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“Aqueles que passam por nés, ndo vao sés, ndo nos deixam sos.

Deixam um pouco de si, levam um pouco de nos”

Antoine de Saint-Exupéry (1943)
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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do 5° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, lecionado na Escola Superior de
Enfermagem de Sao José de Cluny, no ano letivo 2021-2022 e a sua elaboracdo e discussao
publica visam a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Tendo
pressuposto a analise e reflexdo fundamentada das experiéncias e atividades vivenciadas ao
longo dos ensinos clinicos, demonstra o percurso para o desenvolvimento e consolidacdo de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, na Area da Pessoa em Situacdo Critica, assim como as competéncias de mestre
emergentes, com especial enfoque no cuidar da pessoa em situagcdo neurocritica.

Enfatiza assim 0s processos de ensino aprendizagem associados ao Ensino Clinico I,
que decorreu no Servico de Urgéncia Polivalente do Hospital Dr. Nélio Mendonca, ao
Ensino Clinico Il e Estagio com Relatorio, Mddulo 1, realizados na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente do Hospital Dr. Nélio Mendonca, bem como, ao Médulo 2 do Estégio
com Relatério - Opcéo Clinica, ocorrido na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do
Centro Hospitalar Universitario do Porto.

O processo reflexivo sobre a pratica de enfermagem na abordagem da pessoa em
situacdo neurocritica, insurge-se pela necessidade de criacdo de linhas de pensamento e
sistematizacdo para a profissdo com recurso a uma metodologia descritiva, analitica e
reflexiva, fundamentada na evidéncia cientifica que incorpora as melhores praticas e 0s
referenciais da profissao.

Organizado em trés capitulos, enfatiza, no primeiro e segundo capitulos, o
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista nos seus quatro
dominios de intervengdo (Regulamento n°140/2019), competéncias especificas no cuidar da
pessoa em situacdo critica (Regulamento n°429/2018) em particular, o cuidado da pessoa,
familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia neurocritia. No
terceiro capitulo, o cuidado especializado face a complexidade da situacdo e a necessidade
de respostas adequadas em tempo Util das pessoas a vivenciar situagdes de afecdo
neurocritia, de um modo sistematizado serve de mote para a demonstragcdo das competéncias
de Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica adquiridas neste percurso formativo.
Palavras-chave: Enfermagem, Pessoa em situacdo neurocritica, competéncias

especializadas, enfermagem médico-cirurgica, mestre.



ABSTRACT

The present report appears within the scope of de 5" master’s degree in Medical-
Surgical Nursing: Nursing to the Person in Critical Situation, taught at Escola de
Enfermagem Superior Sdo José de Cluny, in the academic year 2021-2022 and its
elaboration and public discussion aim to obtain the degree of Master’s in Medical-Surgical
Nursing. Its presupposition is the analysis and grounded reflection of the experiences and
activities lived throughout the internships, demonstrating the path for the development and
consolidation of common and specific competencies of the Nurse Specialist in Medical-
Surgical, in the branch of the Person in Critical Situation, as well as the emerging master
competencies, with the special focus on caring for the person in neurocritical situation.

It emphasizes the teaching-learning processes associated with Clinical Teaching |
which took place in the Emergency Service of the Hospital Dr. Nélio Mendonca, to the
Clinical Teaching Il and Internship with Report, Module I, carried out in Intensive Care Unit
of the Hospital Dr. Nélio Mendonga and to Module 11 of the Internship with Report - Clinical
Option, occurred in the Intensive Care Unit of Centro Hospitalar Universitario do Porto.

The reflective process on nursing practice in the approach of the person in a
neurocritical situation arises from the need to create lines of thought and systematization
based on evidence for the profession using a descriptive, analytical, and reflective
methodology, based on scientific evidence that incorporates the best practices and references
of the profession.

Organized in three chapters, it emphasizes, in the first and second chapters, the
development of common competencies of the specialist nurse in its four domains of
intervention (Regulation n°® 140/2019), specific competencies in caring for the person in
critical situation (Regulation n® 429/2018) in particular, care of the person, family
experiencing complex processes of critical illness and/or neurocritical failure. In the third
chapter, specialized care in view of the complexity of the situation and the need for adequate
responses in a timely manner for people experiencing situations of neurocritical affection, in
a systematized way, serves as a motto for the demonstrating of the competencies of master’s

in medical-Surgical Nursing acquired in this formative path.

Keywords: Nursing, Person in a neurocritical situation, specialized competencies, medical-

surgical nursing, master.
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INTRODUCAO

Enfermagem é a profissdo que tem como finalidade prestar cuidados de enfermagem
a pessoa, sd ou doente, tal como a sua familia, de modo que melhorem e recuperem a saude,
assistindo-as a atingirem a sua maxima capacidade funcional. Ja cuidados de enfermagem
sdo todas as intervencdes autonomas e interdependentes exercidas pelo enfermeiro mediante
as suas qualificagdes (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, Lei n°156/2015, artigo 4°). Como
profissional de enfermagem na prestacdo de cuidados, denoto que sdo cada vez mais as
necessidades da pessoa e sua familia alvo dos cuidados. Neste sentido, urge a procura de
conhecimentos e de competéncias especificas por parte do enfermeiro, de forma a dar uma
resposta mais capaz, eficiente e de qualidade, de encontro a cada necessidade e situacéo
vivenciada pela pessoa e familia.

Com o célere avanco cientifico surge a necessidade de uma intervencao especializada
correspondente. A emergéncia de novas areas de atuagao no exercicio profissional autbonomo
dos enfermeiros, em conformidade com as especificidades dos cuidados requeridos pela
populacdo-alvo, dai que surjam as competéncias comuns e especificas, de modo a colmatar
as necessidades da pessoa em situacdo critica e sua familia.

Nesta linha de pensamento, decidi pela realizacdo do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirturgica no Ramo da Pessoa em Situacdo Critica, de modo a consolidar
conhecimentos e adquirir competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEEMC), culminando com o desenvolvimento de
Competéncias de 2° ciclo em Enfermagem, definindo assim um percurso formativo
compativel com um desenvolvimento norteado pela exceléncia do exercicio profissional.

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular Estagio com Relatério
(Mddulo 3). O relatdrio em contexto do cuidar da pessoa em situacao critica, visa a discussao
e obtencdo do grau de mestre, sob orientacdo da professora doutora Luisa Santos, tem como
pressuposto a analise e reflexdo fundamentada das experiéncias e atividades vivenciadas ao
longo dos estagios I, Il e Estagio com Relatdrio, previstos no plano de estudos do 5° curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica,
no ano letivo 2021-2022, demonstraré o percurso para o desenvolvimento e consolidagéo de
competéncias comuns e especificas do EEEMC, na Area da Pessoa em Situagdo Critica,
assim como as competéncias de mestre emergentes, com especial enfoque no cuidar da
pessoa em situacdo neurocritica.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Pereira
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O relatorio pretende transmitir o estudo e o desempenho das atividades desenvolvidas,
sugerindo propostas para a melhoria das capacidades e competéncias adquiridas. Mais do
gue uma descri¢do de atividades, um relatorio deve possibilitar que, apos a sua leitura,
figuem bem esclarecidas as tarefas efetuadas, onde foram implementadas, que aprendizagens
foram assimiladas e que dificuldades foram encontradas (Jardim, 2015).

A elaboracdo deste relatério baseou-se em todas as experiéncias e atividades durante
0 meu percurso formativo no ambito da pessoa em situacdo neurocritica e tem como
pressuposto desenvolver e consolidar as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(EE) (Regulamento n° 140/2019) e as Competéncias Especificas do EEEMC (Regulamento
n° 429/2018).

O Regulamento n°140/2019, pressupde que as competéncias comuns

sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no &mbito da formagdo, investigacdo e assessoria (p. 4745).

O Regulamento n° 429/2018 - Regulamento da Competéncias Especificas do
EEEMC, define

0 conjunto de competéncias clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e
contexto de intervencdo, na area de enfermagem a pessoa em situacao critica, na area de
enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, na area de enfermagem a pessoa em situacdo
Perioperatdria e na area de enfermagem a pessoa em situagdo cronica, que visam prover um
enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias (p.19359).

De acordo com Le Boterf (2003), o conceito de competéncia é retratado como o saber
agir eficaz, responsavel e reconhecido da pessoa perante uma situacdo. Deste modo, implica
selecionar,  mobilizar, integrar e transferir  conhecimentos, informacdes,
procedimentos/técnicas, meétodos, recursos, habilidades, tendo em consideracdo as
aprendizagens pessoais, a formagdo educacional e experiéncia profissional. Em 2015, o
mesmo autor ainda define competéncia como a capacidade de mobilizar os conhecimentos
adquiridos na formacéo, habilidades apreendidas e educacéo e adapta-los a casos especificos,
neste sentido, ao contexto da pratica. Esta capacidade de compreensdo e interpretacdo da
situacdo é a que garante maior seguranca e qualidade na prestacdo de cuidados. Ja para
Benner (2001), a aquisic¢do e desenvolvimento de competéncias do enfermeiro é baseada nas
experiéncias vivenciadas, tal como na forma como estas sdo ensinadas.

Em conformidade com o anteriormente apresentado, o processo de crescimento
profissional, aqui retratado, fruto do desenvolvimento das competéncias adquiridas, usufruiu

da analise e reflexdo das experiéncias vivenciadas, neste percurso formativo, e influenciaram

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Pereira
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um distinto modo de atuar face ao cuidado da pessoa em situacdo neurocritica. A
metodologia utilizada serd descritiva, analitica e reflexiva, fundamentada na evidéncia
cientifica que incorpora as melhores praticas e referenciais da profissao.

Este relatdrio estad organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo contempla o
cuidado especializado a pessoa em situacdo neurocritica, através de uma breve
contextualizacdo fundamentada, e a caraterizacdo dos locais dos ensinos clinicos,
enaltecendo 0 meu percurso rumo a especializacao.

No segundo capitulo, as vivéncias e experiéncias serdo analisadas e refletidas, tendo
como referencial as competéncias comuns e especificas do EEEMC. Este trabalho evidencia
0 percurso da pessoa em situacdo neurocritica desde a sala de emergéncia até a unidade de
cuidados intensivos, traduzindo o meu percurso no servico de urgéncia, unidade cuidados
intensivos, enfatizando o meu desenvolvimento como enfermeira especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

O terceiro capitulo compreende as competéncias de mestre em enfermagem médico-
cirargica, baseada no desenvolvimento pessoal, tomada de deciséo e profissional de acordo
com a deontologia da profissdo na abordagem da pessoa em situagcdo neurocritica.

Por ultimo, saliento que a formatagdo, estruturacdo e referenciacdo bibliografica do
presente documento teve por base as orientagdes preconizadas pela Escola Superior de

Enfermagem Sao Jose de Cluny.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Pereira
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1. CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO NEUROCRITICA: UM
PERCURSO RUMO A ESPECIALIZACAO

A Pessoa em Situacdo Neurocritica (PSN), alvo do meu trabalho, é aquela cujas
alteracBes do sistema nervoso central ameagam a sua vida. S&o exemplos a hemorragia
cerebral (subaracnoidea, subdural, epidural), acidente vascular cerebral, tumor cerebral,
doenga neuromuscular, trauma cerebral, estado epilético, entre outros. Esta € cuidada em
unidades especializadas, onde existem profissionais com conhecimento especifico que
prestam cuidados adequados as suas necessidades Unicas, que incluem, a lesdo cerebral
primaria bem como as lesbes cerebrais secundérias resultantes da mesma. Garantem
também, 0s recursos técnicos para o tratamento e monitorizacdo da PSN, permitindo uma
avaliacdo global do estado neuroldgico (Neurocritical Care Society, 2017).

Existem em Portugal trés unidades de Cuidados Intensivos Neurocriticos: no Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Hospital de Braga e Hospital Sdo José. Estas unidades
especializadas garantem um cuidado mais especifico com recursos humanos e materiais que
permitem monitorizar os fendmenos fisiopatologicos a decorrer e assim identificar as
necessidades afetadas, permitindo a tomada de decisdo e a instituicdo de intervengdes
especializadas, a fim de prevenir complicacBes neuroldgicas. Embora o meu estagio de
opcao tenha decorrido no Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP), e este ndo seja
um dos hospitais que disponibiliza este tipo de unidades, é, contudo, um dos hospitais de
referenciacdo neurocritica do eixo norte, uma vez que disponibiliza equipamento para
monitorizagdo e exames aos doentes neurocriticos.

De forma a prestar cuidados especializados a pessoa em situacdo neurocritica é
crucial compreender a sua fisiopatologia.

A leséo neuroldgica definitiva do tecido cerebral pode ocorrer no momento da leséo
primaria, no entanto, o risco de lesdo neuroldgica adicional mais comum as diferentes
situacOes neurocriticas é o aparecimento de Hipertensdo Intracraniana (HIC). Subentende-
se por lesdo cerebral priméaria a que ocorre no momento do trauma e refere-se a lesdo do
encéfalo, na sua cobertura e estruturas vasculares associadas. Segundo a National
Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT, 2021), estas lesdes incluem:
trauma (contusdo, concussdo e lesdo penetrante), isquemia (acidente vascular cerebral e
global apds paragem cardiorrespiratoria), inflamacdo (meningite), compressdo (tumor,
hematoma) e metabolismo (encefalopatias e por drogas toxicas).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Pereira
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A lesdo cerebral secundéria é definida como a lesdo adicional das estruturas afetadas
no trauma inicial e pode acontecer horas ou semanas apos o inicio deste. De acordo com
Oliveiraetal. (2012), carateriza-se por alteracdes intracelulares (influxo de calcio, disfuncao
mitocondrial, producdo de radicais livres de oxigénio e apoptose) e extracelulares (alteracdes
da membrana vascular e acidose extracelular) iniciadas aquando da lesdo primaria, causadas
pelo edema pos-traumatico e aumento da Pressdo Intracraniana (PI1C).

Estes efeitos sdo de natureza insidiosa e tém um papel significativo na morte e
incapacidade. A NAEMT (2021), ainda acrescenta que a lesdo secundaria também esta
relacionada com a hipotenséo arterial sistémica e a hipoxia.

De acordo com Schizodimos et al. (2020), existe uma relacdo causal entre a leséo
cerebral primaria, a Hipertensdo Intracraniana (HIC) e a lesdo cerebral secundaria, dai a
importancia da monitorizacdo da PIC e o foco na resolucéo e prevencédo da HIC.

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é definido por uma agressao que causa leséo
anatémica e comprometimento funcional do couro cabeludo, crénio, meninges ou encéfalo
e pode ser considerado ligeiro, moderado ou grave, sendo que 10 a 30% dos traumatismos
moderados ou graves terminam em morte (NAEMT, 2021).

De acordo com um estudo epidemiolégico realizado por Dewan et al. (2018), o TCE
é um problema a nivel mundial e estima-se que afete 69 milhGes de pessoas anualmente, dos
quais 5,48 milhdes (73 casos/ 100.000 habitantes) sdo considerados graves, sendo o tipo de
trauma com maior taxa de morte e incapacidade no mundo. Portugal mantém a tendéncia,
de acordo com Coimbra citado por Villanueva e Ruivo (2022), a lesdo traumatica cerebral €
tida como uma das principais causas de morte, incapacidade e diminui¢do da qualidade de
vida na pessoa vitima de trauma. De acordo com Mascarenhas (2020), em Portugal, entre
2011-2014 os casos de lesdo cerebral traumatica apresentam valores na ordem dos 62-65
caso0s/100.000 habitantes/ano e uma taxa de mortalidade associada a 9-10 casos/100.000
habitantes/ano.

O TCE pode ser classificado conforme a sua gravidade, através de um exame objetivo
do cliente e a anatdmica, baseada na localizacéao e tipo de lesdo (Oliveira et al., 2012). A
gravidade do TCE pode ser definida através da utilizagdo da Glasgow Coma Scale (GCS),
aplicada na categorizacdo das alteracdes neurologicas, sendo que um TCE leve se refere a
um score de 14-15; moderado de 9-13 e grave de 3-8 pontos na referida escala (Gentile et
al., 2011). No entanto, devido as medidas terapéuticas efetuadas no extra-hospitalar ou
mesmo nos Cuidados Intensivos (Cl), que envolvem a sedacdo profunda e bloqueio

neuromuscular, esta escala torna-se limitada, devendo-se combinar a avaliacdo das pupilas.
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Quanto a classificacdo anatomica, existem as lesdes focais, sendo estas: a contusao,
hematoma epidural, subdural e intraparenquimatoso e as lesdes difusas, que séo: a lesao
axonal difusa, hemorragia subaracnoidea e a hemorragia intraventricular (Oliveira et al.,
2012).

Compreender a fisiopatologia intracraniana ¢ fundamental para prevenir, minimizar
ou reverter a lesdo cerebral secundaria. A PIC € considerada a pressdo exercida por trés
componentes, o tecido cerebral (80%), o liquido cefalorraquidiano (10%) e o sangue (10%),
contra o cranio, sendo os valores de referéncia normais inferiores a 15 mmHg (NAEMT,
2021). Segundo a teoria de Monro-Kellie, os trés componentes encontram-se em equilibrio
dindmico. Isto representa que se o0 volume de um dos componentes aumentar, o volume, de
um ou mais, dos restantes componentes devera diminuir de modo a compensar, ou a PIC
aumentara, provocando HIC. De acordo com as guidelines da Brain Trauma Foundation
(2016), a medida que o efeito massa aumenta, estas medidas compensatérias incluem a
deslocacdo do LCR e do sangue venoso para o espaco espinhal e diminui¢do do volume de
sangue. Estas medidas tém como objetivo valores normais de PIC entre 0-10 mmHog.

As carateristicas do cérebro também permitem manter gradientes de pressdo
conforme o volume intracraniano, sdo estas a complacéncia intracraniana (capacidade do
cranio tolerar o aumento do volume sem o aumento da PIC) e a elastancia ou a
distensibilidade da parede dos ventriculos. Quando estas estdo intactas o aumento de volume
cerebral, de sangue ou LCR ndo produzem aumento da PIC, no entanto quando a
complacéncia que afeta a elastancia estdo diminuidas é o suficiente para causar elevacéo da
PIC (Barreto, 2017).

De acordo com Olson et al., citado por Barradas, C. (2018), quando o limite é
alcancado, devido a faléncia dos mecanismos compensatérios ocorre a HIC. Considera-se
que existe HIC, quando o valor da PIC € superior a 22 mmHg.

A HIC pode ser subsequente de edema cerebral, isquemia cerebral, obstrugcdo venosa
ou efeitos de massa (NAEMT, 2021).

De acordo com Schizodimos et al. (2020), os sinais e sintomas de HIC séo cefaleia
(usualmente descrita como latejante ou insuportavel, que exacerba aquando da tosse ou com
0 espirro, em repouso ou em esfor¢o pela manhd); nausea ou vomitos (em jato, ndo alivia
com medicacdo); diplopia (resultante da paralisia do VI par intracraniano); diminuicao do
nivel de consciéncia (mais relacionado com o efeito do desvio da linha média cerebral do
que com um nivel especifico de elevacao da PIC); papiledema (sinal que pode desenvolver-
se alguns dias apos HIC); midriase (paralisia do Ill par craniano); triade de Cushing

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Pereira
15



O desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da pessoa em situacdo neurocritica:
da sala de emergéncia aos cuidados intensivos | 2023

(hipertenséo arterial, bradicardia e respiracdo irregular com padrédo Cheyne-Stokes), sendo
este Ultimo um sinal de alerta de herniacéo.

Segundo Barreto (2017), o aumento da compressdo cerebral com incapacidade de
controlar a HIC pode gerar a herniagdo cerebral que consequentemente acarreta sequelas
neuroldgicas graves, levando inclusive & morte. De acordo com a mesma autora, a hernia¢do
ocorre quando um gradiente de pressdo acontece entre duas estruturas intracranianas. Os
tipos de herniacdo mais comuns sdo a uncal (transtorial), a central (herniacdo inferior), a
cingulada (subfalcina) e a tonsilar (herniacdo cerebral inferior).

De acordo com Brain Trauma Foundation (2016), a PIC deve ser monitorizada em
todos os doentes vitimas de TCE severo (GCS 3-8) e com Tomografia Axial Computorizada
(TAC) cranioencefélica alterada, que revelem hematoma, contusdo, edema ou herniacéo e
também ¢ indicada em todos os doentes vitimas de TCE severo com uma TAC
cranioencefalica normal se dois ou mais dos seguintes sinais foram observados aquando da
admisséo: idade superior a 40 anos, postura motora unilateral ou bilateral ou se pressao
arterial sistolica inferior a 90 mmHg.

Existem quatro tipos de cateteres utilizados na monitorizacao da PIC, caraterizados
de acordo com a colocacdo anatdmica, sao estes: epidurais, subdurais, intraparenquimatosos
e intraventriculares, sendo que os ultimos dois demonstram maior fiabilidade. Um dos
grandes objetivos da monitorizacdo da PIC, é que além do sensor de PIC fornecer o valor da
PIC, permite também calcular o valor da Pressdo de Perfusdo Cerebral (PPC). Tendo em
conta que o grande objetivo é evitar a lesdo cerebral secundaria e manter uma homeostasia
cerebral, as ultimas guidelines emitidas pela Brain Trauma Foundation (2016) preconizam
valores de PIC < 22 mmHg e valores de PPC > 60 mmHg.

De acordo com a Neurocritical Care Society, citada por Barreto (2017), devem ser
instituidas intervenc@es para controlo da PIC apds esta manter-se acima de 20 mmHg por
mais de 5 a 10 minutos, uma vez que aumentos transitorios ocorrem ap0s 0 posicionamento,
aspiracdo de secrec¢des, dissincroniza com ventilador e a tosse.

A mesma autora refere que na monitorizacdo da PIC um aspeto de relevo é a
traducdo das ondas da PIC visualizadas no monitor. Estas correspondem ao tracado da
pulsacgéo intracraniana observado em tempo real, correspondentes a cada batimento cardiaco.
Existem trés ondas, a P1, P2 e P3, a primeira corresponde a transmissao e dissipacdo da onda
de pulso para o interior do cranio e é a que apresenta maior amplitude, em condicdes de
normal complacéncia cerebral. As ondas P2 (tidal wave) e P3 (dicrotic wave) representam a

propagacao e reverberacdo das ondas de pulsos e relacionam-se com a elastancia cerebral.
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Em estados anormais de complacéncia cerebral observa-se uma superioridade da amplitude
da P2 em relacdo com a P1.

O fluxo sanguineo cerebral (FSC) é considerado o volume sanguineo existente na
circulagdo cerebral durante um periodo (um minuto). O valor normal é de 50-60
mls/100g/min e esta relacionado com a PPC e inversamente a resisténcia vascular cerebral.
Isto quer dizer que se a PPC diminuir, a forma de manter a FSC constante € reduzindo
também a resisténcia vascular cerebral através da vasodilatacdo (NAEMT, 2021).

A Pressdo de Perfusdo Cerebral (PPC), é a quantidade de pressdo necessaria para
ocorrer a circulacdo cerebral e expressa-se atraves da Pressdo Arterial Média (PAM) menos
PIC. Ou seja, uma elevacgdo da PIC leva a uma diminuicdo da PPC. A PPC normal é de 80
mmHg, mas quando esta diminui abaixo de 50-60 mmHg ocorrem sinais de isquemia e
atividade elétrica cerebral reduzida. Ja se a PPC aumentar acima de 120-140 mmHg surge
0 edema cerebral (Barreto, 2017).

Pode-se concluir que a PPC adequada € aquela que garante a perfusdo e oxigenagdo
cerebral, para isso a PIC devera ser mantida abaixo de 22 mmHg, tal como os valores de
PAM devem ser mantidos normais.

De acordo com Barradas (2018), o cérebro apresenta mecanismos de autorregulacdo
fisiol6gicos denominados vasoconstri¢do e vasodilatacdo. A PPC quando diminui ocorre a
vasodilatacdo por mecanismo compensatorio e por outro lado quando aumenta surge a
vasoconstricdo. No entanto, quando estes mecanismos estdo comprometidos no caso do
TCE, o cérebro torna-se incapaz de compensar as oscilagdes da PPC, ficando a FSC
dependente da PAM, tal como de alteragdes metabolicas.

Portanto, se a PAM diminui, o FSC também, ocorrendo isquemia, caso a PAM
aumente a FSC também aumentard, surgindo edema cerebral. Uma queda na PAM ou PPC
é prejudicial nos clientes com TCE. A Brain Trauma Foundation citada por NAEMT (2021)
recomenda a manutencdo de PAS acima de 90 mmHg em pessoas com TCE. De acordo com
Gentile et al. (2011), a hipotenséo arterial deve ser evitada, pois ha um maior risco de
isquemia. A hipertensdo arterial também pode acarretar efeitos lesivos, causando o edema
vasogénico com efeitos na elevacdo da PIC. Esté descrito que a hipertenséo arterial ndo deve
ser tratada até monitorizacdo da PIC, excetuando quando existe PAM > 120 mmHg, pois a

pressdo sanguinea sistémica pode estar a manter o FSC.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Pereira
17



O desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da pessoa em situacdo neurocritica:
da sala de emergéncia aos cuidados intensivos | 2023

O metabolismo cerebral diz respeito ao consumo de oxigénio (O2) e glicose. Em
situacbes que a PaO2 se encontra diminuida ou abaixo de 50 mmHg (hipdxia) ocorre
vasodilatacdo de forma a aumentar o FSC. A lesdo cerebral grave (GCS < 8) exige entubacéo
orotraqueal com ventilagdo mecénica, de modo que o PaO2 seja superior a 80 mmHg.
Também o diéxido de carbono (CO2) apresenta um papel fundamental na manutencdo do
FSC. Uma vez que a vasculatura cerebral é sensivel a mudancas no CO2, se a PaCO2 estiver
elevada ocorre vasodilatacdo com aumento do FSC e da PIC. Os valores de CO2 devem ser
mantidos entre 35-40 mmHg (Barreto, 2017).

Schizodimos et al. (2020), também defende que valores de PEEP elevados devem ser
evitados pois existe o risco de aumento da PIC e reducdo da PPC, através do aumento da
pressdo intratoracica e diminuicao da drenagem venosa cerebral da veia cava superior

A hiperglicemia (>200 mg/dl), no TCE estd associada a maiores complicacdes
neuroldgicas secundarias e aumento da mortalidade, causando também o aumento da PIC.
(Gentile et al., 2011).

A pessoa acometida a lesdo neuroldgica, particularmente vitima de TCE, acarreta
uma grande instabilidade devido a fisiopatologia do trauma e pela dindmica cerebral do risco
de HIC, sendo o papel do EE instituir intervenc6es de enfermagem especificas que previnam
estas situacOes e a lesdo cerebral secundaria.

1.1.  Caraterizacao dos locais de Ensino Clinico

De acordo com a Assembleia extraordindria do colégio da especialidade de
enfermagem Médico-cirdrgica (2017) da Ordem dos Enfermeiros (OE), o saber profissional
de enfermagem é um saber de acéo, ndo se constitui somente da execucdo, mas da capacidade
de adaptar a intervencdo a situacao especifica, utilizando os conhecimentos. Deste modo, é
benefico para o enfermeiro a oportunidade de se deparar com 0 maior nimero possivel de
situacOes em diferentes contextos. Os ensinos clinicos foram os momentos ao longo do curso
em que pude aplicar os conhecimentos tedricos e aprofundar outros. Através das
experiéncias vividas nestes, pude refletir sobre a minha préatica, desenvolver a aquisicdo de
competéncias especializadas e garantir uma prestacdo de cuidados especializados de
exceléncia.

O plano de estudos pressupde a realizagdo de trés ensinos clinicos em unidades
diferenciadas no contexto da pessoa em situacdo critica. Assim sendo, segue-se uma breve

caraterizacdo das trés unidades onde realizei os meus ensinos clinicos.
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O Ensino Clinico | — Servico de Urgéncia com 257 horas de tempo total
correspondente a 9,5 ECTS, realizou-se no Servico de Urgéncia (SU) do Hospital Dr. Nélio
Mendonca (HNM). Classificado como servi¢o de urgéncia geral, tem por missdo assistir
todos as pessoas que a ele recorram, garantindo a prestacdo de cuidados médicos e de
enfermagem individualizados em contexto de urgéncia/emergéncia em todas as fases do seu
ciclo vital, com respeito, dignidade e seguranca.

Neste contexto o SU rege-se por um regulamento proprio e garante: prestacdo de
cuidados de salde urgentes e emergentes segundo o Protocolo de Triagem de Prioridades de
Manchester; prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade baseados no processo de
enfermagem segundo o Modelo teérico de Nancy Roper; uma equipa de profissionais afeta
e qualificada; um ambiente promotor da melhoria continua; sistemas de auditoria que
garantem a monitorizagao e a avaliacdo continua dos cuidados médicos e de enfermagem;
articulagdo com as normas do Health Quality Service e desenvolvimento de politicas e
aplicacdo de procedimentos e protocolos; ambiente promotor a formagdo de todos os
profissionais e promocdo de um sistema de gestdo do servigo, multidisciplinar e
participativo, que responsabiliza cada membro da equipa.

O SU esta situado no andar técnico do HNM e faz parte da sua dire¢cdo um médico e
um EEEMC. Este servigo funciona durante 24 horas todos os dias do ano e ¢ dinamizado
por uma equipa multidisciplinar, constituida por médicos; enfermeiros; assistente social,
técnicos de diagndstico e terapéutica; administrativos sediados no SU e assistentes
operacionais. No que diz respeito a equipa de enfermagem, atualmente, existem 110
enfermeiros, sendo que destes, 18 sdo EEEMC, oito EE de satde mental, cinco EE de saude
comunitaria e um EE de reabilitacdo. Em cada equipa de enfermagem é nomeado um chefe
de equipa, que tem como objetivo manter o funcionamento do SU com unidade e eficiéncia,
dirigindo toda a sua atividade com salvaguarda, em relacéo a todos os profissionais das suas
competéncias técnicas legalmente consignadas.

De acordo com Servico de Salde da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM,
2011), presente no Regulamento do Manual do Servico de urgéncia, este encontra-se
dividido por areas de satide médicas, cirdrgicas e ortopédicas e pelas areas de ginecologia e
obstetricia no quarto andar do hospital. No que diz respeito as instalagdes, ¢ constituido por
um hall dedicado a transferéncia entre macas e acolhimento de doentes, isto ¢, identificacdo
e recolha de informagdes com relevancia clinica. E neste espaco que da lugar o posto de
triagem, onde ¢ realizada a Triagem de Prioridades de Manchester para a determinacéo da
prioridade da urgéncia baseada na informacéo clinica fornecida/observada e avaliada pelo
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enfermeiro. Esta triagem determina o tempo de espera, sendo depois a pessoa encaminhada
para o gabinete de observacao ou a intitulada “box” destinada a avaliacdo clinica medica do
doente. Posteriormente, a pessoa ¢é dirigida para a Sala de Tratamento, destinada a uma
permanéncia de curta duracao, local onde séo realizados procedimentos como a colheita de
produtos biolégicos para andlise, entre outros tratamentos que ndo requeiram cuidados
especiais, e em gue ndo seja necessaria uma vigilancia e monitorizacao apertadas.

Ap0s receberem cuidados na sala de tratamentos, as pessoas sdo encaminhadas para
diversas areas do SU, dependendo do seu estado clinico e necessidade de cuidados. S&o estas,
a sala de recuperagéo, sala de ortopedia, sala aberta, sala de pequena cirurgia, o anexo, sala
de observacéo, sala de cuidados especiais e a sala de Cuidados Especiais da Urgéncia. A sala
de recuperacao destina-se a doentes que necessitem de vigilancia ou tratamento de duracéo
média, doentes com alteracdes da consciéncia ou que aguardem internamento. A sala de
ortopedia sdo encaminhadas todas as pessoas que necessitem de observacgao e execucao de
técnicas “minor” especificas desta area. Na sala de pequena cirurgia sdo executados atos
cirurgicos “minor”, onde existem duas macas e numa sala contigua permanecem as pessoas
que aguardem internamento e/ou intervencdo cirurgica com espago para quatro macas. Na
sala aberta permanecem doentes que aguardam observacdo por médicos especialistas de
prevencao, resultados de exames complementares, e transporte, desde que a situacao clinica
seja compativel com o ambiente circundante. A Sala de Observac@es (SO) com capacidade
para quatro camas, destina-se a doentes para 0s quais o0 esclarecimento da situacdo clinica
ou recuperacdo sejam previsiveis num tempo inferior a 24 horas, ao fim do qual deverdo ter
alta ou ser internados nos servicos indicados, e ainda os que necessitam de transfusdo de
hemoderivados e intervengdes cirdrgicas de urgéncia. Faz parte do SO o Isolamento (uma
cama), destinado a doentes com patologia infeciosa ou imunodeprimidos. Para a sala de
cuidados especiais séo encaminhados os doentes que requerem vigilancia intensiva e/ou
meios e terapéuticas especiais, como a Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI) e tem
capacidade para duas camas.

Na sala de emergéncia sdo admitidos todos os doentes em emergéncia, acionada por
um alarme continuo, pois esta sala ¢ de carater prioritario. Aquando da ativacdo do alarme
devem acorrer a sala um médico internista (emergéncia médica) /cirurgido geral (trauma),
um intensivista e trés enfermeiros com postos previamente definidos. O posto A-
coordenacdo da equipa de enfermagem (EEEMC), estabelece prioridades, fica a cabeca do
doente, responsavel pela respiracdo/ventilacdo do doente, colabora na Entubagdo Orotraquel
(EOT), coloca sonda nasogastrica e acompanha o doente aos exames complementares de
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diagnostico ou delega essa intervengdo. Este ¢ a voz de comando nas transferéncias e
mobilizacGes, assegura 0s registos de enfermagem e reposicdo da sala. O Posto B-
Responsavel pela monitorizagao do doente, introducdo de cateter venoso periférico, colher
sangue e outros produtos bioldgicos para andlise, na higiene corporal, algaliacéo,
imobilizacGes de fraturas e pesquisa de lesdes. Caso o doente tiver idade pediatrica, este
posto ¢ ocupado pelo enfermeiro do SU pediatrico. O Posto C- colabora em todos o0s
procedimentos do posto B, prepara medicacao necessaria, além da recolha de informacdes
pertinentes acerca do doente, prestar informacdes a familia e realizacéo do esp6lio do doente.

No &mbito da pandemia por COVID-19, surgiram novas areas no SU, sdo estas a pre-
triagem, triagem avancada, anexo e cuidados especiais da urgéncia. Na pré-triagem é
realizado o inquérito epidemioldgico para fatores de risco de infecdo a COVID-19, quando
s80 suspeitos as pessoas sao encaminhadas para a triagem avancada, que da resposta 24 horas
por dia a pessoas com afecBes respiratdrias, sendo que tem disponivel todas as
especialidades. O anexo ¢ a area onde permanecem as pessoas que aguardam internamento,
que ndo necessitem de cuidados especiais e que aguardam resultado de teste COVID-19.
Para os cuidados especiais da urgéncia, com capacidade para seis camas, em articulacdo com
0 servico de medicina intensiva, destina-se a doentes que se encontram em SO e que
apresentem resultado teste COVID- 19 negativo, que aguardem internamento, mas que
necessitam de cuidados, vigilancia e monitorizagao continua.

De acordo com dados estatisticos em 2021 recorreram 100.646 pessoas ao SU, ndo
sendo possivel aferir os niveis de prioridade. Em 2020 tinham recorrido 81.167. Destas 309
pessoas eram emergentes, 11674 muito urgente, 40764 urgente, 21047 pouco urgente e nao
urgente, 1179. Jaem 2019, registaram-se 112.798 episddios de urgéncia, destes 13,8% foram
considerados emergentes, 53,8% urgentes, 28,7% como pouco ou ndo urgentes, segundo a
TPM (SESARAM, 2021).

Pode-se verificar uma diminui¢do do numero de pessoas que recorreram ao SU em
2020, muito devido a pandemia vivenciada, no entanto houve novamente um aumento do
namero em 2021.

Tendo em conta a experiéncia vivenciada neste estagio e estes dados estatisticos é
de referir ainda a elevada percentagem de triagens pouco ou ndo urgentes que recorrem ao
SU, sendo este ainda um problema que os profissionais de salde se debatem e a sociedade
se devia debater. Muitos destes casos, poderiam ser solucionados a nivel da rede de Cuidados
de Saude Primarios da area de residéncia, sem necessidade de aumentar ainda mais a

sobrelotacdo vivenciada neste SU. O elevado nimero de pessoas conduz a uma menor
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qualidade de cuidados prestados, além do flagelo de macas e aglomerados de pessoas em
salas de espera, corredores e passagens para outros servi¢os, que condicionam o espaco fisico
e condicBes de trabalho. Sendo esta uma problematica que merece tempo de debate e carece
de implementacdo ainda de mais medidas para a reducdo de admissdes néo urgentes nos
servigos de urgéncia polivalente.

O Ensino Clinico I, correspondente a 5,5 ECTS e a 149 horas de tempo total,
desenrolou-se na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Hospital Dr. Nélio
Mendonca. Este servi¢co tem como missdo melhorar a salde e 0 bem-estar dos clientes em
estado critico atraves da prestacdo de cuidados de salde de qualidade, na promocgédo e
participacdo na investigacdo clinica aplicada e da formac&o na area (SESARAM, n.d.b). Este
servigo é ainda responsavel pela emergéncia interna hospitalar, sendo a equipa constituida
por um enfermeiro e um médico.

A UCIP do HNM criado a quatro de dezembro de 1984, atualmente tem uma
capacidade para 23 camas dividida em trés setores. No andar técnico a Unidade principal da
UCIP com oito camas; a unidade adjacente ao SU, nos Cuidados Especiais da Urgéncia com
sete camas e a Unidade de Intensivos Polivalentes COVID com oito camas.

No que diz respeito aos recursos humanos, dispde de 70 enfermeiros dos quais 19
sdo especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, quatro especialistas em enfermagem de
reabilitacdo, um em enfermagem de saude mental e um em enfermagem de salde
comunitaria, que asseguram cuidados nas 24 horas. A restante equipa é constituida por dez
medicos com subespecialidade em Medicina Intensiva, com dois médicos em regime de
presenca fisica permanente e 11 Assistentes Operacionais.

A UCIP do HNM presta cuidados ao doente critico de nivel 111, cumprindo assim,
com o preconizado no Regulamento n°® 533/2014, fornecendo cuidados aos doentes criticos
de maior gravidade e complexidade, incluindo a VMI, traqueotomias, monitorizagao
hemodinamica invasiva avancada, técnicas de suporte hemodinamico, técnicas de
substituicdo renal continua, tratamento com Extra Corporeal Membrane Oxygenation e
neuromonitorizagdo invasiva. Implica a presenca fisica 24 horas de assisténcia médica por
intensivista e no minimo um enfermeiro qualificado por cada duas camas. Por ser
polivalente, significa que assegura cuidados integrais aos clientes das diversas
especialidades pelos quais €é responsavel, usufruindo dos meios de monitorizagéo,
diagnostico e terapéutica.

Sao admitidos doentes com necessidades de intervengdes de suporte vital com uma
maior probabilidade de recuperacdo e que aceitem medidas de ressuscitacao
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cardiopulmonar; sob VMI ou patologias ameacadoras de vida complexas, incluindo a sépsis,
sendo que o desmame ventilatorio ndo deve ser executado em enfermaria; e todos os doentes
criticos internados em enfermaria ou servico de urgéncia devem ser transferidos para um
local com nivel de cuidados mais alto como a UCI.

Quanto aos critérios para a alta é apropriado ter alta para uma area com menor nivel
de cuidados quando o estado fisioldgico do doente estabiliza e ndo ha necessidade de
monitorizacdo e tratamento em CI, sendo que os critérios de alta sdo baseados nos de
admissdo, na disponibilidade institucional e progndstico do doente. A alta deve ser evitada
“fora de horas” e quando o doente tem alto risco de mortalidade ou readmisséo devem ser
transferidos para uma unidade de “step-down’ ou para um local de cuidados agudos de longo
prazo e ndo para uma enfermaria comum.

As UCI sdo unidades especializadas de alto grau de especificidade com uma recente
historia, mas uma grande evolugdo, sendo que a sua expansao leva cada vez mais a admissao
de doentes mais graves e com multipla faléncia organica e comorbilidades. A UCIP do HNM
apresenta-se como uma unidade sofisticada com equipamentos de suporte vital e
monitorizacdo de ponta, usa protocolos produzidos localmente que permitem uniformizar
respostas e intervengdes complexas, no entanto tém por sua desvantagem a limitacdo do
campo de acdo do enfermeiro e por vezes podem transmitir uma sensacdo de falsa
autonomia. A unidade também usa scores de gravidades e sistemas de estratificacdo da carga
de trabalho para a distribuicdo de doentes baseada na carga de trabalho inerente a terapéutica
instituida a cada doente. E uma unidade intensiva fora de portas, de forma a encurtar o tempo
de apresentacdo da doenca critica e a monitorizagdo/tratamento intensivo através das equipas
de emergéncia interna e a presenca de o intensivista na admissdo hospitalar de doentes
criticos na sala de emergéncia e vias verdes. Nesta unidade sdo usadas medidas de prevengéo
de infecdo com a sensibilizacdo e implementacdo das precaucbes basicas no controlo de
infecdo e infegdo cruzada no sentido de limitar e prevenir o desenvolvimento de infegdes
hospitalares. As visitas tém menos restricdes, reconhecendo assim os beneficios do contacto
e comunicacdo com a familia e amigos e permitindo o envolvimento do doente e familia no
processo de tomada de decisdo.

O Estagio com Relatdrio, representa 22 ECTS, nomeadamente o modulo 1 com 108
horas de tempo total foi realizado na UCIP do HNM e o médulo 2 (op¢éo clinica) com 486
horas de tempo total decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do CHUP. A
UCIP do CHUP criada em 1993, € a Unidade 2 do Servico de Cuidados Intensivos, integrado

no Departamento de Anestesiologia Cuidados Intensivos e Emergéncia. Possui a sua
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intervencdo assistencial distribuida por quatro areas: o Servigo de Internamento no segundo
piso do Edificio Luis de Carvalho com capacidade para 12 camas, destas quatro sao
isolamentos com pressdo negativa e com possibilidade de realizacdo da técnica de
substituicdo da funcdo renal, usando a técnica Sustained Low-Efficiency Dialysis; a sala de
emergéncia que se encontra no espago do servico de urgéncia, mas é da responsabilidade da
UCIP, onde sempre que € acionado o sinal sonoro inerente a ativacdo da sala de emergéncia,
recorrem um enfermeiro e um medico destacadas no turno para essa funcdo, que abordam a
vitima em colaboracdo com um enfermeiro do servico de urgéncia; a emergéncia interna
assegurada por um enfermeiro e médico da UCIP destacados em caso de emergéncia a todo
o recinto hospitalar; a consulta de follow-up realizada por um enfermeiro e um médico da
UCIP aos seis meses ap0s o internamento em cuidados intensivos.

A UCIP presta cuidados ao doente critico de nivel Il para adultos com capacidade
para 12 camas, recebe anualmente mais de 400 doentes (foro medico, cirurgico e
traumatico). Todos os internamentos compreendem situacdes emergentes quer provenientes
do Servico de Urgéncia/Emergéncia, quer das enfermarias ou transferéncias de outros
hospitais.

A Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar é acionada por um sistema
centralizado, através de chamada telefénica. Tem como objetivo a consultoria e apoio em
caso de doenca grave ou agravada a doentes internados no Hospital Santo Anténio, para 0s
quais seja solicitado apoio. E assegurada por uma equipa de Suporte Avancado de Vida
(SAV) constituida por um médico e um enfermeiro com doentes atribuidos na unidade
destacada para este posto.

A consulta de follow-up destinada a avaliar e encaminhar os doentes que tenham
estado internados no servigo. Esta consulta de pos-internamento da UCIP convoca para a
consulta todos os doentes internados que tiveram alta hospitalar seis meses apds. O objetivo
é caraterizar o estado de satde dos doentes e identificar problemas que possam ainda merecer
intervencdo, avaliando os resultados do internamento em cuidados intensivos do ponto de
vista qualitativo e quantitativo.

A Sala de Emergéncia, localizada no SU, é a porta aberta desta unidade ao exterior.
A sua atividade é garantida nas 24 horas, todos os dias do ano, sob a responsabilidade do
médico sénior da UCIP e do enfermeiro da UCIP destacado para a funcdo (além de
experiéncia deve deter o Curso de Suporte Imediato de Vida ou Avangado, Curso de Trauma
e Curso de Sépsis) e um enfermeiro do Servico de Urgéncia. Na sala de emergéncia sdo

admitidos todos os doentes em situacdo de emergéncia, sendo soado um alarme aquando da
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sua ocorréncia no SU e na UCIP, pois esta sala é de carater prioritario. Os doentes devem
permanecer o tempo necessario as manobras de emergéncia/urgéncia até a sua estabilizagéo,
e dai devem ser transferidos para outros setores quer do SU, UCIP, Unidade de Cuidados
Intermédios, Bloco Operatério (BO) ou internamento. A sala tem capacidade para dois
doentes, com duas unidades bem estipuladas. Em cada unidade havia um tabuleiro de
intubacdo com todo o material necessario, um tabuleiro da circulacdo com todo material de
puncdo, colheita, monitorizacdo, glicemia, duas maquinas e duas seringas infusoras
montadas, um monitor e um ventilador. Além dos varios armarios com material e prateleiras,
a area dos sujos e o carro de emergéncia. Quanto aos registos, eram executados
informaticamente e em papel numa folha criada pelo servico, de rapido e fécil
preenchimento.

No que diz respeito aos recursos humanos, dispée de 53 enfermeiros dos quais 16
sdo especialistas em enfermagem medico-cirrgica, seis especialistas em enfermagem de
reabilitacdo, um em enfermagem de salide materna e obstétrica, um em enfermagem de saide
mental e um em enfermagem de salde comunitaria, que asseguram cuidados nas 24 horas.
Quanto ao processo de melhoria continua e formativo da unidade, além dos incentivos a
formagéo, facultados pela chefia e do plano existente para formagao intra- equipa, existe a
formacgédo externa, onde elementos da UCI ddo formacdo ao restante hospital, sendo
formadores de Suporte Basico de Vida (SBV), Sépsis, Trauma, Suporte Imediato de Vida
(SIV) e SAV.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS
NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO NEUROCRITICA: DA
SALA DE EMERGENCIA A UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Enfermagem é definida pelo Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE), publicado no Decreto-Lei n°156/2015, como:

a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de Enfermagem ao ser
humano, s&o ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado,
de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua
méxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (p.99).

O presente regulamento declara uma evolu¢do na enfermagem, ao nivel da
formacéo de base, a complexidade e dignificacdo do exercicio profissional, sendo imperativo
o valor do papel do enfermeiro no &mbito da comunidade cientifica da satde, bem como, no
que diz respeito a qualidade e eficacia da prestacdo de cuidados de saude.

De acordo com Nunes (2016), o REPE é um instrumento juridico que permitiu
regulamentar o exercicio profissional da enfermagem no quadro juridico da saude.
Especifica as competéncias e responsabilidades, num quadro de autonomia da profissao,
caraterizando a mesma perante as equipas de saude e a populacéo.

A autonomia da profissdo é essencial no desempenho dos cuidados de enfermagem,
sendo o principal atributo de uma profissdo que se autorregula, autodirige e autogoverna,
assegurando a populacdo, uma profissdo que se desenvolve de forma competente,
direcionada aos melhores interesses, necessidades e centrada na qualidade dos cuidados.

De acordo com o REPE, os cuidados de enfermagem sdo definidos como
intervengdes autdbnomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro segundo as suas
qualificacbes profissionais. As intervencfes autbnomas sdo Uunica e exclusiva
responsabilidade do enfermeiro, ja as intervengdes interdependentes sdo prescritas por outro
profissional ou protocolos definidos. No entanto, € de notar que em ambas as intervencées
o enfermeiro ajuiza a sua realizagdo e toma uma decisdo baseada nos seus conhecimentos
cientificos, técnicos, da sua experiéncia e das suas competéncias. Pode-se concluir entdo que
o enfermeiro realiza sempre intervencfes autbnomas, uma vez que rege a sua intervencao,

decide e assume as suas decisdes e atos (Nunes, 2016).
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O exercicio de enfermagem baseia-se no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
aprovado no Decreto-Lei n°104/98, republicado e alterado pelo Anexo Il da Lei n°156/2015.
O estatuto da Ordem dos Enfermeiros contempla o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros,
que foca os deveres profissionais, tendo como principio os direitos da populacdo a qual se
dirigem os cuidados de enfermagem, tal como as responsabilidades que a profisséo assumiu.
Assim sendo, a profissdo de enfermagem passou a ser responsavel pela regulamentacédo do
seu exercicio profissional, dos seus aspetos deontoldgicos e disciplinares. Desde entdo,
foram elaborados inumeros documentos que procuram apoiar a Enfermagem, como ciéncia,
com responsabilidade e a qualidade que é reconhecida. S&o estes documentos como 0
Regulamento n°® 361/2015 — Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacédo Critica, 0 Regulamento n® 190/2015
- Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, 0
Regulamento n°® 140/2019 - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e 0 Regulamento n°® 429/2018 - Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacéo Critica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Paliativa, na Area
de Enfermagem & Pessoa Perioperatoria e na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagio
Cronica.

Deste modo, a Ordem dos Enfermeiros (2015), descreve no artigo 88° da exceléncia
do exercicio que o enfermeiro assume o dever: “manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”. O dever da atualizagdo € um direito do
cliente a serem prestados cuidados de qualidade, de acordo com 0s mais recentes saberes e
guidelines. A formag&o continua permite a reflexdo sobre a prética e a subsequente aplicacdo
dos saberes, que constituem dois pontos estruturantes no desenvolvimento de competéncias.

O enfermeiro especialista, segundo o Regulamento n°140/2019 é descrito como o
enfermeiro com reconhecimento das competéncias cientifica, técnica e humana na prestacédo
de cuidados de enfermagem especializados, reconhecidos pela Ordem.

Sendo que o enfermeiro especialista € o reconhecimento de uma serie de
competéncias, como se pode definir competéncia?

O conceito de competéncia é considerado um saber agir responsavel, eficaz e
reconhecido por uma pessoa numa situagdo, num contexto profissional. Para isso é

necessario mobilizar, selecionar, integrar e transferir conhecimentos, informacoes,
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predisposic@es, técnicas, métodos, recursos, habilidades, tendo em conta as aprendizagens
pessoais, a formacdo e a experiéncia profissional (Le Boterf, 2003).

De acordo com Martins (2017), o desenvolvimento de competéncias é complexo,
pois requer o desenvolvimento de intervencBes técnicas, mas também que este seja
acompanhada do conhecimento e na capacidade de recolher, analisar informacdo e dados e
de tomar decisoes.

Segundo Benner (2001), a aquisi¢do de competéncias do enfermeiro é baseada nas
experiéncias vivenciadas e na forma como sdo ensinadas. O modelo de desenvolvimento de
competéncias de Dreyfus & Dreyfus adaptado a enfermagem por Patricia Benner descreve
as carateristicas e comportamentos dos diferentes niveis de desenvolvimento de
competéncias, identificando as necessidades de ensino/aprendizagem dos enfermeiros no
que diz respeito a cada nivel do desenvolvimento.

A mesma autora refere que o enfermeiro passa por cinco niveis de aquisicdo de
competéncias, sdo estes: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. O
nivel iniciado corresponde ao estudante de enfermagem, ao profissional recém-formado ou
o profissional que mudou de servico e é confrontado com um tipo de trabalho que ndo tem
experiéncia alguma. Nesta etapa ocorre dificuldade em mobilizar os conhecimentos para a
pratica e adaptar as situacdes. Devem seguir regras e normas, sendo necessario orientacdo
de outros enfermeiros; o iniciado avancado é aquele enfermeiro que ja experienciou varias
situacOes reais e idénticas e consegue reconhecer o0s aspetos significativos numa situacao
idéntica; o nivel competente trabalha pelo menos a dois ou trés anos no mesmo servigo e
apercebe-se dos seus atos como objetivos e dos planos a longo prazo. Este plano dita quais
0s aspetos importantes em relacdo a outros, assim estabelece uma perspetiva, baseando-se
numa analise consciente, abstrata e analitica do problema. A planificacdo nesta etapa ajuda
a ganhar eficiéncia e organizacao; o proficiente € aquele profissional que toma consciéncia
da globalidade da situacdo e ndo isoladamente, sendo as suas a¢Oes guiadas por maximas.
Perante uma situacdo tém mais facilidade na tomada de decisdo, uma vez que é capaz de
identificar e filtrar os aspetos significativos; o perito é o enfermeiro que ndo se apoia num
principio analitico, como a regra, indicacdo ou a méxima, para a passar o estado de
compreensdo da situacdo ao ato. A acdo é baseada numa experiéncia solida e refletida, sendo
capaz de mobilizar, integrar e transferir o saber direcionado a cada situacdo. Sao faceis de
reconhecer pois d&o opinides clinicas, gerem situagdes complexas e sdo reconhecidas pelos

pares pelas suas capacidades de julgamento e competéncias.
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Para Benner (2001), os niveis mencionados distinguem-se entre si em trés dominios.
O dominio da passagem de confianca baseada em principios abstratos até ao uso de saberes
provenientes da experiéncia vivida. O dominio da percecdo e interpretacdo da situacédo por
parte do profissional, quando se apercebe da situa¢cdo como um todo e destacando o que é
importante na mesma. O terceiro dominio diz respeito a compreensao da realidade, onde o
profissional utiliza um pensamento intuitivo na interpretacdo da situacéo e age baseado na
compreensdo global da mesma.

O desenvolvimento de competéncias resulta de um crescimento pessoal e
profissional, onde o enfermeiro age conforme a um vasto de conhecimento e capacidades,
tais como, a tomada de decisdo, avaliando e analisando cada situagdo, por vezes em
circunstancias ndo previsiveis, garantindo a exceléncia dos cuidados, sendo esta a sua meta.

Deste modo, estando a desenvolver as minhas competéncias pessoais e profissionais
desde 2018 como enfermeira generalista, no servico de medicina interna do Hospital
Particular da Madeira, apds algumas experiéncias profissionais e formativas, considerando-
me num nivel proficiente. Sou capaz de agir perante uma situacdo, avaliando-a na sua
globalidade de responder de forma competente. Senti necessidade de aprofundar e
desenvolver os meus conhecimentos cientificos e praticos, procurando fundamentar os meus
cuidados, de modo a estar preparada para atuar nas mais diversas situacfes e contextos
diferenciados, prestando cuidados especializados com objetivo na exceléncia dos mesmaos.
Senti também necessidade de sair da minha zona de conforto, de evoluir e a decisdo de
ingressar no mestrado em enfermagem medico-cirdrgica na area da pessoa em situagao citica
surgiu como a resposta a necessidade de desenvolver competéncias quer a nivel pessoal
como profissional.

As competéncias para a exceléncia da pratica dos cuidados surgem com a pericia
profissional, com o conhecimento competente, 0 autoconhecimento, ndo apenas na aplicagao
do conhecimento, sendo este um caminho de desenvolvimento pessoal e profissional. A
experiéncia num determinado contexto e o dominio tedrico dessa area de atuacdo sao
indissociaveis.

Ao longo do curso de mestrado, particularmente, no estagio de opcdo, orientei a
minha area de interesse para o estudo da pessoa em situacdo neurocritica, vitima de TCE.
Além desta ser uma area de interesse pessoal, € uma area que gostava de enveredar, por isso,
todo o aprofundar de conhecimentos tedrico-cientificos ganharam sentido quando aplicados

na préatica ao longo dos estagios deste curso.
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O enfermeiro especialista é considerado o profissional que possui um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo como atencdo as respostas da
pessoa aos processos de vida e problemas de salde, revelando elevados indices de tomada
de decisdo e pensamentos/julgamentos clinicos, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas (Assembleia extraordinaria do colégio da especialidade de enfermagem
Médico-cirargica, 2017).

Independentemente da area de especialidade, o enfermeiro especialista partilha de
um conjunto de competéncias, denominadas de competéncias comuns. De acordo com o
Regulamento n°140/2019, as competéncias especificas, referem-se as “que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas” (p. 4745). De acordo
com o mesmo regulamento a competéncia especifica desdobra-se em unidades de
Competéncia que correspondem ao segmento maior da competéncia, representado como
uma funcdo major ou conjunto de elementos de competéncia afins que representam uma
realizacdo concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido no
processo. Essas unidades de competéncia englobam os critérios de avaliacdo permitindo
compreender a lista integrada dos elementos que devem ser entendidos como evidéncia do
desempenho profissional competente em exercicio, expressando as caracteristicas dos
resultados e relacionando-se com o alcance descrito.

Tendo em conta o supracitado, iniciarei a anélise critico-reflexiva das situagdes
experienciadas no meu percurso de aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirdrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica ao longo dos ensinos clinicos.

2.1.  Desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo como Regulamento n°140/2019, as competéncias especializadas
caraterizam-se pelo aprofundamento dos dominios de competéncia do enfermeiro de
cuidados gerais, denominadas de competéncias comuns pois sdo partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas. O perfil de competéncias comuns tem como finalidade
providenciar um enquadramento regulador para a certificacdo de competéncias e enunciar a
populacdo o que esperar dos cuidados de enfermagem especializados. A certificacdo destas
competéncias especializadas declara que o enfermeiro especialista é provido de um conjunto

de conhecimentos, habilidades e capacidades, que mobiliza mediante as necessidades de
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salde da populagdo alvo, atuando em todos os contextos de vida das pessoas e nos varios
niveis de prevencao.

Das competéncias comuns do enfermeiro especialista fazem parte os dominios das
competéncias, caraterizados como ‘“esfera de acdo, compreendendo um conjunto de
competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados” (p.
4745). Sao estes dominios de competéncia: a responsabilidade profissional, ética e legal; a
melhoria continua da qualidade; a gestdo de cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Uma vez que o cddigo deontologico de enfermagem é um documento que
fundamenta o agir profissional, assume-se que o0s principios éticos e deontoldgicos
constituem o cerne do cuidar em enfermagem. No dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal o enfermeiro deve cumprir com a responsabilidade inerente ao
papel assumido perante a sociedade, a sua deontologia profissional, assumindo valores e
principios, que incluem a dignidade, igualdade, altruismo, liberdade, solidariedade, verdade
e justica. Deve conhecer a pessoa como um ser social com comportamentos baseados em
valores, crencas e nos desejos da natureza individual, sendo esta um ser Unico, com
dignidade prépria e direito a autodeterminar-se (OE, 2001).

O enfermeiro deve conduzir a sua préatica tendo como o alvo a pessoa, respeitando
0s seus valores, costumes, crencas e cultura, garantindo a escolha livre e esclarecida, atraves
do consentimento informado. Respeitar a privacidade, assegurando a sua dignidade e deve
deter a responsabilidade do encaminhamento e acompanhamento da pessoa significativa ao
longo do processo de transicdo. Como tal, cabe ao enfermeiro conhecer e estabelecer uma
relacdo terapéutica com a pessoa, atraves de uma postura empatica, no sentido de colocar-se
na posigéo do outro, aquele que se encontra numa situacgao de vulnerabilidade, num ambiente
desconhecido e assim agir como facilitador do processo de doencga, diminuindo sentimentos
como a sensacdo de incapacidade e tristeza.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015) no documento Deontologia
Profissional de Enfermagem, os quatro principios da ética biomédica de Beauchamp e
Childress, que sustentam os cuidados de satde dizem respeito ao principio da beneficéncia,
ndo-maleficéncia, justica e a autonomia. Referem ainda, que Kemp e Rendtorf em 1998
acrescentaram um outro principio, o da vulnerabilidade. O principio da beneficéncia
representa o deve de praticar o bem, de ajudar o outro a obter o seu beneficio. Alguns autores
defendem que o principio de ndo fazer mal, ou ndo causar dano é mais imperativo e mais

obrigatorio do que o promover o bem, sendo este o principio da ndo-maleficéncia. O
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principio do respeito pela autonomia confere a liberdade da escolha, sendo a pessoa capaz
de se auto governar, de decidir por si mesma. De forma que a escolha deve preceder a
informacdo esclarecida, devem ser respeitadas as decisfes livres. Neste principio esta
associado o respeito pela pessoa, a protecdo da sua privacidade da sua intimidade, o
consentimento informado, tal como a aceitacdo e recusa de tratamento. O principio da justica
faz referéncia a equidade dos cuidados, sendo assim, situacdes idénticas devem ser tratadas
de forma igual, e situacdes diferentes de forma diferente, de acordo com as suas diferencas.

Segundo 0 mesmo autor, o principio da vulnerabilidade remete a solidariedade e
equidade dos prestadores de cuidados, embora esta se apresente de modo temporario ou
definitivo, sdo apontados como grupos vulneraveis, as criancas, 0s idosos, as pessoas com
deficiéncia e as que se encontram inconscientes. Perante o envelhecimento da populacéo, o
aparecimento de doencas cronicas incapacitantes, os desequilibrios psicolégicos, familiares
ou socioeconoémicos, é dever do enfermeiro fomentar a longevidade com qualidade de vida
e incentivar a autonomia.

O consentimento informado, livre e esclarecido foi algo que sempre norteou a
minha pratica. Procuro antes de cada procedimento informar em que consiste, de forma
simples e compreensivel, respeitando o desejo e decisdo da pessoa. No entanto, em situagdes
de urgéncia e emergéncia este consentimento pode nao ser possivel de acontecer, estando
muitas vezes a pessoa inconsciente ou incapaz de compreender e responder. Nestas situacfes
0 consentimento esta implicito, sendo presumido. Segundo o artigo 156° do codigo penal o
consentimento presumido ocorre em duas situa¢des, quando a obtencdo do consentimento
implica o adiamento que ocorre em perigo de vida ou quando tiver sido dado consentimento
para certo tratamento, tendo-se realizado outro por este se ter relevado, perante o estado dos
acontecimentos como meio para evitar um perigo para a vida. De acordo com a Norma n°
015/2013 da Diregdo-Geral da Saude (DGS) héa entdo o consentimento presumido quando o0s
acontecimentos permitem supor que a pessoa consentiria se conhecesse as circunstancias do
ato, em casos que a mesma carece da capacidade de consentir ou esté inconsciente, havendo
risco de vida. Assim permanece o dever de agir perante o principio da beneficéncia.

De acordo com a Lei n° 156/2015 no artigo 103° dos direitos a vida e a qualidade
de vida, o enfermeiro no respeito do direito da pessoa a vida deve “atribuir a vida de qualquer
pessoa igual valor, pelo que protege e defende a vida humana em todas as circunstancias”.
Deste modo, torna-se claro utilizar todas as ferramentas de modo a manter as funges vitais,
assegurando procedimentos invasivos essenciais na abordagem e estabilizagcéo da pessoa em

situacdo critica, num estado em que esta ndo pode expor o0 seu consentimento. O enfermeiro
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especialista é o profissional mais bem posicionado para decidir e assim garantir a seguranca
e beneficéncia da pessoa em estado critico. N&o obstante, deve haver empenho para conhecer
a vontade da pessoa, e limitar as intervencdes as necessarias para assegurar o beneficio
imediato, sem prejuizo para a saude.

A seguranca, privacidade e dignidade da pessoa destinatéaria dos cuidados é uma
das responsabilidades do enfermeiro especialista. Ao longo da minha pratica tinha em
atencdo a privacidade, bem-estar e conforto através do uso de biombos/cortinas em ambiente
de UCI e no SU, cobrir o doente com lengol ao nivel do térax, abdomen e regido
pélvica/genitais aquando da realizacdo de exames complementares de diagndstico, visitas
médicas e familiares e no transporte intra-hospitalar. Ainda a ter em conta, era o tom e altura
da voz em que se realizavam os dialogos no sentido da confidencialidade.

Nesta linha de pensamento, o enfermeiro detém o dever do sigilo, visto ser um
profissional que tem acesso a informag6es sobre as condigdes de salde, segundo o cédigo
deontologico no artigo 106°, s6 deve “partilhar informagao pertinente s6 com aqueles que
estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar,
seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia”. Garanti a prote¢do dos dados e
confidencialidade das informagfes relativas a pessoa, desde a sua situagcdo clinica,
diagnostico, procedimentos realizados, tratamento, partilhando-as somente com o0s
profissionais envolvidos nos cuidados e com o familiar de referéncia como ocorria muitas
vezes no SU e na UCI, através do contacto telefonico por familiares, tendo de garantir com
quem estava a falar, antes de fornecer quaisquer esclarecimentos.

A deontologia refere o dever de informacdo no artigo 105°, ao individuo e familia
no que concerne aos cuidados de saude, embora no contexto da pessoa em situacdo critica
esta se encontre sedada, ndo sendo possivel obter resposta quando a informacgdo era
providenciada, eram prestadas informacdes a pessoa significativa ou de referéncia. A
presenca dos familiares e a sua colaboracdo na prestacdo de cuidados é benefica para a
pessoa cuidada diretamente e para 0s seus cuidadores, pois estes sentem-se prestaveis, tendo
um impacto positivo no restabelecimento da salde e recuperag&o.

O direito ao acompanhante definido na Lei n°15/2014, artigo 12° e 13° ¢
reconhecido a todos no SU e a familiares de criangas internadas, pessoas com deficiéncia,
pessoas com dependéncia e doenca incuravel em estado avancado e final de vida. Nos casos
que a situacdo clinica ndo permita a sua escolha, o servico deve promover o direito ao
acompanhante, através da solicitacdo de um comprovativo do grau de parentesco ou relagéo.
Na UCIP os horéarios de visita tanto no HNM como no CHUP eram no periodo da tarde,
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havendo flexibilidade por parte dos profissionais, em certos casos em ajustar e prolongar as
mesmas. De acordo com Oliveira (2012) o papel do enfermeiro no acolhimento e visita nas
UCI prende-se com prepara-los para o que vao encontrar, o estado geral do seu familiar e
explicar de que forma as visitas podem proceder. E importante dar-lhes uma ideia do que
vao encontrar e explicar para que servem muitos dos materiais e maquinas que rodeiam o
seu familiar, como os monitores, alarmes, sondas, a necessidade do ventilador, entre outros.
Ao fornecer algumas destas ideias sobre o0 equipamento e seu funcionamento, o contexto de
cuidados intensivos € desmistificado, reduzindo o medo que o familiar pode sentir. Foram
diversas as oportunidades que tive de prestar esclarecimentos, transmitir informacdes e
apoiar os familiares aquando das visitas. Adaptei e usei estratégias comunicativas de forma
a tranquilizar e demonstrei disponibilidade para qualquer duvida que pudessem ter e
encaminhei para a equipa médica quando solicitado, ou a informacao transcendesse a minha
pratica.

O meu percurso como estudante de mestrado permitiu-me desenvolver capacidades
na tomada de decisdo, fulcrais ao enfermeiro especialista. As tomadas de decisdo foram
norteadas por principios éticos, como a beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia,
valores e direitos como os preconizados na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes e tendo
como referéncia a responsabilidades de acordo com a minha deontologia profissional e o
REPE.

No dominio da melhoria continua da qualidade, o conceito de qualidade em
salde é algo que tem evoluido ao longo do tempo, ndo existindo ainda uma definicdo
universalmente aceite, embora haja um entendimento comummente partilhado de conceitos
basicos perante varias instituicdes internacionais e nacionais de salde como a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), DGS, Ministério da Salde e a Ordem dos Enfermeiros (OE).

Em 2003, Donabedian definia qualidade em saude como a obtencdo dos maiores
beneficios, através dos menores riscos para o cliente. Beneficios que se caraterizam em
funcdo do alcancavel tendo como pressuposto os recursos disponiveis e 0s valores sociais.
A altura definia considerando varios atributos, como: a eficécia, eficiéncia, efetividade,
acessibilidade, otimizacgéo, equidade e legitimidade.

A OMS em 2018 refere-se a qualidade em saude como cuidados que devem ser
eficazes, seguros, centrados na pessoa, oportunos, equitativos, integrados e eficientes.
Cuidados eficazes baseados na evidéncia a todos aqueles que necessitam; seguros no sentido
de evitar prejudicar as pessoas destinatarias dos cuidados; centrados na pessoa, de modo a

corresponderem as suas necessidades, preferéncias e valores. Na obtencdo da qualidade os
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servicos de salde devem ser oportunos, através da reducéo dos tempos de espera, evitando
demoras prejudiciais a saude; equitativos, garantindo a prestacdo de cuidados que nao
oscilem a qualidade em virtude da idade, género, raca, sexo, etnia, localizacdo geogréfica,
estatuto socioeconémico, religido, questdes linguisticas ou politica; integrados, garantindo
que sejam coordenados e disponibilizados toda uma gama de servicos de saude ao longo do
ciclo vital e que sejam eficientes, otimizando o beneficio de recursos disponiveis, evitando-
se o0 desperdicio.

O Ministério da Saude elaborou a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
que tem como missdo maximizar e reconhecer a qualidade e a seguranca na prestacdo dos
cuidados de saude, de modo a garantir os direitos da populacéo na relacdo com o sistema de
salde. As suas prioridades na estratégia de 2015-2020 a constar no Despacho n°5613/2015,
visavam a melhoria da qualidade clinica e organizacional com enfoque nas intervencdes
locais, 0 aumento da adeséo as normas e orientagdes, o refor¢o na seguranca dos doentes, 0
reforco da investigacdo clinica, a monitorizacdo permanente da qualidade e seguranca, a
divulgacdo de dados de desempenho, o reconhecimento da qualidade nas unidades de salde
e a informacao transparente ao cidaddo e aumento da sua capacitacéo.

A seguranca dos doentes é vista ao longo dos tempos como o componente dos
esforgos para melhorar a qualidade dos cuidados em satde. Sendo que os cuidados seguros
sdo encarados como um barometro do sucesso do sistema para melhorar a qualidade em
salde. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 do Despacho n°
9390/2021 tem como objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados
e assenta em cinco pilares com varias estratégias, que incluem: a cultura de seguranca, que
tem como objetivo a formacéo e avaliacao dos profissionais de salde na seguranca do doente
e sensibilizacdo do doente, familia e cuidador da temética; a lideranga e governanca, com a
finalidade de envolver os 6rgdos da gestdo e lideranca das instituicGes; a comunicacao,
visando otimizar a comunicacdo e seguranga no processo de transicdo de cuidados e
adequacao da comunicacdo da informacao clinica ao doente e familia; a prevencao e gestdo
de incidente de seguranca do doente, no sentido de aumentar a notificacdo de incidentes de
seguranga do doente; as praticas seguras em ambientes seguros, com objetivo de
implementar e consolidar praticas seguras como a ocorréncia de quedas, seguranca cirdrgica,
ocorréncia de Ulceras por pressao, identificacdo de doentes, seguranca da medicacéo,
reducdo das Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), das resisténcias aos

antimicrobianos e monitorizacdo da implementacédo destas praticas seguras.
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O enfermeiro especialista segundo o Regulamento n°140/2019 garante um papel
dinamizador no desenvolvimento de estratégias institucionais na area da governacdo clinica,
desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua
e garante um ambiente terapéutico e seguro.

Deste modo, um dos meus objetivos no ambito da qualidade em satde foi conhecer
as estratégias dos diferentes servicos, tal como os sistemas de acreditagdo, como a Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), usada no HNM, que vai de encontro aos padrdes
para a melhoria continua da qualidade que a DGS pretende desenvolver em Portugal. O
CHUP ¢ acreditado pelo Caspe Health Knowledge Systems (CHKS) desde 2005, entidade
inglesa dedicada a acreditagéo.

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica intervém em
situacOes onde a pessoa esta muitas das vezes em perigo de vida, sendo qua a sua tomada de
decisdo deve ser baseada na préatica de cuidados seguros e sustentada por conhecimentos e
habilidades especializadas.

Na UCIP do HNM e do CHUP pude constatar diversos aspetos referentes a
qualidade e seguranca dos cuidados. Entre os quais: a existéncia de planos formativos;
existéncia de elos ou interlocutores dos diferentes projetos da instituicdo como o controlo da
infecéo, da dor e das consultas de follow up; a definicdo das funcdes e responsabilidade de
cada elemento de equipa; a utilizacdo de escalas como a escala de Morse, de Braden para
Ulcera de pressdo, da sedacdo, da dor; a existéncia de procedimentos e protocolos no que diz
respeito a procedimentos técnicos, controlo de infecdo e de sistemas/equipamentos
tecnologicos adaptados as necessidades.

Em todos os servigos por onde passei existiam protocolos. Estes tém como intuito
orientar para uma prestacdo de cuidados uniformizados, para uma tomada de decisdo
fundamentada, uma vez que sdo elaborados a luz da mais recente evidéncia cientifica. Os
protocolos de atuacdo permitem uma prestacdao de cuidados mais segura, o que leva a uma
maior seguranca para o doente, indicador da qualidade de cuidados em saude (Sales et al.,
2018). Nomeadamente na UCIP, os protocolos representam um papel fundamental para a
pratica segura e de qualidade. Relembro alguns dos protocolos que nortearam a minha
pratica: “Administracdo de Noradrenalina”, “Administragdo de Insulina”, Administragdo de
Nutricdo Entérica”, Administragdo de Potassio Sérico”, “Administragdo Sangue e
derivados”, “Administragdo Vancomicina em perfusdo”, “Hepariniza¢do”, “Monitorizagdo
de PIC”, “Monitorizacdo da Pressdo Arterial Invasiva”, “Procedimento CVC”,

“Procedimento Drenagem Toracica”, “Hipotermia apds Paragem Cardiorrespiratoria
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(PCR)”, “Posicionamento em decubito ventral”, “Acolhimento da familia”, “Transporte
intra-hospitalar” e protocolo da prevengao da pneumonia associada a intubagao.

De acordo com o Parecer n°119/2018 da OE a preparacdo e administracdo de
medicamentos € competéncia dos enfermeiros e deve ser executada com seguranca. Deve ter
como base uma prescricdo médica; a informacdo de eventuais alteracdes das prescricdes e
garantir os procedimentos de seguranca na administracdo. O erro de medicacdo, segundo o
National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (2014) é
definido como um ato prevenivel que pode acarretar com dano ao doente ou que resulte a
uma utilizacéo inapropriada dos medicamentos, estando muitas vezes relacionado com a
pratica profissional, procedimentos, falhas de prescricdo, comunicacdo, rotulagem,
denominacdo, preparacdo, administracdo, monitorizacdo e utilizacdo. De modo a evitar o
erro durante a minha pratica procurei sempre administrar o medicamento a pessoa certa e o
medicamento certo, atraves da confirmacdo da prescric¢do e identificacdo; administrar a hora
certa, dose certa e via certa; conhecer os efeitos adversos da administracdo da medicacdo e
0 prazo de validade da mesma.

Observei nos diferentes campos de estagio a existéncia de um alerta informatico
referente a medicagdo LASA, ou seja, “Look alike, Sound alike”, que traduz em
medicamentos com o nome ortografico, fonético e aspeto semelhantes, que podem ser
confundidos e acarretar com troca medicamentosa. Sdo usados métodos como o “tallman”
em que se destacam em maiulsculas as silabas diferentes de medicamentos com nome
semelhante, ou a separacéo fisica destes medicamentos quando armazenados.

No que concerne a identificacdo segura do doente, esta € uma pratica essencial, uma
vez é mandatdrio que sejam prestados os cuidados corretos ao doente correto. No ambito da
Pessoa em Situacdo Critica (PSC), que muitas das vezes se encontra inconsciente ou sedada,
esta verificacdo deve ser executada através da colocacdo e verificacdo da pulseira de
identificacdo, onde consta 0 nome completo, data de nascimento e nimero do processo da
pessoa.

Um dos objetivos do PNSD, mencionado anteriormente, remete para a prevengao
de ocorréncia das Ulceras por pressao (UPP). De acordo com Vidal (2020) a PSC esta mais
vulneravel e representa um maior risco de ocorréncia de UPP, devido a fatores como o déficit
nutricional, mobilidade diminuida, alteragbes da consciéncia e percecdo por efeito de
medicacdo sedativa, lesdo neuroldgica, hipoalbuminémia e a presenca de dispositivos
médicos como o tubo endotraqueal, cateter vesical, sonda oro/nasogastrica, cateter venoso

central, cateter arterial, canula nasal, mascara de oxigenio ou de Ventilagdo N&o Invasiva
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(VNI). Como tal h& necessidade de avaliar o risco de ocorréncia das UPP atraves do
preenchimento de escalas, exemplo da Escala de Braden, e sequente adoc¢ao de medidas de
forma a minimizar esta ocorréncia como a reducdo da pressdo exercida sobre a pele ou
redistribui-la, melhorar a nutricdo, promover a mobilidade dos doentes, assegurar que 0s
dispositivos médicos sdo os mais adequados ao doente, fixacdo do dispositivo médico,
almofadar a pele, manter a pele limpa, hidratada, utilizacdo de equipamento para prevencgéo
da UPP, como o colchdo de pressdo alterna, a cama articulada e assegurar a continuidade de
cuidados entre profissionais. Tanto na UCIP como no SU procurei adotar medidas que
fossem de encontro a prevencdo das UPP, como o reposicionamento frequente do doente, de
2/2h, o preenchimento da escala de Braden na UCIP, a limpeza e hidratacdo da pele, o alivio
e hidratacdo da pele com 6leo de améndoas doces na pressdo exercida pela mascara de VNI,
a colocacdo de compressas nos elasticos das méascaras de oxigénio, a fixacdo da tubuladura
do cateter vesical com adesivo, a fixagdo controlada do fio de nastro do tubo orotraqueal,
uma vez que pode causar lesdes labiais e auriculares, entre outros.

Durante a minha pratica clinica garanti uma comunicacdo eficaz no sentido de
permitir a seguranca na transi¢do dos cuidados. Segundo a Norma n°® 001/2017 da DGS a
transicdo de cuidados deve ocorrer através de uma comunicacdo eficaz na transferéncia de
informacdo entre profissionais de saude, particularmente em todos 0s momentos
vulneraveis/criticos, para a seguranca do doente, utilizando a técnica ISBAR. Esta
mnemonica funciona como um auxiliar, no sentido de ajudar a construir uma transmissao
verbal e escrita completa, precisa, oportuna e sem ambiguidade. O “I” refere-se a
identificacao (identificacao e localizacao dos profissionais de saude), o “S” a situacao atual
(descri¢ao do motivo atual para a necessidade de cuidados de saude), o “B” aos antecedentes
(antecedentes pessoais, alergias, descri¢do de factos clinicos como diretivas antecipadas de
vontade), o “A” a avaliagdo (informagdes sobre a estado atual do doente, regime terapéutico
instituido, tal como estratégias de tratamento e alteragcdes do estado de saude significativas),
0 “R” as recomendagoes (descrigdo do plano terapéutico adequado a situacdo do doente).

A evidéncia dita que os erros em comunica¢do sdo uma das principais causas de
eventos adversos na salde. Até 70% destes eventos acontecem devido a falhas na
comunicagéo entre profissionais de saide em momentos de transi¢do de cuidados do doente.
Os erros mais comuns na comunicagdo prendem-se com as omissdes de informacao, erros
de informacéo, falta de preciséo e de priorizacdo de atividades. No cuidado a pessoa em
situacdo critica sdo varios 0os momentos de transicdo de cuidados, sendo exemplos 0s

momentos da passagem de turno, transferéncia de servigo e até transferéncia para realizagao
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de exames complementares de diagnostico. Neste sentido e tendo em conta a complexidade
do doente critico a comunicacao eficaz é imperativa e requer conhecimento, competéncia e
empatia, requisitos esses que continuo a desenvolver durante a minha préatica no curso e
pratica diaria, de forma a contribuir para a transi¢do e continuidade de cuidados de salde
Seguros.

A passagem de turno, para Castro (2019) e o Conselho Jurisdicional da OE representa
um momento entre a equipa de enfermagem que tem como finalidade assegurar a
continuidade de cuidados, promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados. A
passagem de turno no SU foi aquela que para mim representou o maior desafio, dado a
grande afluéncia, imprevisibilidade e instabilidade carateristicas deste servico, todavia,
utilizei como estratégias a técnica ISBAR, de modo a tornar 0 momento da transicdo de
cuidados mais eficiente, procurei sempre que possivel fazé-lo junto ao doente, diminuindo
o risco de omisséo de informacéo, fornecendo uma maior consciéncia da situacao do doente
e por fim tive em atencdo o ruido e interrupgdes, fatores distratores que pudessem
inviabilizar a clareza da informacgéo transmitida. J& na UCIP a passagem de turno era
realizada em dois momentos, junto ao doente e outra junto da equipa de enfermagem, sendo
este um momento de partilha de conhecimentos e de reflexdo sobre a pratica. Procurei
durante as préticas clinicas preparar-me para este momento, comunicando de forma eficaz e
transmitindo a responsabilidade e importancia da transicédo de cuidados para a seguranca do
doente e consequente melhoria continua dos cuidados prestados.

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) € considerado um indicador
fundamental na avaliacdo dos cuidados de satude. A DGS (2017), define IACS como uma
infecdo adquirida pelo utente resultante dos cuidados de satde prestados, que também pode
afetar o profissional de salde durante a prestacdo de cuidados. Estas e o aumento da
Resisténcia aos Antimicrobianos sdo problemas de importancia crescente a nivel mundial,
com efeitos na morbilidade e mortalidade dos doentes, no tempo de internamento e nos
custos em saude.

Deste modo, em 1999 foi instituido o Programa Nacional de Controlo de Infe¢cdo com
objetivo de instituir medidas que fossem de encontro a prevencdo das IACS. Em 2004
determinou-se a criacdo de Comissdes de Controlo de Infecdo nas unidades publicas de
prestacao de cuidados de saude, tal como os cuidados continuados e primarios, assim como
o setor privado. Em 2008 foi aprovado o Programa Nacional de Prevencéo das Resisténcias
aos Antimicrobianos, que visava 0 uso controlado dos antimicrobianos e a reducdo da

transmissdo cruzada de microrganismos. Posto isto, € legitimo considerar o controlo de
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infecdo e a prevengdo das resisténcias aos antimicrobianos, os dois aspetos de fundamental
importancia nesta problematica. Sendo assim, em 2013 procedeu-se a fusdo destes dois
programas, criando o conhecido Programa de Prevencdo e Controlo de InfecBes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), de forma a potenciar os resultados e ganhos em
salde (SESARAM, 2019). O PPCIRA tem como objetivos gerais a reducdo das IACS e a
taxa de microrganismos com resisténcia aos antimicrobianos, sendo que para a sua validacéo
realizam uma vigilancia continua da infecdo hospitalar, do consumo de antibidticos e da
incidéncia de microrganismos multirresistentes, sendo estes 0s objetivos especificos. Para a
concretizagdo destes objetivos o programa tem como suporte de acdo trés pilares: a
implementacdo das Precaugdes Basicas para o Controlo da Infe¢do (PBCI), a monitorizacao
do consumo dos antimicrobianos e a vigilancia epidemioldgica, possibilitando a
monitorizacao das boas praticas e para efeitos de estatistica e prevaléncias das IACS.

De acordo com a DGS (2017), em Portugal, os Gltimos dados emanados indicam

uma prevaléncia de IACS de 7,8%, representando uma reducdo em comparacao ao ano de
2012 em 10,6%, sendo esta diferenca percentual passivel de ser atribuida a PPCIRA.
De acordo com o Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026 um dos objetivos
é a reducdo de IACS e as Resisténcia aos Antimicrobianos, tendo como metas que 95% das
unidades hospitalares apresentem vigilancia epidemioldgica das IACS e Resisténcia aos
Antimicrobianos; 95% implementem o Programa de Apoio a Prescricdo Antibidtica; a
reducdo em 30% da incidéncia da infecdo urinaria associada ao cateter vesical, da infecao
da corrente sanguinea associada ao cateter vascular central, da pneumonia associada a
ventilagdo e da infecdo do local cirdrgico; a redugdo de 10% da taxa de Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemase (KPC); a reducdo de pelo menos 10% o consumo de
antibiéticos em ambulatorio e a adesdo de 95% das unidades de salde ao primeiro momento
da higienizagdo das maos.

De modo a garantir a prevencdo da infecdo, procurei assegurar cuidados de
qualidade, gerindo os recursos existentes, cumprindo sempre com as Precau¢des Basicas do
Controlo de Infecdo (PBCI). Tendo em atencdo a colocagdo dos doentes na admisséo, a
higienizacdo das maos, a etiqueta respiratoria, a utilizacdo de Equipamento de Protecdo
Individual (EPI), o controlo ambiental, o0 manuseamento seguro da roupa, recolha segura de
residuos, a pratica segura na preparacdo e administracdo de injetaveis.

Posso concluir que garanti a melhoria continua dos cuidados, preconizando a
seguranca do doente, através da transi¢ao dos cuidados em tempo Util e efetiva, na prevencédo
de incidentes e na prevencdo de infecdo. Colaborei na gestdo de projetos relativos a
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qualidade de cuidados nos servicos. Por conseguinte, é-me possivel aferir que norteei a
minha pratica neste mestrado de acordo com as competéncias do enfermeiro especialista,
prestando cuidados especializados de qualidade.

No dominio da gestéo dos cuidados é o Enfermeiro Especialista que realiza a gestao
dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem, supervisionado de modo a
garantir a seguranca e qualidade das tarefas delegadas. Este também, adequa 0s recursos as
necessidades dos cuidados (OE, 2019).

O enfermeiro que gere os cuidados deve ser o motor de desenvolvimento da sua
equipa, na construgdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e qualidade dos cuidados
prestados, na gestdo de pessoas, na seguranca dos cuidados, adequando 0s recursos, a
formacéo, o risco clinico, as relagdes profissionais, conflitos, entre outros (OE, 2015).

Nesta linha de pensamento, durante 0s ensinos clinico procurei acompanhar o papel
do EE na gestdo dos cuidados, desenvolvendo competéncias nesta area. No estagio de op¢édo
na UCIP do CHUP, sob a tutoria de uma EEEMC que muitas vezes desempenhava o papel
de enfermeira chefe de equipa na UCIP, fui orientada para aspetos fundamentais na gestédo
de cuidados, como a gestdo de recursos materiais quer humanos, ainda para a necessidade
da intervengdo do EE junto da equipa multiprofissional e de enfermagem, intervindo na
tomada de deciséo e na orientacdo e supervisédo de tarefas. Tive oportunidade de colaborar
na reposicao dos stocks de materiais e medicacdo da unidade e da sala de emergéncia que
pertence a UCIP. Também faz parte da responsabilidade do enfermeiro chefe de equipa testar
a operacionalidade do desfibrilhador na unidade e sala de emergéncia e organizacdo da
mesma. Quanto ao sistema de carga de trabalho na UCIP do CHUP, ndo existia nenhum,
sendo competéncia do enfermeiro chefe alocar o profissional ao posto para o qual possui
mais diferenciacdo de competéncias e experiéncia como era o caso do elemento da
emergéncia interna e do elemento destacado para a sala de emergéncia, que
preferencialmente era um Enfermeiro Especialista que possuia curso de SAV. Além da
distribuicdo dos profissionais, era o chefe de equipa que geria 0s recursos humanos,
distribuindo os doentes aquando de novas admissdes, definindo horas para as refeigdes. Era
também, quem supervisionava a prestacdo de cuidados, inserindo momentos de reflexdo
sobre determinada situagéo clinica mais complexa.

Na UCIP do HNM existe um sistema de classificacdo de doentes denominado
Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS), que é preenchido por chefe de equipa
no turno da noite, medindo assim a gravidade e carga de trabalho de enfermagem em UCI,
de forma a atribuir o doente a cada elemento da equipa consoante a carga de trabalho e
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horaria necessaria a prestacdo de cuidados da PSC. Este sistema de classificacdo, quantifica
as intervencOes necessarias ao doente e o0 tempo necessario a realizacdo das mesmas por
parte do enfermeiro, sendo que quanto maior a gravidade do doente, maior serdo as
intervencdes e consequentes cuidados de enfermagem. Sdo 28 os itens que a constituem e
sdo referentes a atividades de vida diaria, intervencGes técnicas especificas, suporte
ventilatorio, neuroldgico, renal, cardiovascular e metabolico (Simdes, 2020).

O mesmo autor refere que a TISS-28 apresenta lacunas, pois intervencfes
relacionadas com o cuidado indireto a PSC, tais como o suporte a familia e tarefas
organizacionais ndo séo consideradas.

Macedo et al., em 2021 concluiram num estudo descritivo-correlacional que a
Nursing Activities Score (NAS) surge como um instrumento de confianca, objetivo e valido
na avaliacdo da carga de trabalho do enfermeiro nos cuidados intensivos em Portugal. Este
instrumento é valido em grande parte dos paises europeus e visto como o herdeiro do TISS-
28, para a mensuragdo dos cuidados de enfermagem diretos e indiretos. Tem como adi¢do a
lista de intervencdes terapéuticas do TISS-28, cinco novos itens, entre os quais, controlo e
monitorizacdo, procedimentos de higiene, mobilizacdo e posicionamentos, apoio e cuidados
aos familiares e doentes e atividades administrativas e de gestdo, perfazendo no total 23 itens
de avaliagé&o.

Na UCIP do HNM a atribuicdo dos doentes tem como pressuposto o método do
enfermeiro responsavel, sendo atribuido uma PSC a um enfermeiro da equipa que fica
responsavel pela mesma, desde a sua admisséo até ao momento da alta. Este realiza o plano
de cuidados, de forma a planear e implementar cuidados de enfermagem. O plano de
cuidados tem como garantia a continuidade dos cuidados, noutros turnos, por outros
enfermeiros associados aos doentes.

Habitualmente, um doente com uma classificacdo segundo o TISS-28 num nivel 111
ou IV, indicativo de instabilidade hemodindmica com necessidade de monitorizacgéo,
vigilancia e cuidados continuos, ficam atribuidos a um enfermeiro, de preferéncia um
EEEMC. Caso se encontre no nivel I ou Il com estabilidade hemodindmica, sdo atribuidos
dois doentes por enfermeiro.

Neste servigo o chefe de equipa ainda tem a responsabilidade da contagem dos
estupefacientes e seu registo, testa o desfibrilhador portétil tal como todo o material presente
no carro de emergéncia e de confirmar e registar a temperatura adequada do frigorifico para

acondicionamento da medicacéo.
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O Regulamento n° 743/2019 constata que em UCI a equipa de enfermagem deve ser
composta por 50% de Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirurgica a Pessoa Situagédo
Critica, num racio enfermeiro/doente correspondente ao célculo da carga de trabalho
realizado através de instrumentos cientificamente aceites.

No SU do HNM nas areas onde o EEEMC presta cuidados, ou seja, no SO e cuidados
especiais, 0 método de trabalhado é o individual, que consiste na atribuicdo de um nimero
de doentes alocados a uma area do SU, assegurando todos os cuidados a realizar e suas
necessidades enquanto ele se mantém nessa area durante o turno, fomentando a
personalizagéo e individualizagio dos cuidados. De acordo com Marquis e Houston, citado
por Verde (2013), este método privilegia a relacdo enfermeiro-cliente, uma maior satisfacdo
dos clientes e promogdo da responsabilidade para o enfermeiro. No entanto, este método
requer mais recursos humanos e competéncias por parte do enfermeiro. J& na sala de
emergéncia existe 0 método de equipa, onde os cuidados s&o prestados ao doente por uma
equipa, cada um dos mesmos com funces estipuladas e liderados por um lider de equipa
responsavel por tomar decisdes, planear, coordenar, supervisionar e prestar cuidados diretos.
Este método consiste em assegurar o melhor atendimento possivel através das competéncias
diversificadas dos elementos da equipa, todavia, exige ao enfermeiro lider da equipa vérias
competéncias de gestdo, sendo este papel assegurado sempre por um EEEMC.

No mesmo servico o enfermeiro chefe de equipa tem como funcdes a distribuicao
dos elementos da equipa de enfermagem a cada posto de trabalho, o tempo para as pausas,
os pedidos de material e farmacia, além de supervisionar e colaborar na prestacdo de
cuidados quando um posto se encontra com grande afluéncia e gerir a ocupagdo de camas.

De acordo com o Regulamento n° 743/2019, Regulamento da Norma para Célculo
de Dotacbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, no SU esta
preconizado que 50% dos enfermeiros devem ter formacéo especifica exigida, sendo este o
Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica a Pessoa Situacdo Critica. Segundo 0 mesmo
regulamento, o posto de triagem deve ser assegurado pelo enfermeiro com formacéo
especifica em sistema de triagem de prioridades, preferencialmente o Enfermeiro
Especialista em Médico-Cirurgica a Pessoa Situacdo Critica. Este deve ocupar também o
posto na sala de emergéncia e aquele designado como coordenador funcional de turno, tal
como, acresce ao EEEMC as funcBes de coordenacdo, chefia ou gestdo de cuidados em
enfermagem. No SU tal ndo se verifica uma vez que na minha equipa (composta

habitualmente por treze elementos), so trés eram EEEMC. A triagem ¢é realizada por um
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elemento com curso especifico em triagem de Manchester e ndo idealmente por um EEEMC
na area da Pessoa em Situacédo Critica, como preconizado pelo regulamento.

Nos cuidados a PSC é fulcral o papel que a gestdo dos cuidados ocupa, uma vez que
0s doentes exigem respostas atempadas e complexas, a priorizagcdo dos cuidados torna-se
imprescindivel para um exercicio de exceléncia. O EEEMC devido aos conhecimentos que
detém e a capacidade de antecipar eventuais complicacdes, assume um papel importante na
priorizacdo dos cuidados, na adequacdo dos recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranca situacional mais adequado a promocéo da qualidade dos
cuidados.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, 0 Regulamento
n°140/2019 defende que o EE demonstra capacidade de autoconhecimento e assertividade,
baseia a sua tomada de decisdo e intervencdes em evidéncia cientifica, agindo como
elemento facilitador dos processos de aprendizagem (OE, 2019).

A necessidade de formacdo continua é imprescindivel ndo s6 no desenvolvimento
pessoal, mas também profissional, de forma a garantir a melhoria continua de cuidados, tal
como é dever da profissao, conforme presente no Codigo Deontoldgico Lei n°156/2015 no
artigo 109° o enfermeiro assume o dever de “manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”.

Dai a importancia da pesquisa constante e revisdo de conhecimento aprendidos
anteriormente, pois tendo conhecimento da evidéncia cientifica mais atual, existe uma
intervencdo de forma fundamentada e especializada, proporcionando cuidados de qualidade
e de referéncia. Além de basear a sua pratica clinica segundo a evidéncia, o enfermeiro
especialista deve mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua.

A realizacdo deste mestrado prende-se com 0 meu gosto particular na area de
emergéncia e prestacdo de cuidados ao doente em situagéo critica, no entanto, sabia que
precisava de aprofundar os meus conhecimentos cientificos, baseados na mais recente
evidéncia nesta area, e habilidades técnicas, de forma a desenvolver as competéncias
necessarias ao cuidar da PSC e garantir a melhoria continua desses cuidados.

O conhecimento que a pessoa tem de si propria, ou seja, 0 autoconhecimento, é a
consciéncia individual que identifica as carateristicas das pessoas, 0s seus comportamentos,
0S seus sonhos, as suas crencas, 0s seus medos, seus receios e suas davidas, entre outros. SO
depois desta consciéncia ¢ que a pessoa, compreende o seu “eu pessoal” e o seu “eu

profissional”, tornando-Se capaz de cuidar do outro e reconhecer-se entdo como enfermeiro.
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Ao ingressar neste mestrado tinha como objetivo ganhar ainda mais
autoconhecimento, conhecer mais as minhas limitacfes, gerir as minhas emocdes em
situacOes de pressdo e aprender a lidar com conflitos, estabelecendo assim uma melhor
relacdo terapéutica com a pessoa/familia e por consequéncia cuidados mais seguros e de
maior qualidade.

De modo a desenvolver o autoconhecimento e assertividade, apresentei ao longo dos
ensinos clinicos uma postura de interesse, proativa e assertiva, procurando todas as
oportunidades para desenvolver as minhas capacidades, reconhecendo sempre quais as
minhas competéncias e limitagbes dentro da equipa. No que diz respeito ao
autoconhecimento, foi fundamental o meu trabalho individual com a elaboracdo das
reflexdes criticas segundo o ciclo de Gibbs, onde pude refletir sobre a minha pratica, e em
areas que suscitaram o meu interesse como a avaliacdo da dor do doente critico, a abordagem
do doente critico e familia numa urgéncia polivalente e acolhimento da mesma numa UCl e
a abordagem a PSC em decubito ventral na UCI. Também elaborei planos de trabalho em
contexto de UCI, de modo a organizar a minha pratica, personalizando os mesmos de acordo
com o doente alvo dos meus cuidados especializados.

Ao longo deste percurso denotei a necessidade da pesquisa de informagéo constante
em consequéncia das situagdes que iam surgindo, visto isto, procurei fundamentar a minha
pratica com a mais recente evidéncia cientifica, baseando-me em artigos cientificos
publicados em bases de dados/revistas fidedignas como é o caso da EBSCO, RCAAP,
CINAHL, MEDLINE, Scielo e da Cochrane.

A realizacdo dos relatérios de estdgio foi essencial para o desenvolvimento de
competéncias especializadas, através da reflexdo critica e analise das experiéncias vividas.
A elaboracéo do Projeto de Autoformacao diz respeito ao interesse particular pelos cuidados
especializados a pessoa em situacdo neurocritica, no qual defini objetivos e as estratégias
para os atingir, que me permitiram avaliar o resultado da minha intervencéo.

O processo de enfermagem fundamentado foi elaborado na pratica clinica em
contexto de UCI, no qual, avaliando a PSN, defini focos de enfermagem, elaborei
diagnosticos de enfermagem, implementei intervengdes direcionadas e avaliei os resultados
das mesmas. Este processo surge como um instrumento fundamental na tomada de decis&o.
Este processo foi apresentado e discutido em ambito de aula para a professora orientadora e
para os restantes colegas, fomentando a partilha de conhecimento e discusséo de ideias.

Neste percurso, de forma a aprofundar conhecimentos frequentei formacoes
organizadas pelos servicos, como a formacdo acerca da alimentacao entérica e da VNI e a
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oxigenoterapia nasal de alto fluxo. Também assisti ao 1° Simpdsio de Enfermagem: Cuidar
da Pessoa em situacdo critica — da rua até a reabilitacdo na comunidade no Instituto Superior
de Saude em Braga, onde foi abordado varios topicos da Enfermagem no atendimento pré-
hospitalar, Enfermagem no Servico de Urgéncia, Enfermagem Intensiva e a Enfermagem na
Comunidade. Neste simposio foi apresentado a ativacdo das vias verdes no pré-hospitalar,
abordagem ABCDE no trauma, as novas recomendacfes do SAV (2021), intervencdes de
enfermagem a pessoa com Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM), as guidelines relativas ao
choque sético de 2021, abordagem a pessoa com hemorragia digestiva alta, a monitorizacdo
invasiva na UCI, sedacéo e analgesia na UCI, a VMI na UCI e as medidas anti-edematosas
na hipertensao intracraniana.

Posso concluir que no decorrer deste percurso académico procurei desenvolver o meu
autoconhecimento e, por conseguinte, atuar de forma assertiva e estabelecer uma relacédo
terapéutica com o doente e sua familia. Tomei decisdes baseadas na mais recente evidéncia,
providenciando cuidados de enfermagem especializados de qualidade e seguros,

direcionados a pessoa alvo dos meus cuidados.

2.2. Desenvolvimento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situag&o Critica

O cuidado a pessoa em situagdo critica reveste-se de uma enorme complexidade,
dai a necessidade de atualizacdo e desenvolvimento de competéncias e conhecimentos,
garantindo a melhoria continua. Ao EEEMC compete o cuidado da PSC, em todos 0s seus
contextos, desde o pré-hospitalar, até a alta clinica, tendo como objetivo facilitar o processo
de transicdo satde/doenca, pressupondo a sua recuperacdo. Urge assim a necessidade de um
conhecimento aprofundado num dominio especifico da enfermagem, pressupondo a
aquisicdo de competéncias especificas, em resposta as necessidades holisticas e dos
processos de satde/doenca da PSC e sua familia.

A Ordem dos Enfermeiros (2018) considerando a abrangéncia da Especialidade de
Médico-Cirurgica, tal como, a necessidade de cuidados especializados em areas emergentes,
reconhece a imperatividade da criacdo de competéncias especificas, consoante o alvo dos
cuidados e o contexto desta intervengdo. Destacam-se a area de enfermagem a pessoa em
situacdo critica, a area de enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, a area de enfermagem
a pessoa em situacdo perioperatéria e a area de enfermagem a pessoa em situacao cronica.

A area de enfermagem a pessoa em situacao critica tem como destinatario dos
cuidados a PSC. De acordo com o Regulamente n°429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, a

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Pereira
46



O desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da pessoa em situacdo neurocritica:
da sala de emergéncia aos cuidados intensivos | 2023

pessoa em situacao critica € “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
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”, sendo que os cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica sdo, por conseguinte, cuidados que se revestem de uma importancia maxima
e que englobam uma avaliacdo diagnostica e a monitorizagdo constantes por forma a
conhecer continuamente a situacdo de saude da pessoa alvo dos cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicacOes e de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e
em tempo Util (Coimbra & Amaral, 2016).
Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacéo critica sdo cuidados qualificados
e especificos prestados continuamente a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, por forma a prevenir complicac6es, permitindo manter as funcées basicas de vida,
tendo como finalidade a sua recuperacdo. Estes cuidados podem derivar de uma emergéncia
ou situacdo de excecdo e catastrofe, contextos que colocam a pessoa em risco de vida.
Posto isto, no Regulamento n° 429/2018 estdo enunciadas as competéncias
especificas relativas ao EEEMC na area da PSC:
a) Cuida da pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica;
b) Dinamiza a resposta a emergéncias, excec¢do e catastrofe, da concecao a acao;
c) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo perante a PSC e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo Util e adequadas.

No presente subcapitulo realizarei uma analise critica e fundamentada de cada uma
destas competéncias especificas, através da descricdo do meu percurso e as minhas
experiéncias e consequente aquisicdo das competéncias ao longo deste processo de
aprendizagem.

Na competéncia especifica “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”, 0 EEEMC, de modo a
desenvolver competéncias para prestar cuidados neste contexto deve mobilizar
conhecimentos e habilidades de forma a responder em tempo Util e de forma holistica,
considerando a complexidades das situacfes de salude da PSC e sua familia. Desta forma,
sublinho a importancia do desenvolvimento desta competéncia e respetivas unidades de
competéncia, de modo a enriquecer a minha pratica didria em termos de cuidados

especializados.
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Ao longo dos ensinos clinicos procurei colocar em pratica um conjunto de
intervencdes especializadas, e assim desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a
PSC em contexto de sala de emergéncia, servico de urgéncia e em cuidados intensivos. Estas
intervencdes dizem respeito a administracdo de protocolos terapéuticos complexos;
antecipacéo de focos de instabilidade e faléncia organica; gestéo diferenciada da dor e bem-
estar da PSC e familia; gestdo da comunicacéo interpessoal essencial na relacdo terapéutica;
estabelecimento da relagdo terapéutica com a PSC, familia/cuidador, agindo com agente
facilitador na transicdo de processo salde/doenca e na assisténcia da pessoa,
familia/cuidador nas perturbacdes emocionais como resposta da situagdo critica e/ou faléncia
organica.

No contexto de servi¢o de urgéncia tive oportunidade de participar nos cuidados de
alta complexidade em diversas situacdes clinicas, pouco habituais na minha pratica
profissional, que incluiram: abordagem do EEEMC na sala de emergéncia; abordagem ao
doente politraumatizado; abordagem ao doente em PCR; abordagem do doente sob VMI,;
monitorizacao invasiva da funcdo hemodinamica; acolhimento da familia da PSC; transporte
intra-hospitalar da PSC e a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

As estratégias que promoveram o pensamento critico foram a aprendizagem baseada
em casos, através da pesquisa e analise das situa¢fes vivenciadas diariamente, elaboragédo
de planos de cuidados onde constavam intervencdes de enfermagem ajustadas as
especificidades de cada situacdo no contexto de urgéncia/emergéncia, reavaliacdo das
intervencdes executadas, colaboracdo na abordagem do doente emergente no ambito da sala
de emergéncia e no transporte intra-hospitalar garantindo a continuidade de cuidados, sendo
que intervim sempre de modo a permitir a seguranca da pessoa, reconhecendo as minhas
capacidades e limitacGes ao longo da minha pratica.

No sentido de cuidar da pessoa/familia a vivenciar processos complexos de doenca e
prevenir eventuais complicacdes e focos de instabilidade, desenvolvi 0 meu “olho clinico”,
que € o olhar com julgamento critico. Observar e compreender o porqué da situacéo e a
necessidade de intervencgédo, de modo a antecipar ou tratar o problema. Tendo isto em conta
ao longo do estégio, dediquei parte do meu tempo com o doente na avaliacdo inicial na
primeira abordagem com o mesmo, procurei obter dados acerca do doente que cuidava
através da passagem de turno, tempo para transmissdo de informac@es e continuidade de
cuidados, da reflexdo com a equipa sobre acontecimentos anteriores. Quando oportuno,
tendo em conta a priorizacdo dos cuidados, procurava conhecer o historial e antecedentes
pessoais atraves do processo clinico, das notas de admissdo, do plano de trabalho e
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analisando os exames complementares de diagndstico, como por exemplo, as analises
clinicas, gasometria arterial, radiografia, TAC, eletrocardiograma, entre outros. Todos estes
dados reunidos, complementados com os conhecimentos e a evidéncia cientifica, permitiam-
me compreender a situacdo clinica do doente, realizando assim uma avaliagdo inicial,
possibilitando uma gestdo das intervenc6es de enfermagem mais pertinentes, em conjunto
com o olhar clinico que me permitia estar sempre desperta para focos de instabilidade.

O meu foco principal na abordagem da PSC era a priorizacdo da minha intervencao
especializada, visto que compete ao EEEMC, priorizar as intervencdes especializadas na
prevencao de complicagdes e na adaptacdo aos processos de transi¢do saude/doenca aguda
ou crénica, decorrentes de processos médicos e/ou cirtrgicos complexos (Regulamento
n°429/2018). Tendo isto em conta, optei por uma abordagem sistematizada de prioridades
como o ABCDE na avaliacao ao doente, em contexto de emergéncia, sendo uma abordagem
répida, por prioridades e sistematizada, que permite uma identifica¢do antecipatoria de focos
de instabilidade.

Relembro uma situacdo ocorrida na sala de emergéncia, de um doente com 32 anos
que deu entrada com dificuldade respiratoria. Através de uma abordagem ABCDE - Via
aérea permeavel, com taquipneia (40 ciclos/minuto), Sp02:88-90% na gasometria arterial
com hipoxemia. A auscultagdo pulmonar com sons diminuidos a esquerda, com enorme
hematoma sobre a area. A nivel circulatério com um taquicardia sinusal (FC~120-140 bpm)
e hipotensdo arterial (91/40 mmHg, PAM 57 mmHg), e a observacao com palidez e sudorese
intensa. O doente mantinha-se consciente, mas agitado com discurso confuso, num GCS 14
(04, V4, M6). Pelo que prontamente suspeitei de um trauma toracico com eventual
pneumotdrax, como tal, iniciei a preparacdo do material para colocagdo de dreno toracico
em conjunto com o enfermeiro Tutor e sugeri a administracdo de analgesia para controlo da
dor, uma vez que este iria ser submetido a procedimentos invasivos. O doente realizou
exames complementares através de R-X que revelaram um provavel pneumotorax. Foi
colocado um dreno torécico a esquerda, com drenagem de contetdo purulento, revelando
um empiema. Este é um exemplo de que uma abordagem sistematizada, permite realizar uma
avaliacdo sistémica e antecipar complicacGes e evitar faléncia organica em tempo (Util.
Seguidamente, este doente foi transferido para a sala de cuidados especiais de modo a manter
uma vigilancia, monitorizacdo continua e administracao de protocolos complexos.

Outra situacdo vivenciada na minha pratica, foi um doente com 62 anos transferido
pela emergéncia interna da enfermaria devido a alteragao do estado de consciéncia, que havia
sido internado por infeco respiratoria. A chegada no SU ja em VMI, gasimetricamente com
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acidose mista com hiperlactacidémia com anemia associada. Apresentava-se num Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) -5 com pupilas midriaticas, mas reativas. Sob VMI em
modo ventilatério mandatorio controlado com uma ventilagdo mantida bilateralmente.
Hemodinamicamente instavel sob suporte vasopressor com Noradrenalina (NA) a 50/60
mg/ml a 15 ml/h para uma PAM 55 mmHg, perante estes valores foram alertados a equipa
médica e escalado o débito da NA para 20 ml/h, de modo a manter PAM > 60 mmHg. Nesta
situacdo observei a hipotensdo, que foi um dado fundamental na antecipacdo de uma nova
complicacdo. A administracdo e gestdo desta terapéutica requer uma enorme atencdo e
priorizacdo de cuidados, visto que a falta de um vasopressor em perfusdo tem como
consequéncia a faléncia hemodinamica iminente.

Durante este ensino clinico foram varias as situacdes que exigiram a administracéo
de protocolos terapéuticos complexos e a sua gestdo, como sao exemplos, a administracdo
de NA, dopamina, propofol 2%, remifentanil, dobutamina, perfusdo de insulina, transfuséo
de hemoderivados, entre outros. A gestdo de protocolos terapéuticos complexos é
fundamental na prestacéo de cuidados a PSC. O EEEMC além de deter conhecimentos para
a administracdo de protocolos complexos, deve demonstrar conhecimentos na sua gestéo,
assim como na implementacéo de respostas adequadas as complicagdes e na monitorizacdo
e avaliacdo dessas respostas, sendo este responsavel pela “gestdo adequada de protocolos
terapéuticos complexos” (Assembleia extraordinaria do colégio da especialidade de
enfermagem Médico-cirargica, 2017).

O EEEMC ocupa um papel fundamental no seio da equipa da sala de emergéncia, o
de lideranga. Em anélise desta abordagem, o EEEMC é o elo de referéncia, néo so a nivel do
conhecimento, mas na gestao e lideranca no seio da equipa, ficando a cabeca do doente. A
atuacdo de enfermagem em sala de emergéncia diferencia-se muito tendo em conta o
conhecimento e abordagem do enfermeiro especialista como uma pessoa que detém maiores
conhecimentos e competéncias.

Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagao critica na sala de
emergéncia exigem agdes bem coordenadas e altamente qualificadas. De modo a possibilitar
uma rapida atuacao ¢ necessario dispor de uma equipa organizada, coordenada, em termos
de suporte cientifico e experiéncia, existir lideranca no estabelecimento de prioridades e na
tomada de decisdo. De acordo com o Parecer n°14/2018 da Ordem dos Enfermeiros o
profissional detentor do titulo de EEEMC é quem detém o core de competéncias adequadas
a dar resposta as necessidades em cuidados nos contextos de sala de emergéncia, devendo
este assumir o papel de lideranca.
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De acordo com Massada, citado por Correia (2013), descreve que na sala de
emergéncia o enfermeiro lider deve dispor de formacdo em SAV e trauma e ser conhecedor
e aderente as orientacdes clinicas e operacionais da sala de emergéncia do servigo, sendo
responsavel pela preparagdo da sala de emergéncia para ressuscitagcdo, colaboracdo na
transferéncia do doente para a maca da sala, assisténcia médica no controlo da via aérea e
ventilacdo, execucao da entubacao naso ou orogastrica e na avaliacdo primaria e secundaria
do doente. Em relacdo ao funcionamento da sala, supervisiona a rapida admissdo do doente,
passagem para a maca da sala e saida da equipa de transporte, recolhe informac@es sobre o
tipo de situacdo e historia clinica do doente, controla o nimero de pessoas na sala, ¢
responsavel pela comunicacgdo, transporte rapido de exames e pedidos dos mesmos, bem
como dos seus resultados e, prepara a pessoa doente para a transferéncia da sala, bem como
do seu transporte.

Foram varias as situa¢fes onde pude colaborar nos cuidados na sala de emergéncia
aos longos dos estagios. No meu estagio na UCIP do CHUP, a responsabilidade da sala de
emergéncia ficava a cargo deste servico, como referido anteriormente, por isso sempre que
era acionada a sala de emergéncia, dirigia-me juntamente com o elemento alocado a esta sala
no turno. O elemento destacado para a sala de emergéncia era preferencialmente um
EEEMC, tal como o elemento proveniente do servigo de urgéncia. Neste ambito, relembro
uma situacdo de uma senhora com 47 anos trazida pela equipa da Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER) ap6s deterioracdo neuroldgica e PCR num dentista. A
chegada num RASS -5, sob VMI, analgo-sedada, hemodinamicamente estavel. Apds
estabilizacéo e colocacdo de linha arterial (LA) para monitorizacdo invasiva, cateter venoso
central (CVC) e cateter vesical a cliente inicia um quadro de hipotensdo com necessidade de
iniciar NA. Eletrocardiograma com ritmo sinusal. Realiza TAC cranioencefalica que revela
uma embolia cerebral de etiologia gasosa com provavel causa apds tratamento no dentista.
Ap0s se encontrar hemodinamicamente estavel foi realizado transporte inter-hospitalar para
0 Hospital Pedro Hispano para realizacdo de terapia hiperbarica. De acordo com Chau,
Leung e Yan (2021), uma embolia cerebral gasosa é uma condi¢do de risco de vida, que se
apresenta habitualmente com deterioragdo neurolégica e com um estado
hemodinamicamente instavel apés realizacdo de procedimentos médicos. Num estudo com
casos reportados de embolia cerebral de etiologia gasosas estes autores referem que a terapia
hiperbérica deve ser considerada no tratamento desta condicao, visto que esta terapia destroi

as “bolhas” através da pressio, acelera a difusdo do oxigénio, oxigenando o tecido isquémico
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e reduz o edema cerebral, possibilitando uma recuperacéo total sem limitaces no estado de
saude.

Esta foi uma situacdo onde pude colaborar na administracdo de protocolos
terapéuticos complexos como a administracdo de NA, e prevenir complicagbes como a
hipotensdo, que deve ser evitada na pessoa em situacdo neurocritica pelo risco de aumentar
a isquemia cerebral, devido a reducao da PPC e consequentemente mais danos neurologicos
(Schizodimos et al. 2020).

Refletindo sobre a dindmica da sala de emergéncia no CHUP, esta funcionava de
forma coordenada, organizada, com a lideranca do profissional de enfermagem mais
qualificado em termos de suporte cientifico e experiéncia. Julgo que devido a organizacdo
fisica da sala, a qualificagdo dos profissionais destacados e o forte poder de tomada de
decisdo em equipa multidisciplinar tornava a dindmica desta sala fluida, rapida, organizada
e competente, facilitando a prestacdo de cuidados especializados em tempo Util da pessoa
em situacao critica e familia.

Ap0s a estabilizacdo na sala de emergéncia, os doentes necessitam de ser transferidos
para outra unidade ou servico ou, muitas das vezes, para realizacdo de exames
complementares de diagndstico. O transporte do doente consiste na deslocagdo do mesmo
de um espaco fisico para outro, que podera ser dentro da mesma unidade de satde (transporte
intra-hospitalar), para outra unidade de saude (transporte inter-hospitalar) (Nascimento,
2020).

O transporte da PSC que tive oportunidade de participar foi na modalidade intra-
hospitalar para realizacdo de exames complementares de diagnostico ou transferéncias para
outras unidades diferenciadas dentro do proprio servico e fora do mesmo, como foi o caso
da UCIP, BO, servigo de hemodindmica e UTIC, o que requer uma série de intervengdes
especializadas na substituicdo do equipamento de suporte, de monitorizacdo, além da
continuidade de perfusdes de medicacao vasopressora e analgo-sedativa e transferéncia para
a maca de exame. O transporte deste tipo de doente necessita de um planeamento prévio e
uma boa comunicacdo em equipa de modo que seja efetuado em seguranga e antecipando
qualquer complicagdo que possa acontecer.

Segundo a Ordem dos Medicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(2023), os profissionais de salde que realizam o transporte devem ser capazes de antecipar
todas as complicagfes possiveis de forma a manter a qualidade de cuidados prestados
durante o transporte, este ndo deverd ser inferior ao da unidade onde se encontrava. O

beneficio da realizag@o do transporte deve ser sempre superior ao prejuizo. Sendo que, uma
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vez mais € evidente a importancia do EEEMC no cuidar da PSC que deve estar desperto e
atento a qualquer alteracdo no estado de consciéncia, bem como na vigilancia e
monitorizacdo hemodinamica.

Ainda segundo 0 mesmo autor deve ser antecipado o risco de possiveis complicaces
e executadas intervencgdes no sentido de preveni-las, especialmente nas fases de maior risco,
como por exemplo, 0s primeiros cinco minutos do transporte, na passagem do doente e no
transporte prolongado (> 30 minutos). Realca ainda a prevencdo de problemas como a
extubacdo endotraqueal, a perda de acessos venosos, a reserva inadequada de oxigénio, a
avaria do ventilador de transporte, a exteriorizagdo ou clampagem inadvertida de todas as
drenagens, e/ou falta de bateria dos equipamentos elétricos, assim como a deterioracdo do
estado clinico do doente.

Em contexto de cuidados intensivos no HNM e no CHUP foram varias as situacdes
de aprendizagem em que participei e colaborei, que incluem: monitorizacdo PICCO (Pulse
Contour Cardiac Output) e realizacdo de pontos hemodinamicos, algo novo para mim, esta
monitorizacdo permite medir o débito cardiaco, volume sistdlico, resisténcia vascular
sistémica, agua extravascular intrapulmonar, fracdo de ejecdo global, entre outros e €
especialmente util no caso dos choques mistos, por permitir a avaliagdo da pré e pds carga,
contratilidade e resisténcias vasculares periféricas e assim ajustar a velocidades das drogas
vasoativas e do volume de fluidos; abordagem ao doente neurocritico, através da
monitorizacdo da PIC, manutencdo da Derivacdo Ventricular Externa (DVE), observar a
avaliacdo com o eletroencefalograma e o doppler transcraniano; a técnica de substitui¢do da
funcdo renal venovenosa; abordagem do doente politraumatizado na sala de emergéncia;
status pos-paragem cardiorrespiratoria; a abordagem do doente com AVC na sala de
emergéncia; monitorizacdo invasiva da fungdo hemodindmica; acolhimento da familia e o
transporte intra-hospitalar.

Nestas unidades foram varias as situacdes que prestei cuidados especializados a PSN.
Neste ambito, nos cuidados a PSN optei por uma abordagem sistematizada de prioridades
como o ABCDE na avaliacdo deste doente. No entanto com uma adaptacéo, visto se tratar
da PSN, realizava a avaliagcdo da consciéncia e sedagdo em primeiro lugar, visto ser uma
parte fundamental no doente neurocritico em contexto de Cl através da RASS, que segundo
Oliveira (2017) permite a avaliacdo da sedacdo, fundamental na prevencao de estados de
agitacdo e ansiedade por parte da PSN, evitando o consumo de oxigénio e assim um pior
progndstico. A RASS avalia a sedacgdo e agitacdo da PSC que se encontra sob VMI, inclui
niveis de sedacéo e agitacdo com uma pontuacao de +4 a -5, sendo que a pontuacao positiva
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corresponde a niveis de agitacdo e a negativa a niveis de sedagdo. Um RASS de 0 indica um
doente calmo e desperto, ja as pontuacdes de -4 e -5 indicam estados de coma. Mirski, citado
por Barreto (2017), refere que apenas a RASS tem a capacidade de detetar mudancas no
estado de sedacdo durante dias consecutivos. Barreto (2017) refere ainda que, ao cliente em
situacdo neurocritica, € instituida sedacdo para que se atinja o nivel mais profundo de
sedacdo durante as primeiras 72 horas de permanéncia na unidade de cuidados intensivos.

De acordo com Schizodimos et al. (2020), a agitacdo provoca aumento da PIC, dai a
necessidade de haver uma avaliacdo do estado de sedagdo/agitacdo, através de uma escala
que permite categorizar os diferentes niveis e assim determinar o nivel segundo a RASS que
permite o objetivo terapéutico para a pessoa em situacdo neurocritica. Além do uso das
escalas, na UCIP era utilizado o indice Biespectral (BIS). De acordo com Chang, Raker &
Garcia (2019), o algoritmo BIS interpreta dados brutos do EEG reunidos através de elétrodos
colocados na testa da pessoa e fornece um valor de 0 a 100. Permite aferir o nivel de sedacdo
do mesmo, sendo que O representa uma atividade suprimida e 100 um estado completamente
consciente. O valor 20 um estado hipnético profundo, 40-60 uma baixa resposta a estimulos
e 0 valor 80 uma sedacéo leve. Segundo o protocolo da UCIP relativo a sedacédo o valor BIS
deve ser mantido entre 40-60 na PSN e deve ser executado um EEG seriado em casos de
aumento da PIC.

Outra escala utilizada na avaliacdo da consciéncia € a Glasgow Coma Scale (GCS),
que avalia a abertura ocular, resposta verbal e resposta motora desde um score maximo de
15 e minimo de 3 (coma), se o doente ndo estiver sedado.

Outra avaliacdo a ter em conta é o reflexo pupilar, sendo que em primeiro lugar deve-
se avaliar o tamanho, forma, posi¢do e simetria das pupilas e apds a sua reatividade. O
tamanho da pupila varia entre Imm (miose) e 8mm (midriase). Em condi¢des normais séo
simétricas na forma, na posicao, e tém aproximadamente o0 mesmo tamanho (isocéricas), se
sdo diferentes entre si, chama-se anisocoria. A reatividade pupilar como brusca, lenta, ndo
reativa ou fixa. Devido a localiza¢do do oculomotor comum (par craniano I11) na tenda do
cerebelo, o tamanho e reatividade pupilar sdo fundamentais na avaliacdo fisica da PIC e
sindrome de herniacdo.

A presséo intracraniana (P1C) na PSN deve ser monitorizada em todas as vitimas de
TCE severo (GCS 3-8) e com TC-CE anormal, que revelem hematoma, contusao, edema ou
herniacdo e também ¢ indicada em todos os doentes vitimas de TCE severo com uma TC-

CE normal se dois ou mais dos seguintes sinais foram observados aquando da admisséo:
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idade superior a 40 anos, postura motora unilateral ou bilateral ou se pressdo arterial sistolica
inferior a 90 mmHg (Brain Trauma Foundation, 2016).

Tendo em conta que o grande objetivo ¢ evitar a lesdo cerebral secundaria e manter
uma homeostasia cerebral. Segundo Schizodimos et al. (2020), a HIC esta associada a um
pior outcome e com um aumento da mortalidade, ¢ fulcral monitorizar estes valores. De
acordo com as guidelines atuais esta monitorizacdo esta associada a uma reducdo dos dias
de internamento e a mortalidade em duas semanas apos a leséo.

De seguida realizava avaliacdo da via aérea/respiracdo, sendo que a maioria dos
doentes estava sob VMI, tinha como atencdo a permeabilidade da via aérea, observava
carateristicas respiratorias e através da auscultacdo pulmonar, pardmetros ventilatorios,
comparando com a gasometria arterial. A hipoxia e hipercapnia devem ser evitadas devido
ao aumento do FSC e consequentemente da PIC. Por outro lado, a hipocapnia deve ser
evitada pelo risco de isquemia devido a indugdo da vasoconstri¢cdo cerebral e reducdo do
FSC. De acordo com a BTF (2016) a PaCo2 deve ser mantida entre os valores de 35-40
mmHg. J& na PaO2 devem ser evitados valores inferiores a 60mmHg e superiores a
300mmHg.

Relativamente ao C, a circulagdo tinha em atencdo a hemodinamica do doente,
nomeadamente a frequéncia cardiaca e tracado eletrocardiografico e a Pressdo Arterial
Média (PAM), dado fundamental na antecipacdo de focos de instabilidade neste tipo de
doentes, visto apresentarem uma monitorizacao invasiva, rapidamente é percetivel qualquer
alteragdo do estado clinico. Muitos dos doentes em estado critico encontram-se sob suporte
vasopressor (ex.: Noradenalina, Dopamina, Dobutamina), o que requer uma enorme atencéo
e priorizacdo de cuidados, visto que a falta de um destes vasopressores em perfusao tinha
como consequéncia a faléncia hemodinamica eminente. Na PSN a otimiza¢do da PAM
permite manter a Pressdo de Perfusdo Cerebral (PPC) num intervalo normal. O cérebro
saudavel tem uma capacidade complexa de manuten¢do de um Fluxo Sanguineo Cerebral
(FSC) constante, dentro do intervalo normal de PPC sem estar dependente de variacfes
significativas na TA, denominada de autorregulacdo. Contudo, quando este mecanismo se
encontra comprometido, o cérebro torna-se incapaz de compensar as mudangas na PPC,
tornando-se o FSC dependente desta (American College of Surgeons citado por Barradas,
2018). Deste modo, se a PAM for muito baixa, origina zonas de isquemia e enfarte e, pelo
contrario, se for muito alta, origina edema cerebral marcado com aumento da PIC.

De acordo com Schizodimos et al. (2020), a hipotensao arterial deve ser evitada visto

estar relacionada com um pior outcome nestes doentes. No sentido de manter valores
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tensionais adequados e evitar a hipotensdo devem ser utilizados vasopressores. A
Neuroscience Society, citado por Barreto (2017), refere que o objetivo ¢ a manutencao de
uma PAM num intervalo entre 80 a 100mmHg, tendo sempre em atencdo a TA basal e o
objetivo terapéutico que se pretende atingir.

De seguida na avaliacdo do doente, avaliava a integridade cuténea, temperatura
corporal e avaliava/otimizava todos os dispositivos invasivos tendo em conta a sua
permeabilidade e carateristicas de conteudo como por exemplo, cateter arterial, cateter
vascular central, cateter de PIC, DVE, o cateter urinario, dreno cirdrgico, dreno toracico,
sonda nasogastrica, pensos existentes, entre outros.

A avaliagdo inicial permitia-me ter conhecimento sobre a situacdo clinica, estando
assim mais desperta e alerta para qualquer alteracdo do seu estado e possiveis complicagdes.
De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC a PSC, os

cuidados de enfermagem especializados & PSC exigem

...observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com
0s objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e
detetar precocemente as complicacBes, de assegurar uma intervencao precisa, concreta,
eficiente e em tempo util... (Assembleia extraordindria do colégio da especialidade de
enfermagem Médico-cirdrgica, 2017).

Recordo uma situacdo vivenciada na UCIP do CHUP, de um doente de 40 anos o
J.M. vitima de um acidente com motociclo ap6s embate num passeio, que resultou num TCE,
transportado por transporte primario via helicéptero desde Vila Flor (Braganca), sendo que
a chegada da equipa de emergéncia apresentava uma GCS de 9, com anisocoria, tendo sido
intubado.

Ja no intra-hospitalar, apos realizacdo de TAC cranioencefélica, esta revelou: “... um
hematoma subdural agudo hemisférico direito com cerca de 5,5 mm de espessura (...)
apresenta ligeiro desvio das estruturas da linha média para a esquerda cerca de 3 mm.”

Evidenciava traumatismo toracico com fratura posterior ndo desalinhada dos arcos
costais, desde 0 8° ao 10° a direita e desde 0 5° ao 8° a esquerda. Também, trauma facial com
fratura das paredes anterior, lateral e superior do selo maxilar esquerdo, arco zigomatico
ipsilateral, 1dAmina papiracea esquerda, septo intra esfenoidal.

Avaliado pela neurocirurgia foi colocado sensor de PIC intraparenquimetoso e foi ao
bloco para correcéo da ferida do escalpe.

Na UCIP apresentava-se analgosedado num RASS -5 com Fentanil 100mgc/h,

Propofol 300mg/h e Midazolam 5mg/h para auxiliar no “desmame” do Propofol. Pupilas
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isocoricas e isoreativas. Hemodinamicamente com Noradrenalina (10mg/50ml) a 1 ml/h para
valores de PPC > 70 mmHg.

Sob prétese ventilatéria no modo VC bem-adaptado: VC: 500ml; FR: 18 com; Peep:
10; FiO2: 60% para um Sp0O2:100% e EtCO2: 39. Presenga de secregcOes escassas e
purulentas.

A realizar nutricdo entérica a 21 ml/h. apresentava cateter urinario com presenca de
urina com sedimentos.

Na passagem de turno, a colega passou que haviam suspenso a NA. Ao iniciar o
turno, realizado a avaliacdo do doente observei que este apresentava uma PAM 69 mmHg
(104/52 mmHg), uma PIC de 10 mmHg, resultando numa PPC (PAM-PIC): 59 mmHg. Ou
seja, embora a PAM se mantivesse num valor normal a PPC encontrava-se abaixo dos
valores de referéncia para aquele doente. Prontamente, informei a minha enfermeira de
referéncia e iniciamos a NA (10mg/50ml) a 1 ml/h, revertendo esta situagdo com PPC > 70
mmHg, evitando assim danos cerebrais como a isquemia.

Numa pessoa com uma autorregulacdo intacta, a hipotensdo causa um reflexo
cerebral de vasodilatacdo que aumenta o volume de sangue cerebral. No entanto, quando
esta autorregulacdo se encontra comprometida a hipotensdo arterial conduz a isquemia
cerebral devido a reducdo do FSC. De acordo com um estudo retrospetivo de 15733 pessoas
com TCE moderado a severo, os doentes com TAS < 110 mmHg eram considerados
hipotensos. A BTF (2016), sugere que TAS > 100 mmHg devem ser mantidos para doentes
com idades entre 0s 50- 69 e TAS > 110 mmHg em doentes com idades entre 15-49 e > 70
anos, no sentido que diminuir a mortalidade e aumentar outcomes.

Outra situacdo vivenciada durante a minha pratica em que administrei e geri
protocolos terapéuticos complexos a PSC foi na UCI para COVID-19, onde se encontrava
um doente internado ha 11 dias por uma ARDS (Sindrome de Dificuldade Respiratoria
Aguda) secundaria a uma infecdo por COVID-19. Analgo-sedado com Fentanilo + Propofol
2% e curarizado com Brometo de Rocuronio, categorizado num RASS -5.
Hemodinamicamente sob suporte vasopressor de Noradrenalina 50mg/60ml a 8 mi/h e sob
ventilagdo mecénica invasiva, com modo ventilatério mandatério controlado, volume
corrente: 450 ml, PEEP: 12 cmH20, FR: 22 ciclos por minuto e FiO2 a 70%.

Gasimetricamente apresentava uma acidose mista com desadaptacdo do ventilador
com necessidade de aumento da dose de curarizante, tendo indicacdo para o decubito ventral
(DV) ou a prone position como também é conhecido. Esta é considerada uma técnica ndo

farmacologica na otimizagdo da ventilagdo, consistindo na alternancia de decubito para
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ventral, sendo uma manobra no combate a hipoxemia refrataria (quanto mais precocemente
se instituir, melhores os resultados) nas pessoas vitimas da ARDS grave, onde a relacdo
pressdo parcial de oxigenio (PaO2/FiO2) se encontra inferior a 200 mmHg, atendendo aos
critérios de Berlim da ARDS e que apresentam hipoxemia refrataria ao suporte ventilatério
ou que demonstrem faléncia pulmonar (Aradjo et al., 2021).

Para a realizacdo desta técnica participaram trés enfermeiros e um médico, sendo que
iniciamos por avaliar a hemodindmica do cliente, gerindo a terapéutica sedativa e
vasopressora, de forma a evitar complicacBes como a hipotensdo e agitacdo; executamos
gasometria arterial antes do procedimento e foi suspensa a nutri¢cdo entérica, aspirando o
contetdo gastrico. Apds estes primeiros cuidados, preparamos a unidade, no sentido de
aproximar o ventilador, traqueias; fixdmos 0s acessos invasivos; removemos toda a
medicacdo a perfundir ndo necessaria naquele momento; confirmamos/fixamos o tubo
endotraqueal com adesivo, tendo em atencdo a marca na comissura labial; aspiramos
secrecdes pelo tubo endotraqueal; retiramos os elétrodos e colocamos na regido dorsal
posterior e monitorizamos os sinais vitais. Esta técnica é um reflexo da necessidade de
administracdo de um protocolo complexo como a sua gestdo e implementacdo de
intervengdes de modo a prevenir eventuais complicacGes, onde é imprescindivel o papel do
EEEMC.

A prestacdo de cuidados a PSC envolve a implementacdo e administracdo de
protocolos terapéuticos complexos, como 0s explanados anteriormente nos casos descritos,
que o EEEMC tem de ser capaz, além da sua administracdo, garantir a gestdo eficaz desses
protocolos, bem como reconhecer e prevenir complicagdes inerentes do mesmo.

Considero que desenvolvi competéncias na identificacdo atempada de focos de
instabilidade na prestagdo de cuidados & PSC, implementando e gerindo protocolos
terapéuticos complexos, sendo esta competéncia relevante no contexto da PSC. Embora os
focos de instabilidade sejam algo muito presentes no ambito da PSC, a qualidade dos
cuidados esta muitas vezes dependente da capacidade de o enfermeiro antecipar e responder
adequadamente aos focos de instabilidade da PSC.

Um dos protocolos terapéuticos que tive a oportunidade de implementar e gerir tanto
em contexto de SU como cuidados intensivos foi a PSC sob analgo-sedadagdo. Além dos
objetivos terapéuticos deste procedimento, a avaliacdo da dor e da sedacdo adequada de

forma a evitar complicagdes, € fundamental e desafiante.
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Nesta linha de pensamento, ¢ pretendido do EEEMC na &rea da PSC que faca a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,
otimizando as respostas.

O termo bem-estar é comumente associado a salde por diversas concecdes teoricas
de enfermagem, sem que este esteja concetualizado (De Oliveira, 2013). Ndo obstante,
segundo Mackey, citado por De Oliveira, (2013), pode ser definido como uma condicéo
caraterizada pela felicidade, prosperidade, salude, satisfacdo, paz ou como sin6nimo e
indicador de qualidade e vida. Tendo isto em conta, a qualidade dos cuidados de enfermagem
assume um papel essencial para o bem-estar da PSC e sua familia.

A definicao de dor foi revista em 2020 por uma equipa muldisciplinar de 14 pessoas,
da International Association for the Study of Pain por forma a conduzir a uma melhor
avaliacdo e gestdo das pessoas com dor. Posto isto, redefiniram a dor como “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante a associada, a danos reais ou
potenciais nos tecidos”.

A esta definicdo foram acrescentados seis pontos que conferem a palavra dor um
contexto mais abrangente, numa perspetiva enriquecedora. Mencionam a dor como uma
experiéncia pessoal, influenciada por diferentes fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais;
distinguem a dor de nocicepcdo, visto a dor ndo ocorrer somente pela atividade dos neurénios
sensoriais; 0 conceito de dor € aprendido pelas pessoas ao longo das suas experiéncias de
vida; o relato da pessoa de uma experiéncia como sendo dor deve ser respeitado; embora a
dor tenha um papel adaptativo, pode ter efeitos adversos no bem-estar social e psicoldgico.
Por ultimo que a expressdo verbal da dor é um dos varios comportamentos possiveis, e que
a incapacidade de a verbalizar ndo nega a possibilidade d e um ser vivo humano ou nao sentir
dor.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2012) a dor no
doente critico € comum, sendo a sua gestdo um grande desafio. Embora os profissionais de
salde estejam conscientes da vulnerabilidade dos doentes e dos procedimentos dolorosos
gue experienciam, frequentemente subestimam a dor. De acordo com Urde et al., citado por
Teixeira (2016), a gestdo e controlo da dor na pessoa em situagdo critica implica uma
vigilancia, monitorizacéo, que requer o uso de escalas de monitorizacao da dor. Estas escalas
permitem identificar a intensidade da dor, implementar intervenc@es para o alivio da dor e
avaliar a sua eficacia. A dificuldade na monitorizacdo da dor no doente critico, prende-se
com alteracOes da consciéncia, por sedacdo ou ndo, alteracbes da comunicagdo verbal,

normalmente por presenca de tubo endotraqueal ou até mesmo por ventilagcdo ndo invasiva
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continua. Nestes doentes o enfermeiro baseia-se na observacgéo de indicadores fisiologicos e
comportamentais da dor, sendo que as escalas que contemplam estes indicadores sdo
denominadas de escalas comportamentais de dor.

Segundo a DGS e a International Association for the Study of Pain, citados por Silva
(2017), o registo sistematico e monitorizagdo da dor € um dever dos profissionais de salde,
sendo um direito do doente, como tal foi estabelecido na Circular Normativa n°® 09/DGCG,
ador como o 5°sinal vital, devendo a dor ser avaliada sistematicamente e de forma individual
a0 mesmo tempo que 0s outros sinais vitais, sendo crucial na abordagem farmacoldgica e
ndo farmacolo6gica da pessoa com dor, garantindo assim a humanizacgdo e qualidade dos
cuidados.

Segundo Caetano et al. (2013), a dor € uma experiéncia subjetiva e individual, sendo
o seu melhor indicador a informacéo verbal, contudo, no doente critico estd muitas vezes
ndo é possivel, estando comprometida a avaliacdo das suas carateristicas e etiologia. Sendo
a classificagdo da intensidade de dor através de escalas a maior garantia de uma
monitorizacao da dor. Os instrumentos de avaliacdo da dor podem ser de trés tipos: escalas
unidimensionais; escalas multidimensionais e escalas comportamentais. No primeiro tipo
existem a Escala Visual Analdgica (EVA) (é apresentada sob forma de régua desenhos de
faces, desde a face feliz — sem dor, até a face triste — dor insuportavel); a Escala Numérica
da Dor (END) (doentes classificam a dor de 0 a 10, sendo 0 sem dor e 10 a pior dor possivel)
e a Escala Verbal Simples (EVS) (composta por cinco designacdes: sem dor, dor ligeira, dor
moderada, dor intensa e dor insuportavel). Relativamente ao doente critico é recomendado
0 uso de escalas comportamentais, que surgem como uma heteroavaliacdo de indicadores
comportamentais da dor em doentes que ndo conseguem se exprimir e verbalizar.

A escala mais usada em Portugal para avaliagdo da dor no doente critico que esta
sedado e ventilado e a escolhida pelos enfermeiros como resultado do Plano de Avaliagdo
da Dor segundo o Grupo de avaliacdo da dor pela Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos em 2012 e uma das utilizadas na UCIP do CHUP e do HNM ¢ a Behaviour Pain
Scale (BPS). Esta escala faz avaliagdo da dor na pessoa em situacao critica através de trés
indicadores: expressdo facial (avalia 0 modo que o doente se apresenta, observando a sua
face); o toénus dos membros superiores (comportamento adotado focando a atengdo aos
membros superiores) e a adaptacdo a ventilacdo (foca a desadaptacdo ventilatoria). Cada
indicador € dividido em 4 descricGes, que corresponderd a soma obtida em cada indicador e
oscilaentre 3 (sem dor) e 12 (dor intensa). Ou seja, com uma avalia¢do >3 o doente necessita

de uma intervencéo para o alivio da dor.
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Além desta escala também € utilizada a END se o doente estiver colaborante e outra
utilizada é a ANI (Analgesia Nociception Index) se o doente estiver inconsciente. Esta é das
mais recentes propostas para avaliar a nocicepcéo aguda e dor. De acordo com Abdullayev
et al. (2019), a ANI é calculada a partir da analise com base eletrocardiografico, através de
uma frequéncia do componente de alta frequéncia da variabilidade da frequéncia cardiaca,
considerando também a frequéncia respiratoria. E apresentado como uma pontuacgdo de 0 a
100, refletindo a atividade parassimpatica, sendo que valores de ANI diminuem com a dor.

Na UCIP a avaliacdo da intensidade da dor através de escalas € realizada pela equipa
de enfermagem uma vez por turno e reavaliada 15 minutos ap0s cada intervencdo. No sentido
de aliviar e prevenir a dor, eram executadas medidas ndo farmacoldgicas, como a cria¢do de
um ambiente calmo/acolhedor, posicionamento, massagem, comunicacdo com o doente,
explicando os motivos das intervencbes e objetivos do tratamento. Quanto as medidas
farmacoldgicas era instituida analgesia preventiva e num conceito multimodal de acordo
com o grau de dor.

No que diz respeito a sedacdo era avaliada atraves da escala RASS € sugerido o uso
de monitorizacdo BIS aquando de sedacdes mais profundas. E recomendada a interrupcéo
diéria da sedac&o e titulacdo do sedativo. Sempre que a sedacdo for insuficiente (RASS>0)
tratar a dor primeiro e s6 depois iniciar sedacdo. Sendo que recentemente foi adotado o termo
analgosedacdo em detrimento da sedoanalgesia, pois deve-se sempre analgesiar e sé depois
sedar o doente, uma vez que a sedacgédo ndo trata a dor.

Relativamente ao delirium era avaliado segundo a escala Confusion Assessment
Method for Intensive Care Unit (CAM-ICU) duas vezes por dia (se RASS<-3), sendo que
ha presenca de delirium quando a escala CAM-ICU ¢ positiva. O delirium na PSC atinge
prevaléncias de 20 a 80%, aumenta a mortalidade aos seis meses em trés vezes e em 10%
por cada dia ndo tratado. Aumenta o tempo de VMI, de internamento e consequentemente
0s custos hospitalares. As medidas ndo farmacologicas centram-se em assegurar a auséncia
de dor, reorientacdo, mobilizacéo precoce, diminuicdo de ruido e luzes a noite, assegurando
o ciclo sono/vigilancia. No sentido de minimizar o ruido, na UCIP do CHUP, encontra-se na
parede da entrada um decibelimetro que demonstra o valor sonoro em decibéis, o que ajuda
a compreender o ruido gerado na unidade, esta medida foi implementada ap6s um estudo
sobre o ruido em UCI realizado por uma enfermeira daquele servico. Ja as medidas
farmacoldgicas, sdo os antipsicéticos como haloperidol 1V 2,5-5mg até a dose méaxima de

60mg/dia, a quetiapina e a olanzapina. Se necessario sedacdo € optado pelo uso da
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dexmedetomidina de acordo com a tabela posoldgica. O uso de benzodiazepinas € evitado
nos doentes com risco de delirium, exceto casos de abstinéncia.

E imperativo a necessidade de uma correta avaliacdo e monitorizacdo da dor no
doente neurocritico, estando este num estado mais vulneravel em que ndo consegue
verbalizar a dor, é dever do enfermeiro estar desperto para tal, garantindo uma humanizacédo
dos cuidados. O consumo de oxigénio pode ser reduzido através da prevencao da dor, ainda
é conhecido que a manutencdo da analgesia apropriadas poderdo diminuir a PIC, pela
reducdo do consumo metabdlico, da hipertensdo arterial e taquicardia. Em contexto de
cuidados intensivos sdo varios os procedimentos dolorosos como: aspiracdo de secregdes,
posicionamentos, cuidados de higiene, procedimentos cirargicos e transporte do cliente,
sendo recomendado a gestdo da analgesia antes da realizacdo dos mesmos. (Barreto, 2017).

O ICN (2019) refere que a dor e o mal-estar podem revelar-se através de uma
“expressdo facial carateristica, alteracdo do ténus muscular, comportamento de
autoprotecéo, limitacao do foco de atencéo, alteracdo da percecao do tempo, fuga do contato
social, comportamento de distracdo, inquietacdo e perda de apetite, compromisso do
processo de pensamento”, sendo por isso essencial que o EEEMC valorize a comunicagéo
verbal da dor, mas também a forma como a pessoa se comporta e expressa durante as
situacdes decorrentes da pratica.

Ao longo dos ensinos clinicos, a escala mais utilizada foi a BPS, onde pude proceder
a sua implementacdo e posterior avaliacdo. Esta era avaliada uma vez por turno e sempre
que necessario (procedimentos dolorosos e ap6s implementar medidas para o alivio da dor).
Na minha pratica fui de encontro ao recomendado pela Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (2012), que defende que a avaliacdo e monitorizacdo da dor uma vez por turno,
15 minutos apoés a realizacdo de um procedimento doloroso e reavaliada 30 minutos apos
uma intervencdo com a finalidade de aliviar a dor. Apds cada avaliagdo, esta deve ser
registada, a semelhanca dos outros sinais vitais e privilegiar sempre a auto-avaliacdo da dor
caso a pessoa se encontre consciente e com as func@es cognitivas mantidas. No contexto do
servico de urgéncia a escala que mais utilizei foi a Escala Visual Numérica, considerada o
gold standart na auto-avaliacdo da dor, em doentes que comunicam (SCPI, 2012).

No alivio da dor, procurei utilizar medidas farmacologicas e ndo farmacologicas,
tendo como objetivo o bem-estar da PSC. Nas medidas farmacoldgicas, foram executadas
intervencdes interdependentes visto a prescricdo medicamentosa de analgesia ser um ato
médico, mas a administracdo e sua gestdo ser uma intervencao de enfermagem, o que exige

uma avaliacdo continua da sua eficécia e adequacdo da mesma perante esta avaliagdo. Os

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Pereira
62



O desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da pessoa em situacdo neurocritica:
da sala de emergéncia aos cuidados intensivos | 2023

farmacos mais usados sd@o o Tramadol, Fentanilo e Remifentanil em perfusdo. A utilizacéo
de analgésicos ndo opidides como os anti-inflamatorios ndo esteroides, também o
paracetamol e a cetamina, podem ter vantagens quando associados aos opioides por melhorar
o efeito analgésico com uma dose menor de opioide, minorando, desta forma, 0s seus
potenciais efeitos adversos.

Algo que pude identificar ao longo deste estagio foi que todos os doentes em
cuidados intensivos tinham analgesia prescrita, algo que refleti com agrado, pois nem sempre
o profissional de salde esta sensivel para a gestdo e alivio da dor, sinal comum e transversal
a PSC e se por algum motivo houvesse um lapso neste aspeto, o enfermeiro, solicitava e
questionava o médico neste sentido. Antes de cada procedimento procurei clarificar o doente
ao que ia ser submetido e administrar sempre que necessario pré-analgesia, facilitando a
pessoa através da promocdo do bem-estar, conforto e o profissional, tornando o
procedimento mais simples e rapido. Desta forma ¢ de salientar que quanto mais
especializado e competente for um enfermeiro, mais conseguira direcionar e personalizar o
seu cuidado a cada pessoa, neste caso especifico, a pessoa com dor.

As medidas ndo farmacoldgicas devem surgir em complementaridade das medidas
farmacoldgicas e ndo em substituicdo destas (OE, 2008). Como futura EEEMC foi
fundamental para o meu desenvolvimento de competéncias conhecer e aplicar medidas néo
farmacologicas no cuidado a PSC. Estas incluem os posicionamentos frequentes, técnicas de
distracdo, a massagem, o toque terapéutico, aplicacdo do quente/frio, exercicio/mobilizacéo,
promocao do sono e a adequacdo do ambiente fisico.

O posicionamento terapéutico da cabeca na PSN é considerado um fator significativo
na prevencdo e tratamento da HIC, surgindo como parte da gestdo dos doentes com TCE
(Villanueva & Ruivo, 2022). De acordo com Promelek et al., citado por Villanueva e Ruivo
(2022), os estudos referem uma diminuicdo de até 1 mmHg por cada 10° de elevacdo da
cabeceira. Esta intervencdo diminui a PIC pela otimizacdo do retorno venoso e da
redistribuicdo do liquido cefalorraquidiano. Por outro lado, a elevacdo da cabeca também
pode diminuir a PPC comprometendo a oxigenacdo cerebral, segundo a mesma autora, a
elevacdo da cabega deve variar entre 0s 30° a 40°. Além da elevagdo da cabega o alinhamento
corporal € importante, mantendo o pesco¢co em posicdo neutra, de forma a evitar a
compressdo das veias jugulares, de modo a facilitar a drenagem venosa cerebral,
favorecendo o retorno venoso. Nesta linha de pensamento, as posi¢cdes que diminuem o
retorno venoso devem ser evitadas, incluindo a posicdo trendelenburg, prone position,

flex&o externa do quadril ou flexdo extrema do pescogo.
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Outro aspeto quando lidamos com a PSN € a sedacdo, parte integral no cuidar deste
doente, pois previne a agitacao, que causa a dissincronia com o ventilador e aumento das
necessidades de oxigénio, e compromete o bem-estar da pessoa, o que podera resultar num
aumento da PIC. Na PSN com aumento da PIC é recomendado uma sedag&o profunda. Um
cuidado que o EEMC deve ter é a otimizacdo da sedacédo, sendo este também um protocolo
terapéutico complexo. Embora envolva uma prescricdo medica, o enfermeiro é que tem o
dever da sua administracdo e gestdo. Por exemplo, um dos efeitos secundarios do Propofol
2%, € a hipotensdo, aumento dos triglicerideos e a sindrome da infusdo do Propofol (1%),
facto que o EEMC deve estar desperto, de modo a evitar esta complicagéo, tendo muitas das
vezes de gerir 0 seu débito.

O controlo e gestdo da dor, sedacdo e prevencdo e gestdo do delirium, além de
influenciar o prognéstico da PSN, é também um dos elementos-chave na promocdo do
conforto e bem-estar e uma medida fundamental na prevencao de complicagdes. Posto isto,
é dever do EEMC no ramo da PSC, tal como de toda a equipa que cuida deste a avaliacdo
da dor, sedacdo e delirium através da implementacéo de escalas adequadas a cada pessoa e
situacdo, com a finalidade do alivio da dor, manutencdo da sedacdo e prevencdo e tratamento
do delirium.

Tendo isto em conta, posso afirmar que desenvolvi competéncias especializadas
referentes a gestdo diferenciada da dor e bem-estar. Procurei ao longo da minha préatica
maximizar o bem-estar da PSC através da gestdo diferenciada da dor, com a avaliacéo eficaz
da mesma com recurso a escalas validadas e a implementacdo de protocolos terapéuticos
complexos que vao de encontro as medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas para o
alivio da dor e promocao do bem-estar.

A comunicacao é parte fundamental na enfermagem, sendo um instrumento que deve
ser desenvolvido pelo enfermeiro, uma vez que é através da mesma, que € realizada a
avaliacdo inicial e identificadas as necessidades da pessoa e familia, de forma a serem
desenvolvidas estratégias que facilitam a gestdo da ansiedade e do medo vivenciados pela
PSC e familia.

Nesta linha de pensamento, outras das competéncias que 0o EEEMC na &rea da pessoa
em situacao critica deve desenvolver sdo: “gere a comunicagao interpessoal que fundamenta
a relacdo terapéutica com a pessoa/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu
estado de saude”, “gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa

familia/cuidador em situacdo critica e/ou faléncia organica” e “assiste a pessoa
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familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de
saude/doenca e/ou faléncia organica”.

De acordo com Borges et al., citado por Costa (2015), a comunicacdo é uma constante
em enfermagem, assumindo um papel fulcral na &rea da pessoa em situagao critica, da
mesma forma € uma das areas mais complexas de desenvolver, pois existem inimeros
fatores que podem interferir na comunicacdo eficaz. Deste modo, os enfermeiros devem
encontrar estratégias de comunicacdo de forma a prestar cuidados de qualidade.

A comunicacdo é o elemento crucial nas relacdes humanas, particularmente no
estabelecimento de uma relagéo terapéutica. Esta deve ser assertiva, clara, honesta e simples,
sendo que s6 deste modo é possivel estabelecer uma relacdo baseada na confianga, empatia,
respeito e individualidade. Quando existem barreiras a comunicacdo, por vezes héa
necessidade de adotar estratégias para comunicar com pessoas que nao conseguem
verbalizar, tais como pessoas com traqueostomia, intubadas ou com deficiéncia. Nestas
situacdes adotei uma comunicacdo alternativa atendendo as necessidades da pessoa/familia,
utilizando estratégias como as expressdes faciais, gestos, questdes de resposta simples
afirmativa/negativa, escrita ou entdo através de um quadro com letras/palavras e imagens
(simbolos pictograficos). Estas estratégias sdo denominadas de comunicacdo aumentativa,
de acordo com a Taveira et al. (n.d.).

O EEEMC além de assumir os cuidados a PSC/familia numa vertente técnica, deve
ter um papel preponderante na vertente das relacdes humanas, dai ser capaz de estabelecer
uma relagdo empdtica e de confianga com a PSC/familia promovendo a adaptacdo da
pessoa/familia a situacdes de doenca, através de estratégias que reduzam o medo, ansiedade,
sofrimento e stress. Nas situacdes em que pude estabelecer uma relacdo com a PSC, esta
revelou-se como um agente facilitador, reduzindo a ansiedade, stress e medos do
desconhecido e auxiliando no processo de adaptacdo a doenca.

Foram diversas as oportunidades que tive de prestar esclarecimentos, transmitir
informacbes e apoiar os familiares aquando das visitas. Adaptei e usei estratégias
comunicativas de forma a tranquilizar, a promover a expressao de sentimentos e demonstrei
disponibilidade para esclarecer duvidas e desmistificar de conceitos.

Foi sobretudo no contexto de cuidados intensivos que denotei a influéncia deste
cuidado a PSC/familia. Stanhope e Lancaster, citado por Oliveira (2012), referem que um
internamento em cuidados intensivos, ocorre de forma inesperada, ndo tendo as familias
tempo para se prepararem, resultando muitas das vezes num aumento de stress ou mesmo

em crise familiar. Esta crise diz respeito ao facto de ndo conseguirem lidar com um
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acontecimento, podendo se tornar desorganizada ou disfuncional. Dai a importancia da
comunicacéo e o acolhimento do enfermeiro para a aceitacdo da doenca, sendo o profissional
mais proximo do doente, em contexto de cuidados intensivos.

O papel do enfermeiro no acolhimento prende-se com prepara-los para o que vao
encontrar, o estado geral do seu familiar e explicar de que forma as visitas podem proceder.
E importante dar-lhes uma ideia do que v&o encontrar e explicar para que servem muitos dos
materiais e maquinas que rodeiam o seu familiar, como os monitores, alarmes, sondas, a
necessidade do ventilador, entre outros. Ao fornecer algumas destas ideias sobre o
equipamento e seu funcionamento, o contexto de cuidados intensivos é desmistificado,
reduzindo o medo que o familiar pode sentir (Oliveira, 2012).

Toda esta experiéncia permitiu-me compreender a importancia da comunicagdo com
a familia neste contexto tdo complexo, sendo uma competéncia essencial do EEEMC, a
forma de tornar o cuidado mais humanizado, numa estrutura j& de si s tdo maquinizada,
considerando esta uma variavel fulcral no cuidado a pessoa em situacdo critica e da sua
familia.

Outro aspeto essencial no cuidar da PSC/familia € a comunicacdo de mas noticias,
a ter em atencéo devido a dificuldade da tarefa e sensibilidade da situacdo. De acordo com
Cardoso (2019), apesar de ndo haver uma forma Unica de transmitir uma ma noticia, existe
um modelo muito difundido e sistematico de facil memorizagdo, que € o protocolo de
Buckman através do modelo de SPIKES (S- Setting: preparar o ambiente; P- Percepcion:
descobrir o que o doente/familiar ja sabe; | — Invitation: descobrir o que o doente/familiar
quer saber; K — Knowledge: partilhar a informacéo; E — Emotions: responder as reagdes do
doente/familiar; S — Strategy: planear o seguimento). Tive oportunidade de participar numa
transmissdo de mas noticias através deste modelo na UCIP do CHUP, onde a Sr2 P. foi
informada de um diagndstico médico, nesta situacdo um glioma inoperdvel. Foi um
momento extremamente delicado, dada ser uma noticia inesperada para a mesma, onde a
abordagem foi progressiva, providenciando tempo para a expressdo de emogdes e davidas
por parte da doente. Estas sdo situacdes de grande vulnerabilidade para a familia, onde a
gestdo da comunicacéo interpessoal é essencial. Pude refletir sobre a minha experiéncia, que
por vezes é mais importante a forma como transmitimos a informagé&o, que a informagéo em
si. Esta foi uma das areas em que senti uma maior dificuldade em intervir, pois é sempre
uma situacdo de grande complexidade a nivel da comunicacdo e relacional.

Tendo isto em conta, posso afirmar que desenvolvi competéncias especializadas na

area da gestdo da comunicacéo interpessoal face a situacdo de complexidade e ao processo
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de transicdo que a pessoa em situacdo critica e a sua familia vivenciam, sendo capaz de
reconhecer a comunicacdo como agente indissociavel dos cuidados de enfermagem, visto
ser atraves desta que a relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a PSC/sua familia se
estabelece, alcan¢ando assim a humanizagéo dos cuidados.

O pensamento critico, 0o conhecimento, a avaliacdo precisa da PSC, estando
preparada para possiveis complicacdes e focos de instabilidade e a implementacdo de
intervencdes, administracdo de protocolos terapéuticos complexos, como a gestdo da dor, a
comunicacdo com a PSC/familia, tal como o estabelecimento de uma relacédo terapéutica de
confianca, facilitando o processo de transi¢do salde/doenca sao competéncias fundamentais
no EEMC a PSC e no contexto da PSN, no sentido de evitar a lesdo cerebral secundaria.
Tendo isto em conta, todas as reflexdes e situacdes vivenciadas, posso concluir que prestei
cuidados especializados a pessoa em situacdo critica, antecipando complicacdes e o risco de
faléncia orgénica.

A segunda competéncia especifica conforme enunciado no Regulamento n°429/2018
é: “Dinamiza a resposta em situa¢oes de emergéncia, exce¢io e catastrofe, da concecio
a acao”. Esta salienta que o EEEMC no ramo da pessoa em situacéo critica, perante uma
emergéncia, excecdo ou catastrofe atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de
forma pronta e sistematizada, objetivando a sua eficacia, sem descurar a preservacdo de
vestigios e indicio criminais.

As emergéncias correspondem a todas as situacdes clinicas de estabelecimento
stbito, em que existe, estabelecimento ou iminente compromisso de uma ou mais funcdes
vitais (Patrick, 2011). Uma situacdo de excecao, consiste numa situacdo pontual em que ha
um desequilibrio entre as necessidades existentes e 0s recursos disponiveis, ao que esta
desigualdade implica uma rigorosa coordenagédo e gestdo dos recursos, quer estes sejam
humanos, materiais ou técnicos, tal como da informagdo disponivel (INEM, 2012). A
catastrofe é definida como um acidente grave ou uma série destes, de origem natural ou
tecnoldgica, sendo capaz de produzir elevados prejuizos materiais e vitimas, causando um
grande impacto nas condigdes de vida e socioecondmicas na area afetada (Lei de bases da
Protecdo Civil — Decreto Lei N° 27/2006).

O EEEMC tem uma grande relevancia nos cuidados a pessoa em emergéncia,
excecdo e catastrofe. A sua atuacdo, para além de conceptualizar, desenvolver e
operacionalizar todo o processo de cuidados nas diversas etapas de acdo, visa ainda prestar
as melhores intervencGes a pessoa tratada neste &mbito, de forma a promover e garantir um

atendimento integral e oportuno em qualquer que seja a etapa do ciclo vital, grupo ou
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comunidade, nas demais situacBes especificas. Estes cuidados devem ser baseados em
prioridades, equitativos, eficazes através da prestacdo de cuidados com qualidade e eficientes
tendo em conta a gestdo de recursos e custos em saude.

Seguindo esta linha de pensamento a DGS (2010) declara que na possibilidade de
ocorréncia de uma situagdo destas ¢ imperativo que as instituicdes de salde possuam um
plano para dar resposta a qualquer um dos cenarios que possa ocorrer, que implique, de
forma momentanea ou permanentemente, um desequilibrio entre as necessidades e 0s
recursos existentes. Na ocorréncia de um acidente com multi-vitimas ou catastrofe o
funcionamento do servigo de urgéncia vai sofrer alteracdes, exigindo das equipas um
conjunto de procedimentos médicos de emergéncia com a finalidade de salvar o maior
namero de pessoas, proporcionando o melhor tratamento com o0 uso dos recursos
disponiveis.

Durante 0 meu estagio na UCIP do CHUP consultei o plano de emergéncia do
hospital, sendo que este plano deve ser do conhecimento dos profissionais, esta disponivel
para todos na intranet. Este deve ser estratificado por niveis; ter a sua resposta centrada no
SU, sob a responsabilidade do chefe deste servigo; deve prever um modelo de triagem, sendo
o0 usado a triagem de Manchester para catéstrofe; devera ser baseado em cartdes de acdo que
explicam aos profissionais qual a sua tarefa em caso de ativacdo; a sua ativacdo devera ser
efetuada pelo contacto do INEM nomeadamente o Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes; deve prever uma zona para acomodar as familias; devera prever a necessidade de
descontaminacdo quimica; devera ter uma adenda especial para pessoas com protocolo de
estado (VIP); deverd prever a necessidade de alteracdo do funcionamento do hospital,
nomeadamente do bloco operatorio, cuidados intensivos/intermédios, SU e enfermarias.

O plano contém trés niveis: o primeiro resolvido pelo SU, correspondente a um
aumento de procura especialmente elevada; o nivel dois (situagdo multivitimas comunicada
pelo INEM) com recurso a chamar profissionais em servigo no hospital e o nivel trés
(situacao de catastrofe comunicada pelo INEM) com recurso a ajuda externa, nomeadamente
profissionais que néo estejam de servigo.

Também, tive oportunidade de consultar o plano de catastrofe no estagio do SU do
HNM, plano esse que esta englobado no Plano Regional de Emergéncia de Protecédo Civil
da Regido Autonoma da Madeira (Servico Regional de Protecdo Civil, 2020). Neste o
primeiro alerta é realizado pela protecéo civil e este plano também apresenta 3 niveis tal
como no CHUP. Durante este estagio, conheci os Kits de triagem, usados em situacfes de

catastrofe. Os Kits encontram-se na sala de emergéncia, organizados de forma a dar resposta
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aos diferentes niveis de emergéncia. Estes Kits sdo constituidos por pulseiras de identificacdo
de cores, requisicdo de analises numeradas, tubos para colheita de sangue, requisicdes de
exames complementares numeradas e folha de catastrofe numerada, de modo a dar resposta
a uma situacdo desta natureza, em que pode nédo se saber a identificacdo das vitimas.

As catéstrofes constituem acontecimentos raros e € através de um planeamento
adequado que sera possivel organizar a desorganizacdo; antever e antecipar as intervencgoes,
de modo a melhorar a coordenacdo dos recursos existentes, sendo para iSSO necessario
formar e preparar os profissionais com recurso a praticas de treino, como cursos de
simulagdes, que permitam melhorar a capacidade de resposta e a metodologia de atuagao
dos profissionais nestas circunstancias de especificidades prdprias (INEM, 2012).

Estes modelos de simulacdo devem ter em conta todos 0s componentes presentes
na cadeia da gestdo de uma catastrofe (cena, transporte, hospital, coordenacdo e comando),
tal como a participacdo da equipa multidisciplinar. Para garantir a antecipagdo de
intervenc¢des adequadas face a especificidade em situacGes adversas o profissional devera
conhecer o plano e modo de atuacdo neste tipo de eventos, estes sdo s6 conseguidos perante
uma experiéncia a priori da mesma espécie ou através da participacdo num modelo de
simulacdo onde €é estudado o0 modo de atuacédo e todo o planeamento necessario.

De acordo com Lennquist (2012), atualmente, o termo triagem, é globalmente
aceite como o método utilizado para identificar pessoas com maior necessidade de cuidados
imediatos aquando da confrontacdo de um grande nimero de pacientes gravemente feridos
ou doentes.

Contudo, conseguir triar e proceder a uma reavaliacdo da situacdo de urgéncia/
emergéncia, excecdo e catastrofe € uma tarefa complicada. O EE enquanto elemento
diferenciado desempenha um papel basilar no reconhecimento adequado dessas situagdes.
Estes “... desempenham um papel fundamental na dete¢ao precoce de vitimas que necessitam
de atendimento (...)” (Viel et al., 2019).

O processo de triagem para ser eficiente requer um enfermeiro qualificado,
nomeadamente o enfermeiro especialista em médico-cirurgica. O enfermeiro de triagem é
quem decide se o cliente necessita de cuidados imediatos ou se os cuidados podem ser
prestados mais tarde. O tempo e experiéncia em urgéncia/emergéncia nao asseguram que o
enfermeiro esteja preparado para a realizagdo de triagem e para o desempenho dessa fungéo
€ necessaria precisdao, competéncia e formacgédo especifica em triagem. O enfermeiro deve
possuir qualidades especificas recomendadas como uma base de conhecimento vasto,

habilidades de comunicagdo, lideranca, interpessoais, executar mdaltiplas tarefas em
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simultaneo, colaborar e trabalhar sob stress, deve deter um forte pensamento critico,
habilidade para educar e delegar tarefas e demonstrar aceitacao multicultural (Gilboy, 2011).

Em situacOes de catastrofe/excecdo a triagem, segundo Silva (2019) tem os seguintes
objetivos: a assisténcia precoce; utilizacdo de manobras life-saving; documentacdo das
vitimas; controlo do fluxo de vitimas e estabelecimento de areas de prestacdo de
cuidados/vigilancia e a distribuicdo de profissionais por essas areas para que se inicie o
tratamento.

Segundo Silva (2019), em Portugal o método de triagem primaria, em situacdes de
excecdo/catastrofe ¢ 0 método Simple Triage and Rapid Treatment (START). Nesta triagem
sdo utilizados parametros fisiolégicos como a respiracdo, a circulagdo e o nivel de
consciéncia. Também é avaliada a capacidade da vitima andar fundamentando-se no grau de
gravidade apresentado pelas lesbes (Ferreira et al., 2021). Esta triagem é baseada em
questBes como se Vitima anda? Respira? Frequéncia Respiratoria? Silva (2019) ainda
acrescenta questdes como: O pulso é palpavel? Preenchimento capilar? (se o preenchimento
capilar for superior a dois segundos a vitima é considerada como prioridade vermelha; se o
preenchimento capilar for inferior a dois segundos, procede-se a avaliacdo do estado
neurol6gico) Cumpre ordens simples?

No que diz respeito a triagem secundaria 0 método mais utilizado a nivel nacional
¢ o Triage Revised Trauma Score. que consiste na avaliagdo de trés variaveis fisioldgicas:
FR, estado de consciéncia (com utilizacdo da Escala de Coma de Glasgow) e Pressao Arterial
Sistélica. A pontuagdo é a soma destas variaveis (INEM, 2012).

A area de emergéncia, excecao e catastrofe € uma area do meu interesse, como tal,
optei por consolidar conhecimento nesta area, tendo frequentado uma Po6s-Graduacao de
Emergéncia Extra-Hospitalar e Cuidados Intensivos em 2018 e o curso de Medical Response
to Major Incidents & Disasters (MRMI). Neste curso pus em pratica os meus conhecimentos
sobre triagem, gestdo de recursos humanos e materiais, uma vez que assumi um papel de
enfermeira na cena do incidente. Neste cendrio tive de realizar uma triagem primaria e
secundaria alocando as vitimas a certas areas consoante a sua gravidade, tendo o objetivo de
salvar o maior nimero de vitima, em tempo Gtil e com os recursos disponiveis. Esta foi uma
experiéncia gratificante, onde desenvolvi conhecimentos, partilhei os mesmos e desenvolvi
competéncias no cuidar da pessoa em emergéncia, excegao e catastrofe.

Outra vertente nesta area corresponde a preservacdo dos vestigios de indicios de
pratica de crime, embora a prioridade em contexto de emergéncia sejam os cuidados a vitima,

a preservacdo de vestigios e a protecdo do local, também representam uma acdo muito
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importante. A preservacao de vestigios é muito vasta, dependendo das situagdes que ocorram
e inicia-se de imediato com pequenos gestos e acdes que sdo fundamentais (Janeiro, 2020).

Tendo isto em consideracdo, embora ao longo dos meus estagios ndo tenham ocorrido
situacbes de catéastrofe, nem simulacros, consegui identificar os planos de atuacdo e
estruturas para uma melhor compreensao da dindmica e assim desenvolver competéncias
neste ramo.

A terceira unidade de competéncia presente no documento regulador da
especialidade em EMC na area da PSC ¢ “Maximiza a prevencéao, intervencao e controlo
da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em
tempo util adequadas”.

Esta competéncia é de grande relevo devido a complexidade de situacdes e
diferenciacdo dos cuidados que aumentam o recurso a medidas e dispositivos invasivos, que
acarretam com um maior risco de infecdo, além da rapidez intrinseca a cada procedimento
neste tipo de doentes, torna-se imperativo a implementacdo de medidas para a prevencao e
controlo de infecéo.

De acordo com a DGS (2017) as infecBGes associadas aos cuidados de salde séo
consideradas um problema de salde publica devido ao prolongamento dos internamentos,
elevados custos em satde, aumento de indicadores de morbilidade e mortalidade bem como
do uso desmesurado de antibioticos que gera um aumento das resisténcias antimicrobianas.

As IACS resultam predominantemente devido a presenca de dispositivos invasivos,
procedimentos cirurgicos e infecdes por microrganismos resistentes, sendo estes o maior
foco de atencdo na atualidade devido aos perigos que acarreta. Segundo a DGS (2017), se as
resisténcias aos antimicrobianos ndo forem contidas até 2050 é estimado que por ano
morrerdo mais de dez milhGes de pessoas.

A European Centre for Disease Prevention and Control em 2018 afirmou que um
em cada trés utentes recebe pelo menos um antimicrobiano em cada dia, muitos dos quais
desnecessarios, contribuindo para a resisténcia antimicrobiana. Estima-se que 33000 das
mortes na Europa por ano sdo consequéncia de uma infecdo por bactérias resistentes a
antimicrobianos, sendo imperativo a criagdo de medidas implementadas para a prevencéo e
controlo da infecdo tal como para a resisténcia antimicrobiana (SESARAM, 2019).

O controlo das IACS esta frequentemente associado ao uso em grande escala e
inadequado de antibidticos, promovendo o aparecimento de bactérias resistentes e

multirresistentes. Deste modo, o controlo de infecdo e prevencdo de resisténcias aos
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antimicrobianos sdo considerados dois temas que merecem a nossa atencao e estratégias de
intervencao.

Segundo a DGS, as IACS sdo consideradas um problema nacional, que prejudica o
tratamento do utente, causando aumento das taxas de morbilidade e mortalidade, traduzindo-
se num impacto econdémico devido ao consumo acrescido de recursos hospitalares. Um tergo
da origem das IACS sdo evitaveis, surgindo a necessidade da adocdo de estratégias de
prevencdo das mesmas através do envolvimento das estruturas organizacionais e equipa
multidisciplinar (SESARAM, 2019).

Em ambos os hospitais onde estagiei, existe o Programa de Prevencédo e Controlo de
InfecOGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), criado em 2013, de forma a
minimizar as IACS, a resisténcia aos antimicrobianos, baseando-se em intervencgdes de salde
fundamentadas na evidéncia cientifica e potenciar os resultados e ganhos em salde
(SESARAM, 2019).

Ao longo da minha pratica procurei garantir a prevencdo da infecdo, assegurando
cuidados de qualidade, gerindo os recursos existentes e cumprindo com as Precaucdes
Basicas do Controlo de Infecdo (PBCI), evitando a transmissao cruzada da infe¢do. Quanto
ao uso de Equipamento de Protecdo Individual, este foi sempre calculado tendo o conta o
risco de infecdo e o cuidado a ser prestado.

Por exemplo, na admissédo de cada doente na UCIP do CHUP era realizado o rastreio
sético relativamente a pesquisa de KPC (Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase) através
de uma zaragatoa via retal. A partir da entrada e enquanto aguardava o resultado do teste,
eraimplementado isolamento de contacto, até que apresentasse resultado negativo. A entrada
ndo era realizada a pesquisa de Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina, sendo que
durante o internamento todos os doentes realizam banho com solugdo de lavagem com
clorohexidina a 4% durante o seu internamento. S&o usadas esponjas impregnadas com a
solucéo de clorohexidina pelo corpo com especial atencdo aos principais locais de alocacao
de Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina, como as axilas e virilhas, evitando a face
e 0S genitais.

Durante o estdgio no SU vivenciei situacdes em que na abordagem na sala de
emergéncia, certos profissionais de saude que néo utilizavam EPI, comprometendo aquele
que é o primeiro elo na cadeia de sobrevivéncia e da atuacdo em emergéncia, a seguranca.
Sempre que tive oportunidade, aludi para esse aspeto, inclusive debati com o meu enfermeiro

orientador sobre a importancia da seguranga nos cuidados.
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Tendo tudo isto em consideragdo, procurei ao longo da pratica assegurar cuidados
seguros, de qualidade, reforcando a necessidade para a adocdo de iniciativas que
cooperassem para modificar a atitude perante a controlo e prevencdo das IACS, através de
medidas como a higienizac¢do das méaos, respeito pelos principios de assepsia, utilizacdo de
EPI e a correta articulacdo dos circuitos de doentes, materiais, equipamentos e residuos.

Uma das PBCI mais fundamentais € a higienizacdo das maos, mesmo durante a
minha préatica profissional esta acdo é executada antes do contacto com o doente, antes da
realizacdo de procedimentos limpo/asséticos, ap0s o risco de exposicao a fluidos corporais
ou excrecgdes, apos contacto com o doente e ap06s contacto com a superficie do doente,
cumprindo assim com os cinco momentos de higienizagdo das maos.

No que concerne as outras PBCI, a alocacdo de doentes, denotei que era respeitada
nas UCIP onde estagiei, respeitando-se a distancia entre unidades e o isolamento de doentes.
A DGS referiu em 2018 que as carateristicas fisicas e funcionamento dos servigos, tais como
a constituicdo das equipas de saude, a sobrelotacdo dos servigos, o nimero reduzido de
quartos individuais, a distancia insuficiente entre camas, sdo alguns dos fatores que
contribuem para a potenciacdo do risco de transmissdo cruzada de microrganismos em
contexto hospitalar.

No SU, devido a sua estrutura, a sobrelotacdo de doentes, o distanciamento entre 0s
doentes ndo era respeitado, acarretando com maior risco de transmissao de infecdo cruzada.
N&o obstante, o contexto ndo ser o ideal, devido a todos os fatores condicionantes ja
referidos, existia uma preocupacdo com os doentes imunodeprimidos. Estes eram geralmente
acomodados no isolamento da sala de observacdo. Quando este espago se encontrava
ocupado e havia mais um doente que necessitava de isolamento, a sala de observacéo e os
cuidados especiais eram individualizados com recurso a biombos e cortinas, de forma a
salvaguardar a distancia entre doentes e prevenir a infecdo cruzada. Neste contexto,
considero ter sido um modelo na implementacao das PBCI e na adesao dos restantes colegas.

Cumpri também com as restantes PBCI: etiqueta respiratoria, tratamento do
equipamento clinico, controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de
residuos, praticas seguras na preparacao e administracdo de injetaveis e exposi¢do segura no
local de trabalho. Estas dez medidas supracitas e referidas anteriormente fazem parte da
Norma n° 029/2012 da DGS e destinam-se a prevenir a transmissdo da infecdo cruzada
proveniente de fontes conhecidas ou nao. As fontes de infegdo podem incluir sangue, outros
fluidos orgénicos, pele ndo integra, mucosas, assim como, qualquer material ou equipamento

do ambiente de prestacdo de cuidados, passivel de contaminagdo com as referidas fontes. Na
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minha prética profissional, sempre que possivel ap6s o uso de equipamento médico (monitor
de sinais vitais, aparelho de TA, estetoscopio, termometro, glucometro, tabuleiros) procedo
a sua descontaminacdo através de toalhitas com base alcodlica quando existentes, quando
inexistentes, com compressas impregnada em alcool etilico 70%.

Durante os momentos da visita em que a familia estava presente na UCIP, orientei
para a importancia do cumprimento das medidas de prevencao e controlo de infecdo, através
do correto uso do EPI, higienizacdo das méos e etiqueta respiratoria.

Ainda, ao longo dos ensinos clinicos tive como guia de referéncia os “Feixes de
Intervengdo” emanados pela DGS, que tém como finalidade a prevencdo das IACS
associados a determinados dispositivos invasivos como o CVC - prevencédo da infecdo do
local cirargico, VMI — prevencdo da pneumonia associada a intubacdo (PAI) e CV —
prevencdo da infecdo urinaria.

De acordo com a European Centre for Disease Prevention and Control, em 2013,
num total de 15000 IACS reportadas, as mais frequentes eram as infecdes do trato
respiratorio (onde a pneumonia assume uma percentagem de 19,4%), seguindo-se as
infecdes do local cirargico (19,6%), infecbes do trato urinario (19,0%) e infecBes da corrente
sanguinea (10,7%). Por ultimo, as infegdes do sistema gastrointestinal com 7,7%.

Perante estes dados e tendo em conta maior parte dos doentes em CI se encontrar sob
VM, sdo varias as medidas implementadas no combate a PAI, inclusive na UCIP do CHUP.
Segundo Bonten, citado por Reis (2017), a VMI é um fator de risco para o aparecimento de
pneumonia, sendo a complicagdo mais comum em UCI a PAI. Esta patologia ocorre 48 horas
apos a EOT, sendo desencadeada pela diminuicdo do mecanismo de defesa pulmonar,
ocasionando micro-aspiracao (o cuff ndo permite isolamento total da via aérea), o que facilita
a passagem de microrganismos da orofaringe e estomago para as vias aéreas inferiores. De
acordo com Matos e Sobral, citado por Reis (2017), a PAI pode ocorrer em até 30% das
pessoas sob VMI, sendo que esta aumenta o periodo de internamento numa média de seis
dias. As medidas implementadas englobam a aspiracdo de secre¢fes com técnica assetica
quando necessaria, um posicionamento com elevagdo da cabeceira a 30°, a higienizacdo da
cavidade oral com gluconato de clorohexidina 0,2% de 4/4 horas, além da higienizacdo das
maéos e utilizacéo de EPI.

A data de 2021, ocorreu um processo de avaliacdo da UCIP do CHUP do uso de
tubos endotraqueais com aspiracdo subglotica, permitindo a aspiracdo de secre¢des acima
do baldo do cuff, pois esté descrito que essas secre¢des acumuladas acabam por ser aspiradas
contribuindo para o aparecimento da PAIl. Numa andlise de 10 estudos randomizados,
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demonstrou-se que em comparagdo com os tradicionais tubos endotraqueais, 0s que possuem
aspiracdo subgldtica apresentaram uma diminui¢do na incidéncia da PAI precoce, uma
diminuicdo do tempo de ventilacdo mecanica de 1,55 dias e um aumento do tempo até
diagnostico da PAI em 3,90 dias (Barbas e Couto, 2012).

Esta unidade tem estipuladas varias medidas que visam o controlo da infecdo
nomeadamente, tém: um protocolo de prevencdo da pneumonia associada a intubacéo;
protocolo de prevencdo da infecdo nosocomial associada aos dispositivos intravasculares
(cateter venoso central); utilizagdo de *“ cheklist ” para insercéo de cateteres venosos centrais;
auditorias realizadas pela interlocutora do controlo de infe¢do do servi¢co uma vez por més,
onde é realizada a auditoria da higienizacdo das méos e uso de luvas; divulgacdo das normas
emitidas pela Comissédo de controlo da infecdo e realizacdo de acdes de formacéo regulares
nos diversos grupos profissionais.

Importa também salientar que a PSN tem um maior risco de desenvolver infegcdes
devido a uma maior prevaléncia de imunossupressdo e pelas diversas intervengdes e
tratamento que é sujeito, como a realizacao de intervencges cirurgicas, colocacdo de drenos
e cateteres, tal como a VMI. Estima-se que para a PSN internada em UCI o risco de
complicagdes por infecdo aumente para 36% quando internado mais de 48 horas. Quando
sujeito a craniotomia, 40% desenvolve pelo menos uma infecdo, sendo a PAI a mais comum
(38%), seguida da infecdo do trato urinario (9%), a infecdo associada ao local cirurgico (9%).
A meningite pos-operatoria ocorre em cerca de 8,6% dos doentes submetidos a neurocirurgia
e a infegao associada a ventriculostomia acontece em 22% dos doentes (Busl, 2019).

De acordo com a mesma autora, a PSN é tdo suscetivel a infecdo, pois a leséo cerebral
aguda conduz a uma resposta inflamatdria, necessaria para a reparacao da lesdo. No entanto,
quando esta é prolongada pode levar a uma degeneracao neurologica progressiva, tornando
a pessoa mais suscetivel a infecéo.

Face ao exposto, é evidente a importancia de apostar na prevencéo das IACS na PSN.
A utilizacdo de antibioterapia profilatica, de acordo com Busl (2019), ndo demonstra
beneficio ndo sendo recomendado. Posto isto, a utilizacdo de bundles, através de cuidados
estandardizados tem sido o pilar para a prevencdo das IACS, nomeadamente das infe¢des
associadas ao CV e ao CVC, da PAI e de modo mais concreto na pessoa em situagao
neurocritica, a infecdo associada a cirurgia cerebral e decorrente da utilizacéo de cateter PIC
e DVE.

No sentido de desenvolver competéncias especializadas na prevencéo e controlo de

infecdo, procurei conhecer o plano de controlo de infecdo existente a nivel hospitalar nos
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varios servigos em que estagiei, de modo a desenvolver conhecimentos e respeita-lo, tal
como os protocolos inerentes. Também realizei um turno no controlo de infe¢cdo na UCIP do
CHUP em conjunto com a interlocutora onde pode colaborar na auditoria relativa a higiene
das maos e uso das luvas. Considerei o risco de infecdo inerente as multiplas situacdes do
doente critico nos diversos contextos, a sua complexidade e a diferenciacdo de cuidados
exigidos com recurso a dispositivos e técnicas invasivas e correspondi eficazmente,
adotando medidas para a prevencéo, controlo de infecdo e resisténcia antimicrobiana com o
objetivo de atingir a qualidade nos cuidados prestados.

Tendo em consideracdo o trilho de experiéncias e atividades aqui explanadas,
desenvolvidas nos diversos contextos de pratica, é evidente a aquisi¢cdo e desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em EMC. Todavia, este
desenvolvimento continua ndo estando concluido com este relatorio de estagio, ficando a
garantia de melhoria continua no meu percurso pessoal e profissional, rumo a exceléncia dos

cuidados.
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3. A EDIFICACAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

O grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica, de acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2019), é conferido ao profissional detentor de conhecimentos especializados
desenvolvidos no dominio da sua area de intervencdo. Este deve ser capaz de demonstrar um
julgamento clinico e uma tomada de decisé@o de elevado nivel, pressupondo a avaliacdo das
necessidades em salde e atuacdo em todos 0s niveis de prevencao.

O Decreto-Lei n° 65/2018 - Artigo 15°, enuncia que apenas € atribuido o grau de
mestre aqueles que demonstrem: possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um
nivel que sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo de estudos, os
desenvolva e aprofunde e que constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes
originais, em muitos casos em contexto de investigacdo; saber aplicar os seus conhecimentos
e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo de problemas em situagdes novas e nao
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo; capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucGes ou emitir juizos em situacdes de informacédo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem; ser capazes de comunicar as suas
conclusoes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a
néo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; competéncias que lhes permitam
uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou
autonomo.

O presente relatorio expbe o percurso da aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas em enfermagem, quer as comuns, quer as especificas do
enfermeiro especialista em EMC na area da PSC, através de relatos das experiéncias
vivenciadas, suportados na reflexdo tedrica e analise critica sobre as mesmas, norteado por
pressupostos tedricos de enfermagem. Deste modo, pretendo neste capitulo demonstrar de
que forma o meu percurso neste mestrado, fomentou a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias de mestre supracitadas.

E de salientar que o percurso deste mestrado é baseado em conhecimentos
consistentes, apreendidos no 1° ciclo de estudos em enfermagem e com o proprio mestrado

em EMC, possibilitando o desenvolvimento de conhecimentos no cuidar. O plano de estudos
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do mestrado é composto por unidades curriculares especificas, previamente estabelecidas e
estruturas, que pretendem dar resposta ao desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias em enfermagem especializada. Além destas, as formacgdes externas também
auxiliam no processo de aquisi¢do de conhecimento e partilha dos mesmos. A reflex@o
tedrica sustenta um julgamento critico baseado na evidéncia cientifica e uma tomada de
decisdo num nivel elevado, tendo isto em conta, tive sempre como intuito o desenvolvimento
de competéncias reflexivas ao longo do meu percurso. O trabalho autébnomo, através da
pesquisa fundamentada de situacGes vivenciadas diariamente, foi uma ferramenta no meu
processo de aprendizagem e comprometimento de melhoria continua ao longo da vida.

Ao longo dos ensinos clinicos tive por vezes dificuldades, por ser confrontada com
situacBes novas e ndo familiares, que serviram como mote a pesquisa teorica baseada na
mais recente evidéncia cientifica, motivando a fundamentacdo do meu processo de decisdo
no cuidar da PCS/familia. O ensino clinico em contexto de cuidados intensivos foi aquele
que tive mais ocasides de cuidar da PSN, instigando assim a investigacao e procura das mais
recentes guidelines. Esta necessidade urge da propria complexidade que € cuidar deste tipo
de doentes e também do querer saber o porqué e fundamentacéo das intervencgdes realizadas,
procurando a exceléncia dos cuidados.

Foi também neste ambito que realizei um estudo de caso fundamentado na PSN sob
a metodologia do processo de enfermagem. Este constitui a identidade da profissdo de
enfermagem, que através de conhecimentos fundamentados, suporta a pratica de
enfermagem e 0s seus processos de tomada de decisdo. Durante este processo realizei uma
avaliacdo da PSN e familia, destacando os focos de atencéo e necessidades da pessoa/familia
alvo dos cuidados. Colhidos e avaliados os dados, formulei diagnosticos de enfermagem,
implementando intervencfes especializadas sensiveis as necessidades encontradas, por
forma a alcancar os resultados esperados.

Este processo de enfermagem foi apresentado e discutido com a professora
orientadora e restantes colegas de curso, dando resposta ao enunciado nas competéncias de
mestre, que preveé a capacidade de comunicar conclusdes a especialistas e ndo especialistas
de forma clara e efetiva. Esta competéncia também foi desenvolvida na apresentacdo de
trabalhos ao longo do curso, pondo em pratica a mobilizagdo de conhecimentos e por sua
vez, a sua comunicagdo, com recurso a uma linguagem cientifica. Nas passagens de turno,
ao longo das praticas clinicas, também foram momentos em que transmiti e comuniquei

informacdes clinicas sobre os doentes, utilizando uma linguagem clara e assertiva. Além do
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mais, este percurso culminara com a discussdo publica deste relatdrio, que evidenciara esta
competéncia desenvolvida.

Durante o ensino clinico em contexto de servigo de urgéncia e no estagio com
relatorio foram muitas as oportunidades de desenvolver uma pratica em sala de emergéncia.
Posto isto, fui confrontada com situagcdes novas e complexas, permitindo-me estabelecer
prioridades nos cuidados, em tempo Util e antecipando focos de instabilidade através da
administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

Cuidar da pessoa em situacdo neurocritica reveste-se de uma grande complexidade.
Um dos principais cuidados prende-se em prever e antecipar 0 mais precocemente possivel
alteragdes da PIC, atuando em conformidade, de forma a prevenir lesbes secundérias e
consequentes complicagdes. Neste sentido, a interpretacdo e compreensdo dos dados, através
da monitorizacdo invasiva que estes sdo sujeitos, é essencial na resolucdo de problemas e na
prevencao dos mesmos. Foram varias as situacfes neste contexto que promoveram a minha
capacidade para lidar com questdes complexas, e consequentemente obter solu¢es ou emitir
juizos. Destaco uma situacdo vivenciada com um doente neurocritico (TCE ap0s acidente
com motociclo), em que fui informada na passagem de turno que haviam suspenso a NA. A
minha avaliagdo, embora a PAM estivesse dentro dos parametros normais, a PPC
encontrava-se inferior ao valor de referéncia para aquele tipo de doente. Perante este cenario,
informei a minha enfermeira de referéncia e reiniciada a NA, revertendo esta situacdo e
evitando a hipoperfuséo cerebral, potenciadora de isquemia.

Realco além do percurso académico a minha participagdo em cursos externos, como
é 0 caso dos cursos de suporte imediato de vida, SBV-DAE, o0 MRMI, o Advanced
Cardiovascular Life Support e o Pre-Hospital Trauma Life Support, a realizacdo da Pds-
Graduagdo em Emergéncia Extra-Hospitalar e Cuidados Intensivos com estagio em ambito
do extra-hospitalar. Todas estas experiéncias formativas foram fulcrais na constru¢éo de um
corpo de conhecimentos diversificados para uma pratica de cuidados segura, diferenciadora
e de qualidade.

Ao longo do mestrado, demonstrei a minha capacidade de desenvolver uma
aprendizagem auto-orientada ou autébnoma, evidenciada pela realizacdo dos projetos de
estagio para cada contexto da pratica, nomeadamente o projeto de autoformacéo no estagio
com relatorio, facultando-me as ferramentas para uma aprendizagem auténoma, sustentada
nos meus interesses e necessidades. Tendo em conta, que selecionei uma tematica do meu
interesse, planeei 0s meus objetivos e atividades a desenvolver, de modo a alcanca-los e

adquirir e desenvolver competéncias em EMC na area da PSC.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Pereira
79



O desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da pessoa em situacdo neurocritica:
da sala de emergéncia aos cuidados intensivos | 2023

Posso concluir, por tudo acima referido que no decorrer deste processo formativo fui
capaz de demonstrar competéncias inerentes ao grau de mestre, por meio da aquisicdo e
aprofundamento de conhecimentos fundamentados na mais recente evidéncia cientifica. Por
sua vez, aplica-los, pressupondo uma tomada de decisdo em contextos complexos, aliando
todo o enquadramento, responsabilidade ética, legal e deontoldgica da minha profisséo.
Concomitantemente, fui capaz de comunicar as minhas conclusfes, conhecimentos e
raciocinios a enfermeiros especialista e ndo especialistas, através da discussédo e reflexao
pratica, aperfeicoando assim uma aprendizagem autdnoma, com a nota de que esta ndo acaba

aqui, pressupondo a qualidade e melhoria continua nos cuidados de enfermagem prestados.

3.1.  Umolhar distinto sobre o cuidar da pessoa em situa¢cdo neurocritica

O grau de mestre é auferido aquele que possui conhecimentos e uma capacidade de
compreensdo, que sustentados em conhecimentos obtidos no 1° ciclo de estudos, é capaz de
aprofunda-los, constituindo um corpo de conhecimento.

Para cuidar da pessoa em situacao neurocritica realizei ao longo do mestrado uma
revisdo da literatura existente nesta temética, fundamentada na mais recente evidéncia
cientifica, que se encontra plasmada neste relatério no capitulo 1. Como tal, aprofundei a
fisiopatologia deste tipo de doente, de modo a identificar e compreender os principais focos
de atencdo e assim detetar e antecipar possiveis complicacoes.

Identificar os focos de atencdo na PSN, permitiu-me interpretar os dados para uma
monitorizacdo mais correta, eficaz e emitir juizos criticos no cuidar da pessoa em situacéo
neurocritica. Nos servicos por onde passei, embora ndo apresentassem um grande ndmero
de meios de monitorizagdo multimodal neuroldgica como é casos das Unidades de Cuidados
Intensivos Neurocritica, direcionei a minha vigilancia para alguns sintomas clinicos e
hemodinamicos de degradacao neurolégica.

O cérebro é um 6rgdo em funcionamento continuo, que quando exposto a um
estimulo ambiental e/ou situacdes que induzam stress apresenta um aumento metabolico.
Em casos de lesdo cerebral, 0 seu mecanismo de autorregulacdo é alterado, ndo existindo a
capacidade de adaptacdo as necessidades metabolicas.

A intervencdo da enfermagem especializada surge como forma de neuroprotecao.
Proteger o cérebro e por sua vez a pessoa, atraves da prevencdo e controlo da hipertensao
intracraniana, é possivel através da implementacdo de intervengBes autonomas e

interdependentes.
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Ao mestre é requerido que saiba aplicar 0os conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situacdo ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares. Tendo isto em consideracdo, ao longo da minha pratica
implementei intervengdes autonomas, no sentido de reduzir os estimulos ambientais e
minimizar os efeitos da lesdo secundaria cerebral. Entre as quais, a minimizacdo da
estimulacdo luminosa e do ruido em cuidados intensivos, através da reducdo do volume dos
alarmes dos monitores e seringas infusoras e das conversas desnecessarias junto do doente.
Outra intervencdo autdbnoma era o posicionamento, referido como a correlacdo direta do
retorno venoso cerebral, através da elevacdo da cabeceira a 30-40° e alinhamento corporal,
evitando também a compressao das veias jugulares. Esta intervencao causa uma reducdo da
PIC, traduzida pela reducdo do volume de sangue, subtraindo parte de um elemento na
equacédo Monro Kellie.

Como futura EEEMC e mestre em EMC implementei intervencgdes
interdependentes de forma dindmica tendo em consideracéo o contexto multidisciplinar. Em
situacGes em que o doente era submetido a intervencdes invasivas e/ou de presenca de dor
ou agitacao, tal como situaces em que havia diminuicdo da PAM, apresentei a capacidade
de interpretacdo e conhecimento teorico para realizar bélus de analgo-sedacdo ou ajuste
momentaneo do ritmo de perfusdo como o caso da NA, dando posteriormente conhecimento
a equipa multidisciplinar.

Ao cuidar da PSN tinha como objetivo a seguranca da mesma, através da criacao
de um ambiente terapéutico seguro, da antecipagéo e prevencao de complicagdes, por meio
da vigilancia, da interpretacdo dos dados adquiridos e da adequada resposta face aos focos
de instabilidade identificados. Este € um cuidar complexo, ndo s6 devido as especificidades
fisiopatoldgicas, mas pelas necessidades de cuidados diferenciados, no sentido da
neuroprotecdo, que me capacitou a lidar com questdes complexas e refletir criticamente
sobre as mesmas, no sentido de emitir juizos e desenvolver solucgdes, garantindo sempre a
prestacao de cuidados diferenciados de qualidade.

A procura do conhecimento cientifico, através da procura das respostas para as
perguntas que nos debatemos todos os dias na nossa pratica, é 0 processo pelo que se da a
evolucéo da ciéncia. Pelo que so através da partilha da experiéncia de cuidados baseados na
evidéncia, o profissional contribui para a evolucéo da enfermagem como ciéncia e disciplina,
mantendo este ciclo de conhecimento cientifico. Nesta linha de pensamento é requerido ao
mestre ser capaz de comunicar as suas conclus@es, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas

subjacentes, a especialistas e ndo especialistas, de uma forma clara, sem ambiguidades, facto

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Sofia Pereira
81



O desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da pessoa em situacdo neurocritica:
da sala de emergéncia aos cuidados intensivos | 2023

que se assume como um objetivo a desenvolver por mim no futuro, além da propria discussdo
publica deste relatorio.

A temaética da pessoa em situacdo neurocritica e a intervencdo de enfermagem em
termos de neuroprotecdo é uma realidade em constante atualizagdo e evolugdo. Pelo que
exige da minha parte um compromisso da atualizacdo do meu conhecimento técnico-
cientifico, que me permita uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado, de forma a manter um cuidado de qualidade, que vise

potenciar os melhores outcomes a pessoa em situacao critica e familia.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio representa o culminar do trabalho desenvolvido ao longo do V
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirudrgica na Escola Superior de Enfermagem S&o José
de Cluny. Este representou para mim um desafio desmedido, que requereu um exaustivo
processo de pesquisa, investimento, empenho, dedicagéo, trabalho e reflexdo. Esta reflexéo,
permitiu o desenvolvimento do meu eu pessoal e profissional, através do desenvolvimento
da autoconsciéncia e autoconhecimento quer como pessoa, quer como profissional, e deu-
me as ferramentas para continuar a desenvolver as diversas competéncias preconizadas para
o0 enfermeiro especialista.

Enfermeiro especialista este que, de acordo com o Regulamento n® 140/2019,
desenvolve o autoconhecimento e a assertividade, demonstrando capacidade de
autoconhecimento, em relacdo a si, na relagdo com o outro, em contexto singular,
profissional e organizacional, transformando-o num enfermeiro distinto no cuidar da PSN e
sua familia.

Olhando o caminho percorrido, concluo que a elaboracao deste relatorio permitiu a
partilha do percurso de desenvolvimento de competéncias realizado e visa espelhar a analise
e reflexdo fundamentada das experiéncias e atividades vivenciadas ao longo dos ensinos
clinicos, demonstrando a aquisicdo e consolidacdo de competéncias comuns, especificas da
Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica, assim
como as competéncias de 2° ciclo em Enfermagem.

As vivéncias clinicas comentadas, sdo prova das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista adquiridas, de acordo com o Regulamento n°140/2019,
nomeadamente, no que diz respeito a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria
continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e ao desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Nestes dominios analisei e refleti criticamente sobre a minha préatica de forma
a garantir os direitos humanos, a seguranca, a qualidade, a privacidade e a dignidade da PSC,
com o intuito de fundamentar tomadas de decisdes, atendendo & evidéncia cientifica e as
responsabilidades sociais, éticas e deontoldgicas da profisséo.

O EEEMC na é&rea da PSC, desempenha um papel importante na prestacdo de
cuidados num ambiente altamente diferenciado, no qual a sua gestdo de cuidados e 0s seus
conhecimentos técnicos e cientificos sdo fulcrais para uma resposta de forma integral e de
modo a antecipar focos de instabilidade. Este, também funciona como um elo no processo
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de transicdo saude/doenca no cuidar pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica e como gestor diferenciado da dor e bem-
estar da PSC, gque assinala a profissdo de Enfermagem. Posto isto, desenvolvi, de igual modo,
as competéncias especificas do EEEMC no ramo da pessoa critica, tendo como referéncia o
Regulamento n°® 429/2018, no que concerne ao cuidar da PSC/familia a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, na resposta as emergéncias, da conce¢do
a agao, e na prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e resisténcia a antimicrobianos.
Procurei atender as necessidades da PSC/familia, antecipando focos de instabilidade, através
da administracdo de protocolos terapéuticos complexos, fomentando o seu bem-estar e alivio
da dor, tendo sempre como foco a prevencao e controlo da infecdo. Desenvolvi também
competéncias na area da comunicacéo, essencial na construcao de uma relacdo terapéutica
da confianca, agente facilitador no processo de transi¢do saude/doenca.

Concomitantemente, foram desenvolvidas as competéncias de mestre, através da
aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos e da sua compreensdo, na capacidade em
integrar os conhecimentos, no seu todo, na formulagédo de juizos, nas tomadas de deciséo e
na apresentacdo de solucbes para resolucdo de problemas, na capacidade em divulgar os
conhecimentos adquiridos e da autoformacéo continua.

O cuidar da PSN, enfoque na minha pratica, é desafiante, quer pela complexidade
dos processos fisiopatologicos, quer pelas necessidades especificas em termos de
neuroprotecdo. A antecipacdo de focos de instabilidade, como a HIC, é essencial de forma a
evitar complicagOes decorrentes da nédo intervencao precoce. Nesta linha de pensamento, 0s
cuidados prestados a PSN devem ser cuidados especializados, planeados de forma a
minimizar a ocorréncia de lesbes cerebrais secundarias, por enfermeiros com competéncias
e conhecimentos diferenciados, como é o caso do EEEMC na érea da PSC.

No que diz respeito as dificuldades sentidas, parte delas estdo relacionadas com a
gestdo do tempo, nomeadamente a conciliagdo da atividade académica, com a vida pessoal
e profissional. Destaco neste ambito, a crise pandémica que assolou grande parte deste
percurso, e exigiu alteracGes significativas no modo de estudar, do presencial para o on-line,
de trabalhar, turnos e turnos sem fim, que nos tirou a pausa necessaria para nos organizarmos,
e, até no nosso modo de viver, da plena liberdade ao confinamento e afastamento dos nossos
mais queridos. Outro aspeto, com significativo peso nas dificuldades sentidas, diz respeito a
deslocacdo para o Porto para a realizacdo do estagio de opg&o. Situagdo esta que me tirou da
area de zona de conforto e constantemente colocou-se & prova o meu valor longe daqueles

que me eram mais proximos.
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Contudo, existiram fatores facilitadores desta etapa e que contribuiram para o0 meu
crescimento e processo de desenvolvimento de competéncias. Primeiramente, foi a
disponibilidade da equipa multidisciplinar, particularmente dos enfermeiros de referéncia,
nos diversos contextos da prética, que possibilitaram a integracdo eficaz na equipa, bem
como ao aumento das oportunidades de aprendizagem, facilitando o processo de
desenvolvimento de competéncias. Ainda, considero relevante o papel das professoras
orientadoras ao longo dos ensinos clinicos e do presente relatério, que atraves do seu nivel
de experiéncia, conhecimento e competéncias, ajudaram-me a refletir e a construir 0 meu
perfil de enfermeira EEEMC.

Para concluir, considero-me hoje uma profissional mais capaz, mais competente,
mais critica, mais centrada na pessoa alvo dos meus cuidados, mas também mais exigente,
com mais vontade de continuar este caminho de crescimento profissional e pessoal. Culmino
este relatorio com a certeza de que este processo nao termina com a discussdo publica deste
relatério, mas sim como o inicio de uma etapa de construcdo, desenvolvimento e procura

pela melhoria continua, seguranca e qualidade nos cuidados prestados.
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