipomagnesémia, hipocalcemia)
+ Diminuicao da sensibilidade da insulina, da secrecéo de insulina, hiperglicemia

« Distarbio da coagulacéo

» Comprometimento do sistema imunoldgico (infecédo)

Fonte: Marques, N.F (2014). Hipotermia Terapéutica no Pré-Hospitalar

1.4. A Prevencéo das agressdes cerebrais secundarias
1.4.1. Shivering

O shivering, surge entre os 33,5°C e os 35,5°C, sendo um processo fisioldgico
no qual o organismo tenta aumentar a temperatura corporal, podendo ocorrer em
qualquer uma das fases do CDT (Saigal, Sharma, Durwe, Kumar & Gurjar, 2015; Choi,
et. al., 2011).

De forma a que ndo haja aumento do metabolismo celular e cerebral e
concomitantemente aumento da PIC, devido ao aumento do consumo de Oz, &
fundamental que os doentes submetidos a CDT estejam sedados, analgesiados e
caso seja necessario curarizados através da administracdo de bloqueadores
musculares (Nolan et al., 2012). Segundo Boyce, Bures, Czamanski & Mitchell (2012),
as oscilagbes da temperatura ndo sdo benéficas para o outcome neurolégico,
contribuindo para o aparecimento da lesdo cerebral secundéria, sendo fundamental a

constante avaliacdo da temperatura corporal.

Assim, é fundamental o uso de escalas de sedacdo, nomeadamente a
Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) (Anexol), a Ramsay Scale (Anexo 2),
como também a utilizacdo do indice Bispectral (BIS) (Anexo 3) e da Bedside Shivering
Assesment Scale (BSAS) (Anexo 4) (Olson et al., 2012).

A avaliacéo precisa e o registo correto da temperatura séo consideradas como
sendo intervengBes autonomas de enfermagem. Neste sentido, o processo de
enfermagem tem de ocorrer de forma légica e sequencial, centrando-se na avaliacao,
no diagnostico, na intervengdo e novamente na avaliacdo. Assim, é necessario a

experiéncia profissional e conhecimento para que haja um julgamento clinico, de
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forma a diagnosticar situagbes que vao ao desencontro dos objetivos iniciais

estipulados no tratamento (Benner et al. 2011).

1.4.2. Aumento das resisténcias vasculares e arritmias

bY

Segundo Nolan et al. (2012) a resposta sistémica a isquemia/reperfusédo
decorrida da PCR, tem caracteristicas semelhantes a da sepsis, ou seja, ha uma
hipoperfuséo, razdo pela qual é importante otimizar a estabilidade hemodinamica,

através da pré-carga, pos-carga e contratilidade.

Segundo Saigal, et al. (2015), o aumento da resisténcia vascular influenciara a
presséao arterial em cerca de 10 mmHg, ndo se refletindo sobre a perfusdo cerebral.
No entanto, a PAM é considerada como um excelente indicador da perfuséo cerebral,

devendo ser mantida entre os 80 mmHg e os 100 mmHg (Pinto, 2012).

A avaliacdo e o registo sao consideradas como importantes intervengdes de
enfermagem, bem como, a capacidade em analisar um conjunto de fatores inerente
ao doente e aos processos fisioldgicos e atuar assertivamente quanto ao tratamento
também se consideram fundamentais. Neste sentido Benner et al. (2011), realcam a
necessidade de uma intervencdo rapida, na resolucdo de complicacbes e na
prevencao de acontecimentos irreversiveis, evitando a deteriora¢éo do doente. Obriga
o enfermeiro a antecipacdo de acdes, de eventos e a mobilizacdo de conhecimentos

e recursos, mas também a prestar cuidados de grande complexidade.

Assim, ao enfermeiro de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) ou de um
Servigco de Urgéncia (SU) é exigido uma intensa acéo, passando por uma vigilancia
apertada e atenta, porque face a possibilidade de ocorréncia de situacfes instaveis
importa atuar e prevenir, sabendo de antem&o que tais situa¢cées tornam o doente

mais instavel e suscetivel a alteracdes neurologicas.

1.4.3. Oxigenacéo e ventilagéo

O sistema respiratorio € um sistema complexo, em que as suas principais
funcdes sao a ventilacdo e a respiracdo, de forma a manter um equilibrio interno
relativamente ao H*, COz e o0 Oz (Urden, Stacy & Lough, 2008).
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A ventilacdo é regulada pelo sistema nervoso central (SNC), onde diferentes
areas proporcionam uma ventilacdo coordenada. Destacam-se aqui o tronco cerebral
na regulacao da ventilacdo involuntaria, o cortex cerebral responsavel pela ventilagdo
voluntaria, os neuronios localizados ao longo da medula espinhal que processam a
informacdo do SNC e os recetores periféricos que enviam a informagdo para os
musculos da ventilacdo. Os musculos da ventilagdo (musculos intercostais internos,
externos e acessorios), atraves da informacdo enviada pelo SNC, permitem a

contracao e o relaxamento dos musculos durante a respiracéao (Urden et al., 2008).

Os quimiorrecetores centrais e periféricos, desempenham um papel muito
importante no sistema respiratorio, respondendo as alteracbes da composicao
guimica do sangue. Os quimiorrecetores centrais estdo localizados na superficie
ventral do bulbo raquidiano, sendo sensiveis as alteracées da concentracédo de H* nos
tecidos. Assim, a ventilagdo tende a aumentar quando hd um aumento da
concentracdo de H* e consequentemente, diminui quando a concentracdo de H*
diminui (Urden et al., 2008).

A barreira hematoencefalica € impermeavel ao i6es H* mas ndo ao COz2, sendo
este difundido para o liquido cefalorraquidiano (LCR) e em contrapartida, o H* entra
para o liquido extracelular cerebral. E a alteragio da concentragéo do pH no sangue
devido a concentracdo de H* que vai estimular o0s quimiorrecetores e
consequentemente levar ao aumento da ventilacdo de forma a eliminar o COz (Urden
et al., 2008). Estes autores referem que por sua vez, 0s quimiorrecetores periféricos
estdo localizados na crossa da aorta e ao nivel da bifurcacdo das artérias carétidas
comuns, a sua acao resulta das alteragbes da PaO2, aumentado a ventilagdo em

situacdes de hipoxemia arterial.

Enquanto que os quimiorrecetores centrais ndo sao afetados pelo PaO2, os
quimiorrecetores periféricos sao afetados pelo PaCO:2 e H*, aumentando a ventilacéo
guando isto se verifica. Estes ultimos, estdo envolvidos na resposta a curto prazo
guando existe um aumento da COz, enquanto que 0S quimiorrecetores centrais s&o

responsaveis pela resposta a longo prazo (Urden et al., 2008).

Durante a ressuscitacao cardiaca e nos cuidados pos-ressuscitacao, € comum
a hiperventilagdo do doente como pratica clinica dos profissionais de saude, como
também o prolongar da administragdo da FiO2 a 100% (Pynnonen et al., 2011). De

forma a diminuir a lesdo cerebral secundéria, é importante que na prestacao de
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cuidados de enfermagem ao doente critico ventilado, acautelar a ocorréncia de
hipocapnia, uma vez que esta sera responsavel pela vasoconstrigédo, reduzindo o fluxo
cerebral e agravando o progndstico neurolégico. Em contrapartida, a hipercapnia é
responsavel pela vasodilatacdo, contribuindo para o aumento da PIC. Assim, &
fundamental normalizar o valor de PaCO:2 entre os 35 e 0os 45 mmHg e a saturagéo
periférica de Oz entre 0s 94% e 0s 96% (Oliveira, 2012; Saigal et al., 2015).

Segundo Benner et al. (2011), o enfermeiro além de providenciar cuidados
diretos ao doente critico, assume diferentes papéis, durante a reanimagcdo e na
continuacao dos cuidados. Assim, € fundamental que o enfermeiro consiga prevenir a
ocorréncia de hipocapnia e de hipercapnia através das alteracdes dos parametros
ventilatorios conjugando com a sedacdo/analgesia, medidas de conforto, de alivio da

dor, e de aspiracdo de secrecfes bronquicas (Saigal et al., 2015).

1.4.4. Diminuig&o da sensibilidade a insulina

O cérebro tem capacidade de reserva de 1 a 2 g de glicose, sobretudo sob a
forma de glicogénio, sendo que durante a sua atividade normal, considerando o
metabolismo aerdbico, sdo utilizadas 60 a 80 mg/min de glicose. Assim a glicose é
convertida em piruvato, entrando no Ciclo de Krebs e levando a producédo de ATP,
enquanto que no metabolismo anaeroébico, surge a glicose anaerdbica e a producéo
de lactato como forma de obter energia. Neste sentido, podemos dizer que a
aquisicao de glicose pelo SNC, é um processo independente da insulina (Braz, 2015).
Contudo, a insulina desempenha funcdes fisioldgicas extremamente importantes ao
nivel do SNC, nomeadamente a funcao neuroprotetora, pela sua capacidade em inibir

a apotose em situacao de stress oxidativo e de isquemia.

Segundo Braz (2015), o stress oxidativo, vai interferir na utilizagéo de glicose
causando acidose, acumulacédo de lactatos, disfuncdo mitocondrial e, por outro lado,
a insulina aumenta a captacdo de GABA (acido gama-aminobutirico) e glutamato
decorrente do fendmeno de isquémia/reperfusdo, “permitindo uma adequada
neurotransmissao inibitéria e diminuicdo da acumulacdo de neurotransmissores
excitotoxicos no espaco extraneuronal, em situacdes de stress oxidativo (Braz, 2015,

p.26). Assim, como resultado da PCR, o surgimento de glicose anaerobia por via do
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metabolismo anaerébio, € a razdo pela qual a maioria dos doentes apresentam

hiperglicémia.

Tal como acontece com o coracao, a estrutura e o funcionamento do cérebro
ficam comprometidos numa situacéo de hipoglicémia grave e persistente, pois sem a
glicose ndo existe capacidade para manter a integridade estrutural dos neurénios
cerebrais, havendo deplecédo de moléculas de ATP (Adams & Victor, 1993).

Assim, reconhecendo que o doente critico, se encontra num estado
hipermetabdlico, a ocorréncia de hiperglicémia ou de hipoglicémia, faz com que haja
um aumento da taxa de morbilidade, e de mortalidade e, consequentemente um
outcome neurologico desfavoravel (Losert et al., (2008); Fornia et al., (2015); Viana,
Moraes, Fabbrin, Santos & Gerchman (2014)).

E importante ressaltar que nas situacées em que é decidido pela equipa
médica a implementacdo de temperaturas abaixo dos 36°C, h4 um maior risco de
ocorréncia de estados hiperglicémicos e posteriormente de hipoglicémicos. Com a
diminuicdo da temperatura corporal, o organismo diminui a producdo de insulina
havendo maior resisténcia do organismo a mesma. Por sua vez, no re — aguecimento,
vai haver um aumento da resposta do organismo a produc¢éo de insulina, havendo
risco de ocorréncia de hipoglicémia, quando associado com uma perfusao da mesma

iniciada durante o estado de hiperglicémia (Losert et al., 2008).

Embora, as guidelines internacionais ndo indiquem o valor glicémico
considerado como ideal nos doentes criticos, estudos referem que os doentes
normoglicémicos tém melhores outcomes neuroldgicos do que os doentes com

oscilagdes constantes da glicémia (Oliveira, 2012).

Assim, a proficiéncia dos enfermeiros passa por um diagndstico preciso,
centrado na avaliagdo e monitorizagao, no sentido de que o profissional possa decidir
as suas intervencdes, e de que estas sejam as mais apropriadas para o doente

internado numa UCI ou num SU submetido ao CDT (Benner et al., 2011).
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1.4.5. Diurese e distarbios eletroliticos
Segundo Oliveira (2012), a diminuicdo da temperatura corporal ndo tem um
efeito nefro-protetor. Assim, a necrose tubular aguda decorrente da isquemia e a

diminuicdo da hormona antidiurética, provoca um aumento da diurese.

Consequentemente, a eliminacao de eletrdlitos ira influenciar negativamente o
sistema cardiaco, havendo uma maior probabilidade de ocorréncia de arritmias (Saigal
et al., 2015)

Assim, todas as aprendizagens no contexto académico e durante o exercicio
profissional sdo essenciais no diagnéstico e na manutencdo da estabilidade
hemodindmica do doente. A pericia, a sensibilidade, a percecdo e a experiéncia sdo
fundamentais para a prestagéo de cuidados especializados e eficientes (Benner et al.,
2011).

1.5. As necessidades dos familiares do doente critico internado numa Unidade
de Cuidados Intensivos

O ambiente de uma UCI, pode ser bastante intimista, por ser um espaco
rodeado por diversos equipamentos tecnoldgicos, que tém como objetivo substituir

uma ou mais funcdes vitais dos doentes em situacao critica.

Sendo a prioridade do enfermeiro de uma UCI ou de um SU, a prestacao de
cuidados ao doente critico, este tende a esquecer o papel da familia em todo o
processo de doenca. Segundo, Buckley & Andrewst, (2011) e Gavagham & Carrol
(2002), o profissional de saude ndo pode descurar esta familia nesse momento de
transicdo, em que se encontra fragilizada, impotente e receosa. Assim, as
intervencdes de enfermagem, n&o se podem centrar apenas no doente, devendo

também inserir a familia.

Os enfermeiros tém de arranjar estratégias de lidar com as suas emocoes,
devendo ter a capacidade em distanciar 0 enfermeiro/pessoa do
enfermeiro/profissional, de forma a néo ficar extremamente vulneravel e conseguir
responder adequadamente a uma situacdo de crise, ajudando assim a familia (Benner
et al., 2011).
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Por conseguinte, o enfermeiro de um SU ou de uma UCI tem de ser uma
estrutura de suporte para o doente e principalmente para a familia, devendo
desenvolver competéncias e estratégias que o ajudem a informar, a aproximar e a

confortar os entes queridos neste periodo de vulnerabilidade.
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2.ANALISE DOS OBJETIVOS DELINEADOS, ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS E DA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMAGEM

A aquisicdo de conhecimento e o desenvolvimento de competéncias, s6 é
possivel através da pratica, da mobilizacdo de informacéo cientifica e tecnoldgica,
como também, através do processo reflexivo, da partilha de experiéncias e do
processo relacional. Segundo Leite (2006, p.4) citando Colliere (s.d.), “(...) os
conhecimentos ndo podem ser utilizaveis e constituir fontes de desenvolvimento se

nao forem o ponto de encontro da experiéncia vivida. ”

Assim, para o desenvolvimento de competéncias delineadas pelo curso de
MEPSC e simultaneamente para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica definidas
pela OE, os estagios foram realizados em contexto de SU e UCI em dois hospitais do
distrito de Lisboa. A escolha destes dois contextos especificos baseou-se no facto de
serem locais de referéncia relativamente a area temética e por possibilitarem atingir
0s objetivos preconizados no projeto desenvolvido no 2° semestre deste curso

mestrado, seguidamente referidos ao longo deste capitulo.

Para além da necessidade do enfermeiro desenvolver um profundo
entendimento sobre as respostas humanas as situacfes vividas, € fundamental o
desenvolvimento de outras competéncias em enfermagem, nomeadamente ao nivel
da concecao dos cuidados. Neste sentido, a integracdo na equipa de enfermagem, a
realizacdo de pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas e a leitura de outros
textos considerando a relevancia dos autores, foram essenciais ao longo deste
percurso, pois s6 assim, e ndo de outra forma, € possivel prestar cuidados centrado

na pessoa e com qualidade.

Ao longo deste capitulo irei descrever, fundamentar e refletir de forma critica e
construtiva as atividades desenvolvidas para atingir cada um dos objetivos especificos
delineados, de forma a adquirir as competéncias definidas neste mestrado e pela OE.

Assim, e em cada um dos subcapitulos seguintes irei abordar cada um dos objetivos.
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2.1. Desenvolver competéncias cientificas e técnicas, na prestacao de cuidados
de enfermagem ao doente critico — Neuroprote¢do no controlo direcionado da

temperatura.

Reconhecendo a importancia de todos os elos da cadeia de sobrevivéncia no
doente critico vitima de PCR, é na prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem no ultimo elo, que estes, adquirem grande relevancia para o outcome do
doente. Assim, o desenvolvimento de competéncia técnica, cientifica e relacional,

assume grande relevo neste percurso desenvolvido em contexto da pratica clinica.

Como referido no enquadramento tedrico, a manutencdo da normotermia no
doente pés PCR, interferira em todo o processo fisiopatolégico associado ao
fendbmeno isquémia/reperfusdo, nomeadamente, na diminuicdo do metabolismo
celular cerebral e sistémico. No entanto, a lesédo cerebral pode ser exacerbada através
da lesdo micro circulatéria, da incapacidade cerebral de auto-regulacdo, da
hipotensédo, hipercapnia, hipoxemia, hiperoxia, hipertermia, hipoglicémia,

hiperglicémia e de convulsdes (Nolan et al, 2015).

Neste sentido, os cuidados de enfermagem tém de se centrar ndo apenas no
valor da temperatura, mas em todos os outros fatores adjuvantes. S6 assim, se
consegue garantir um outcome neuroldgico satisfatério, razdo pela qual a prestacéo
de cuidado especializado de enfermagem no ultimo elo da cadeia de sobrevivéncia

adquire grande relevancia.

Ao longo deste percurso foram varias as situacfes nas quais pude prestar
cuidados de enfermagem a doentes pés PCR. Contudo, a situacdo seguidamente
descrita foi particularmente importante, pois foi possivel, identificar, atuar e constatar
a importancia das intervencdes de enfermagem que influenciam o outcome
neurolégico do doente, relativamente a questdo da temperatura corporal, da

ventilacdo/oxigenacéo, da glicémia capilar e do débito urinario.

A Sr2 Amélial, uma doente de 55 anos, com antecedentes pessoais de
dislipidémia, hipotiroidismo e com hipertenséo arterial, a caminho de uma entrevista
de trabalho inicia um quadro de convulsdes. Pela proximidade do local onde tinha

decorrido o episddio presenciado pelo esposo e a instituicdo hospitalar, ndo €

1 Nome ficticio.
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acionada a viatura de emergéncia medica e de reanimacédo (VMER), sendo a doente
levada pessoalmente pelo esposo ao SU.

Os enfermeiros, sdo segundo Benner et al. (2011), os primeiros profissionais
de saude a responder num registo interdisciplinar a uma situacao de urgéncia ou de
emergéncia, a diagnosticar e intervir através de manobras de ressuscitacao,
desfibrilhacdo, administracdo terapéutica especifica. Os profissionais tém que ter
desenvolvido um conjunto de competéncias que Ihes permita dar resposta atempada

e eficaz a todas as situacfes que colocam em risco a vida do doente.

A chegada a sala de reanimacdo, a doente encontrava-se em fibrilagéo
ventricular (FV), tendo sido iniciado imediatamente o Suporte Avangado de Vida (SAV)
durante 10 minutos. Segundo o INEM (2011), 25-30% das pessoas em PCR tém FV,
em que a desfibrilhacdo € o Unico tratamento eficaz, sendo que a cada minuto

decorrido a taxa de sobrevivéncia é apenas 10%.

Apbs retorno circulatério espontaneo (RCE), a doente é encaminhada para a
UCI, tendo sido decidido pela equipa médica a realiza¢do de um cateterismo, de forma
a desmitificar se a ocorréncia de um enfarte agudo do miocéardio (EAM) era a causa
responsavel da situacdo decorrida anteriormente, tendo sido comprovado ndo haver

alteracOes cardiacas significativas.

No inicio do turno da noite, a Sr. @ Amélia apresentava; um score neuroldgico
na Escala de Coma de Glasgow (ECG) de 7 (O — 3, V- 1; M — 3); encontrava-se sedada
com propofol apresentando um RASS de +2, apresentava pupilas anisocéricas mas
reativas a luz, ndo havia alteracdes visiveis e significativas na TAC — CE realizada
ainda em contexto do SU, mas, apenas mobilizava e apresentava sensibilidade no

hemicorpo direito e no membro inferior esquerdo.

Segundo Edwards (2001) e Hoffmann et al. (2012), a avaliagao dos sinais vitais
e a avaliacdo do tamanho e reatividade a luz, das pupilas do paciente, associadas aos
parametros da ECG, influenciam e complementam o resultado do prognostico do

estado neuroldgico, sendo essencial para determinar estratégias de tratamento.

Durante a observacao inicial da doente, constatei que o membro superior direito,
por onde tinha sido realizado o cateterismo, apresentava compromisso circulatorio,
encontrando-se frio, cianosado e com o aumento do tempo de preenchimento capilar.

Por se ponderar ser um compromisso circulatorio arterial, ao longo do turno o membro
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superior direito esteve sempre pendente fora do leito, de forma a melhorar a circulagéo

arterial.

Devido a agitacdo motora e a ndo adaptacdo da doente a protese ventilatoria,
foi necesséario aumentar o ritmo da perfusdo de propofol e iniciar uma perfusdo de
remifentanil, garantindo que a doente se mantivesse sedo-analgesiada. Devido ao
efeito vasodilatador do Propofol e constatando-se uma diminuicdo das pressoes
arteriais sistolicas (PAS) e consequentemente uma diminuicdo das pressoes arteriais
meédias (PAM), iniciou-se posteriormente uma perfusdo de noradrenalina de forma a

que a PAM se mantivesse acima do 65mmHg.

Assim, com este conjunto de intervencdes, foi possivel manter ao longo do
turno a doente sedo-analgesiada, apresentando um RASS de -4 de forma a que
continuasse bem adaptada a protese ventilatoria e com boas saturacdes periféricas

(Sp de O2) e consequentemente uma PAM superior a 65mmHg.

N&o existe consenso quanto ao tipo de sedacéo a ser utilizada, contudo as
referéncias bibliogréficas, preconizam a utilizacdo de um hipnético e um opidide como
farmacos de primeira linha. A escolha do propofol em prol do midazolam recai no facto

na semi-vida curta do propofol, permitindo a equipa multidisciplinar avaliar
imediatamente o estado neuroldgico do doente (Nolan et al, 2015).

A utilizag&o do propofol e do midazolam ndo s6 séo utilizados com o intuito em
sedar o doente, como também previne a ocorréncia de mioclonias decorrentes da
situacdo poOs-andxia. Por sua vez a utilizacdo de opidides juntamente com a
administracdo de curarizantes musculares, irdo prevenir o shivering que ocorre em
34% das situagbes de CDT (Presciutti, Bader & Hepburn, 2012), diminuindo
consequentemente o estimulo respiratério que interfere com a ventilacdo mecanica,
mas também prevenindo o aumento do consumo de Oz (Polderman, 2004; Nolan et
al, 2015).

A avaliacdo da sedo-analgesia foi possivel através da aplicacdo das escalas
preconizadas na UCI, nomeadamente a RASS, a Ramsay Scale e a ESCID, tal como

a utilizac&o do indice Bispectral (BIS) (Nolan et al, 2015).

No decorrer do turno, a doente foi ficando sub-febril apresentando temperaturas
axilares superiores a 37,5°C. Segundo Leary et al, (2013), a hipertemia é

caracterizada por uma temperatura corporal igual ou superior a 38°C. Por sua vez,
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Bro-Jeppesen et al. (2013) definem febre como uma temperatura corporal entre os
38°C e 0s 38.5° C. O surgimento de febre pés PCR ocorre nas primeiras 24-72 horas,
sendo considerada como uma resposta adaptativa do organismo a leséo celular e a

ativacdo da cascata inflamatéria decorrente da sindrome isquémia/reperfusao.

As células cerebrais ao nivel do hipotdlamo e do hipocampo séo
particularmente sensiveis a eventos como a PCR, onde a lesdo cerebral decorrente
da isquemia cerebral, pode afetar o centro termorregulador levando a ocorréncia de
febre (Bro-Jeppesen et al., 2013). Assim, 20% a 83% dos doentes pos — PCR,
desenvolvem febre, factor que ira contribuir para 0 aumento da taxa de mortalidade e

consequentemente estar associado a um outcome neuroldgico desfavoravel.

Segundo Nolan et al., (2012), é fundamental manter uma pressao sanguinea
cerebral adequada, na sequéncia da PCR, o cérebro perde a sua capacidade de auto-
regulacdo. Neste caso, a pressao da perfuséo cerebral (PPC) ira depender da PAM,
estando esta diretamente relacionada com o aumento da pressdo sanguinea, leva a
uma maior entrega de Oz ao cérebro, melhorando a perfusdo cerebral e
consequentemente o progndéstico neuroldgico (Oliveira, 2012; Abreu & Goncalves,
2011). Os autores anteriormente referidos consideram que a PAM deve estar
compreendida entre os 65mmHg e os 100mmHg. Assim, segundo Abreu & Gongalves
(2011), de forma a preconizar PAM entre os valores recomendados, deve-se iniciar se
necessario e precocemente perfusdes de adrenalina, dobutamina, dopamina ou

noradrenalina.

Alteracdes nos valores de PaCo2 e de PaO2, podem originar lesGes cerebrais
secundarias e, portanto, influenciar a evolucdo neuroldgica do doente, pelo que

salientamos a importancia dos parametros de oxigenacao e de ventilacao.

A hiperventilagcdo decorrente de uma ma adaptacdo a prétese ventilatéria
resultara em hipocapnia, levando a vasodilatacéo cerebral e consequentemente ao
aumento da pressao intracraniana. Por sua vez, a hipoventilacdo, associada a uma
sedacdao profunda, resultara em hipercapnia, levando a uma vasoconstricdo cerebral
e consequentemente a diminuigédo do fluxo cerebral (Oliveira, 2012; Nolan et al, 2015).
Embora ndo existam estudos clinicos a especificarem o valor ideal da PaCo2, a

evidéncia cientifica preconiza a normocapnia nos doentes pos-PCR.
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No entanto, ndo s&o apenas os valores de PaCo2 que podem levar a um
outcome neurolégico desfavoravel, pois a hipoxémia ou a hiperxémia na fase inicial
da REC também sdo nefastas em termos de progndstico neurolégico (Nolan et al,
2015). Deve-se evitar a prolongacao da ventilacdo do doente com um FiO2 elevado
durante as primeiras 4 horas pos-PCR, devendo-se ajustar os parametros ventilatérios
de forma a manter uma saturacgao arterial de Oz entre 0os 94% e 0s 96% e PaCo2 entre
0 35 -45 mmHg (Nolan et at, 2015; Oliveira, 2012).

Na situacdo vivenciada, a doente encontrava-se conectada a protese
ventilatéria na modalidade de presséo controlada (PC) de 16, ligeiramente polipneica,
a fazer bons volumes correntes expiratérios e inspiratorios, na ordem do 500 a 600

ml/min e, com uma porc¢ao de oxigénio de 100%. (Quadrol)

Quadro 1. Valores da gasimetria arterial nas primeiras 24h de internamento da UCI

\ pH PaCo, Pa0; Satura.gao Kt NaCl Ca%* Glicose Lactato
% Fi arterial
Entrada 7.098 57.7 60.3 80.8 3.6 139 1.01 322 6.2
na UCI
FiO;a 7.358 23.3 81 95.4 3.3 141 0.88 135 4.6
100%
FiO;a 7.372 49.5 90.3 95.8 3.5 166 2.71 152 2.5
90%

Reconhecendo que a ventilagéo e a oxigenacao sao extremamente importantes
para um outcome neuroldgico favoravel, foi importante reunir com a Prof.2 Candida
Durdo, uma perita na area do cuidado de enfermagem ao doente critico vitima de
traumatismo craneo-encefdlico, de forma a debater a importancia da

ventilacdo/oxigenacao na prevencao da lesdo cerebral secundéria.

Relativamente a importancia da glicemia no doente critico, a hiperglicémia
advém da diminuicdo da sensibilidade do organismo a insulina e a diminuicdo da
producdo da mesma pelo pancreas (Saigal et al., 2015), razdo pela qual é fundamental
a constante monitorizacdo da glicémia capilar e a administracédo de insulina de acao

rapida nas situacdes de hiperglicémia

Num estudo desenvolvido por Losert et al., (2008), dos doentes do grupo que
apos um evento de PCR apresentavam glicémias entre os 116 e 143 mg/dl, tinham
taxa de sobrevivéncia ao fim de 6 meses de 76% quando comparado com o grupo de
doentes com glicemias entre 0os 94 e os 108 mg/dl, com uma taxa de sobrevivéncia

de 78%. Contudo, o grupo em que a glicémia capilar se mantinha entre os 116 e 0s
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143 mg/dl, apresentava melhor outcome neurologico quando aplicado a Pittsburgh
Cerebral Performance Category (CPC) (Anexo 5), com uma taxa de sobrevivéncia de

75% e 64% respectivamente.

Quadro 2. Comparacéo entre a CPC e a taxa de sobrevivéncia relativamente aos valores glicémicos

Groupl Group2 Group3 Group4
Glucose (mg/di) (67—115) (116—143) (144—193) (194—464)
N 58 59 48 39
Good CPC,n (%) 37 (64) 44 (75) 14 (29) 7 (18)
Survival 6 months n (%) 45 (78) 45 (76) 20(42) 12 (31)

Fonte: Losert et al. (2008). Strict nhormoglycaemic blood glucose levels in the therapeutic

management of patients within 12h after cardiac arrest might nor be necessary.

Assim, a entrada na UCI, a doente encontrava-se hiperglicémica, tendo sido
necessario administrar insulina de acdo rapida segundo o protocolo do servigo.
(Quadro 2). Ao longo do turno foi ficando normoglicémica, com glicemias capilares nos
180 mg/dl no final das 24 horas de internamento. Razdo pela qual, uma das
intervencdes de enfermagem foi a constante avaliacdo da glicemia capilar de 2h/2h,

como também a administragdo de insulina de acéo rapida.

Quadro 3. Protocolo de administragdo de insulina acao rapida

0 - 180 mg/dl 0 unidades de insulina actrapid

180 - 240 mg/dI 5 unidades de insulina actrapid

240 - 400 mg/dl 10 unidades de insulina actrapid

» 400 mg/dl | 15 unidades de insulina actrapid

Fonte: Protocolo de administragdo de insulina acao rapida da UCI onde decorreu o ensino
clinico

Uma outra situacdo como consequéncia do fendmeno isquemia/reperfusao, é
a diminuicdo na producao da hormona antidiurética, ocorrendo politria. Este aumento
do débito urinario tera repercussées hemodindmicas, ao nivel da pressao arterial, e
contribuird para uma maior eliminacao de eletrolitos, importantes para a estabilidade

hemodinamica do doente critico, especificamente na estabilidade do ritmo cardiaco.

Ao verificar que a Sr.2 Amélia mantinha um débito urinario de 500ml/h de uma
urina clara, foi administrado desmopressina, em vez de fazer a reposi¢cao de volémia

e a reposicao ionica, nomeadamente, de potassio, calcio, magnésio e sodio.

A desmopressina é utilizada no tratamento da diabetes insipidus, sendo um

analogo da hormona antidiurética (ADH) também conhecida como arginina
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vasopressina (Phipps, Sands & Marek, 2003). Esta hormona, produzida no hipotalamo
é responsavel pela regulagéo do equilibrio hidrico no organismo, atuando através de
recetores especializados em tecidos alvos, nomeadamente nas paredes arteriais, no

tecido renal, e no tecido hipofisario (Urden et al., 2008).

Os rins absorvem 20% do débito cardiaco, excedendo rapidamente as
necessidades metabdlicas de Oz. Assim, quando h& interrupcdes graves e
prolongadas no débito cardiaco ou ma perfusdo renal como acontece na PCR, as
células responsaveis pela manutencdo do ambiente interno serdo afetadas e
consequentemente havera alteracbes no “volume e da osmolaridade dos fluidos
corporais, na regulacao do balanco eletrolitico, na regulacao do equilibrio acido-base

e na producéao e secrecao de hormonas” (Phipps et.al., 2003, p. 1589).

A ADH, para além de regular o equilibrio hidrico do organismo, também
desempenha um papel importante como regulador da pressao arterial, através do
volume plasmético, que € mantido pelo controlo da composicdo de fluidos
extracelulares regulado pela libertacao da aldosterona, e do tbnus vascular através do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, responsavel pela vasoconstricdo dos

musculos lisos das paredes arteriais (Phipps et.al., 2003; Urden et al., 2008).

Sabendo que h& uma diminui¢cdo da hormona ADH, havera um maior aumento
do débito urinario levando a alteracdes do equilibrio eletrolitico, e consequentemente

alteracdes do ritmo cardiaco e diminui¢do da presséao arterial.

Ao longo dos restantes dias de internamento, a doente apresentava um score
neurolégico na ECG de 12 (O-5, V-1, M-6) e um RASS de -1, dirigia o olhar, respondia
a ordens simples, mas sem conseguir controlar a agitacdo motora. De forma a
suspender completamente a sedacdo e a analgesia, iniciou-se um tratamento com

guetiapina, diazepam e hidroxizina.

Embora ndo apresenta-se insuficiéncia respiratoria, tinha sido realizado uma
tragueostomia, por edema nas vias aéreas superiores devido a tentativas de
extubacdo e posteriormente re-entubagédo. Assim, a realizacdo da tragueostomia,
permitiu numa fase inicial manter a doente conectada a prétese ventilatéria na
modalidade de presséo assistida (PA) e posteriormente em traqueovent, estando

conectada apenas a uma fonte de oxigénio.
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Em fase de conclusao, foi muito interessante prestar cuidados de enfermagem
a esta doente, pela situagéo vivenciada, pela possibilidade em verificar as alteragbes
fisiopatoldgicas decorrentes da PCR e constatar a importancia das intervencdes de
enfermagem para o outcome neurologico da doente. Segundo Oliveira (2012) nas 72
horas pés RCE, as intervencdes do enfermeiro sdo determinantes para um

progndstico neuroldgico favoravel ou desfavoravel do doente.

A aquisicdo de conhecimentos quanto a tematica abordada, levou-me a uma
maior autonomia relativamente a tomada de decisdo e possibilitou a partilha do
conhecimento interdisciplinar e simultaneamente um exercicio clinico especializado.
Assim, considero que este objetivo foi alcangcado com sucesso. As intervencdes
desenvolvidas durante a prestacdo de cuidados de enfermagem basearam-se num
conjunto de conhecimentos cientificos, de forma a que a tomada de decisdo se
centrasse ndo sO nos cuidados especificos exigidos pela situacao clinica do doente
critico, mas também nos aspectos ético-deontologicos (OE, 2010).

2.2. Desenvolver competéncias na prestacdo dos cuidados especializados ao

doente critico para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

A concecdo dos cuidados de enfermagem na sociedade atual, advém do
desenvolvimento da profissdo através de uma procura incessante de novos
conhecimentos, através do desenvolvimento da investigagdo em enfermagem

transpondo-os para o exercicio profissional (Colliere, 1999).

A OE (2010) partiiha a mesma ideologia de Colliere, afirmando que o
enfermeiro especialista tem o dever de desenvolver uma pratica profissional baseada
num “exercicio seguro e profissional e ético” (OE, 2010, p. 4), em que a competéncia
profissional deve assentar num corpo de “conhecimentos no dominio ético—
deontologico na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferencias dos
clientes” (OE, 2010, p.4).

O desenvolvimento de multiplas tecnologias possibilitou o conhecimento
aprofundado do corpo humano, permitindo a manutengéo da vida. No entanto, os
cuidados de enfermagem prestados ao doente critico e sua familia ndo podem ser
desprovidos de um acompanhamento e de um suporte relacional, sendo estes
indissociaveis do ato de prestar cuidados de enfermagem (Colliere, 1999; Benner et
al., 2011).
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Atendendo a que o cuidar é uma ciéncia humana e o corpo o instrumento de
trabalho, é fundamental que os enfermeiros, conhecam na sua globalidade e,
especificamente, todos os sistemas que constituem este instrumento tdo complexo
(Colliére, 1999).

Assim, além do suporte relacional, a enfermeira de UCI, tem de garantir
seguranca na execuc¢do dos procedimentos e na utilizacdo da tecnologia, através da
aquisicdo de um conjunto de capacidades desenvolvidas durante o exercicio
profissional, tal como o conhecimento, a destreza e a perseveranca (Benner et al.,
2011).

A ventilacdo mecanica assume grande importancia em contexto do SU e nas
UCI, sendo utilizada como tratamento, apesar de ser efetivamente um procedimento

tecnoldgico invasivo que permite a manutencéo da vida.

E comum em algumas UCI para além da utilizacéo de Oz e do ar comprimido,
a utilizacao de outros componentes gasosos, como adjuvantes da ventilagdo. Em UCI
de Cirurgia Cardiotoracica, o Oxido nitrico é bastante utilizado em doentes com
hipertenséo pulmonar, enquanto que o heliox, é utilizado em doentes que apresentam

patologia respiratoria obstrutiva.

O héliox resulta da mistura de O2 com hélio. A utilizacao do hélio deve-se ao
facto de ser um gas nobre, incolor, inodoro de menor densidade que o Oz, sendo sete
vezes menor que o ar. Embora ndo tenha uma acgéao terapéutica intrinseca, nem efeito
broncodilatador ou anti-inflamatério, tem alguma eficacia terapéutica que resulta da
sua baixa densidade. Assim, a utilizacao do heliox ird diminuir as resisténcias das vias
aéreas, contribuindo para a eficiéncia da oxigenacédo/ventilagdo, principalmente a
nivel da ventilacao alveolar, permitindo assim, a eliminacdo de COz cinco vezes mais

gue na forma convencional da ventilagdo invasiva (Sousa, 2012).

Desta forma, o esforgo respiratorio do doente diminui, tal como as resisténcias
respiratorias e a ocorréncia de hiperinsuflacéo (Peep intrinseco), reduzindo o esforgo
e o trabalho respiratério, nomeadamente no esfor¢o diafragmatico e dos musculos

intercostais internos e externos (Sousa, 2012).
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Durante o ensino clinico em contexto de UCI, tive a oportunidade de prestar
cuidados de enfermagem ao Sr. André?, um jovem de 26 anos, tendo como
antecedentes pessoais; uma Leucemia Mieloida Aguda do subtipo M5 com infiltracao
no SNC, tendo sido submetido a quimioterapia com protocolo FLAG-IDA, radioterapia
holocraniana e em 2006 a um alo — transplante, havendo remissdo completa da
doenca.

Na sequéncia deste alo-transplante, surge a doenca enxerto-hospedeiro com
envolvimento pulmonar tendo sido diagnosticado uma sindrome obstrutiva de grau
elevado com insuflagdo. O doente era seguido num Instituto Portugués de Oncologia
(IPO) no servigo de hematologia e pneumologia.

No dia 24 de novembro de 2016 pelas 17:06, o Sr. André é trazido pelos
bombeiros ao SU, por alteracdo do estado de consciéncia, apés ter sido encontrado

caido na rua.

Ja na sala de reanimacgédo é feita uma avaliagdo neuroldgica, apresentando
pupilas isocdricas, pouco reativas a luz, movimentos de descerebracdo, com um score
neurolégico na ECG de 4. Tendencialmente hipertenso (146/91 mmHg) e
taquicardiaco. (114 bpm), apresentava uma respiracdo abdominal, com uma
frequéncia respiratoria (fr) de 24 a 28 ciclos por minuto (cpm) e uma Sp Oz de 97%.

A chegada & UCI, o doente mantinha um score neurolégico na ECG de 4, (O1,
V1, M2), pupilas midticas, isocoricas e isoreativas, reagindo unicamente a estimulacéo

dolorosa com extenséao e rotacao interna dos membros superiores.

Sedo-analgesiado com perfusédo continua de propofol 2% a 6cc/h e alfentanil
50mg/50cc a 1.5 ml /h, apresentava um RASS de -5, um ESCID de 0 e um Ramsay
de 6

Entubado orotraguealmente e conectado a prétese ventilatéria em modalidade
de PA, com os seguintes parametros ventilatérios: volume corrente 500 ml, FiO2 45%,
PEEP 7 mmHg, fr 22 com, com saturacao periférica de 99%. Apresentava secrecdes

brénquicas mucopurulentas em moderada quantidade.

2 Nome ficticio
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Quadro 4. Valores da gasimetria arterial do doente a chegada da UCI

Ph PaCO; Pa0O; Sa0; Lactatos HCO3 Glucose Potdssio

7.19 94 mmHg 113 mmHg 95% 1mmol 35.9 mEq/L 99 mg/dI 4.6 mEq/L

Ao longo do internamento, alterou-se a modalidade ventilatoria para volume
controlado (VC) e com heliox, apresentando curvas de ventilagdo compativeis com o
padréo obstrutivo e sempre com uma acidémia respiratoria. Inicia-se posteriormente
perfusdo de brometo de rocurénio e broncodilatadores em esquema (salbutamol

1h/1h, brometo ipatrépico e budesonido) e corticoterapia (80mg/dia).

Durante o internamento foram feitas algumas tentativas de desmame
ventilatorio com diminuicdo da sedo-analgesia e do curarizante muscular sem

sucesso, Vverificando-se um agravamento da mecanica ventilatéria e

consequentemente um agravamento da acidémia respiratoria.

Quadro 5. Valores da gasimetria arterial do doente conectado a prétese ventilatéria na
modalidade IPPV no dia 25 de novembro e 2 de dezembro de 2016

25/11/2016 2/12/2016
pH 7.18 7.31
PaCO: 71 mmHg 105 mmHg
PaO:2 111 mmHg 76 mmHg
Lactatos 0.9 mmol 1.1 mmol
HCO; 26.1 mEg/L 37.4 mEg/L
Exc Base 1.2 11
Potassio 5.3 mEg/L 4.3 mEg/L
Sédio 139 mEg/L 134 mEg/L
Glucose 94 mg/dl 163 mg/dI

Por ndo haver melhoria do padréo respiratorio e na ventilagdo/oxigenagéo, foi
contactado o IPO, tendo sido sugerido o inicio de uma perfusdo de tracolimus e
microfenolato de mofetil em esquema, devido ao historial clinico do Sr. André, de

forma a verificar se através da imunossupressao o padrao ventilatério melhorava.

Devido ao insucesso no tratamento € traqueostomizado, de forma a diminuir a

pneumonia associada a ventilacdo (PAV), mas também para maior conforto do

doente, uma vez que a perfusdo da sedacado tinha sido diminuida e o doente se
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encontrava com sentido de orientagdo, a responder a ordens simples, embora com

um score neurolégico na ECG de 7.

Inicialmente, o doente foi proposto para transplante pulmonar, mas por nao
reunir as condicbes necessarias, nao so foi retirado da lista nacional de transplante
como posteriormente se suspende o tratamento com o heliox. Ao longo dos restantes
dias de internamento sdo mantidas as medidas de conforto e o Sr. André acaba por

falecer.

A insuficiéncia respiratoria € definida como uma condigcéo clinica em que o
sistema respiratorio ndo consegue manter uma PaO2 e PaCO2 dentro dos limites
normais. Embora as trocas gasosas sejam um processo continuo, sao constituidas
por: i) a ventilacdo, caracterizada como processo ciclico responsavel pela renovacao
do ar, resultando da interacdo do SNC, das vias nervosas, da caixa toracica e dos
pulmdes; ii) a perfusdo, constituida por um vasto leito vascular, no qual pequenos
vasos e capilares, sdo responsaveis pela principal atividade funcional (Padua, Alvares
& Martinez, 2003).

A prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente ventilado com patologia
respiratoria, ndo se centra apenas na modalidade, nos valores programados no
ventilador e os valores realizados pelo doente, mas sim, na observacdo do doente
critico ventilado e na informacéo fornecida pelo ventilador, verificando se existe

consonéancia entre ambos.

A observacdo das curvas de volume/pressao, volume/fluxo e dos “lagos”,
permite perceber o padrdo respiratério do doente, entender se o doente tem a
compliance comprometida, se existem secrec¢des bronquicas e se existe um autopeep
elevado. Estas sdo algumas das informacdes que nos sdo dadas pelo ventilador, e
gue me permitem enquanto futura enfermeira especialista perceber a situacdo em
profundidade para poder intervir. Por exemplo em doentes que apresentam um
autopeep elevado ndo existe a necessidade em colocar um peep na modalidade

ventilatoria, pois iria contribuir para a hiperinsuflagéo do doente.

Uma outra aprendizagem relativamente a ventilagéo, foi aprender a utilizar as
diferentes funcionalidades que o ventilador nos oferece, nomeadamente o

recrutamento alveolar, o fornecimento suplementar de Oz quando sdo aspiradas
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secrec¢des bronquicas, permitindo pré e pds oxigenacado, de forma a prevenir a hipdxia

associada a esta intervengao de enfermagem.

A avaliacao do doente ventilado ou extubado, deve centrar-se: i) ha observacéo
do padrdo respiratério se o doente tem uma respiracdo predominantemente
abdominal, paroxistica, toraco-abdominal, ii) na frequéncia respiratéria e iii) na
utilizacdo ou ndo dos musculos acessorios. Como também a observagdo do estado
de consciéncia do doente, 0 seu posicionamento, que podera condicionar o padrao
respiratorio, a existéncia de secrecdes bronquicas e a existéncia de dor. Sabendo que
estas sao algumas das condicionantes que podem interferir indiretamente com a

ventilagéo do doente.

Como referido anteriormente, o posicionamento podera ndo s6 condicionar o
padrao respiratério do doente, como pode ser utilizado como adjuvante em tratamento
de doentes com insuficiéncia respiratoria severa, de forma a recrutar zonas do pulmao

gue apresentam atelectasia.

A importancia do posicionamento do doente € ilustrada no exemplo a seguir. O
Sr. Anténio® encontrava-se em isolamento apés ter sido diagnosticado HiNz.
Apresentava uma insuficiéncia respiratoria severa, encontrando-se hipoxémico ao
longo do turno da noite. Para além do tratamento instituido, ventilado em PC, com
PEEP elevado, o doente foi sedo-analgesiado e curarizado e ainda se encontrava a

fazer O2 suplementar.

Em discusséo interdisciplinar foi ponderado posicionar o doente em decubito
ventral. Segundo Roche-Campos, Aguirre-Bermeo & Mancebo (2011), o
posicionamento ventral permite ndo s6 melhorar a oxigenacdo como também
minimizar a lesdo pulmonar associada a uma ventilagédo invasiva agressiva. Contudo,
devido ao riscos e complicagBes atribuidas a alteracdo de decubito dorsal para
decubito ventral, s6 10% das UCI, utilizam o posicionamento ventral como medida
terapéutica nos doentes com insuficiéncia respiratéria (Roche-Campos, Aguirre-
Bermeo & Mancebo, 2011).

Assim, em posicao dorsal, i) o peso dos 6rgdos abdominais exerce pressao
sobre o diafragma, havendo zonas pulmonares mal oxigenadas e a ocorréncia de

atelectasias, ii) as estruturas do mediastino, nomeadamente o coragao, irdo ser

3 Nome ficticio
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suportadas pelos pulmdes, no entanto, iii) a parede anterior permanece livre e existe

maior elasticidade.

Por sua vez, em posicdo ventral, i) todos os oOrgados abdominais estdo
distribuidos uniformemente, ndo comprimindo o sistema respiratorio, ii) as estruturas
do mediastino sdo suportadas pelo esterno, melhorando a ventilagdo/oxigenagao, e
iil) a parede anterior da caixa toracica permaneca em contato com o leito da cama, a
caixa toracica posterior fica rigida devido as vertebras e as costelas, no entanto,

ocorrerd uma maior uniformizacdo da ventilacdo (Roche - Campos et al., 2011).

Portanto, o posicionamento ventral ira melhorar a oxigenagdo devido ao
recrutamento alveolar, como também permitird consequentemente, uma melhor
redistribuicao ventilatéria, podendo verificar-se melhorias ventilatérias ao fim de 1hora,

nao devendo exceder as 4horas em decubito ventral.

Relativamente & administracdo de oxigénio suplementar, esta é feita através
de uma céanula nasal que se conecta a uma rampa de O:z e € introduzido até meio do
tubo entrotraqueal. No entanto, este procedimento, ndo tem como finalidade fornecer
mais Oz ao doente, mas sim, em criar, uma espécie de tampéao, em que o ar fornecido
pela canula e pelo ventilador € mais rico em O2 melhorando as trocas gasosas,

através da eliminacdo de maior quantidade de COs-.

Benner et al. (2011) referem que na utilizacdo da tecnologia, os profissionais
de saude tém de ponderar os riscos e 0s beneficios associados a utilizacdo da mesma,
verificando se esta tem indicacado clinica para o doente. A perseveranca e precisdo
nas diversas intervencoes instituidas, ndo podem ser destituidas da questéo ética em
proteger o doente, nem da importancia em humanizar o ambiente tecnolégico e os

cuidados prestados pela equipa multidisciplinar.

Em suma, a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a um doente
ventilado com heliox, e Oz suplementar e perceber a importancia do posicionamento
ventral em doentes com insuficiéncia respiratéria, possibilitou-me o desenvolvimento
de competéncias, na gestdo de protocolos complexos. A OE (2010, p.3) refere que o
enfermeiro especialista tem de “executar cuidados técnicos de alta complexidade
dirigidos a pessoa a vivenciar processos saude/doenca.”

Assim, € essencial que o enfermeiro esteja capacitado para identificar,

diagnosticar e responder precocemente a complicagdes resultantes da aplicagéo dos
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protocolos, de forma a implementar medidas de resolugao, monitorizacao e avaliando

as respetivas respostas (OE, 2010).

2.3. Desenvolver competéncias no ambito da relacdo e da comunicacdo com a

familia na qual se insere o doente critico.

A multidimensionalidade e a subjetividade inerente a familia, tornam dificil
definir o conceito de familia. Gameiro (1999) citado por Mendes (2015, p. 27), define
a familia como “uma rede complexa de relagbes e emocgbes na qual se passam
sentimentos e comportamentos”, a OE (2009) citada por Rodrigues (2011, p. 18), a
familia € “um conjunto de seres humanos vistos como unidade social ou todo colectivo
composto de membros ligados através de consanguinidade, afinidade emocional ou

parentesco legal, incluindo as pessoas que sdo mais importantes para o cliente. ”

Sendo a familia uma extensdo do doente, torna-se imperativo o0
desenvolvimento de uma relacdo de confianga, onde os profissionais de saude na
constante interacdo com os familiares, reconhecem e compreendem o processo de

transicao situacional que estes estdo a vivenciar (Mendes, 2016).

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tem acompanhado os cuidados de
saude, refletindo-se no desenvolvimento de contextos altamente diferenciados e
especializados como as UCI e os SU, onde a esperanca de vida e a gravidade do
doente critico tém um duplo sentido (Rodrigues, 2011). Assim, as intervencdes ao
doente critico, sdo mudultiplas e rapidamente implementadas, tendo como objetivo
preservar a vida do doente. No entanto, mesmo em condi¢Ges de perigo de vida e que
exigem intervenc¢des rapidas, os profissionais de saude ndo conseguem distanciar-se
do lado emocional, decorrente da situacdo (Benner et al.,2011). O exemplo a seguir

ilustra esta situacao.

Durante a realizagéo do ensino clinico em contexto do SU, recebemos na sala
de reanimacdo a Sr.2 Andreia?, trazida pelos bombeiros, por dificuldade respiratéria,
tendo apenas como antecedente pessoal documentado, amputacdo do membro

inferior direito h& 26 anos como consequéncia de um acidente de viagao.

4 Nome ficticio.
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A chegada, encontrava-se palida, com uma sudorese intensa e com uma
respiracdo superficial a fazer oxigenoterapia por mascara facial a 10L/min.
Apresentava um score neurolégico na ECG de 11 (O-3; V-3; M-5) e por agravamento
do seu estado neurolégico e alteracdo do padrdo respiratorio, evidenciando uma
assincronia téraco-abdominal, houve a necessidade de entubar orotraguealmente a

doente.

Na situacdo de emergéncia referida anteriormente, o enfermeiro que intervém
tem de preparar e coordenar multiplos aspetos relacionados com a situagao de crise
e com o proprio ambiente envolvente (Benner, et al., 2011). E fundamental a existéncia
de um ambiente apropriado, planeado, equipado segundo uma légica de intervencdes
e de forma a antecipar possiveis complicacdes. Contudo, o aspecto relacional adquire
uma grande importancia, pois ndo sé a equipa deve estar organizada segundo uma
hierarquia de comandos, de forma a que os varios elementos possam utilizar as
competéncias adquiridas, como é fundamental uma boa lideranca. Neste sentido, o
lider, ndo so6 deve dar indicacfes diretas e precisas, como deve conhecer muito bem
a sua equipa, nomeadamente o seu nivel de desenvolvimento e a sua experiéncia

profissional (Benner, et al., 2011).

Na sequéncia dos eventos decorridos, constata-se que a doente passa de um
ritmo de base sinusal para um ritmo desfibrilhavel, tendo-se iniciado SAV, durante uma
hora. Ao longo da reanimacao, foi discutido entre a equipa multidisciplinar; qual o
passo seguinte, qual a intervencdo a realizar, 0 que € que a medicina tinha para
oferecer, qual a viabilidade neurol6gica desta doente. Ponderando a situacdo foi
decidido pela equipa multidisciplinar de ndo prosseguir com as manobras de

reanimacao

Durante situacdes de emergéncia, onde ha o risco de faléncia multiorganica, o
enfermeiro especialista tem de ter a capacidade ndo s6 de identificar os focos de
instabilidade antecipadamente, mas responder eficientemente e executar cuidados

técnicos especificos de forma a preservar a vida humana (OE, 2010).

A decisao de “nao reanimar” sO deve ser tomada ap0s uma andlise global, de
uma avaliacéo clinica rigorosa e adequada reflexdo, conferindo ao doente o direito a
uma morte com dignidade. O enfermeiro, como membro da equipa de saude, assume

o dever de “actuar responsavelmente na sua area de competéncias e reconhecer a
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especificidade das outras profissbes de saude, respeitando os limites impostos pela

area de competéncia de cada um.” (OE, 2015, p. 185).

Apés declaracdo do Obito, a meédica dirigiu-se ao esposo e ao filho,
transmitindo-lhes a ma noticia. Em seguida, acompanhou o esposo até a sala de
reanimacgao, onde ainda jazia o corpo da Sr.2 Andreia e juntamente com 0s restantes
profissionais de saude ausenta-se deixando-o sozinho, dando-le privacidade nesta

hora de luto.

Perante uma situacdo da morte, € dificil encontrar palavras que possam
confortar, que tenham sentido e significado e que ndo sejam simplesmente palavras
vazia (Benner et al., 2011). Reconhecendo que a assimilacdo de toda a informacéo
pela familia é dificil, e que estes ndo tém a capacidade em processar toda a
informacéao, a enfermeira tem de ser o mais direta possivel, colocando de parte termos

complexos e justificacdes cientificas (Benner et al., 2011).

Reconhecendo que a morte de um familiar é considerada como uma das
maiores transicfes que uma pessoa pode experienciar e vivenciar (Benner et al.,
2011) achei importante manter aquela familia unida, acompanhando o filho até ao seu
pai de forma a se apoiarem nesse momento de grande perda. Para que ambos, em
familia, pudessem viver aguele momento extremamente doloroso, naquela hora de
sofrimento fisico e emocional. Benner et al. (2011), referem que a enfermeira néo se
deve centrar apenas no cuidado ao doente critico, numa situacdo de emergéncia,
devendo abranger também a componente emocional, social e espiritual de todos os

envolvidos.

Ao longo dos anos, tem-se debatido a presenca ou nédo dos familiares durante
a reanimacdo de um ente querido. E importante relembrar que a presenca de
familiares durante uma situagédo de crise pode suscitar fortes sentimentos nos
profissionais de saude no que respeita as suas intervencdes. A existéncia desta
componente emocional durante a ressuscitacéo, pode levar a que os profissionais de
saude deixem de providenciar medidas terapéuticas necessarias, devido ao desejo de
intervir junto da familia e assegurar que as suas preocupacdes e desejos sao

honradas (Benner et al., 2011).

Considerando que a admissao de um doente critico numa UCI ou num SU, é

precedida por um turbilhdo de emocgdes, condicionando, e desencadeando
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sentimentos como a incerteza e a ansiedade nos familiares e doentes, é imperativo o
estabelecimento de uma comunicacéo ativa entre o enfermeiro e a familia. Tal ndo s6
€ valorizado por este nacleo familiar, como € o cerne para o desenvolvimento de uma

relacdo de confianca entre o profissional de saude, o doente e a familia.

Como ressaltam Benner et al. (2011), a enfermeira providéncia a familia
informacéo, mas também possibilita o restabelecimento do contato, suporte e do apoio
emocional. Segundo Mendes (2015), a exaustao familiar pode ser atenuada quando
o familiar se senta junto do doente, fala e toca, dando ao momento da visita outro
significado, verificando-se que “estar perto para os familiares é confortador” (Mendes,
2015, p. 37).

Foram varios os momentos em que pude interagir com os familiares, mas
ressalto a seguinte situacdo de uma doente internada na UCI, onde foi visivel a
importancia da informacdo como componente crucial no coping, no suporte emocional

e na satisfacao familiar.

Ao longo do seu internamento na UCI, a Sr.2 Ana® tinha passado por varias
complicacBes, nomeadamente amputacédo de um dos membros inferiores, por necrose
associada a vasoconstricdo periférica como consequéncia da perfusdo de um
vasoconstritor. Apds suspensdo da sedacdo, a doente consegui manter uma
respiragdo espontanea, tendo sido posteriormente extubada, ficando a fazer
oxigenoterapia por mascara de venturi a 15L/min.. Sabendo que a filha visitava
assiduamente a doente, esperei com alguma ansiedade pela senhora, ndo sé para
dar a noticia, mas também vivenciar com a cliente aquele momento, fruto de um

trabalho realizado pela equipa multidisciplinar.

Ao aproximar-me daquele familiar, constatei que nao tinha sido estabelecido
nenhum contato entre a filha e a doente, tendo esta ficado simplesmente parada, junto
as grades do leito, sem tocar, sem falar, somente a observar. Apresentava um faceis
e uma postura de quem ‘“carrega o0 mundo nas costas”, com um semblante triste e
vazio. Ao aproximar-me, referi que podia falar com a Sr.2 Ana, que esta ja ndo estava
conectada a prétese ventilatéria, estando a fazer oxigénio por uma mascara. Tendo

sido notorio a transformacéo emocional da filha.

5 Nome ficticio.
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A comunicac¢éo desenvolvida entre a equipa de enfermagem e a familia, torna-
se primordial em todo o cuidado de enfermagem. O suporte emocional adquirido
através da comunicacao, possibilita a familia apresentar questdes, expressar as suas
preocupacdes e encontrar conforto nas situacdes de crise, dando-lhe empowerment
na tomada de decisdo e na gestdo das emoc¢des (Mendes, 2016). Como refere a
autora, o facto da familia se sentir acompanhada “possibilita-lhe, esperanca, confianca

e capacitacdo” (Mendes, 2015, p.39).

Segundo Benner et al., (2011), a enfermeira deve manter a familia informada,
de forma a diminuir a ansiedade vivenciada, possibilitando a resolugéo da intimidacéo
associada pelos procedimentos médicos os equipamentos tecnolégicos necessarios

para manutencdo da vida.

A presenca da familia € valorizada tanto pelo doente, como por ela propria,
permitindo ao doente e & familia reconectarem-se, diminuindo a ansiedade vivenciada
no ambiente hostil de uma UCI ou de um SU, em que os profissionais de saude
focalizam toda a sua atencédo em medidas de suporte de vida e em estabilizar o doente

critico.

Sendo o cuidado a familia, uma extensdo dos cuidados de enfermagem
prestados ao doente, é fundamental tornar estes ambientes tdo especializados mais
“amigos” das familias, possibilitando que o doente esteja junto daqueles que ama.
Assim, o enfermeiro consegue, promover a coesao familiar e a proximidade, de forma

a influenciar o bem-estar e aliviar o stress e o medo (Benner et al., 2011).

Considero em jeito de conclusdo, que o objetivo delineado foi alcangado.
Sabemos que a familia é parte integrante do doente critico, e em contextos de grande
stress, quer para os profissionais de saude, quer para o doente e seus familiares, o
trabalho emocional é considerado como uma componente muito importante
(Rodrigues, 2011).

Ao longo deste percurso de formacgéo, foram vivenciadas varias situagoes, que
constituiram momentos de aprendizagem, como também refletir quanto ao meu

exercicio clinico.

Assim, é importante lembrar, que cuidar do doente critico, implica reconhecer
que este esta inserido numa familia, sendo esta, também um cliente de enfermagem
(Mendes, 2016).
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2.4. Realizar intervencdes terapéuticas na gestao e controlo da dor, nos

cuidados especializados de enfermagem ao doente critico.

Em ambiente tecnoldgicos e de sofrimento, os cuidados devem ser providos de
conforto e de suporte bio-psico-social. Assim, o conforto ndo pode ser considerado
como trivial, ordinario ou menos legitimo, uma vez que o desconforto e a ansiedade

influenciam a resposta do doente critico ao tratamento (Benner et al., 2011).

A dor é definida como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel’,
contextualizada como uma “experiéncia individual subjectiva e multidimensional”,
associada a “fatores fisiolégicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e
socioculturais que intervém e contribuem para a sua subjectividade” (OE, 2008 citando
IASP, 1994). Considerada como o 5° sinal vital (DGS, 2003), na sua

multidisciplinaridade a dor obriga a uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar.

A transversalidade da abordagem a dor pelos profissionais de saude, obriga a
gue haja a necessidade de uma constante atualizacdo de conhecimento (DGS, 2013).
O Plano Estratégico Nacional de Prevencao e Controlo da Dor (PENPCDor), ndo so
define os principios orientadores, como também, define estratégias de prevencao e
controlo da dor, contribuindo, para o bem-estar do doente e humanizacdo dos
cuidados (DGS, 2013).

Assim, a equipa de enfermagem tem um papel preponderante e central na
adequacao, no conhecimento e na aplicabilidade dos instrumentos de avaliacdo da
dor, honrando assim, o compromisso da enfermagem na satisfacdo do cliente/familia
(Acedo, 2014), indo ao encontro de uma boa gestao e diferenciagéo da dor e do bem-
estar, tal como define a OE (OE, 2010).

Constatei, que a avaliagdo da dor € uma prioridade nos cuidados de
enfermagem ao doente critico, através da aplicacdo de escalas apropriadas e
considerando a especificidade do doente. Assim, no SU, é utilizada a escala numérica
maioritariamente a escala de faceis, enquanto que em contexto de UCI, sao utilizadas
as escalas de faceis e a ESCID, em associacdo com outras escalas, nomeadamente

a escala de RASS, utilizada para a avaliacdo da sedacao-analgesia e o BIS

O BIS também permite avaliar a resposta do doente critico a sedacao

administrada, possibilitando ao profissional de saude identificar o nivel de sedag&o do
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doente, evitando assim, a sedagao excessiva ou uma sedacéo leve. Assim, os valores
de BIS devem ser entendidos como um dado adicional na monitorizacdo neuroldgica
e interpretados em consonancia com outras escalas (Queiroz, Holanda, Maia &
Morais, 2012).

Existe atualmente um vasto leque de farmacos analgésicos, sendo escolhidos
em conformidade com o grau de dor do doente.

Relativamente aos doentes internados em contexto de UCI, faz parte do
exercicio clinico a sedo-analgesia, utilizando o propofol e o midazolam como
terapéuticas sedativas e o remifentanil e o alfentanil, como terapéuticas analgésicas.
Assim, a combinacgéo destes farmacos, faz com que a avaliacdo da dor e do nivel de
sedacdo seja feita regularmente, através da aplicacdo das escalas anteriormente

referidas, de forma a garantir cuidados de enfermagem com qualidade.

A morfina, continua a ser o opidide utilizado em ambos os contextos, embora,

se tenha constatado que no SU a sua administracao é feita com maior regularidade.

Durante o ensino clinico no SU, constatei que era pratica recorrente a perfusao
de morfina em doente em fase terminal da doenca, assumindo como promotoras de
conforto. Constatei que a existéncia do “Manifesto pela Morfina” da Dr.? Isabel Galrica
Neto, em que a mesma fazia referéncia as ‘perfusées de morfina” como uma ma
pratica clinica para a promocédo do conforto. Assim, realizei uma RIL, tendo como
questao de investigacao, “Qual o subsidio da administracdo de morfina no continuo

2

do cuidado? ”, sendo a pesquisa realizada em bases de dados cientificas, com

5

descritores especificos, nomeadamente doente critico, cuidados paliativos, alivio de

sintomas, vias de administracao.

A utilizacdo de morfina € preconizada quando a doente evidencia dor moderada
a severa, apos a administracdo de outros analgésicos e de doses de resgaste. Sao
varias as vias de administracao preconizadas, no entanto, a via endovenosa continua
a ser a mais utilizada em meio hospitalar. Num estudo desenvolvido por Koshy,
Kuriakose, Sebastian & Koshy (2005), a administragdo de morfina via subcutanea (sc),
permite o alivio da dor moderada a severa com igual resultado que a administracédo
de morfina por via endovenosa (ev). Isto foi constatado em estagio, na administracéo

de morfina sc, num doente recorrente do SU, nauseado, com vomitos e dor severa ao
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nivel da regido epigéastrica, a quem foi administrado 5 mg morfina sc, por indicacao
médica, tendo sido possivel aliviar a dor manifestada pelo doente.

Segundo Acedo (2014), a prescricdo de morfina em doses reduzidas é
altamente recomendada, mas, em doentes que necessitam de cuidados de
enfermagem de longa duracgéo, deve-se protelar por medidas de conforto e bem-estar.
Assim, a promoc¢ao da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
ao doente critico, passa por gerir de uma forma diferenciada a dor e conforto o doente
critico, otimizando as intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas de controlo

da dor.

Este aspecto foi debatido com o meu orientador de estagio, em que o0s
resultados obtidos, foram analisados com o intuito de entender melhor o que a
evidéncia cientifica ressaltava, no sentido de melhorar os cuidados prestados aos
doentes, e proporcionar conforto ao doente internado no SU em fase terminal da

doenca.

Com a realizacdo da RIl, e do Jornal de Aprendizagem sobre esta temética,
emergiram questdes inquietantes sobre a dor e o conforto prestado ao doente.
Segundo Mendes (2016, p.3), “o exercicio reflexivo emerge no presente, da leitura do
passado, para a construcdo do futuro. Permite-se, que o saber experienciado e
construido, sustente cautelosamente o seu caminho, de apreciacdo a tomada de
decisdo”. Segundo a mesma autora (2016, p. 4), “a prética reflexiva requer, por
definicdo, uma examinacao exaustiva dos resultados...relativamente ao que podia ser

ou devia ser alcangado’.

Ao longo do ensino clinico, foram varias as situacdes em que tive de prestar
cuidados de enfermagem a doentes em fase terminal da doenca. Constatei que a
perfusdo de morfina como medida de conforto é largamente utilizada, ainda que como

explicitei, haver alguma controversa.

Havendo questdes sonantes que ainda me inquietavam, considerei que o
desenvolvimento de competéncias ndo podia apenas abranges a questdo da dor, era

necessario desenvolver competéncias no conforto ao doente critico,

O conforto € um conceito multidimensional, e subjetivo no processo de cuidar.
A intersubijetividade, a dinamica inerente ao conforto, esta segundo (Oliveira, 2005),

relacionada com a promocdo de uma inter-relacdo humana, essencial em
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enfermagem. Benner et al. (2011) referem que é impossivel referenciar todas as
formas de conforto, pois o facto de ser dinamico, de ser contextual e multidimensional,

torna dificil identificar quais os cuidados de enfermagem que proporcionam o conforto.

A tematica do conforto ja tinha sido abordada na Unidade Curricular de
Enfermagem Avancgada no 1° semestre do curso de MESPC, pela Prof2 Doutora Célia
Oliveira. Tendo apresentado a teoria do conforto de Kolcaba e neste sentido
considerei pertinente reunir com a Sr.2 professora, uma perita na area do conforto,

com o intuito em subsidiar esta aprendizagem.

O conforto € essencial nos cuidados de enfermagem, “tendo grande relevancia
para a disciplina (...) embora haja uma predominancia pelo conforto fisico (alivio da
dor), o conforto emocional comeca a ser valorizado, sendo fundamental o
desenvolvimento de estratégias comunicacionais e interpessoais. ” (Oliveira,2011,

p.9).

7

No entanto, é imperativo distinguir conforto de confortar, palavras utilizadas
como sinénimos em enfermagem para o mesmo fim. Segundo Oliveira (2005, 2011)
conforto é partilhar forca e esperanca, alegrar, incentivar, aliviar o distress mental,
consolar e tranquilizar, sendo uma experiéncia subjetiva e uma necessidade humana,
bastante valorizada pelo doente. Por sua vez, Benner et al. (2011) e Oliveira (2005,
2011) referem que confortar, ndo é mais do que uma competéncia de enfermagem
importante no cuidar, e nas interacfes desenvolvidas entre enfermeiro-doente no

processo de confortar ou promover o conforto.

E impossivel dizer todas as formas de conforto, pois ndo advém somente por
exemplo duma diminui¢do da luminosidade, do ruido, da afericdo da temperatura do
ambiente envolvente e da presenca de pessoas importantes para o doente. Benner et
al. (2011) ressalvam que embora estes cuidados sejam considerados menos
importantes que as intervencdes terapéuticas invasivas e 0 uso de equipamento
tecnoldgico para a manutencéo da vida, o conforto aprendido socialmente passa a ser
relativo para o doente, pois hd uma reorganizacdo e uma nova aprendizagem feita

pelo doente do que é conforto e estar confortavel.

Os enfermeiros tém de encontrar a fonte que causa desconforto ao doente,
sendo essencial, observar e escutar o doente, mesmo quando este estando sedado

nao consegue verbalizar o seu desconforto. Assim, o enfermeiro especialista tem de
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identificar o problema e através do seu julgamento clinico e ter a capacidade de
resolver a causa responsavel pelo desconforto do doente (OE, 2011).

A exceléncia dos cuidados de enfermagem passa por promover o conforto e o
suporte psico-fisico-social dos doentes criticos e dos seus familiares perante o
sofrimento, sendo estes considerados como indicadores da qualidade dos cuidados
prestados e da relacdo estabelecida entre enfermeiro/doente/familia (Benner et al.,
2011; OE, 2010).

A utilizacdo de medicacdo sedativa e analgesia em UCI so é eficaz, quando
conseguimos garantir o conforto e diminuir a ansiedade do doente face ao tratamento.

Assim, para Benner et al., (2011), confortar significa encorajar e consolar.

Portanto, o enfermeiro especialista deve dotar-se de competéncias pessoais e
profissionais, nomeadamente; na resolucéo de situacdes imprevistas e complexas nos
mais distintos contextos, na capacidade de comunicacdo ativa e pro-ativa com a
equipa multidisciplinar e interdisciplinar, de forma a que através da capacidade
reflexiva e critica, consiga fazer uma tomada de decisdo acerca da sua pratica

profissional e melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem. (OE, 2010)

Ap0s debrucgar-me sobre a tematica da dor e do conforto, com a realizagao de
uma RIL sobre a morfina, de ter reunido com a Prof2 Doutora Célia Oliveira e a ter
entrado em contato com a Dr. Isabel Neto, considerei pertinente a elaboragcéo de um
péster, intitulado: “Administracdo de morfina em conformidade com as
necessidades da pessoa.Intervencao especializada de enfermagem” (Apéndice
1) exposto no IV Congresso Internacional de Cuidados Intensivos e Unidades
Intermédias do Centro Hospitalar do Porto. (Anexo 6)

Como conclusédo, considero que ap0s a concretizagdo das atividades
delineadas no projeto, consegui alcancar as competéncias definidas neste objetivo. O
alivio da dor no doente critico deve ser considerado como uma prioridade e as
intervencdes de enfermagem podem ser determinantes (Acedo,2014). No entanto, o
conforto ndo pode ser cingido a um conjunto limitado de intervengbes, uma vez que

abrange um conjunto vasto de variaveis (Benner et al.,2011).
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2.5. Realizar intervencdes terapéuticas na prevencgao e controlo da infecao,
nos cuidados especializados de enfermagem ao doente critico.

Atualmente, a sociedade exige aos profissionais de saude cuidados seguros e
de elevada qualidade, estando assim subjacente o conceito de infecdo associado aos
cuidados de saude (IACS) (Cardoso, 2011).

Segundo o Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infegdo Associada
aos Cuidados de Saude (DGS), a IACS é “adquirida pelos doentes em consequéncia
dos cuidados e procedimentos de saude prestados” podendo também, “afetar os

profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade” (DGS, 2007, p.4).

Ao tentar prolongar a vida dos doentes, através do uso de procedimentos
invasivos, de terapéutica antibidtica agressiva, estamos a tornar o doente mais
vulneravel as mdultiplas infe¢cdes que podem ocorrer durante a prestacao dos cuidados
de saude (Ferreira, 2011, DGS, 2007, OE, 2010).

Assim, reconhecendo que a infe¢éo adquirida durante a prestacdo de cuidados
tem consequéncias nefastas para o doente, e para as instituicdes de saude devido ao
consumo acrescido de recursos (Cardoso, 2015) e sendo os profissionais de saude,
0S principais atores na prevencéao e controlo da infecdo e na implementacéao de boas
praticas de cuidados de salde, considerei pertinente o desenvolvimento de

competéncias nesta area.

Os enfermeiros, sdo os profissionais de saude que mantém maior proximidade
com os doentes, sendo fundamental a implementacdo de medidas que minimizem a
IACS, através de um conjunto de ac¢des planeadas com o objetivo em proteger e
reduzir a colonizacao e infecdo dos varios intervenientes, associadas aos cuidados de
saude (Ferreira, 2011).

A higiene das maos, quer através da lavagem das maos com agua e sabéo ou
atraves da utilizacdo do soluto antisséptico de base alcodlica (SABA), continua a ser
uma medida simples e eficazes na reducdo das IACS (Gongalves, 2012). Contudo,
apesar de ser uma referéncia em qualquer artigo, norma ou orienta¢cdo nos contextos
das boas praticas para o controlo e prevencao da infecdo, a sua adesdo continua a

ser insuficiente e subvalorizada (Gongalves, 2012).

Segundo a DGS (2010, p. 1), “os profissionais de saude devem assumir o

compromisso de alertar doentes, visitas, fornecedores e voluntarios para a
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importancia desta pratica” [higienizacdo das maos]. Para além disso, a mesma norma
refere que as instituicdes devem fornecer os produtos especificos para este fim em
guantidade e qualidade, dispondo-os em locais estratégicos e acessiveis a todos 0s

profissionais de saude, familiares e doentes.

Em contexto de ensino clinico no SU, em conversa com uma das enfermeiras
responsaveis do SU, verifiquei que ao longo da parede onde estavam as macas dos
doentes havia varios suportes de SABA, mas devido ao seu acesso condicionado pela
disposicdo das macas, estes ndo eram muito utilizados. Embora no SO, houvesse
varios dispositivos de SABA, principlamente nas camas dos doentes, facilitando a
adesdo dos profissionais a higienizacdo das maos, no Balcdo as macas eram
desprevenidas destes produtos, havendo apenas nas duas entradas e nos carros de

trabalho.

Em contrapartida, em contexto ensino clinico na UCI, constatei uma grande
adesao a higienizacdo das maos, quer através da lavagem das maos quer através da
utilizacdo do SABA. Esta adesdo, devia-se maioritariamente, a disposicdo dos
produtos, quer nas camas dos doentes, quer nas entradas dos quartos e pelo facto de
em cada um haver um lavatorio, o que fazia com que o profissional lavasse as méaos
antes e no final da prestacao dos cuidados de saude. No entanto, esta disposicdo dos
suportes de SABA era apenas um dos aspectos que favorecia a higienizacdo das
MAos, pois, havia ja uma boa adesao a esta pratica, pela compreensao da importancia

da higienizacdo das maos na prevencao dos IACS.

Sendo esta tematica transversal a qualquer instituicdo de saude, considerei
pertinente, reunir-me com o Enfermeiro da Comisséo de Controlo de Infecao (CCI) do
hospital onde realizei o ensino clinico em contexto de SU, de forma a perceber; o que
era feito no hospital relativamente a prevenc¢éo no controlo da infe¢cdo, em termos de
formacdo em contexto do servico e em articulagdo com a pratica dos cuidados e as
auditorias anuais. Foi referido pelo Enf. responsavel da CCI, que havia uma grande
preocupacao da instituicdo relativamente a esta teméatica, através da elaboracédo e da
aplicacéo de protocolos institucionais relativamente as boas praticas na prestacao de

cuidados.

Um outro aspecto essencial que se insere nas precaucfes padrao, tendo

discutido com o enfermeiro do CCI foi; o isolamento dos doentes que tém maior risco
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de transmissdo de microrganismos e que tém de ser colocados em quartos de

isolamento e 0 uso de equipamento de protecao individual (EPI).

Em todas as organizacbes hospitalares existem quartos de isolamento,
utilizados nas situacdes em que existe a necessidade em proteger o doente, e em
situacbes em que os profissionais de salude e os restantes doentes tém de ser
salvaguardados.

Em ambos os contextos de estagio, surgiram situacbes em que houve a
necessidade de fazer o isolamento do doente, devido ao risco de transmissao de

infecdo, colocando em risco os doentes e os profissionais de saude.

Segundo o Enf. do CCI, quando é identificado um doente que necessita de
isolamento, existe a preocupacdo em transferi-lo para servicos que retnam as
condicbes necessdarias. Esta transferéncia ocorre maioritariamente dentro da

instituicdo hospitalar e raramente entre hospitais.

No entanto, existem servicos que devido a sua organizacao e ha limitagdo do
espaco envolvente ndo tém quartos de isolamento, havendo a necessidade em
encerrar uma cama, de forma a fazer daquele quarto um local de isolamento
provisoério, como sucedeu em contexto de estagio na UCI com doentes em que foram

diagnosticados HiNai.

A utilizacdo dos EPI, previne a transmissao de infe¢des cruzadas, adquirindo
maior importancia e sendo determinante na garantia da seguranca do doente e dos

profissionais de saude.

A sua utilizacdo deve ser feita corretamente, tendo em consideracdo as
especificidades do servico e da clinica do doente, em que muitas das vezes a decisdo
em utilizar ou ndo os EPI, baseia-se na avaliacado pessoal realizada pelo profissional
de saude relativamente a: i) intervencdes a serem realizadas, e ii) risco de transmissao
de microorganismos, e iii) contaminac¢ao do fardamento, da pele e mucosas. Verifica-
se, no entanto, que existem desconhecimento das guidelines, razdo pela qual é

imperativa a formagé&o e treino em servigo (Ferreira, 2011).

Assim, se a instituicao é responséavel pelo fornecimento de EPl em qualidade e
guantidade suficiente, de forma a garantir qualidade nos cuidados de saude, €&
também dever do profissional de saude, “seleccionar as barreiras protectoras mais

apropriadas em funcdo do nivel de cuidados a prestar, tendo por base o risco
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identificado, as condi¢cBes em que trabalha (...)devendo cumprir com rigor a aplicacéao

destas medidas, tanto por eles como pelos doentes.” (Ferreira, 2011, p. 33).

Durante a prestacdo de cuidados de enfermagem a doentes com HiNi
vivenciada em contexto de UCI, verificou-se que a utilizacdo do equipamento nestas
situacdes especificas, nomeadamente qual o tipo de mascara e a colocacdo e
remocao do EPI carecia de formag&do. Como refere Ferreira (2011), a colocagéo e a
remocao dos EPI, sdo essenciais na prevencao e controlo da transmisséo cruzada da
infecdo, razdo pela qual existem regras e guidelines institucionais, nacionais e

internacionais.

A realizacdo de pesquisa bibliografica e a possibilidade em reunir com a
enfermeira da CCIl do Centro Hospitalar onde decorreu o ensino clinico em contexto
de UCI, foi essencial, pois houve a oportunidade para expor algumas duavidas
relativamente quanto a colocacdo e remocdo do EPI e qual o tipo de mascaras
existentes, tendo em consideracdo a sua capacidade de filtracdo, o tipo de
procedimentos a realizar e o tamanho das particulas aéreas passiveis de
contaminacdo. Assim, existem disponiveis dois tipos de mascaras: as mascaras

cirargicas (com ou sem viseira) e as mascaras bico-de-pato.

Como refere Goncalves (2012), as mascaras e 0s respiradores, permitem
prevenir e controlar as infec¢des respiratérias, sendo diferentes relativamente a sua

composicdo, como também tém indicacao e objetivos distintos quanto a sua utilizacao.

Assim, as mascaras sao utilizadas com o intuito em proteger o profissional de
salude da “exposicao a produtos biolégicos infectantes como o sangue, secregbes ou
excregbes”, mas também proteger o doente da “exposicdo a agentes infecciosos
transportados na boca ou nariz dos profissionais, sempre que o procedimento a
efectuar implique técnica asséptica”, como por exemplo a realizacdo de um penso ou

a insercdo de um cvc (Gongalves, 2012, p.36; Ferreira, 2012).

Por sua vez os respiradores séo utilizados pelos profissionais de saude com a
finalidade em proteger o mesmo a exposicao de “particulas bacterianas dispersas no
ar (contidas em goticulas de dimensées inferiores a 5 ym)”, como acontece na
prestacédo de cuidados de enfermagem aos doentes que estdo em isolamento de via
aérea, ou sempre que o procedimento efetuado gerar particulas de aerossois
(Gongalves, 2012, p.37; Ferreira, 2011).
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Assim, relativamente a situacdo anteriormente descrita, o facto de haver a
necessidade em aspirar as secrec¢des brénquicas e haver particulas aerossolizadas,
a utilizacdo da mascara de bico-de-pato era a Unica mascara indicada que protegeria

o profissional de saude, sendo este facto reforcado pelos profissionais.
Um outro assunto debatido com o Enf. do CCI, refere-se ao cvp e ao cvc.

A insercdo de um cvp é considerada como uma técnica de rotina do enfermeiro
do SU, “encontrando-se neste procedimento invasivo (...) um factor de risco para as
infeccbes associadas aos dispositivos intravasculares, [requerendo por parte] dos
enfermeiros uma correcta execucdo no sentido da minimizacdo do risco e

maximizag¢ao da seguranga do doente” (Cardoso, 2011, p. 33).

As infecbes da corrente sanguinea ocorrem devido a colonizacdo por
microorganismos através da insercdo na pele de dispositivos intravasculares.
Segundo Cardoso (2011), as principais fontes de contaminacdo que levam ao
surgimento de uma bacteriémia séo: i) as maos dos profissionais de saude, ii) a
microflora da pele, iii) a ponta do cateter contaminada durante a insercao, iv) a
colonizacdo das conexdes do cateter, v) os fluidos contaminados e vi) a via

hematogénea.

No contexto da UCI os cvp séo retirados imediatamente, caso se verifiquem
que ndo se encontram permeaveis. Quanto aos cvc, estes sdo escolhidos consoante
as necessidades terapéuticas do doente e substituidos quando ha aumento dos
parametros infeciosos. A sua substituicéo € feita segundo protocolos, e feitas analises
a ponta do cvc e a hemoculturas, de forma a identificar o microrganismo responsével

pela infecdo e determinar qual o antibiético especifico para o tratar.

7

Considerando que a seguranca do doente é reconhecida como uma
componente imprescindivel na prestacdo de cuidados de saude com qualidade
(Ferreira, 2011), e sendo o enfermeiro, o principal cuidador, torna-se dificil de abordar
esta tematica na sua globalidade devido a especificidade, ao carater multifatorial do

doente e as préprias organizacdes de saude.

Consciente, que poderia ter abordado outras questdes, durante a realizacao do
ensino clinico no SU e posteriormente na UCI, considerei que as questdes abordadas

neste objetivo permitiram fazer a ponte de um servico para o outro, tendo em conta
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ndo s6 a especificidade dos mesmos, mas também os préprios profissionais

envolvidos.

Assim considero que o objetivo delineado foi alcangcado com sucesso, tendo ido
ao encontro das competéncias definidas pelo MEPSC (2010) e pela OE (2010) na

prevencgao e controlo da infecéo.

Ao longo destes contextos de estagio, preocupei-me em interligar as
recomendacdes do Plano Nacional de Controlo de Infecdo com as diretrizes do CCl,
como o intuito em estabelecer “estratégias pro-activas a implementar no servico,

visando a prevencgao e controlo da infegdo ” (OE, 2010).

Reconhecendo a importancia do papel desempenhado pelo enfermeiro
especialista nesta area de atuacao, a complexidade da situagéo vivenciada pela PSC,
face a complexidade e diferenciacdo dos cuidados realizados, quer sejam de
diagndstico ou terapéuticos, € portanto fundamental que o enfermeiro conheca e
garanta a tomada de medidas preventivas e de controlo de infe¢des.

2.6. Desenvolver competéncias no ambito dos cuidados, nomeadamente na

gestdo dos cuidados de enfermagem.

Segundo Hesbeen (2001, p. 10/15), é da responsabilidade das chefias
dinamizar o desenvolvimento das organizacdes, através da criatividade, da audécia,
da prudéncia e nas utilizacdo de bases conceptuais se assentam na qualidade dos
cuidados de forma a ‘perspectivar o verdadeiro cuidar’ (Hesbeen, 2001, p.15). Por
sua vez, Potra (2015, p.16) refere que o processo de gestao pode ser entendido como
“uma arte, uma ciéncia, uma profissGo ou um processo” ciclico, centrado no
planeamento, na organizacdo, na lideranca e nas fungfes especificas, mas inter-

relacionadas, podendo todas elas ocorrer simultaneamente.

A gestdo pode ser definida como a “ealizacdo dos objetivos de uma
organizacdo, dos recursos (humanos, e materiais) disponiveis ou angariaveis e
desenvolver-se através de um processo que abrange o exercicio de determinadas
funcdes, suportadas por um conjunto diversificado de comportamentos que integram

o papel dos gestores. ” (Reis (2007) citado por Potra (2015, p. 16).
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Para a concretizacao deste objetivo, considerei pertinente a realizacéo de dois
turnos com o enfermeiro responsavel, com o objetivo em perceber qual os pontos
essenciais de uma boa gestdo, a sua dindmica, e 0s aspectos importantes para o

correto funcionamento do servico.

A gestdo de um servico de UCI e de um SU, acarreta responsabilidades
inerentes a qualidade dos cuidados prestados, incluindo fun¢des de planeamento, de
organizacao, de resolucdo de problemas e de gestdo de recursos humanos, neste
caso de profissionais de saude, nomeadamente de enfermeiros. H4 que ter a
capacidade em gerir situacBes de conflito, construir espirito de equipa, motivar,
reconhecer e recompensar pelo trabalho desenvolvido (Potra, 2015, p.17, citando
Yulk, 1998).

Assim, o chefe de servico, o enfermeiro responsavel e o chefe de equipa,
desempenham papéis de relevo para o bom funcionamento do servico, em que a
qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente critico reflete o tipo de lideranca
(Benner et al., 2011).

Os servicos de UCI e SU, sao efetivamente servigcos dindmicos, complexos,
gue requerem “uma forte e permanente capacidade de adaptacdo a multiplicidade de
patologias, de atos e de percursos diagndsticos e terapéuticos, requerendo (...) uma
gestdo atenta e inovadora dos numerosos aspetos humanos, técnicos e
organizacionais associados a prestacao de cuidados de saude. ” (DR, 2.2 série — N.°
28 — 10 de fevereiro de 2015).

A organizacdo de uma equipa numa situacdo de crise ndo é efetivamente um
trabalho fécil, pois o enfermeiro num SU ou numa UCI tem de reconhecer a
potencialidade de cada um dos elementos da equipa, influenciar e motivar de forma a
prestar cuidados de enfermagem de exceléncia. Embora ndo assuma a posi¢do de
team lider numa situagdo de urgéncia/emergéncia, € o enfermeiro que organiza o
ambiente, a equipa, que antecipa as necessidades dos doentes através da
familiarizacao dos procedimentos apropriados e dos cuidados. Assim, no dia-a-dia, 0s
enfermeiros vdo ganhando experiéncia pela organizacdo da equipa nas diversas

situacOes diarias de nao crise (Benner et al., 2011).

Em contexto de UCI, a aplicacéao dos indices de avaliacao da carga de trabalho

realizada pelos enfermeiros, nomeadamente segundo o Nursing Activities Score
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(NAS) e o Therapeutic Intervention Scoring System — 28 (TISS-28), considerada uma
ferramenta importante na gestéao e avaliagao das UCI.

Estes indices permitem calcular o tempo dispendido pelos enfermeiros nas
diversas atividades de prestacdo de cuidados diretos e indiretos ao doente e seus
familiares, garantindo a qualidade dos cuidados de enfermagem e a seguranca do
doente (Patilha et al., 2010, citado por Severino, Saiote, Martinez, Deodato&Nunes,
2010). A sua leitura permite compreender, a carga de trabalho, e, em consequéncia,
diminuir a insatisfacéo e o risco de sindrome de burnout dos profissionais de saude

(Magalhaes, et al, 2009, citado por Severino et. al., 2010).

O NAS surge no seguimento da TISS — 28, sendo o NAS constituida por sete
categorias, a saber: i) atividades basicas, ii) suporte ventilatorio, iii) suporte
cardiovascular, iv) suporte renal, v) suporte neuroldgico, vi) suporte metabdlico e vii)
intervengdes especificas; incluindo ainda 23 itens. O TISS-28 é constituido por sete
categorias de intervencdes terapéuticas, sendo estas iguais ao do NAS, mas as
intervencdes especificas estdo relacionadas nomeadamente atitudes terapéuticas e
de diagndstico, como por exemplo, cardioversdo e endoscopia (Padilha, Sousa;

Miyadahira; Cruz; Vattimo; Kimura...Ducci, 2005).

Assim, a diferenca entre a NASS e o TISS — 28, centra-se no facto da NAS se
basear nas atividades autbnomas e interdependentes de enfermagem, com especial
énfase centrando-se na avaliacdo das intervencdes subjetivas do cuidar relacionadas
com o doente e familia, mas independentemente da situacéo clinica do doente e da
sua doenca ( Panunto & Guirardello, 2011; Severino et al, 2010). Pelo contrario o
TISS-28, valoriza mais a carga de trabalho de enfermagem que esta relacionada com
a gravidade da doenca e com as intervencdes terapéuticas de enfermagem (Panunto
& Guirardello, 2011).

Severino et al. (2010, p.12) referem ser importante dar “visibilidade a aspectos
gue exigem um grande investimento dos profissionais, como o desgaste mental ou
emocional para lidar com as diferentes situagbes. Assim, & essencial “modelos de
avaliagdo e de andlise da carga de trabalho de enfermagem que tenham a
sensibilidade de incluir as dimensdes mais subjectivas das atividades relacionadas

com o cuidado do cliente e sua familia. ”
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A este propdésito chamo atencado para o tema das dotagfes seguras, que visam
a seguranca do doente, temética central no IV Encontro dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica, (Anexo 7) organizado pela OE
em Braga. Na apresentacdo “Dotagcbes Seguras na Pratica da Enfermagem
Especializada” pela enfermeira Catarina Lobdo € ressaltada a importancia das

dotacOes seguras na seguranca do doente.

A sobrelotacdo dos servicos e a excessiva carga de trabalho dos enfermeiros,
contribuem para a ocorréncia de eventos adversos, com repercussdes para o doente,
para o profissional de saude e para o Sistema Nacional de Saude (SNS). Portanto,
as dotacdes seguras ndo podem reduzir-se a uma simples férmula matematica, nem
ao numero de horas de cuidados prestados ao doente, mas devem refletir a
especificidade dos cuidados, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos
enfermeiros, o trabalho autbnomo, considerados por muitos como trabalho omisso,
que sao aspectos fulcrais, de forma a atingir o indice de seguranca e de qualidade

dos cuidados de saude.

Apesar de ser reconhecida a importancia de dotacBes seguras, as
organizacfes de saude nao permitem a contratacdo de mais enfermeiros, ainda que
os profissionais de salde estejam a ficar exaustos. Isto tem levado a que os
profissionais experientes e mais qualificados procurem servicos menos desgastantes,

ficando os servicos a responsabilidade de enfermeiros com pouca experiéncia

colocando desta forma a seguranca do doente em risco.

Um outro aspecto que convém ressaltar € que compete também ao enfermeiro
chefe e ao enfermeiro coordenador, a verificacdo diaria do stock dos medicamentos
existentes no servico, de forma, a que ndo haja excesso nem rutura dos
medicamentos, permitindo assim, um maior controlo dos custos relacionados com a

terapéutica.

Por sua vez, no SU, a existéncia de uma Pysis® no SO permite ao servico ter

uma maior variedade de medicamentos permitindo desta forma um maior controlo
institucional relativamente ao gasto de medicamentos. Por sua vez, no balcdo do SU,
apenas constam os medicamentos mais utilizados, sendo a sua reposi¢cao feita

diariamente por uma farmacéutica.
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O material e 0 equipamento utilizado durante a prestagédo dos cuidados, tém
um grande peso no orcamento atribuido a UCI e ao SU. E da obrigacdo do chefe de
servico, garantir o material necessario e o correto funcionamento do equipamento.
Assim, todos os servicos tém um armazém avancado, onde é guardado o material
utilizado, tendo em consideragdo as especificidades do servico. Tal como a
medicacao, este armazém funciona por niveis, ou seja, é colocado um determinado
namero de material previamente estabelecido, e ao longo do ano, o armazém do
hospital vai registando se a sua reposicao foi constante ou se foi variando, permitindo
desta forma, um maior controlo relativos aos gastos hospitalares e ao uso correto do

material.

Assim, quer em contexto de UCI como no SU, a verificacdo do material e do
equipamento é de extrema importancia para o bom funcionamento do servico, razao
pela qual, no SU, uma das fun¢des dos enfermeiros responsaveis € a verificacdo do
material, por todas as valéncias do servi¢o, desde a sala de reanimacao, a sala da
pequena cirurgia, a triagem e aos respectivos materiais alojados nestas valéncias

como por exemplo as cadeiras de rodas, macas e colares cervicais, entre outros.

A resposta da equipa de enfermagem a uma situacdo de emergéncia ou de
urgéncia tem de ser optimizada de forma a garantir ao doente em situacao critica,
seguranca e qualidade no processo de cuidar. A gestao do servico é multidimensional.
Existe a necessidade em desenvolver competéncias tendo em consideracéo a equipa
de enfermagem, as pessoas que a constituem, as competéncias ja exigentes e 0s
papéis desempenhados por cada um dentro da equipa. O enfermeiro tem de ndo s6
de adaptar diferentes estilos de lideranga consoante a experiéncia profissional do

enfermeiro, como motivar as equipas (OE, 2010).

O enfermeiro chefe é um elo entre a equipa multidisciplinar sendo essencial a
sua colaboracéo na tomada de decisdo. Assim, ndo s6 deve intervir na melhoria dos
cuidados através da realizacdo de guias orientadores, da organizacdo da equipa
prestadora de cuidados, como também deve delegar, supervisionar e avaliar 0s
cuidados prestados ao doente e sua familia (OE, 2010). Assim, um bom enfermeiro
gestor é aquele que cuida da sua equipa, garantido ndo s6 o seu bem bio-psico-social,
mas disponibilizando os recursos necessarios de forma a garantir cuidados de

exceléncia
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Considero que a realizacdo de dois turnos com o enfermeiro responsével foi de
extrema importancia para o desenvolvimento das competéncias delineadas neste

mestrado como pela OE.

Em fase de concluséo, o trabalho do enfermeiro chefe é complexo e exigente
devido a multiplicidade de tarefas. A qualidade em saude deve ser integrada de forma
objetiva na gestdo estratégica das organizacdes de salde, apoiada pelos
responsaveis e sentida e vivida como integrante da cultura profissional e

organizacional (Potra, 2015).

2.7. Divulgar o conhecimento cientifico e técnico da prestacdo de cuidados de

enfermagem ao doente critico [ no controlo direcionado da temperatura].

A OE (2010), preconiza uma enfermagem centrada em conhecimentos
cientificos validos, atuais e pertinentes, no qual a realizagcdo da investigacédo
associada a divulgacdo dos conhecimentos adquiridos, permite o desenvolvimento
dos cuidados e aquisi¢cdo de novas competéncias. SO assim, € possivel a tomada de

decisédo, através de um elevado julgamento clinico.

Os enfermeiros ao utilizarem no exercicio profissional uma pratica baseada na
evidéncia, estardo capacitados a melhorar os cuidados de enfermagem, pois sao
“capazes de colocar boas questées sobre como e quando devem mudar a sua pratica,

demonstrando que utilizam boa informagéo para basear as suas decisées” (OE, 2012,
p.9).

Sendo a permissa dos dias de hoje a prestacdo de cuidados de enfermagem
centrada em elevados padrbes de qualidade, é fundamental o desenvolvimento da

investigacao e a divulgagéo dos seus resultados.

O desenvolvimento da praxis clinica, s6 € possivel através da realizacdo de
pesquisa bibliografica, na discussdo com os pares e com peritos da area e na partilha
desse conhecimento. Para mim, ao longo deste percurso, considerei essencial, esta
partilha de conhecimentos, poder colocar questdes que me inquietavam a peritos, de
forma a garantir que os cuidados de enfermagem prestados ao doente critico e sua

familia, primavam pela exceléncia tal como preconizados pela OE.
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A apresentacdo em contexto de ensino clinico na UCI da escala de CAM - ICU
(Apéndice 2) foi ao encontro de uma das tematicas abordadas nas “VIl Jornadas
Nacionais de Enfermagem Intensiva” (Anexo 8) realizada pela Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, onde foi abordada ndo sé a escala, como também

utilizacdo do Dexmedetomidina na prevencéo e gestdo do delirium.

Segundo a America Psychiatric Association (2002), o delirium é caracterizado
como uma perturbacdo do nivel de consciéncia e uma alteragdo da cognicéo,
desenvolvendo-se num curto periodo de tempo. As perturbacbes da consciéncia
manifestam-se pela diminui¢do da percecdo do ambiente envolvente, dificuldade em
focar e manter a atencdo, caraterizada pela constante distracdo. Relativamente as
alteracbes na cognicdo, esta € caraterizada pela diminuicdo da memoria,

nomeadamente a memoaria recente, desorientacdo ou perturbacdo da linguagem.

Assim, o delirium, pode ser dividido em trés sub-tipos: i) o delirium hiperativo,
manifestado por comportamentos alterados, nomeadamente agitacdo psicomotora,
ansiedade, instabilidade emocional; ii) o delirium hipoativo, em que os doentes
apresentam sintomas depressiveis, estando calmos, sonolentos e letargicos
aproximando-se mesmo do estupor; e iii) quadro misto, como o proprio nome indica,
caracterizado pela existéncia do delirium hiperativo e hipoativo (America Psychiatric
Association, 2002; Faustino, 2014).

As possiveis causas da ocorréncia do delirium sdo multiplas, podendo ser
multifatorial, destacam-se as alteracbes que ocorrem ao nivel do SNC, as causas
metabolicas, as causas cardiorrespiratorias e as sistémicas (Faustino, 2014, Krahne,
Heymann & Spies, 2006).

Esta sindrome confusional aguda tem um grande impacto na morbilidade e
mortalidade dos doentes internados, apresentando uma prevaléncia bastante elevada
nas UCI (Faustino, 2014). Segundo Krahne et al. (2006), 20% dos doentes
hospitalizados com mais de 65 anos e 80% dos doentes internados nas UCI
apresentam delirium. Apenas 25% dos doentes que desenvolvem delirium, séo
corretamente diagnosticados e medicados. O incorreto diagndstico destes doentes,
faz com que haja um aumento de 30% nos custos em saude, pelo aumento do tempo
de internamento, refletindo diretamente na morbilidade e mortalidade (Krahne et al.,
2006).
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A apresentacao acima referida permitiu ndo soé alertar os profissionais de saude
para a importancia do correto diagndéstico do delirium, através da aplicacdo da escala
e quais as intervencdes autbnomas a serem realizadas, nomeadamente medidas de
alivio da dor, re-orientar o doente, promover a sua mobilizacdo precoce, reduzir a
iluminacao e o ruido de forma a manter o seu ciclo circadiano e evitando sempre que

possivel a sua contencdo fisica.

Relativamente a utilizacdo da Dexmedetomidina, foi importante verificar que é
efetivamente uma terapéutica revolucionaria no tratamento do doente com delirium,
tendo sido utilizada em algumas situa¢gdes na UCI. No entanto, o custo associado a
esta nova terapéutica faz com que o haloperidol continue a ser a terapéutica de eleicao
pelos profissionais de saude, o que impede aproveitar os beneficios associados a

administracdo de Dexmedetomidina.

Para além da apresentacdo da escala de CAM-ICU, desenvolvi em contexto de
ensino clinico um jornal de aprendizagem sobre a temética, decorrente de dificuldades

sentidas na prestacdo de um doente com delirium hiperativo.

Além desta tematica abordada na “VIlI Jornadas Nacionais de Enfermagem
Intensiva”, foram também abordadas a importancia da hidratagdo ao doente critico,
como complemento de uma correta nutricdo, a passagem do turno junto a unidade do
doente, a fadiga dos alarmes e o burnout dos enfermeiros, refletindo a realidade

vivenciada em contexto de SU e UCI.

No congresso sobre o Status 5 — Trauma Emergéncia Reanimacédo. O
Estado da Arte (Anexo 9), realizado pelo Hospital de S&o José, todas as tematicas
abordadas foram direcionadas para o doente critico em contexto de urgéncia,
complementando as tematicas lecionadas ao longo deste percurso académico,
nomeadamente na Unidade Curricular Enfermagem em Cuidados Criticos e Urgéncia,
Enfermagem em Cuidados Intensivos e Intervencdo em Situacdo de Urgéncia,
Emergéncia e Catastrofe e o SAV realizado pelo INEM e o Advanced Trauma Course
for Nurses (ATCN).

Convém salientar a palestra “Pulso Recuperado, e agora?”, que mostrou o

trabalho desenvolvido em contexto de UCI em um hospital do distrito de Lisboa e os

cuidados de enfermagem especializados e especificos ao doente submetido a

hipotermia terapéutica. Nesta UCI, a HT ainda € preconizada como tratamento e
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prevencao da lesdo cerebral, embora o palestrante tenha feito referéncia a estudos
em que é utilizado a normotermia, conseguindo os mesmos beneficios que a HT e a
ocorréncia de menos complicaces. Falou sobre a fase de inducéo, manutencéo e re-
aguecimento o doente, da importancia da ventilacéo, da estabilidade hemodinamica,
na prevencdo do shivering, da importancia do suporte nutricional e do controlo

glicémico nestes doentes, e a importancia do apoio a familia.

Assim, elaborei um pdéster com a ajuda da Prof. Orientadora Anabela Mendes
intitulado “A neuroproteccdo da pessoa em situacdo de doenca critica:
Intervengao especializada de enfermagem” (Apéndice 3), tendo conseguido a
obtencdo do segundo lugar, e um segundo poster em parceria com as colegas do
MEPSC, a Enf.2 Mariana Santos e a Enf.2 Sandra Ferreira intitulado a “Promocgao da
Seguranca e Qualidade dos Cuidados ao Cliente e Familia em Situacéao Critica:
Uma Intervencdo Especializada de Enfermagem” (Apéndice 4). Ambos os pésters
foram apresentados no IV Encontro dos Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem Médico-Cirargica, (Anexo 9 e 10) organizado pela OE em Braga

No Congresso Internacional de Cuidados Intensivos e Unidades
Intermédias do Centro Hospitalar do Porto, tive a possibilidade em expor o péster
realizado no inicio deste percurso intitulado, “Administracdo de Morfina em
Conformidade com as Necessidades da Pessoa. Intervencdo especializada de

enfermagem, ja referido durante este relatorio.

Procurei ao longo deste meu trabalho dinamizar o desenvolvimento e a
aquisicdo de novos conhecimentos, através;, da concretizacdo de projetos
institucionais como a aplicacao da escala CAM — ICU, a participacéo e divulgacéo de
conhecimento de forma a promover a incorporacdo desse mesmo conhecimento na

qualidade na prestacédo dos cuidados (OE, 2010).

Assim, em fase de concluséo, considero que consegui alcangar com sucesso
este objetivo. Procurei ndo sO novos conhecimentos que sustentassem a minha
pratica, quer por pesquisa bibliografica como assistindo a diferentes conferéncias,

mas também pela divulgacdo do conhecimento entre pares e peritos.
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CONCLUSAO

A concretizacdo deste trabalho tem como finalidade a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias no ambito da enfermagem especializada a pessoa
em situagdo critica submetida ao controlo direcionado da temperatura visando a

neuroprotecao.

O percurso realizado permitiu-me adquirir e desenvolver competéncias
cognitivas, comportamentais como também a responsabilidade ética e profissional no
ambito da enfermagem a pessoa em situagao critica para a melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem prestados, definida pela OE. Como refere
Leite (s.d, p. 4) “o conhecimento e aquisicdo de competéncias num dominio especifico
de enfermagem resulta em profunda compreensédo da pessoa e dos processos de
saude/doenca (...) das respostas humanas em situacdes especificas, intervencdes de

elevado nivel de adequacgéo as necessidades do individuo”

Sendo o enfermeiro especialista detentor de um conhecimento aprofundado
numa area especifica de enfermagem, a escolha da area tematica deveu-se a um
interesse pessoal e profissional. Reconhecendo que o desenvolvimento do
conhecimento cientifico, demonstrou que o valor da temperatura influéncia todo o
processo fisiopatoldgico decorrente da PCR, sao as intervenc¢des de enfermagem que
contribuem para prevenir a lesdo cerebral secundéria influenciando o outcome
neurolégico do doente p6s-PCR. No intuito de perceber quais as intervencdes de
enfermagem que previnem a lesdo cerebral secundéaria os objetivos e as atividades
propostas, a escolha dos locais de estagio, a partilha de conhecimento com os pares
e peritos nas diferentes areas de enfermagem, permitiram-me crescer enguanto
pessoa e enfermeira. Possibilitando a prestacdo de cuidados de enfermagem
diferenciados e de qualidade, centrando no doente critico e na familia em que esta

inserido, tornando-se esta, também cliente de enfermagem.

Assim, foi importante compreender todo o processo fisiopatolégico da PCR e
as alteragbes que ocorrem no sistema cardiovascular, neurolégico, pulmonar, renal e
metabdlico. Este conhecimento, possibilitou uma maior autonomia relativamente as
diferentes tomadas de decisdo, como também a partilha de conhecimento com 0s
colegas, quer no exercicio da prética profissional quer na partilha de conhecimentos

€m congressos.
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E importante ressaltar que a prestacéo de cuidados de enfermagem ao doente
critico é bastante abrangente, razado pela qual considerei fundamental desenvolver
competéncias em outras areas essenciais em enfermagem, relativamente: i) a familia
gue passa a ser cliente de enfermagem durante todo o processo de transi¢cado saude-
doenca, ii) no alivio da dor e a necessidade em proporcionar medidas de conforto ao
doente critico, iii) garantir cuidados de qualidade e seguranca no processo de cuidar
através da implementacdo de medidas de prevencéo e controlo de infecdo, e atraves

iv) de uma boa gestéao do servico multidisciplinar.

Embora tenha sido um percurso exigente, considero que a temética abrangida
neste trabalho ndo sé é pertinente como transversal a diferentes contextos da pratica

profissional de enfermagem.

Assim, considero que foram desenvolvidas as competéncias delineadas no
curso de MEPSC necessérias para a obtencdo do grau de mestre, como as
competéncias especificas definidas pela OE no ambito dos cuidados a pessoa em

situacdao critica.
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Apéndice 1. Péster “Administracdo de Mofina em Conformidade com as

Necessidades da Pessoa. Intervencgdes Especializada de Enfermagem



ADMINISTRACAO DE MORFINA EM CONFORMIDADE COM AS NECESSIDADES DA PESSOA. 44
INTERVENGAO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM

S, Capelo*; A, Mendes **

* RN, MNSc -Nursing Student , Escola Superior de Enfermagem de Lisboa [ESEL]
**PhD, MNSc, RN, Prof. Adjunta ESEL; UI&D

© INTRODUCAO

A administracdo de morfina é usada concomitantemente nos Servicos de Urgéncia (SU) e nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).
Percebeu-se, contudo, que a sua utilizagdo tem como foco maioritariamente o alivio da dor. Importa perceber em que dimensdes, de acordo
com a evidéncia cientifica, essa utilizagdo esta correta.

o OBJETIVOS N ] © METODOLOGIA @ Descritores de pesquisa;
@3 Entender a utilizagdo da morfina @ Critérios de inclusdo e

no continuo de cuidados que visam Questéo de investigagéo:

" o lusdo;
Qual o subsidio da A =2 i
o conforto; Protocolo de pesquisa .

o Identif - s d administragdo de morfina no == ¢ Bases de dados CINAHL e
entl |?ara n e.rv?ncao ° . continuo do cuidado?” MEDLINE’, o
Enfermeiro Especialista no cuidado 3 Repositorios cientificos

ao doente com dor e desconforto. nacionais.

@ RESULTADOS ADMINISTRACAO DE TERAPEUTICA pERSISTENCIA DA Do 1TEID
ESPECIFICA E EM CONFORMIDADE

i,

ALIVIO DA DOR
INSTRUMENTOS DE
AVALIAGAO
ADMINISTRACAO
INTERVENGOES DE MORFINA
AUTONOMAS E
INTERDEPENDENTES
DE ENFERMAGEM
INCORPORAR A
RSl RECOLHA DE DADOS E FAMILIA NOS
CONHECER O DOENTE CUIDADOS
ALIVIO DO DESCONFORTO

© concLusio

CUIDAR e CONFORTAR, passa
pelo alivio de sintomas,
através de medidas de
conforto

ALiVIO DO PERSISTENCIA
DESCONFORTO el el } DESCONFORTO
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Apéndice 2. Apresentacdo da Escala de CAM - ICU
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Escala de Richmosd Aginatios Sedatios Scala RASS) o sEL"
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OBJETIVOS

*  Defenir o que & o Deitrion e os sub-tipos de Delorioem;
* Apresentar e analisar a escala de RASS;

*  Apresentar e analisar a escala CAM-ICL]

*  Emumerar vantagens da escala CAM-ICL]

= Entender a relagio entre a escala de RASS e a escala CAM-ICTT




Escala dé Richmosd Agitatios Sedatios Scale RAS3) e ;L_; ; '
¥ s e
Confetional Astessment Matsod in Tensive Cane Deit (CAM-ICU] F1 =

O QUE O DELIRIUM?

O delirium é caractenizade comowma perturbaciona atengao, no nivel de consciencia e
da alteragio da cognigao, desenvalvendo-se num curto periodo de tempo (horas/ dias).

‘

+Diminnigie de meméria (memériarecente)
*Desorientagio (fempo,/ espago)
*Perturbagio da inguagem

#Dificuldade na percepgio

‘

*Diminuigio da percepgo do ambiente envolvente

—

+Dificuldade em focar e manter ou desviar a atengio

damenca Feychiaing Assodation. 2014; Fausano, &, 3014

Edcala de Richmosd Agitatics Sedatios Scale ASS) @ =L _
Confetiosal Assessment Mothod in mtensive Care Usit (CAM-ICU] EEEEE #
SUB - TIFOS DE DELIRIUM?

DELIRIUAM HIPERACTIVO

DELIRIUM HIPOACTIVO

DELIRTUM MISTO * Delirium hiperactive +— deliriam hipoactivo

amenca Psythialine Assocalion. 2014; Fausano, &, 2094




Edcala de Richmosd Agitatics Sedatios Scale RASS) o
Confesicaal Astessment Metbod in Brensive Care Uit (CAM-ICU]

Paraa avaliagio do delirum em Unddades de Cuidasdos Intensives, 2io utilizadas as seguintes escalas:

ESCALAS DE DELIRIUM

Intensive Care Delirtum Sereendng Checklist (ICTDSC),;

) -1

Maelon and Champagne confusion scala (Maecham);

Cognitive Test for Delirium (CTD);

Confusion Assessment method for the Intensive Care Unit (CAM-1CL).

Befesqruista, M (2015)

Excala de Richmosd Agivatics Sedatios Scale RASE) o

Confesiotal Astestment Meibod in WTensive Cans st (CAM-ICU)

e P

RICHMOND AGITATION AND SEDATION SCALE (RASS)

A RASS, & uma escala que inchal ndvels de agitacBo e de sedagiio. A pontuagio varda entre +4 e -5, em

que as pontuactes posifivas cosrespondemn aos ndvels de agifagio enguanto que as pontuaches
negativas representam os niveis de sedagio,

Escore  Termos Descrigho

+4 Combative FramCamente combative, vickento, levanda a perigo
imediate da equape de saide

+3 Muito agitado Agressiva, pode pucar tubos e cateteres

*3 Agitado Movimentos nac-intencionais fregilentes, briga com o
respirador (58 estever em ventilagdo mecinica)

1 Inguisto Arsioso, inguista, mas ndo agressivo

a Alerta e calma

-1 Tarpoross Mig completamente alerta, mas mantém alhas aberos
& contato acular a0 estimulo verbal por » 10seg

=2 Sedada leve Acorda rapidamente, @ mantém contato ocular ao
estimulo werbal por < 10seg

-3 Sedado moderado  Movimento ou abertura dos olhas, mas sem contato
ocular com o examinador

-4 Sedada Sem resposta a0 estimula verbal, mas tem movimentos

profundamente ou abertura ocular ao estimulo tatil [ fisico

Sem a0s estimulos verbais ou exame fisico
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Richmond Agitation and Sedation Scale (RAS5) (cont.}
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Excala de Richmosd Agitatios Sedatios Scale (RASS) o SEL,
Confesioaal Assessmant Matkod in STansive Cars Usit (ICAM-CU] = ﬁ'

CONFUSIONAL ASSESSMENT METHOD IN INTENSIVE CARE UNIT
(CAM-ICL)

A CAM-ICU permite identificar o defiium nos doentes ariticos ventilades @ nio ventilados, como
também, utiliza métodos de avaliacko ndo-verbal para avaliar as caracteristicas importantes do delirizom,

E constituida por 4 itens:

@ Inicio agudoe curso flutuants;
@ Falta de atengito;

€) Pensamento desorganizade;

@ Alteraciio do nivel de consciéncia,

[Fausting, 2114}




Escala de Richmoed Agitatios Sedatios Scale (RASS) ¢ SEL
0 o e~ - =
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CONFUSIONAL ASSESSMENT METHOD IN INTENSIVE CARE UNIT
(CAM-ICU)

Assim, um doente apresenta delivium quando o item 1 E 2 sdo aplicaveds juntamento com o item 3
OUoitemd.

1. INICIO AGUDO E CURSO FLUTUANTE DO ESTADO MENTALI

Delirium
{Fausting, 2014)

Escala de Richmosd Agitatice Sedatios Scale (RASS) ¢ SE L_, gz
Confesicnal Assessment Method in mrensive Care Uit (CAM.ICUY) z!-:_m -

COMO APLICAR DA ESCALADECAM-ICU ?

© Aplicacio da Escala de RASS

L AVALIAGAD
DO DOENTE

ESTIMULAGAO
K VERBAL

e & aplicagho de ¢

ESTIMULAGAO
FISICA

e avallacéo CAM-ICT

(Weslay 2016).
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COMOAPLICARDA ESCALADECAM = ICU ? (Cont)
® Aplicagio da Escala CAM - ICU

Delifium=14+42+30u4
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o

Care Uit (CAMICY) a
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VANTANGENS DA APLICACAO DA ESCALA DE CAM - ICU ?

*  Aescala CAM-ICU e um instrumento;
«  psicométrico de avaliagdo do Delirfum;
= Valido;
+  Configvel;
+ Boa especificidade;
«  Facil preanchimeanto.

+ E passivel de ser aplicada a doentes no ventilados e ventilados.

Mesquasta, M. (2005

Escala de Richmosd Agitatics Sodatics Scala IRASS) o EL"
Confesioaal Assessment Metkod in istTensive Cars Usit (CAM-CU] =

CONSIDERACOES FINAIS

O Deliium & wm problema grave, estande associade a mador dusagio dos pesiodos de
internamentos, maior morbilidade e mortalidade e maidores custos para o sistema de sande;

+ A Escalade RASS vem propercionar a avaliagio de sedagio e agitagio do doante;

O CAMICU & um instrumento de diagnostico do delifum com com boa sersibilidade e
especificidade, eficaz, confiavel, e simples de utilizar para a identificaio do delirinm;

+ Para utilizacio da escala CAM-ICL é prameivamente utilizada a escala de RASS, como critério
indcial deinclusio ou exclusio para posterior identificac@o do delirium;

+ A utilizacio destas duas escalas, permite adequar os cuidados prestados para que o ratamento e
cuidadosde saide prestados sejam benéficos & recuperacio do doente,
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A NEUROPROTECAO DA PESSOA EM SITUACAO DE DOENCA CRITICA:
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€ INTRODUGAO
O sucesso na reanimagao cardio-respiratoria (PCR), advém da continuidade dos cuidados ao longo da cadeia de sobrevivéncia. O controlo

direccionado da temperatura (CDT), continua a ser considerado como um tratamento favoravel para o outcome neuroldgico da pessoa em

situacdo critica (PSC) pds PCR. (1) (2)
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PROMOGAO DA SEGURANCA E QUALIDADE DOS CUIDADOS AO CLIENTE E FAMILIA EM SITUAGCAO CRITICA:
UMA INTERVENCAO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM

M, Santos *; S, Ferreira*; S, Capelo*; A, Mendes **
* RN, MINSc -Nursing Sti , Escola Superior de Enfermagem de Lisboa [ESEL]  **PhD, MNSc, RN, Prof. Adjunta ESEL; UI&DE

o INTRODUCAO 9 OBJETIVOS
A pessoa em situagdo critica (PSC) vivencia uma experiéncia de Identificar como podem os enfermeiros especialistas subsidiar a
transicdo sadde-doenca e a familia uma transicdo situacional. seguranca e qualidade dos cuidados & pessoa em situagiio de doenca
Interessa ao enfermeiro especialista identificar as condigdes que critica e familia na qual se insere.
subsidiam a seguranca e a qualidade dos cuidados, na gestdo
efetiva do seu exercicio clinico com estes clientes.

CONDICOES QUE INFLUENCIAM A SEGURANGA
PESSOA EM SITUACAO DE DOENGCA CRITICA E QUALIDADE DOS CUIDADOS
INTERVENC.KO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM
FAMILIA NA QUAL SE INSERE CONDIGOES QUE SUBSIDIAM O ACOLHIMENTO
E BEM-ESTAR

9 METODOLOGIA

Elaboragdo de protocolos de pesquisa, salientando-se a identificacdo das questdes de investigagdo, definigdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e dos
descritores de pesquisa: pessoa, doenga aguda, cuidados criticos, familia, gestdo da seguranca, gestdo de sintomas e neuroprotecgdo (de acordo com os
descritores em ciéncias da saude — http://decs.bvs.br/)

o RESULTADOS

Ventilagao Acolhimento
Controlo de Informagdo
glicémia Suporte
Estabilidade Conforto
hemodinamica PESSOA EM
SITUACAO
CRITICA

Ordem dos Enfermeiros | ——— — —

Competéncias !

Ansiedade " Prevengao de
Dispneia eventos adversos
Dor = Vigildncia efetiva

Mestrado em Enfermagem (®

“0 enfermeiro especialista [deve] mobiliza(r) conhecimentose Familia
habilidades muiltiplas para responder em tempo (til” e garante
cuidados “altamente qualificados prestados de forma continua tal
como preconiza a Ordem dos Enfermeiros 7%
0 exercicio do enfermeiro
especialista carece de: investimento A monitorizagio efetiva do cliente nos dominios gestdo = =
constanteno exercicio a clinico; de o2 de sintemas, vigildncia hemodinamica e respiratéria CONCLUSOESIRECOMEN DA(;OES
honestidade intelectual e analise CONSTACOES possibilita a neuroprotecgio da PSC e a sua seguranga, 0 exercicio especializado dos enfermeiros implica-os numa intervengdo
constante do seu aj a intencdo de considerando a sua condigdo frégil e vulnerdvel face a clinica sustentada que garanta ao cliente PSC e familia a possibilidade de
garantir que “monitoriza e avalia a “processos de satide/doenca critica e ou faléncia ultrapassar pracessos de transigdo significativas em que a sua seguranga
adequagéo das respostas aos GTEdnica foi acautelada pela qualidade dos cuidados na dtica da gestdo eficaz de

c 7 ” (7).
problemas identificados’ recursos e meios.

Recomenda-se que os registos dos enfermeiros traduzam efetivamente a
sua preocupagdo em garantir no quotidiano um exercicio de exceléncia,
logo de qualidade.

Cuidar do cliente implica cuidar da familia na qual se insere

garantindo, necessariamente “a comunicagdo interpessoal que
fundamenta a relagao terapéutica”

(6]
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Anexos



Anexo 1. Escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)



Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

+4 Agressivo Violento; perigoso

+3 Muito Agitado Conduta agressiva, Remocao de tubos ou cateteres

+2 Agitado Luta com o ventilador; movimentos descoordenados

+1 Inquieto Ansioso, mas sem movimentos agressivos ou vigorosos

0 Alerta, Calmo

-1 Sonolento N3o se encontra totalmente alerta, mas tem o despertar sustentadoao som da voz (>10 seg)
-2 Sedagdo leve Acorda rapidamente e faz contacto visual com o som da voz (< 10 seg)

-3 Sedagdao moderada Movimento ou abertura dos olhos ao som da voz (mas sem contato visual)

-4 Sedagdo profunda Ndo responde ao som da voz, mas movimenta ou abre os olhos com estimulagao fisica

-5 Incapaz de ser despertado | N3o responde ao som da voz ou ao estimulo fisico

Fonte: Folha de Enfermagem de uma UCI de Cirtrgia de Cardiotoracica




Anexo 2. Ramsay Scale



Ramsay Scale

1. Patient is anxious and agitated or restless, or both

N

Patient is co-operative, oriented, and tranquil
3. Patient responds to commands only
4. Patient exhibits brisk response to light glabellar tap or loud auditory stimulus

5. Patient exhibits a sluggish response to light glabellar tap or loud auditory

stimulus

6. Patient exhibits no response

Fonte: http://www.londonccn.nhs.uk/ store/documents/ramseysedationscale.pdf



http://www.londonccn.nhs.uk/_store/documents/ramseysedationscale.pdf

Anexo 3. indice Bispectral
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Fonte: https://www.researchgate.net/publication/260446833_Non-intubated_thoracoscopic_surgery_using_internal_intercostal_nerve_block_vagal_block_and_targeted_sedation/figures?lo=1

Bispectral Index (BIS)

90 -100

Desperto

90-70

Sedacdo leve a moderada

Anestesia superficial

l 60 -70

45-60

Anestesia adequada

0-45

Anestesia profunda




Anexo 4. Bedside shivering assesement scale



Bedside Shivering Assessment Scale (BSA)

0 - None No Shivering

1-Mild Shivering localized to neck/thorax, may be seen only as artifact on ECG or felt by palpation
2 — Moderate Intermittent involvement of the upper extremities +/- thorax

3 - Severe Generalized shivering or sustained upper/lower extremity shivering

Fonte: http://emcrit.org/wp-content/pdf/BSAS%20Nursing.pdf



http://emcrit.org/wp-content/pdf/BSAS%20Nursing.pdf

Anexo 5. Pittsburgh Cerebral Performance Category (CPC)



Pittsburgh Cerebral Performance Category (CPC)

CPC1

Boas capacidades
cerebrais

CPC 2

Capacidades
cerebrais médias

CPC4

Coma
Estado vegetatico

CPC5

Morte cerebral

CPC3
Incapacidades
cerebrais severas

]
]
]
]
]

« Consciente
« Pode levar uma vida normal e trabalhar
« Pode ter ligeiros distarbios ligeiros ou psiquiatricos

e Consciente

e Pode fazer sozinho as atividades do dia-a-dia de base e
trabalhar a tempo parcial num meio adaptado

e Pode apresentar hemiparésia, convulsdes,
disartria, disturbios da memaria

ataxia,

e Consciente
e Depende de apoio para as atividades do dia-a-dia.
e Disturbios cognitivos que podem alcangar a deméncia.

e Inconsciente
e Auséncia de interagdo com o meio envolvente.

e Morte cerebral.

Fonte: Oliveira, 2012 Sindrome pdés-paragem cardiaca: fisiopatologia, aspectos clinicos, terapéuticos
e avaliacao do progndstico a médio e longo prazo




Anexo 6. Certificado de presenca no Congresso Internacional de Cuidados

Intensivos e Unidades Intermédias do Centro Hospitalar do Porto
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Anexo 7. Certificado de presenca IV Encontro dos Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem Médico-Cirdrgica



CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

SUSANA ALEXANDRA DUARTE CAPELO

membro n® 63976 desta Ordem, esteve presente no [V Encontro dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica, nos dias 20 e 21 de Janeiro de
2017, numtotal de 9 horas em Braga, no Auditério do Hospital de Braga.

Braga, 21 de Janeiro de 2017.

A Bastonaria
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Ana Rita Pedroso Cavaco



¥ Auditério do Hospital de Braga

IV Encontro dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem Médico-Cirtrgica
GENTE QUE CUIDA DE GENTE

EM CONTEXTO DA PRATICA ESPECIALIZADA

4

20 e 21 de Janeiro de 2017

Mdﬂlla—.
enfermeiros

PROGRAMA

20 DE JANEIRO DE 2017

14h00 Mesa inaugural - Investigag@o: Que contributos
para melhores préticas dos enfermeiros especialistas
em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEEMC)?

Moderador - Rui Gongalves, Vice-presidente do Conselho
de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (OE)

_ A importancia da informagédo de Enfermagem no pré-
operatério: construgdo e validacdo de instrumento de
medida, Marco Anténio Rodrigues Gongalves, EEEMC

_ Avaliagdo da cultura de seguranca de doentes em
Enfermeircs de Cuidados Intensivos no Hospital B, Manuel
Filipe Wes Pedreira, EEEMC

15h00 Sessdo solene de abertura

_ Ana Rita Cavaco, Dignissima Bastonéria da Ordem dos
Enfermeiros

_ Vasco Luis de Mello, Presidente do Conselho de
Administragéo do Hospital de Braga

_ Maria de Fatima Faria, Enfermeira Directora do Hospital de
Braga

_ Catarina Lobdo, Presidente da Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirtrgica (MCEEMC)
da CE

_ Jo@o Paule Carvalho, Presidente do Conselho Directivo
Regional da Seccéo Regional do Norte da OF

16h00 A visibilidade da nossa pratica - Painel de
comunicacgoes livres

_ Ades@o a terapéutica analgésica pelo doente com dor
crénica

Maria Manuela Mendes

_ Dificuldades e estratégias de ades@o dos enfermeiros as
medidas de prevengZo das infecgdes hospitalares: revisao
integrativa

Patricia Pontifice-Sousa

_ IntervengGes de Enfermagem promotoras do bem-estar no
utente cirdrgico

Maria de Fatima Neves

_Terapia nutricional no doente critico

Ana Isabel Alves

17h00 A conversa com:

Amélia Castilho, EEEMC e Catarina Lob&o, Presidente da
MCEEMC da OE

Dotacoes Seguras na Prética da Enfermagem Especializada

21 DE JANEIRO DE 2017

08h00 Gestao, seguranga e qualidade dos cuidados —
Painel de pésteres

11h0C Debate - Especialidades em Enfermagem: Viver o
presente, pensando o caminho para futuro
Moderador - Enf. Luis Barreira, Vice-presidente da OE
Palestrantes:
. Ana Fonseca, EEEMC e Presidente do Conselho de
Enfermagem da OE
_ Paulo Parente, EEEMC e Presidente da Escola Superior
de Enfermagem do Porto

Ricardo Almeida, Presidente da AssociagZo dos

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica

12h30 Sess&o de encerramento e entrega de prémios
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Anexo 9. Certificado de presenca no Congresso Status 5 - Trauma Emergéncia
Reanimacgdo. O Estado da Arte
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Susanas Alexandiro. Duarte Copelo-

Participou no Congresso Cientifico Status 5 | Trauma,
Emergéncia, Reanimagdo - O estado da arte, que se
realizou no Auditério Prof. Dr. Armando Simdes dos
Santos, na Faculdade de Medicina Dentaria de "
Lisboa, nos dias 28 e 29 de Outubro de 2016.
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Anexo 10. Certificados da realizacao do poster “A Neuroprotecdo em Situagéo de

Doenca Critica Intervencgao Especializada de Enfermagem”
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Coautores:
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Anexo 11. Certificados da realizagdo do péster “Promocéao de Seguranca e Qualidade
dos Cuidados ao Cliente e Familia em Situacdo Critica: Uma Intervencao

Especializada de Enfermagem”
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SUSANA ALEXANDRA DUARTE CAPELO
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Braga, enquanto Coautor do(a) POSTER

PROMOGCAO DA SEGURANCA E QUALIDADE DOS CUIDADOS AO CLIENTE E FAMILIA EM
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Coautores:
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