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RESUMO

A hemorragia subaracnoideia (HSA) por rotura de um aneurisma cerebral é uma emergéncia
médica extremamente grave e potencialmente fatal que requer tratamento imediato. Além
dos danos diretos causados pela hemorragia, a HSA também pode levar a complicacdes
neuroldgicas, como convulsdes, hidrocefalia e vasoespasmo, que podem aumentar ainda
mais o risco de danos cerebrais e morte. O enfermeiro desempenha um papel critico na
equipa multidisciplinar no cuidado da pessoa com hemorragia subaracnoidea devido a rotura
de um aneurisma cerebral, atuando na prevencgao de lesdes cerebrais secundarias.

Ao desempenhar essas fung¢des de forma proactiva e autdnoma, os enfermeiros
desempenham um papel essencial na promoc¢do do outcome neuroldgico na pessoa com
hemorragia subaracnodideia e na melhoria da qualidade de vida a longo prazo.

No sentido de desenvolver competéncias de nivel avancado, prestando cuidados com
seguranca e qualidade, baseada em evidéncia perante a pessoa em situagdo critica,
desenvolveu-se em paralelo ao estagio do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Especializagdo & Pessoa em Situacdo Critica, que decorreu em duas unidades
distintas (Servico de Urgéncia e Servico de Medicina Intensiva) a componente de
investigacdo, relacionada com as Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com Rotura de
Aneurisma Cerebral.

A primeira parte deste relatério descreve de forma critica e reflexiva as atividades realizadas
e as competéncias adquiridas durante o Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
Il e na segunda parte é apresentado todo processo de pesquisa realizado como parte da
componente de investigacao.

O processo metodoldgico desenvolvido foi uma scoping review, com base na estratégia
metodoldgica do Instituto Joanna Briggs para Scoping Reviews. Teve como objetivos
orientadores da investigacdo mapear as intervengbes de enfermagem a pessoa com rotura
de aneurisma cerebral que contribuem para a qualidade dos cuidados, prevencdo de
complicacBes e na recuperagao da pessoa, assim como identificar lacunas de conhecimento

e a necessidade de investigacao futura.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Hemorragia Subaracnoidea; Aneurisma
Intracraniano






ABSTRACT

Subarachnoid hemorrhage (SAH) due to a ruptured cerebral aneurysm is a severe and
potentially fatal medical emergency that requires immediate treatment. In addition to the
direct damage caused by hemorrhage, SAH can also lead to neurological complications such
as seizures, hydrocephalus, and vasospasm, which Will further increase the risk of brain
damage and death. The nurse plays a critical role in the multidisciplinary team in the care of
a person with subarachnoid hemorrhage due to the rupture of a cerebral aneurysm, acting
in the prevention of secondary brain injuries.

By performing these functions proactively and autonomously, nurses play an essential role
in promoting the neurological outcome in a person with subarachnoid hemorrhage and
improving their long-term quality of life.

To develop advanced skills levels in providing safe and quality care, based on the evidence of
persons in critical situations, the investigation related to Interventions of Nursing on a person
with a rupture brain Aneurysm was developed in parallel to the internship of the Master's
Degree in Medical-Surgical Nursing in the Area of Specialization for a Person in Critical
Situations, which took place in two different units (Emergency Service and Intensive
Medicine Service).

The first part of this report critically and reflectively describes the activities carried out and
the skills acquired during the Nursing Internship for Persons in Critical Situations Il and the
second part presents the entire research process carried out as part of investigation.

The methodological process developed was a scoping review, based on the methodological
strategy of the Joanna Briggs Institute for Scoping Reviews. The guiding objectives of the
investigation were to map nursing interventions for a person with a ruptured cerebral
aneurysm that contribute to the quality of care, prevention of complications, and to the

person's recovery, as well as identify knowledge gaps and the need for future research.

Keywords: Nursing Care; Subarachnoid Hemorrhage; Intracranial Aneurysm

Xl






INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Exemplo de estratégia de pesquisa na base de dados CINAHL (via EBSCO) .......... 80

Tabela 2: Artigos incluidos NA SCOPING FEVIEW ......uuvviviiiiiiiiiriieeeeeeeerereeereerererererereerrre. 84

Tabela 3: Intervenc¢bes de Enfermagem a pessoa com rotura de aneurisma cerebral, baseadas

NA CIPE @ VOIS0 2020 ...cvuniieeiiieeiie ettt e e e et ae et e st e taeetasetasetansetansssanssssnsssansssnns 87

X1






INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma PRISMA-ScR

XV






INDICE GERAL

1201010 LYo T 19
PARTE | = COMPONENTE DE ESTAGIO ...ttt 25
1. Enquadramento dos contextos de @StAZIO ........uuuuuuuuuuuuuiiii e 27
1.1.  Estdgioem contexto de Urgencia ......ccccceeiiiiiiiii 27
1.2.  Estdgio em contexto de cuidados intensivos .........cccceeiiiiiiiii 32
2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista ...........ccccoeeeiii 35
2.1.  Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.......... 35
2.2 Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade...........ccccvvvvvvenes 40
2.3 Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados ..........uvevvvvvveviviveeeeneeeirennennnn. 43

2.4 Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens

o] TRy o] o T= 1T TRt 46

3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em

SITUAGA0 CritiCa .eeeei e 51

3.1. Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos complexos de doenca

critica /00U fal@NCia OFGANICA; ... .uviiiieiiiieciieeee et e e e e e e ee e e e e e e eeaaes 52

3.2 Dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe, da

Lolo Y Yol <To% 1o XX T Tot- o 1S 59

33 Maximiza a prevencao, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.....62
O 0o o Ty o L= = olo T=TN A o ¥ | P PPPPPPPPPRS 67
PARTE Il — COMPONENTE DE INVESTIGACGAOD.........ceeietietieteeteeteete ettt et eae et ee e eaeeseeneas 69
L. RESUMO e s 71
P X« 1 1 - Lot AP PP PP PP PPPTOPPPPPRIN 73
3.  Fundamentacdo/enquadramento tEOFICO ... .uuviiiieiieciiiieeeee e 75
4. Finalidade @ ODJEtIVOS.....cuuuii et aaaees 77
LT Y/ 11 oo [o] [ =4 - TR 79

XVII



5.1. [DISTY=10] g To X [o Jr=1o] U Lo [o Fu TN 79

5.2, ConSideragies BLiCas ....cceevvveiiiiiiiiiiee e 81
6. RESUITATOS ...evviiiieiieeee et e e e s e e e e e e e aaees 83
N 1ol U Y- [« PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPRE 91
S I ] o Tol [V 1Y TP PP PP PPP PP 97
CONSIDERAGOES FINAIS......oouvititeteeteeeteeteee et eteteetet et steaeete s essebesesesseasesessessssenseseesensesennas 99
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coeviveviuieiiiieteteteseessesesesesesesssssss s esesessas s sssseseseseseas 101
ANEXOS ..ottt ettt ettt e s e e e s e e e s et e e s anreeeeaan 119
ANEXO |: DECLARACAO PRESENCA 12 REUNIAO MULTIDISCIPLINAR VIA VERDE AVC ........ 121
APENDICES ..ottt 125

APENDICE I: PROCEDIMENTO ESPECIFICO SOBRE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A

PESSOA COM DRENAGEM VENTRICULAR EXTERNA ......ouiiiiiiiiiiiiicii s 127
APENDICE Il: COMUNICAGCAO DE MAS NOTICIAS-GUIA ORIENTADOR .......coovvvrererrererennnnnn. 135
APENDICE I11: TABELA DE EXTRAGAO DE DADOS ......ocviuiminiiiieieieieisieesesssseiesesesesee s 145

XVIII



IntervengGes de Enfermagem a Pessoa com Rotura de Aneurisma Cerebral

INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatdrio insere-se na unidade curricular Estdgio de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica Il do 3.2 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de especializacdo de enfermagem a pessoa em situacao critica da Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP).

O ciclo de estudo conducente ao grau de mestre na especialidade de Enfermagem Médico-
Cirurgica, surge na sequéncia de um conjunto de orienta¢des legais nomeadamente nas
constantes no capitulo Ill do Decreto-Lei n? 63/2016 que revoga, altera e atualiza o Decreto-
Lei 74/2006 e define capacidades e competéncias que conferem o grau de mestre e o
Despacho n2 3034/2018 de 23 de Margo onde é publicada a sua estrutura e o seu plano de
estudos. Tendo por base uma reflexao critico-reflexiva e fundamentada, o relatério final de
estagio, tem como principal objetivo descrever o percurso do estudante demonstrando o
desenvolvimento de competéncias especializadas, centrado no Regulamento de
competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situac3o Critica (Ordem dos Enfermeiros,
2018b).

A problemdtica central deste percurso académico foi as Interven¢des de Enfermagem a
Pessoa com Rotura de Aneurisma Cerebral. A escolha da tematica, exigindo investigacdo e
alinhada com as competéncias referidas anteriormente resulta do meu interesse pessoal e
profissional. A relevancia deste tema é evidenciada pela causa significativa de mortalidade e
morbilidade mundial, o impacto significativo na salde publica, a sobrevida das pessoas, a
complexidade dos cuidados necessarios e o papel diferenciador que o enfermeiro
especialista pode ter (Kane et al., 2023). Concomitantemente, e em contexto profissional,
exerco fungdes numa enfermaria onde sdo admitidas pessoas do foro neurocirdrgico
nomeadamente pessoas com rotura de aneurisma cerebral (frequentemente provenientes
do Servico de Urgéncia (SU) ou do Servico de Medicina Intensiva (SMI)). Desta forma,
considero que o ambito do meu contexto profissional possibilita o reconhecimento de
lacunas na prestacdo de cuidados a pessoa aneurisma cerebral roto.

Numa ldgica de enriquecimento do percurso formativo e reflexivo, foram contemplados dois
momentos de estagio que fizeram parte do plano de estudos, nomeadamente, num Servico
de Urgéncia (SU) polivalente e num servico de Medicina Intensiva de um Centro Hospitalar

da regido centro. A escolha destes contextos de estagio teve como suporte a reconhecida
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qualidade da instituicdo no sentido em que é um hospital dotado de respostas adequadas
para situacbes de doenca de elevada complexidade e servido por recursos humanos e
tecnoldgicos de elevada diferenciacdo, possibilitando um aporte de conhecimentos e
aprendizagens.

A Especializagio em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Especializacio de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) tem como alvo da sua intervencdo a
pessoa/familia em situagdo critica, entendendo como PSC “aquela cuja vida estd ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Ordem
Enfermeiros, 2018,p.19362).

A rotura de aneurisma cerebral trata-se de uma situa¢do de emergéncia em neurocirurgia, é
uma causa significativa de mortalidade e morbilidade em todo o mundo, com uma taxa de
mortalidade de cerca de 50% (Kane et al., 2023). Os aneurismas sdo dilata¢Ges patoldgicas
das artérias intracranianas e podem ser classificados de acordo com sua configuragao,
etiologia ou sintomas clinicos cerebrais e afetam cerca de 2-5% da populagdo mundial
(Hackenberg & Etminan, 2021).

Quando ocorre uma hemorragia cerebral, é frequente surgirem complica¢des que desafiam
o enfermeiro. E essencial conceber e implementar cuidados de enfermagem adequados e
especializados com o objetivo de restabelecer o melhor outcome possivel da pessoa
(Nosiadek et al., 2023). Os enfermeiros que cuidam de pessoas apds Hemorragia
Subaracnoidea devem ser confiantes e competentes na avaliacdo do estado neuroldgico, é
importante identificar e relatar quaisquer alterages subitas no estado neuroldgico porque
estas podem ser indicadores precoces do desenvolvimento de complicagées. Os cuidados de
enfermagem devem ser abrangentes e bem organizados. O enfermeiro como membro da
equipa interdisciplinar influencia significativamente o processo de recuperacao dos doentes
apods a HSA (Bowles, 2014; Nosiadek et al., 2023).

O papel do enfermeiro especialista no cuidado a pessoa com AVC é vital dentro da equipa de
saude, assegurando que a pessoa receba os cuidados especializados necessarios para
alcancar a melhor recuperacdo possivel. A capacidade do enfermeiro especialista em
promover a seguranca e a qualidade dos cuidados, além de melhorar os resultados da pessoa,
é bem demonstrada e amplamente reconhecida nas diretrizes nacionais baseadas em
evidéncias atuais (Royal College of Nursing, 2014).

Segundo Oliveira et al (2021) o enfermeiro deve apresentar preparacdo para cuidados
avancados, mantendo-se atualizado com a literatura e acompanhando os avancos

tecnoldgicos, focando-se na pessoa e sua melhoria. Ainda segundo os mesmos autores, 0s
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IntervengGes de Enfermagem a Pessoa com Rotura de Aneurisma Cerebral

profissionais de enfermagem s3o primordiais para um bom resultado das condutas
terapéuticas priorizadas para a pessoa com HSA por rutura aneurisma cerebral sendo
fundamental a capacitacdo e a sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem para
intervengdes especializadas, norteadas em evidéncias cientificas.

A maior parte da literatura existente nao se aprofunda na perspetiva do enfermeiro ao cuidar
de uma pessoa com HSA aneurismdtica, sendo possivel que as intervencdes e avaliacdes
encontradas nas diretrizes sejam perdidas ou ndo sejam conhecidas pelos enfermeiros. Como
resultado, as suas preocupag¢des podem ser criticas para melhorar a qualidade do cuidado e
podem impulsionar futuras praticas baseadas em evidéncias (Livesay et al., 2018; Wuchner
et al., 2012).

Considerando esta problematica, o facto de ndo termos identificado nenhuma revisado da
literatura sobr o tema e a auséncia de sistematiza¢do no processo de acompanhamento, foi
realizada uma scoping review segundo a metodologia Joanna Briggs Institute, com o intuito
de mapear as intervenc¢des de enfermagem a pessoa com rotura de aneurisma cerebral, que
contribuem para a qualidade dos cuidados, prevengao de complica¢gdes e na recuperagao da
pessoa, assim como identificar lacunas de conhecimento e a necessidade de investigacao
futura.

Os enfermeiros especialistas na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica sdo
reconhecidos como elementos chave na resposta a necessidade de cuidados seguros das
pessoas em situacdo critica e ou faléncia, mobilizam conhecimentos e habilidades multiplas
para responder em tempo util e de forma holistica a complexidade das situacbes de salde
(Ordem dos Enfermeiros, 2017a). De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica o enfermeiro
especialista na area da Pessoa em Situacdo Critica é responsavel na prevencdo de
complicacBes inerentes a situacdo de doenga aguda ou crénica, tendo em vista a sua
recuperacdo total (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

Seguindo o modelo de aquisicdo de habilidades de Dreyfus (1980), citado por Benner (2001),
o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista ocorre ao longo de cinco
estagios que sdo: iniciado, avancado, competente, proficiente e perito, onde ao longo do
percurso, vdo sendo adquiridos conhecimentos/competéncias, para melhor responder as
necessidades do doente e seus familiares, assim como as situa¢Ges impostas pelo contexto.
Esses niveis representam uma trajetdria de desenvolvimento que vai desde o iniciado até o
especialista ao longo da carreira de um enfermeiro. E importante observar que Benner
enfatiza a importancia da experiéncia pratica no desenvolvimento dessas competéncias, e

cada enfermeiro pode progredir através desses estagios em diferentes velocidades e em
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contextos variados. O aprofundar destas competéncias permite um crescimento sustentado
e orientado, com a pretensdo de desenvolver caracteristicas de enfermeiro perito.

Na pratica clinica o enfermeiro necessita apoiar-se num modelo tedrico para prestar uma
assisténcia de qualidade (Barbosa & Silva, 2018). O modelo conceptual que serviu de suporte
na prestacdo de cuidados de enfermagem nos contextos de estagio e a este relatério foi a
teoria de Enfermagem de Callista Roy. O Modelo de Adaptacdo de Roy é um modelo tedrico
que auxilia a organizar o cuidado em enfermagem, fundamentando o conhecimento em
métodos cientificos que guiam a pratica profissional (Coelho & Mendes, 2011). A teoria de
Callista Roy descreve o processo de enfermagem em cinco etapas, come¢ando pela
investigacdo ou avaliagdo do comportamento da pessoa, seguida pelos diagndsticos de
enfermagem, estabelecimento de metas, plano de implementa¢do ou intervencdo e
finalmente a avaliagdo (Eleto Hamadé et al., 2020). Ao analisar a Teoria da Adaptacdo de
Callista Roy, identifica-se um referencial tedrico que orienta o cuidado a pessoas que
necessitam de adaptar-se as novas condicbes de saude e doenca. Esse referencial é
particularmente relevante para pessoas que sofreram um AVC, ja que essa condi¢ao provoca
estimulos que exigem uma resposta adaptativa da pessoa (Costa et al., 2016). A Teoria de
Roy permite reconhecer que as pessoas, por meio de estimulos, podem desencadear
respostas positivas ou negativas em diversas situagdes. Ao capacitar o enfermeiro para
implementar agGes de cuidado que favoregcam respostas adaptativas, contribui para adesao
ao tratamento e melhor qualidade de vida das pessoas (Eleto Hamadé et al., 2020).

O processo de enfermagem fundamentado na teoria de Roy melhora o cuidado a pessoa com
AVC, pois foca os estimulos que provocam respostas e exigem adaptacdo da pessoa (Costa
et al., 2016).

No sentido de estruturar o corpo do relatério, este esta organizado em duas partes:
componente de estagio e componente de investigacao.

Na primeira parte procurou-se descrever o percurso efetuado ao longo dos contextos do
estagio, referindo as atividades desenvolvidas, de acordo com os objetivos especificos
previamente delineados, demonstrando a aquisicdo de competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Medico Cirdrgica (EMC) na drea de enfermagem
a pessoa em situacdo critica através de uma metodologia descritiva e critico-reflexiva.

Na componente de investigacdo apresenta-se o resumo do trabalho onde sera desenvolvida
a componente de investigacdo em enfermagem, e onde figurardo os seguintes elementos: a
identificacdo da questdo de investigacdo, relacionado com a pratica clinica em contexto de
estagio; planeamento metodoldgico para a resolucdo da questdo identificada; e

apresentacao de resultados, discussao e conclusao.
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Por ultimo, a conclusdo, onde se fara alusdao as conclusdes relativas ao percurso realizado
nos locais de estagios, serdo igualmente abordadas as potenciais implicacbes para a pratica
clinica para a formacao e investigacdao, bem como a sugestdes de melhoria continua.

O documento foi elaborado de acordo com as normas de realizacdo de trabalhos escritos da

ESSNorteCVP.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

Os contextos da pratica clinica desempenham um papel crucial no desenvolvimento de
competéncias e no alcance de objetivos pessoais e profissionais na drea da saude. Esses
contextos incluem diversos elementos, como o ambiente de trabalho, as interacdes com
doentes e colegas, os recursos disponiveis e as politicas organizacionais (Carvalho et al.,
2019). O desenvolvimento desta unidade curricular decorreu em dois momentos distintos: o
primeiro momento de estagio realizou-se num Servigo de Urgéncia entre 02 de outubro de
2023 a 08 de dezembro de 2023 e o segundo num Servico de Medicina Intensiva de 11 de
dezembro de 2023 a 12 de margo de 2024, de um Centro Hospitalar (CH) da regido centro do
pais. Este CH apresenta no seu Plano de Desenvolvimento Estratégico 2020-2022 um servi¢o
gue pauta pela missdao de prestar cuidados de salude de elevada qualidade e diferenciagdo
aos doentes da sua area de influéncia e outros de proveniéncia nacional e internacional. E
um hospital dotado de respostas adequadas para situa¢cdes de doenga de elevada
complexidade e servido por recursos humanos e tecnoldgicos de elevada diferenciagao.

Seguidamente apresenta-se uma caracterizacdo de forma sumaria de cada contexto de

estagio de forma a contextualizar a sua componente fisica e organizacional.

1.1. Estdgio em contexto de urgéncia

De acordo com o Despacho Normativo n.2 11/2002, os servigos de urgéncia sdo servigos
multidisciplinares e multiprofissionais que visam fornecer cuidados de salde em todas as
situacBes definidas como urgéncias e emergéncias médicas, considerando situacGes de
urgéncia e emergéncia médicas aquelas cuja gravidade, de acordo com critérios clinicos
adequados, exijam uma intervencao médica imediata (Ministério da Saude, 2002).

Torna-se assim pertinente a realizacdo deste estagio em contexto de SU uma vez que este é
um dos contextos onde frequentemente podemos encontrar PSC, foco da intervencdo do
enfermeiro, desenvolvendo assim competéncias especializadas na area da PSC.

Conforme é definido no Despacho n2 10319 de 2014 a Rede de SU integra os seguintes niveis
de resposta, por ordem crescente de recursos e de capacidade de resposta: Servico de
Urgéncia Basico (SUB); Servico de Urgéncia Médico -Cirurgico (SUMC) e Servico de Urgéncia
Polivalente (SUP). Este SU é um servico de urgéncia polivalente, sendo o nivel mais

diferenciado de resposta as situagdes de Urgéncia e Emergéncia. Abrange uma ampla gama
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de valéncias médicas nomeadamente: Area de Triagem, Sala de Emergéncia (SE), Urgéncia
Basica, Area Médica, Area Cirtrgica (Neurocirurgia, Cirurgia Geral, Vascular, Urologia,
Otorrinolaringologia), Area de Ortopedia, Area de Ginecologia, Area de Psiquiatria, Gabinete
de Informagdes. Estd equipado com meios avangados incluindo meios auxiliares de
diagndstico e terapéutica e faz parte das redes de encaminhamento das vias verdes e centro
de trauma.

A data de realizacdo deste estagio o servico de urgéncia encontrava-se em obras de
requalificagao, provocando constrangimentos a vdrios niveis, nomeadamente no circuito da
pessoa e na organizagao dos espagos, em particular a sala de emergéncia que encontra-se
afastado do posto de triagem e ndo tem acesso direto a partir da entrada conforme normas
da Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS) , IP, 2019). E necessario atravessar 3
corredores para aceder a SE, tornando o percurso mais demorado, podendo atrasar o tempo
de resposta.

A equipa do SU é constituida por 175 enfermeiros e 104 assistentes operacionais
sensivelmente, onde estdo incluidas a Enfermeira Gestora, Enfermeira Especialista em Saude
Comunitaria, e duas assessoras na gestao dos recursos materiais e equipamentos, horario e
outras responsabilidades dos quais 63 sdao especialistas em EMC. Este rdcio ndo esta de
acordo o preconizado segundo o regulamento das dotagGes seguras, Regulamento n.2
743/2019 da Ordem dos Enfermeiros, que recomenda que 50% dos enfermeiros que
constituem a equipa de enfermagem dos SU sejam especialistas em EMC na darea de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, com formagao em Suporte Avancado de Vida
(SAV), em permanéncia nas 24 horas. Os Enfermeiros na sua maioria sdo portadores de
formacgdo em Suporte Avangado de Vida e Trauma, transporte do doente critico, Triagem de
Manchester e muitos integram equipas do Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Alguns
elementos da equipa encontram-se a frequentar a especializacdo em EMC-PSC.

A coordenacdo do turno é atribuida a EEMC, tendo como uma das responsabilidades a gestdo
dos cuidados, nomeadamente a distribuicdo diaria dos enfermeiros EMC pelas diversas areas
do SU. Os servigos de urgéncia, maioritariamente, recetores de pessoas em situacdo aguda
de doencga, ou pessoas em situagao critica, exigem necessidade de uma assisténcia médica
rapida ou imediata.

O enfermeiro especialista em Médico-Cirdrgica ao assumir a coordenagdo no servico de
urgéncia traz vantagens significativas, respondendo eficazmente ao mobilizar
conhecimentos e habilidades na implementacao e avaliagdao do plano de intervenc¢ao, numa
parceria de cuidar promotor da seguranca e da qualidade dos cuidados (Ordem dos

Enfermeiros, 2018b). A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica,
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no parecer n.2 20/2015, afirmou que dispondo as equipas dos Servicos de Urgéncia de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica - Pessoa em Situac¢do Critica,
deverdo ser estes a assumir as fungbes de chefe de equipa (Mesa do Colégio da Especialidade
de Enfermagem Médico- Cirurgica, 2015).

Esse processo envolve a alocacdo de enfermeiros com base nas suas competéncias,
habilidades e experiéncias, de modo a otimizar o desempenho da equipa e garantir a
qualidade e seguranca dos cuidados no atendimento a pessoa.

O método de trabalho utilizado é o método individual permitindo cuidados personalizados,
centrados na pessoa durante o turno (Ventura-Silva et al., 2021). Este método favorece a
relagdo enfermeiro-utente resultando num atendimento préximo, humanizado e
personalizado. Permite a continuidade dos cuidados prestados e favorece a diminui¢do do
nimero de erros e/ou esquecimentos, aumentando tudo isto a qualidade dos cuidados
(Parreira et al., 2023).

O CH utiliza o Sistema Triagem de Manchester cujo objetivo é fazer a triagem baseada em
prioridades clinicas, e é realizada pelo enfermeiro. De acordo com o despacho n.2
10319/2014, é obrigatdria a implementacio de sistemas de triagem de prioridades no SU,
exigindo que sejam estabelecidos critérios de atendimento. O método de triagem identifica,
perante a queixa apresentada, um critério de prioridade, ndo estabelecendo diagndsticos
clinicos (Grupo Portugués de Triagem, 2021). No caso da triagem de prioridades nas
urgéncias de adultos, recomenda -se que este posto seja assegurado, preferencialmente, por
enfermeiro especialista em EMC, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
(Ordem dos Enfermeiros, 2019b). A triagem era assegurada por enfermeiros com formacao
especifica em Sistema de Triagem de Prioridades, mas nem sempre EMC. Esta situacdo,
segundo a enfermeira gestora prende-se pelo faco de ndo haver recursos suficientes de
Medico Cirurgica para assegurar os postos de triagem. De acordo com o Regulamento n.2
429/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018b) o enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEMC) possui competéncias especificas que o qualificam para atuar em
situagGes complexas e criticas, como as encontradas em servigos de urgéncia.

O EEMC possui formacdo especifica que |he permite identificar rapidamente condicGes
médicas criticas e potencialmente fatais, garantindo intervencdes radpidas e adequadas.

A recomendacdo de que a triagem seja realizada por enfermeiros especialistas em Médico-
Cirurgica é fundamentada na necessidade de garantir uma assisténcia de qualidade e

seguranca, maximizando os resultados positivos para a pessoa.

Nisa Maria Esteves Carvalho 29



A pessoa é encaminhada de acordo com as normas previamente definidas e padronizadas,
respeitando e a seriacdo feita na triagem, a respetiva area de atendimento com a maior
brevidade possivel.

A Sala de Emergéncia (SE) acolhe pessoas com prioridade laranja e vermelha, em
instabilidade hemodindmica. Comporta espaco para 7 unidades, dotadas de monitorizacao
(invasiva e ndo invasiva), ventilador, rampas de oxigénio e de aspiracdo. Dispde das logisticas
necessarias para o apoio muito urgente ou emergente, considerando o tratamento de
doentes em estado critico, com condi¢bes para suporte avangado de vida, como
recomendado pela ACSS-Recomendagdes Técnicas para a Sala de Emergéncia (Administragdo
Central do Sistema de Saude, IP, 2019). Possui material de intubagdo endotraqueal, acesso
vascular (venoso e arterial), intradsseo, drenagem toracica, cateterizagdo urindria,
equipamento de reanimagdo pedidtrica, carros de emergéncia, desfibrilhador, um
compressor mecanico externo, kit de partos, ecégrafo, carro de via aérea dificil, frigorifico e
estufa para aquecimento de fluidos, gasémetro entre outros equipamentos de apoio a
pratica clinica.

Quando ha ativacdo da via verde acidente vascular cerebral (AVC), Trauma, Corondria e
Sépsis), a pessoa entra diretamente para a sala de emergéncia sem passar pela triagem. Na
via verde AVC é realizado um contacto do neurologista com o enfermeiro responsavel pela
sala de emergéncia no sentido de agilizar o mais célere possivel os cuidados a pessoa com
AVC, com o objetivo de ndo atrasar o tratamento. A ativacdo da equipa de apoio a Sala de
Emergéncia é efetuada através de campainha de aviso a partir da entrada da sala. Outras
vezes é na triagem ou na area médica onde ha o reconhecimento de sinais de agravamento
e instabilidade sendo a pessoa encaminhada de imediato para a SE.

Em Portugal, ndo existem numeros concretos de dotacdo segura para alocacdo de
enfermeiros a sala de emergéncia, nem regulamentacdo sobre a necessidade de enfermeiros
dedicados exclusivamente a essa fun¢do (Ferreira et al., 2020). E recomendado que os
enfermeiros que asseguram o posto de trabalho da sala de emergéncia e os que sdo
designados como responsaveis de turno, sejam enfermeiros especialistas em EMC,
preferencialmente na drea da Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Critica (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b).

Tendo como competéncias especificas do EEMC-PSC, prestar cuidados a pessoa em situagdo
emergente e antecipar focos de instabilidade e risco de faléncia organica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b) faz todo o sentido o EEMC-PSC assumir este papel na sala de
emergéncia. Na sala de emergéncia estdo distribuidos por norma, 5 enfermeiros durante o

dia, e 3-4 durante o periodo noturno.

30 Nisa Maria Esteves Carvalho



IntervengGes de Enfermagem a Pessoa com Rotura de Aneurisma Cerebral

A coordenacdo da sala de emergéncia era sempre que possivel atribuida a um EEMC-PSC. A
enfermeira gestora perante um enfermeiro EMC recém-especializado em detrimento de um
enfermeiro sem EEMC mas com vasta experiencia em urgéncia/emergéncia atribuia a
coordenacdo da sala de emergéncia ao enfermeiro com vasta experiencia. Leva a reflexdao de
quem deveria nesta situacdo assumir-se como coordenador da sala de emergéncia, sendo
que o profissional detentor do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica é aquele que detém um conjunto de competéncias adequado para dar resposta as
necessidades de cuidados em contextos de pratica clinica de sala de emergéncia/reanimacéo
(Ordem dos Enfermeiros, 2017). A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica, pronunciou-se no Parecer MCEEMC n.2 20/2015, que dispondo as equipas
dos servigcos de Urgéncia de profissionais com competéncias especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem a pessoa em situagao critica, deverao ser estes a exercer as
fungGes de chefe de equipa (Ordem dos Enfermeiros, 2017b).

A coordenagdo da sala de emergéncia atribuida a um EEMC-PSC estd alinhada com a teoria
de Benner, onde a exceléncia na prdtica de cuidados de saude é alcancada quando os
enfermeiros desenvolvem pericia profissional através da aprendizagem experiencial (Benner,
2001). Mesmo que um enfermeiro sem especializacdo em EMC, mas com vasta experiéncia
em urgéncia/emergéncia, possa ser altamente competente, a formacdo adicional e o
desenvolvimento continuo de um EEMC proporcionam uma garantia de qualidade e
seguranca nos cuidados prestados.

Na sala de emergéncia adotado o método individual, sempre com espirito de entreajuda na
maioria dos elementos da equipa e colaboracdo em situagcdes de emergéncia. Apds a
estabilizacdo da pessoa na sala de emergéncia, a mesma é transferida para o local
previamente determinado (de acordo com a especialidade médica) sendo acompanhada pelo
enfermeiro responsavel por essa pessoa. A transicdao de cuidados sempre que possivel era
efetuada segundo a técnica ISBAR (I: Identificacdo, S: Situacdo atual, B: Antecedentes, A:
Avaliagdo, R: Recomendagdes). De acordo com a Norma n2 001/2017 da Direcdo Geral da
Saude (DGS) (Direcao-Geral da Saude, 2017a), a técnica ISBAR deve ser utilizada por todos os
prestadores de cuidados, independentemente do nivel de cuidados. A técnica ISBAR é uma
mnemonica que pretende, através de forma simples, memorizar toda a informacao
fundamental a ser transmitida entre equipas prestadoras de cuidados (INEM, 2022).

Nas areas médicas e cirurgicas também existe um enfermeiro responsavel, especialista em
enfermagem Médico-cirurgica na gestdo dos cuidados e articulagdo com outros setores e
enfermeiro coordenador do SU. Para a urgéncia basica (Area Médica 1) s3o alocadas as

situacGes mais simples e comuns de urgéncia, sendo o primeiro nivel de acolhimento a
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situacdes de urgéncia (Ministério da Saude, 2014). Para a Area Médica 2, s3o encaminhadas
as pessoas que necessitem de observacado por diferentes especialidades médicas. Por falta
de recursos humanos (médicos) nem sempre foi possivel assegurar a urgéncia basica. Esta
problemadtica associada as obras, e a afluéncia elevada de pessoas, levou a um excesso de
pessoas aglomeradas pelos corredores, assim como aumento de tempos de espera, levando
a dificuldade de uma vigilancia adequada. Traduzindo ainda em falta de privacidade nos
cuidados, menor conforto, risco de transmissao de infecdo e afetando a humanizacdo dos
cuidados.

Foram definidos os seguintes objetivos especificos para este momento de estagio:

e Desenvolver competéncias na drea da gestao e coordenagao de recursos humanos e
materiais, centrados no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes, com especial
enfoque na seguranga da medicagao no Servico de Urgéncia;

o Desenvolver estratégias para melhorar a comunicagdo e o acolhimento com a
pessoa/familia em situacdo de emergéncia, promovendo humanizagéo dos cuidados
no servico de urgéncia;

e Desenvolver competéncias de intervencdo do enfermeiro especialista médico-
cirargica-PSC no ambito da via verde AVC instituida no SU, mais especificamente, no

doente AVC Hemorragico.

1.2. Estdgio em contexto de cuidados intensivos

Os Servicos de Medicina Intensiva (SMI) sdo unidades hospitalares projetadas para a
observacdo e tratamento de pessoas em situacdo clinica critica, mas com potencial reversivel
com necessidade de monitorizagdo constante e apoio para suas funcdes vitais, sendo a
equipa dedicada a esses servicos composta por profissionais médicos e de enfermagem
altamente especializados (ACSS, 2013) .

Sdo responsaveis pela pessoa critica em qualquer parte do hospital, incluindo a sala de
emergeéncia, unidades intensivas e intermédias, bem como no internamento através das
equipas de emergéncia interna e do exercicio de consultadoria (Ministério da Saude, 2017).
Essa abordagem abrangente visa garantir uma gestdo consistente e eficaz da pessoa critica
em todas as fases do tratamento hospitalar.

De acordo com o nivel de cuidados prestados, as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis,
é comum estabelecer trés niveis de cuidados intensivos (Ministério da Saude, 2013).
Conforme descrito pelo Ministério da Saide em 2013, o Servigo de Medicina Intensiva onde

o estagio foi realizado é classificado como uma unidade de nivel Ill. Estas unidades sdo
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conhecidas como Servigos de Medicina Intensiva ou Unidades de Cuidados Intensivos e sao
recomendadas para terem quadros préprios, equipas funcionalmente dedicadas (médica e
de enfermagem assisténcia médica qualificada, por intensivista, em presenca fisica nas 24
horas. Encontra-se distribuido em trés pisos: o piso 1 (Unidade A) com doze unidades, onde
estdo incluidos duas unidades prioritarias de isolamento, o piso -1 (Unidade C) com uma éarea
menor, sendo composto por 8 unidades, e o piso -3 (Unidade B), que emergiu das
necessidades impostas pela pandemia, constituido por quinze unidades. Como servicos de
proximidade, seguindo as recomendagles técnicas para as instalagdes de Unidade de
Cuidados Intensivos, estdo o Bloco Operatério (BO) e respetiva unidade de cuidados pds
anestésicos (UCPA) e o servigo de radiologia.

Os doentes internados no SMI tém varias proveniéncias, sendo que a maioria, provem dos
Servigos de Urgéncia, Bloco Operatdério/Unidade de Cuidados Pds Anestésicos e Unidade de
Cuidados Cirurgicos Intermédios.

Nos diferentes pisos, as unidades estdo distribuidas em open space sem barreiras fisicas a
separa-las, com um posto central de trabalho e vigilancia. A partir desta zona é possivel fazer
uma coordenacdo funcional de toda a unidade, uma vigilancia da monitorizagao de todas as
pessoas e ainda realizar registos de enfermagem, mas levanta a questdo da falta de
privacidade durante os procedimentos. Ainda na Unidade A existem duas unidades
individualizadas, uma delas onde costumam ser colocadas PSC em isolamento (de goticulas
ou via aérea) e a outra preparada para receber pessoas em Extra Corporeal Membrane
Oxygenation (ECMO).

O SMI é dotado de uma equipa de enfermagem constituida por 113 enfermeiros sendo 33
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico — Cirurgica. As dota¢Ges ndo estdo em
acordo com as recomendac¢des do Regulamento da Norma para Céalculo de Dotagbes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), que preconiza que na
constituicdo das equipas das UCI, 50% sejam enfermeiros especialistas em EMC,
preferencialmente na drea da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, em permanéncia
nas 24 horas, devendo idéntica regra ser assegurada na constituicdo de cada turno (Ordem
dos Enfermeiros, 2019b). Esta recomendacdo é fundamentada num clima em que a
gualidade e a seguranca sdo os principais objetivos das organizacGes em todo o espectro dos
cuidados de saude, estando claro que os enfermeiros especialistas sdo um recurso valioso
com motivagdo e potencial para fornecer resultados (Royal College of Nursing, 2014).

A presenca de enfermeiros nestas unidades, com formacdo especifica e especializada é
justificada pela crescente complexidade dos cuidados, equipamentos, técnicas e

procedimentos disponibilizados por estas unidades (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).
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O papel de coordenacdo de turno era assumido preferencialmente por EEMC —PSC. No turno
da manha a sua funcdo é exclusivamente de coordenacdo, nos restantes turnos acumula a
responsabilidade da coordenacdo com a prestacdo de cuidados. O racio enfermeiro/doente
é de 1:2, podendo variar em circunstancias especificas como a pessoa em ECMO. Para tal, o
enfermeiro coordenador aquando da realizacdo da distribuicdo dos enfermeiros pelos
doentes tem de ter em conta varias varidveis, muitas vezes perante uma equipa composta
por profissionais recém-admitidos na unidade ou recém-formados. O enfermeiro
coordenador tem em consideragao, além das carateristicas pessoais e profissionais de cada
elemento, o score atribuido aos doentes na escala de NAS (Nursing Activities Score) por
forma a distribuir o mais equitativamente possivel os doentes pelos colegas.
Neste momento de estagio foram definidos como objetivos especificos:
e Aprofundar conhecimentos sobre os diferentes tipos de lideranga em enfermagem e
de gestdo de conflitos, adequados a complexidade do servigco de Medicina Intensiva;
e Desenvolver competéncias de diagndstico e intervengdao de enfermagem na
melhoria do outcome na pessoa em situagdo critica com rotura Aneurisma Cerebral
(AC);
e Desenvolver competéncias de diagndstico e intervengao no delirium;
e Desenvolver competéncias de intervengdao no ambito da Comunicacdo de Mas
Noticias;
e Desenvolver competéncias de intervenc¢do na promocdo de adesdo dos profissionais
de saude na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da

situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Os cuidados de saude incluindo os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior
importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada
vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saide (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a). As pessoas apresentam condi¢es de salde cada vez mais complexas o
gue requerem uma abordagem mais especializada por parte dos profissionais de saude. Os
enfermeiros precisam ser capazes de gerir eficazmente essas condi¢Ges, coordenar cuidados
multidisciplinares e fornecer educagdo e apoio adequados a pessoa e familia. Neste sentido,
e de acordo com o Regulamento 140/2019, enfermeiro especialista, é aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).
Para obter o titulo de enfermeiro especialista, é necessario que, além de cumprir as
competéncias definidas nos regulamentos da respetiva especialidade em Enfermagem, os
profissionais possuam um conjunto de competéncias comuns aplicdveis a todos os contextos
de cuidados de saude. Estas compreendem as dimensdes da educacido das pessoas (pessoa/
familia/ comunidade) e dos pares, de orientacdo, de aconselhamento, de lideranca, de
responsabilidade em descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que
possibilite a melhoria da pratica baseada na evidéncia da enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a).

Assim, o conteudo funcional comum a todos os enfermeiros detentores do titulo de
enfermeiro especialista é organizado em quatro dominios principais: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados;

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1. Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e

Legal
A Enfermagem, enquanto profissdo autorregulada (Nunes, 2013), tem definidos tanto no
Cddigo Deontolégico do Enfermeiro como no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), os principios éticos e deontoldgicos que fundamentam o seu exercicio
(Nunes, 2013). Sdo ferramentas essenciais para orientar a pratica ética, segura e de qualidade

na Enfermagem, garantindo a qualidade dos cuidados e a integridade da profissdo.
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O enfermeiro especialista, no desempenho das suas fungdes, deve estar ciente das
implicacOes éticas, legais e deontoldgicas associadas as decisdes que toma em relacdo a
pessoa sob seus cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

O respeito pela pessoa no contexto do cuidado do enfermeiro estd intimamente ligado ao
conceito de dignidade humana. Dignidade, originada das palavras latinas "Digno" e
"Dignitas", possui dimensdes intrinsecas e extrinsecas, as quais ndo sdo uniformes para todos
os seres humanos, mas, sim, especificas para cada individuo em um dado momento, levando
em consideracgdo aspetos culturais e sociais (Rafiq et al., 2021).

No ambiente muitas vezes cadtico como o servigo urgéncia, o enfermeiro especialista,
mostrou a diferenga no respeito pela dignidade da pessoa, muitas vezes comprometida pela
estrutura fisica do servigo de urgéncia. Demonstrou perante a equipa a importancia de ouvir
as necessidades e desejos da pessoa, envolvendo-a na tomada de decisdo. Proporcionou num
caso particular de uma situac¢do paliativa agudizada, a valoriza¢do do conforto colocando a
pessoa num espaco fisico adequado, isento de ruidos, e com privacidade protegida com
cortinas. Em conjunto com a enfermeira tutora, mobilizamos os recursos dentro da equipa
agilizando o internamento da pessoa de uma forma mais célere possivel.

As unidades de cuidados intensivos sdo dreas de alta dependéncia, com pessoas
necessitando de cuidados complexos, tornando-as dependentes dos prestadores de
cuidados de saude (Rafiq et al, 2021). Segundo Rafiq et al (2021), a dignidade no cuidado a
pessoa tornou-se mais importante com o aumento do uso da tecnologia nos cuidados de
enfermagem. Isto tem gerado debates relevantes sobre como humanizar as unidades de
cuidados intensivos e se a humanizagdo é mesmo necessaria (Kvande et al., 2022). A palavra
humanizacdo é usada frequentemente para descrever uma abordagem de cuidados de saude
mais centrada na pessoa, embora ndo isenta de debate, sendo que muitas vezes o foco dos
cuidados desvia-se do aspeto humano para se concentrar na doenga, na intervencdo ou na
tecnologia (Velasco Bueno & La Calle, 2020). Durante o decorrer do estagio procurei sempre
um papel dinamizador na prestacdo de cuidados humanizados, valorizando a dignidade da
pessoa, promovendo empatia, a comunicagdo com a pessoa e familia, e muitas vezes
proporcionando a presenca de familiares nos cuidados, minimizando os medos, receios e
ansiedade. A permanéncia da familia no SMI estava condicionada ao hordrio das visitas,
imposta pelas circunstancias criadas pelo internamento, muitas vezes rigidas. O enfermeiro
especialista no sentido de proporcionar cuidados de enfermagem humanizados, criava
condigGes para que o familiar participasse nos cuidados com periodos de visita flexiveis, ou
até contratualizar com o familiar a participacdo nos cuidados, como a higiene e a

alimentacao.
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O envolvimento e a colaboragdo com as familias nos cuidados de enfermagem dependem
significativamente das atitudes dos enfermeiros em rela¢do ao papel e a importancia das
familias nos cuidados ao doente (Hagedoorn et al., 2021). A equipa de saude deve considerar
a familia como parte integrante do cuidado a pessoa em situacdo grave (Imanipour et al.,
2019). Medidas que foram alvo de reflexdo perante a equipa de enfermagem no sentido de
implementar estratégias facilitadoras para a presenca mais alargada da familia. O enfermeiro
especialista desempenha um papel fundamental na promocdo e implementacdo dessas
mudancas dentro da sua equipa, garantindo que as praticas de cuidado sejam centradas na
pessoa e familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Foi gratificante ver e refletir como o enfermeiro especialista pode desmitificar o ambiente
mecanico da UCI, ao considerar a tecnologia como uma ferramenta que complementa e
melhora a prestacdo de cuidados e nao substitui a relagdo terapéutica entre o enfermeiro e
a pessoa. Como exemplo explicar a pessoa o propésito do ventilador e monitores, minimizar
os ruidos, regular a luz e quando possivel proporcionar luz e uso dos bens pessoais. Delaney
et al., (2017) refere como principais fontes de ruido no ambiente de cuidados intensivos, as
conversas da equipa e o som dos alarmes dos equipamentos, contribuindo para perturbacdes
do sono (Delaney et al., 2017). O ambiente fisico dos cuidados intensivos deve permitir que
o processo de cuidado seja realizado em ambiente saudavel, o que ajuda a melhorar o estado
fisico e psicoldgico da pessoa internada (Calle et al., 2017). A mudanca de comportamentos
é fundamental e o enfermeiro especialista deve ser veiculo promotor dessa mudanca para
um ambiente terapéutico seguro e de qualidade (Marcelo & Santiago, 2022).

Humanizacgdo representa assim um conjunto de iniciativas que visam a produc¢ao de cuidados
em saude, capazes de conciliar a melhor tecnologia disponivel com promocgdo de
acolhimento, respeito ético e cultural das pessoas adoecidas (Sanches et al., 2016).

Outro aspeto alvo de reflexdo neste contexto diz respeito a privacidade da pessoa/familia. A
arquitetura do SMI, em open space dificulta a privacidade da pessoa/familia, pela presenca
de varias pessoas numa area comum aberta. No SMI, aquando da minha prestacdo de
cuidados era frequente a utilizacdo de biombos, durante os cuidados ou sempre que a
situacdo assim o exigisse, permitindo a minimizacdo da exposi¢do do corpo, salvaguarda da
privacidade e intimidade da pessoa. O enfermeiro especialista tem aqui um papel de
incentivo e dinamizador destas medidas, promovendo, seguranca, privacidade e dignidade
da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Assim, vamos ao encontro do disposto no Artigo
89.2 do Cdadigo Deontoldgico, que aborda os deveres de humanizag¢do dos cuidados de

enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).
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Os enfermeiros que trabalham em unidades de cuidados intensivos (UCI) estdo sujeitos a um
ambiente de stress e a conflitos éticos, relacionados a protecao dos direitos das pessoas e a
obtencdo de consentimento informado na realizagdo de procedimentos invasivos (Pishgooie
et al., 2019).

Quando uma pessoa ndo esta capaz de exercer a sua autonomia devido a sua condicdo
clinica, incapaz de tomar decisGes sobre a sua saude, que o impossibilita igualmente a
obtencado do consentimento informado, levou-me a uma reflexdo da existéncia de algumas
opgoes que contornem esta impossibilidade, nomeadamente o consentimento presumido e
a existéncia de uma Diretiva Antecipada de Vontade (DAV). Ha consentimento presumido
guando uma pessoa é incapaz de dar consentimento informado devido a condig¢do clinica e
que pode ser presumido que ela teria consentido em receber tratamento médico se
conhecesse as circunstancias em que este é praticado (Decreto-Lei n.° 48/95 de 15 margo,
1995). Nesses casos, os profissionais de salide podem agir com base no consentimento
presumido para realizar procedimentos necessarios para preservar a vida da pessoa, desde
gue seja justificado pela situagdo e nao haja indicagdes contrdrias. A Diretiva Antecipada de
Vontade (DAV) ou o Testamento Vital é o documento onde uma pessoa manifesta a sua
vontade consciente sobre os cuidados de salde que deseja receber, ou ndo, se estiver numa
situacdo clinica sem autonomia para expressar a sua decis&o (Lei n.° 25/2012, de 16 de julho,
2012).

Durante o meu periodo de estdgio no SMI, era frequente a realizacdo de procedimentos, em
gue os familiares eram chamados a tomar decisGes em nome da pessoa, como por exemplo,
a realizacdo de traqueostomia numa pessoa com entubacao prolongada ou decisdo de novos
tratamentos, dada a auséncia formalizada da DAV através de documento escrito. O
enfermeiro especialista, que se pressupée detentor de um conjunto de competéncias éticas,
deontoldgicas e juridicas, assume-se como uma referéncia dentro da equipa na lideranga dos
processos complexos de tomada de decisdo ética. Portador de elevado juizo critico-reflexivo,
é esperado que construa estratégias de resolucdo de problemas em parceria com os
intervenientes (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Pude presenciar e fazer parte desta
abordagem a familia, mostrando disponibilidade e dando oportunidade e tempo as familias
para a colocacdo de duvidas e inquietudes. O enfermeiro especialista age assim como
advogado da pessoa, levando os seus pares a reflexdo e a mudang¢a de comportamentos.

A humanizag¢do dos cuidados em ambientes de urgéncia enfrenta diversos obstaculos que
impactam diretamente a pratica dos cuidados pelos profissionais de saude, salientando
sobrelotacdo e espacos fisicos limitados, foco mais nas tarefas do que na humanizagdo,

especialmente em situagdes criticas, o stress pelo qual os profissionais estdo constantemente

38 Nisa Maria Esteves Carvalho



IntervengGes de Enfermagem a Pessoa com Rotura de Aneurisma Cerebral

expostos (Radaelli et al., 2019; Sousa et al., 2019). Apesar destas condicionantes, manifestei
sempre uma preocupacao constante na preservacao da intimidade e individualidade da
pessoa durante a prestacao de cuidados. No Servico de Urgéncia, era frequente permanéncia
de doentes no corredor ou mesmo salas amplas sem cortinas. Apesar destes
constrangimentos houve sempre preocupacdo, tanto da minha parte como pela minha
tutora, pela privacidade e dignidade da pessoa, colocando cortinas e biombos durante
procedimentos e cuidados de higiene. Pratica esta que era discutida entre o enfermeiro
especialista e colegas de equipa e com outros profissionais de saude, nomeadamente
assistentes operacionais e médicos. Estes ao examinarem a pessoa descuravam a privacidade
da pessoa expondo o corpo sem qualquer protecdo adequada. As barreiras existentes,
manifestadas pela equipa para a ndo adesdo a estas medidas quando estavam relacionadas
a estrutura fisica da unidade e a sobrelotacdo de doentes causando falta de espago para a
utilizagao de biombos, por exemplo. De salientar a postura profissional do enfermeiro tutor
gue mostrou a importancia do enfermeiro especialista como agente transformador da
realidade da humanizacdo dos cuidados a pessoa em situacdo de urgéncia/emergéncia,
valorizando a sua individualidade. Tive sempre a preocupacado pelo conforto da pessoa,
colocando as pessoas mais fragilizadas pela doenga em espaco mais reservado e calmo,
permitindo a presenca de um familiar.

A informac8o a pessoa/familia foi outro aspeto do qual teve a minha reflexdo. Segundo a
Carta dos Direitos e Deveres dos Pessoas, consagrada na Lei de Bases da Saude (Lei 48/90,
de 24 de Agosto, 1990), as pessoas tém direito a informacgdo sobre a situacdo da sua saude:
"esta informacdo deve ser prestada de forma clara, devendo ter sempre em conta a
personalidade, o grau de instrucdo e as condig¢Ges clinicas e psiquicas da pessoa”.

Em contexto de SU as informag¢des eram dadas junto a pessoa, o que pde em causa a
confidencialidade da informacdo dada a proximidade de outras pessoas, ou num gabinete de
informacdes a familia, junto aos gabinetes de triagem, funcionando com um sistema de
senhas. A informacdo dada neste gabinete era da responsabilidade do enfermeiro,
assumindo papel de elo de ligacdo com a equipa de profissionais de saide multidisciplinar e
familia. Diariamente estd um enfermeiro distribuido a esse local (ndo necessariamente um
EEMC), mas ndo existe espago proprio para a comunicacdo de mas noticias, fruto das
condicionantes das obras de restruturacdo. Essa informacdo era habitualmente dada junto
da pessoa, e na maioria das vezes é dada pelo médico.

No SMI as informacgdes a familia sdo dadas junto a pessoa de uma maneira mais geral, e a
comunicag¢do de mas noticias normalmente é feita num gabinete mais reservado onde familia

é contactada previamente, e é acompanhada pelo médico e enfermeiro. O enfermeiro
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especialista assume aqui particular destague, na medida que deve demonstrar
conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicagao assim como demonstrar
conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicacdo com a pessoa/familia face a
situacdo de alta complexidade do seu estado de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

No contexto do SMI, tinha como um objetivo especifico “desenvolver competéncias de
intervencdo no ambito da Comunicacdo de Mas Noticias”, mas ndo foi proporcionado
nenhum momento de acompanhar a pessoa/familia neste processo, contudo procurei dotar-
me de conhecimento e evidéncia sobre o assunto e realizei um guia de orientagdo para o
servico baseado na pesquisa efetuada (Apéndice Il).

Ao longo do meu percurso procurei sempre seguir os principios éticos, orientando as minhas
decisdes com base no conhecimento cientifico e na minha experiéncia profissional. Sempre
levei em consideracdo a individualidade de cada pessoa/familia, esforcando-me, quando
vidvel, por informar e obter o consentimento informado para diferentes procedimentos e

tomadas de decisao.

2.2 Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Num ambiente sobrelotado, como o caso do SU, os profissionais de saude trabalham em
condigGes de alta pressdo, com multiplas interrupgdes e restricdes de tempo. Assim, hd uma
possibilidade aumentada de erros e desfechos desfavoraveis (Alshyyab et al., 2019). No
decorrer do estagio, fui-me deparando com algumas situa¢des geradoras de desconforto,
nomeadamente na seguranca do uso do medicamento, levando-me a procura de praticas
seguras. A constante interrupg¢ao, quer por outros profissionais, quer por telefonemas,
aquando da preparacdo e administracdo da medicacdo, é uma realidade quase sempre
presente, principalmente na area médica 1. Apesar da area de preparacao da medicacdo
estar posicionada numa posicdo central, que facilita o contacto visual com as pessoas,
também é propicio a distragdes (Freitas et al., 2019). Em comunicacdo com a enfermeira
gestora, foi mencionado que a seguranga do medicamento, especialmente em relagdo a
minimizacdo de interrupcbes e erros de medicacdo, é sensivel e que melhorias estdo
planeadas para quando as novas instalacGes do servico de urgéncia estiverem disponiveis.
No entanto, até que essa mudanga ocorra, o risco de erro permanece. Intervengdes do
enfermeiro especialista podem ser tomadas para mitigar esses riscos enquanto se aguarda a
mudanca, como por exemplo, consciencializar a equipa para o risco e definir estratégias que
o permitam mitigar, uso sinaléticas de “ndo interromper”, formacdo a toda a equipa sobre
seguranca do doente, notificacdo do erro em Sistemas de Notificacdo de Incidentes e dupla
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verificacdo do medicamento (Costa et al., 2021; Flynn et al., 2016; Luedy et al., 2011). Praticas
seguras de administracdo de medicamentos desde a validacdo da prescricdo no aplicativo
informatico, até a administracdo e monitorizacdo da pessoa foram adotadas por mim e pelo
enfermeiro tutor, promovendo estas medidas na equipa como uma cultura de seguranga. Em
relacdo a norma da DGS dos medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA) (Direcdo-Geral da
Salude, 2014), o servico de urgéncia dispde de uma organizacdo de acordo com as
orientagoes.

E imprescindivel, portanto que o enfermeiro especialista possua uma visdo abrangente do
processo de gestdo de medicagdo, e seja uma referéncia na garantia de seguranca e
gualidade no uso da medicagao, fazendo cumprir as certezas da administra¢do dos farmacos,
contribuindo para que a terapéutica medicamentosa seja cumprida de maneira eficiente,
responsavel e segura, especialmente num ambiente ruidoso e agitado como o SU.

As infe¢Bes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo também um indicador importante
na avaliagdo da qualidade dos cuidados. As infe¢Ges associadas aos cuidados de saude (IACS)
sdo uma preocupacdo crescente. Elas ndo apenas agravam o progndstico das doengas
subjacentes, mas também prolongam os internamentos e diminuem a qualidade de vida das
pessoas. Como resultado, a morbi-mortalidade aumenta (Alvim et al., 2020). E crucial adotar
medidas rigorosas de prevengdo e controlo para mitigar o impacto dessas infecGes e
melhorar os resultados clinicos. A distancia minima entre as macas, fruto da sobrelotacdo e
das obras de restruturacdo do servico, possibilita a transmissdo das infecOes cruzadas, assim
como a utilizacdo reduzida de equipamento de protecdo individual. O espaco fisico reservado
para os isolamentos comportava trés unidades, localizadas num corredor improvisado (pelo
condicionamento das obras), sendo insuficiente para alocar todas as pessoas com
necessidade de isolamento. Durante um turno houve a necessidade de isolar uma pessoa
portadora de SARS-CoV-2, estando o espaco dos isolamentos completos. Assumindo um
papel ativo na implementacdo de estratégias para melhorar a gestdo dos isolamentos, em
colaboracdo com o SPCIRA, foi criado uma area de isolamento temporario, utilizando
barreiras como biombos, assegurando a privacidade e seguranca da pessoa. Foi
implementado também de acordo com protocolo instituido pela SPCIRA a limpeza adequada
do local. Foi coordenada a equipa de enfermagem para assegurar que as praticas de controlo
de infecdo fossem rigorosamente cumpridas, nomeadamente o uso de equipamentos de
protecdo individual e as sinaléticas adequadas ao tipo de isolamento. Todos estes
procedimentos levam a um aumento da consciencializagdo da equipa sobre a importédncia do
cumprimento das normas, como a aloca¢ao das pessoas com necessidade de isolamento,

higiene das maos, respeito pela etiqueta respiratoria e uso de equipamento protecdo
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individual. A comunicac¢do clara sobre as normas da SPCIRA, o espaco fisico, acesso de alta
visibilidade e treino no uso de equipamentos de protecdo individual, sdo fatores que
influenciam a adesao dos profissionais de salde as praticas de prevencao e controle de
infecdo (Houghton et al., 2020). Em reunido informal com a enfermeira gestora foi-nos
apresentado projeto das futuras instalacdes do SU, nomeadamente na melhoria da area
reservada a isolamentos.

No servico de medicina intensiva a existéncia de protocolos oferece uma estrutura clara e
consistente para a equipa de enfermagem, ajudando na tomada de decisao rdpida e na
execucdo de procedimentos. Além disso, proporciona uma base para a formagdo e
integracgdo de novos profissionais, contribuindo para a coesdo da equipa e a redugdo de erros.
A construgdo e atualizagao continua dos protocolos devem levar em consideragdo as mais
recentes evidéncias cientificas, as melhores praticas e a experiéncia acumulada no servico.
Isso significa que é essencial um sistema robusto de revisdo e adaptagao dos protocolos para
garantir que estejam alinhados com as necessidades e desafios especificos enfrentados pela
unidade de cuidados intensivos (Patil et al., 2023).

O enfermeiro especialista tem como fungdo dinamizar a implementacdo desses protocolos
como medidas de melhoria continua e prevencao e controlo da infe¢do. Durante o estagio
no servico de Medicina Intensiva tive a preocupacdo de consultar os protocolos existentes,
nomeadamente o protocolo de Preveng¢do da Pneumonia Associada a Intubacgdo (PAI), com
o objetivo promover a seguranca da pessoa garantindo praticas baseadas em evidéncia.
Sendo a PAl a infecdo mais frequente adquirida em Servigcos de Medicina Intensiva (Diregao-
Geral da Saude, 2022), responsavel pelo aumento da duragdo da ventilacgdo mecanica
invasiva, do consumo de antibidticos, da duragdo do internamento no SMI e no hospital, é
crucial o cumprimento integral da norma, reduzindo a morbimortalidade e custos associados.
Pelo particular interesse na pessoa em situacdo neurocritica, desenvolvi um procedimento
especifico sobre Intervenc¢des de Enfermagem a Pessoa com Drenagem Ventricular Externa
(DVE) (Apéndice 1). Este procedimento surgiu pela frequéncia elevada destes dispositivos no
servico, pela necessidade de uniformizacdo dos cuidados (nomeadamente no
posicionamento da drenagem) e pela inexisténcia de uma sistematizagdo dos cuidados. O
procedimento encontrando-se a data de realizacdo do relatdrio, em apreciacdo pela
enfermeira gestora e pelo grupo de trabalho dos Neurocriticos, para posterior aplicacdo no
servigo.

Um dos interesses no decorrer do estagio, e que deu lugar a reflexdo com os enfermeiros
tutores, e consequentemente a pesquisa bibliografica sobre o tema foi a comunicagdo de

mas noticias. No SMI o acompanhamento dos familiares é feito pelo enfermeiro responsavel
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e as informacdes sdo dadas junto a pessoa. Em caso de situacdes especificas como o
agravamento clinico ou de comunica¢do de mas noticias, o familiar é preparado previamente
no sentido de reduzir a ansiedade, mas nado existe formalizacdo de nenhum protocolo que
possa ser facilitador deste processo. Comunicar uma ma noticia é uma atividade que precisa
de ser bem executada para evitar efeitos prejudiciais para a pessoa, a sua familia e também
pelo futuro relacionamento com os profissionais de saude (Pereira et al., 2013). A forma
como o encontro é gerido tem impacto nas relagdes das pessoas com prestadores de
cuidados de saude, nas suas escolhas de tratamento, na adesao ao tratamento e no processo
de cura (Meitar & Karnieli-Miller, 2022). Nesse sentido, foi desenvolvido guido orientador na
comunicag¢do de mas noticias (Apéndice 1) baseado no protocolo SPIKES (Setting; Perception;
Invitation; Knowledge; Explore emotions; Strategy and Summary) de Robert Buckman (Baile
et al., 2000). O guido construido em conjunto com enfermeiros tutores encontra-se em
validagdo junto da enfermeira gestora para posterior formagdo (em contexto de servico) a
equipa de enfermagem.

Dentro das orientacbes do Regulamento 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, foi possivel
desenvolver e aperfeicoar as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,

especificamente no dominio da melhoria continua da qualidade.

2.3 Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados

No ambito de gestdo de cuidados, o enfermeiro especialista fundamenta-se em duas
competéncias primordiais. Ele coordena os cuidados de enfermagem para otimizar o
desempenho da sua equipa e pratica uma lideranga e gestdo de recursos adaptadas as
situagGes e ao contexto especifico (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

A intervencdo do Enfermeiro Especialista na gestdo dos cuidados envolve a otimizagdo das
respostas de enfermagem e da equipa. Nesse papel, o enfermeiro assegura a seguranca e
gualidade dos cuidados, garantindo um ambiente seguro e eficaz. Isso implica coordenar
eficientemente as atividades, garantir a colaboragdo da equipa e implementar medidas para
preservar a segurancga e a exceléncia na prestacdo de cuidados.

No sentido de desenvolver competéncias no dominio da gestdo de cuidados, defini para
ambos os contextos de estagio, objetivos especificos na drea da gestdo e coordenacdo de
recursos humanos e materiais e aprofundar conhecimentos de gestdo e lideranga em
enfermagem.

No SU acompanhei durante um turno a enfermeira especialista em enfermagem médico-

cirargica, em funcbes de coordenacdo do servico. Acompanhar o enfermeiro EMC em
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funcdes de coordenador, proporcionou-me uma perspetiva alargada de todas as estruturas
de apoio e de articulagao para o correto funcionamento do servico. Refiro-me ao servico de
esterilizacdo, servico de transportes, servicos farmacéuticos, Servico de Prevencdo e
Controlo de InfecBes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (SPCIRA), entre outros. Para além
da gestdo didria dos enfermeiros, tendo em conta a especificidade da funcdo a desempenhar
e as competéncias de cada enfermeiro, enfermeiro coordenador é também o responsavel
pela gestdo dos materiais e na revisdo e reposicao dos stocks de medicamentos especiais. A
fungdo de coordenagdo em um servico de urgéncia requer habilidades especificas
relacionadas a organizacdo, lideranga e estabelecimento de prioridades. Em um ambiente de
urgéncia, é crucial estabelecer prioridades para garantir que as pessoas recebam o
atendimento necessdrio de forma oportuna. Isso pode envolver a triagem com base na
gravidade de sua condigdo, alocando recursos de acordo com as necessidades mais urgentes
e coordenando o fluxo de pessoas através do servico de urgéncia. O enfermeiro especialista
em fungdes de coordenacgdo teve sempre a preocupacdo de verificar tempos de espera da
triagem, de forma a agilizar os gabinetes de triagem. Assumia também o papel de elo de
ligacdo entre a equipa e os diversos profissionais de saude, gerindo conflitos de forma
assertiva, flexivel, com capacidade de negocia¢do. S3o diversas as situaces que contribuem
para o surgimento dos conflitos, nas equipas de enfermagem tais como: condi¢des laborais
desfavoraveis, superlotacdo do servico, sobrecarga de trabalho, exigéncia fisica do
profissional (Santos et al, 2019 citado por Perim et al., 2022).

A gestdo de conflitos requer tempo, observacdo e competéncias de comunicagao eficazes.
Uma gestdo ineficaz pode resultar em uma ameaca ao trabalho em equipa, frente a isso, é
esperado que o enfermeiro desenvolva competéncias na gestdo de conflitos e através de
habilidades liderar e gerir diversas situacdes (Carvalho et al., 2021). Pude constatar, na
pessoa da enfermeira coordenadora, uma gestdo eficaz de conflitos entre dois profissionais
de saude e entre um profissional de satide e um familiar de um utente do servico de urgéncia.
Mostrou capacidades de comunica¢do, empatia, tolerancia ao stress e capacidade de
negocia¢do. E importante que quem assume a fungio de coordenac¢do, permanega neutra e
imparcial durante o processo de resolucdo de conflitos, garantindo que todas as partes sejam
ouvidas e tratadas de forma justa. Considerando que a enfermagem tem papel fundamental
nas atividades hospitalares, desde o cuidado com a pessoa, tomadas de decisdes, até funcdes
de gestdo, o enfermeiro tem que assumir um papel de lider (Oliveira & Rodrigues, 2017). A
lideranca é definida como a capacidade de influenciar um grupo, a fim de buscar e alcancar
objetivos (Oliveira & Rodrigues, 2017; Strapasson & Medeiros, 2009). Os enfermeiros podem

adotar vdrios estilos de lideranca ao liderar as suas equipas, porém, na area da enfermagem,
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a lideranga transformacional é um dos estilos mais discutidos e em muitos estudos é
apontado como o estilo preferido pelos enfermeiros porque os lideres transformacionais
procuram motivar, inspirar e capacitar a equipa para que eles também ganhem competéncia
de lideranga (Aydogdu, 2023).

Nas unidades de cuidados intensivos, o papel de gestdo e lideranga, frequentemente é
atribuido aos enfermeiros especialistas, coordenando a equipa de enfermagem e garantindo
a execucao eficiente dos cuidados.

Durante o percurso no SMI, tive a oportunidade de acompanhar o enfermeiro tutor na fungao
de coordenador durante varios turnos, tendo sido uma experiencia enriquecedora. O
enfermeiro coordenador, EMC, supervisiona o trabalho dos enfermeiros menos experientes,
fornece orientagao e apoio, e promove um ambiente de trabalho colaborativo e seguro.
Acompanhar e participar ativamente da gestdo do servico, tanto em termos de recursos
materiais quanto de recursos humanos, é uma excelente maneira de desenvolver
competéncias de gestdo como enfermeiro especialista.

O racio enfermeiro/doente era de 1:2 ou 1:1, seguindo as recomendac&es do Regulamento
da Norma para Calculo de DotagGes Seguras dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Para esta distribuicdo o enfermeiro
coordenador utilizava a escala Nursing Activities Score (NAS), mas tendo em linha de conta a
continuidade de cuidados e as competéncias e as carateristicas dos enfermeiros presentes.
O Nursing Activities Score é uma ferramenta que permite avaliar a carga de trabalho do
enfermeiro com base no tempo despendido nas atividades de enfermagem inerentes a
assisténcia prestada independentemente do nivel de gravidade da doenca da pessoa critica
(Macedo et al., 2016).A escala utiliza dados de forma retrospetiva o que pode nao refletir de
forma fidedigna os cuidados nas horas subsequentes (Batassini et al., 2019),tendo aqui o
enfermeiro especialista, na funcdo de coordenador, a preocupacdo de ajustar a distribuicao
por forma a otimizar o trabalho da equipa adequando os recursos disponiveis as
necessidades de cuidados.

O enfermeiro coordenador do servico de medicina intensiva, segundo o procedimento
especifico da unidade — “Enfermeiro Coordenador de Turno: Perfil de Competéncias e
Intervengdes” - deve ser detentor de um conjunto de competéncias que |lhe permitam uma
gestdo dos recursos e dos cuidados de forma rapida e eficaz, adequada a complexidade do
contexto de pratica clinica e a especificidade da pessoa em situagdo critica, desenvolvendo
um processo de tomada de decisdo efetiva e de elevada qualidade.

Os enfermeiros especialistas também desempenham papel de lideranga nas unidades de

cuidados intensivos. O enfermeiro, enquanto enfermeiro gestor precisa estar preparado para
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assumir o papel de lider, condi¢cdo basica para obter transformacdes no trabalho, atingir
metas da organizacdo e conciliar o trabalho em equipa (Sobrinho et al., 2018). Enquanto lider,
o enfermeiro projeta e implementa o cuidado, promove a qualidade e seguranca dos
cuidados e, desta forma, influencia os resultados sensiveis a pratica clinica de enfermagem
(Ramos et al., 2023). Pude reconhecer no enfermeiro tutor, uma Lideranca Transformacional.
A Lideranca Transformacional é um estilo de lideranca baseada na confianca, e na influéncia
de positiva entre o lider e liderados, tornando as metas e objetivos da organizagdo um
propdsito coletivo (Nunes, 2013). Para além de atender as necessidades e preocupagdes dos
membros da equipa, mostrou capacidade de inspirar os colegas a darem o melhor de si em
beneficio da equipa. Mostrou consideragdo individualizada na gestdo dos cuidados tendo em
conta colegas recém-formados ou colegas com maior dificuldade na gestdo de ag¢bes de
enfermagem complexas. Atuou sempre como modelo de comportamento ético e
profissional, demonstrando empatia e disponibilidade, inspirando os membros da equipa a
seguirem o seu exemplo.

Ao participar da dinamica de gestdo dos servicos, pude ver em primeira mao o impacto que
as estratégias de lideranga e gestdao da equipa tem no espirito de equipa. O ambiente de
trabalho em equipa, a motivagao, procura pelo desenvolvimento profissional, a satisfacdo
dos profissionais de saude e, por consequéncia, a qualidade dos cuidados prestados as

pessoas.

2.4 Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais

As competéncias dos profissionais segundo Benner (2001) desenvolvem-se ao longo da vida
profissional, progressivamente ao longo do tempo, passando por diferentes estagios de
iniciado a perito. Essa progressao é influenciada pela capacidade de interiorizacdo e reflexao
do individuo, bem como pelos contextos de trabalho em que estdo inseridos.

A pratica desenvolvida ao longo dos estagios ofereceu-me uma oportunidade valiosa para
desenvolver conhecimentos, através de pesquisas bibliogréficas e através da partilha de
experiéncias e troca de informagdes com enfermeiros tutores e equipa de enfermagem. Esta
abordagem facilitou a aplicacdo de conceitos tedricos a pratica clinica colaborando para o
meu desenvolvimento profissional.

O meu interesse e entusiasmo pela drea da neurocirurgia tornou as minhas escolhas de

aprendizagem mais gratificantes. A drea da neurocirurgia estd em constante evoluc¢do, com
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novas tecnologias e avancos, sendo estas introduzidas continuamente. Isso exige que os
profissionais se mantenham atualizados e integrados as novas praticas e procedimentos.

O enfermeiro deve ter um conhecimento abrangente dos diferentes tipos de monitorizacao
utilizados na pessoa em situacao neurocritica. Compreender os principios inerentes a estas
técnicas e como interpretar os dados fornecidos é essencial para identificar precocemente
qualquer mudanca na condicdo da pessoa. Dando resposta a um objetivo especifico proposto
para o servico de medicina intensiva, “Desenvolver competéncias de diagndstico e
interveng¢do de enfermagem na melhoria dos resultados na pessoa em situagdo critica com
rotura Aneurisma Cerebral (AC) ”, colaborei na prestacdo de cuidados a pessoa com rotura
de aneurisma cerebral, suportando a pratica clinica em evidéncia cientifica recente. Esta
intervengdo permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre a PSC com rotura de AC,
permitindo-me uma abordagem mais segura nos cuidados, contribuido assim para a
prevencdo de complica¢des e para a otimizagao dos resultados. De ressaltar que este tema
serd abordado no estudo de investiga¢do discutido na segunda parte deste relatério.

Assisti a uma formagdo em contexto de servico aquando da colocagdo de um sistema de
IRRAflow® numa pessoa com aneurisma cerebral roto. Cateteres autoirrigdveis como o
IRRAflow® sdo uma tecnologia relativamente nova, o que me levou a procura de
conhecimento recente para uma pratica baseada na evidéncia. Esta procura de
conhecimento vai de encontro a competéncia do enfermeiro especialista que consiste no
basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros,
2019a).

Ainda em contexto de cuidados intensivos, na presenca de uma pessoa com tubo
endotraqueal (TET), pude aprofundar conhecimentos sobre avaliagdo da pressao do cuff. No
SMI é utilizado um medidor de pressdo do cuff, em forma de seringa, garantindo uma pressao
correta, definida pela evidéncia, e assim reduzir o risco lesdes a nivel da traqueia. Uma das
responsabilidades essenciais dos enfermeiros dos cuidados intensivos é a avaliacdo da
pressao do cuff do tubo endotraqueal (Murugiah et al., 2021). Existe uma relacdo entre a
pressao do cuff e complica¢des das vias aéreas, estando definido como pressdao normal entre
20-30 cmH;0 e tanto a subinsuflagdo quanto a superinsuflacdo do cuff podem causar varias
complicagBes na pessoa (Sanaie et al., 2019). Embora as técnicas gestdo da pressdo do cuff
do TET incluam a técnica de volume predeterminado, a palpagao técnica, técnica de seringa
e técnica de volume oclusivo minimo, o manémetro calibrado é a medicdo manual mais
confidvel e é amplamente recomendada (Murugiah et al., 2021).

Exercendo fun¢des na mesma instituicdo do local de estagio, pude adquirir este dispositivo

para a minha pratica clinica, implementando na equipa os novos conhecimentos adquiridos.
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O desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade constitui uma das
competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais definido
pela Ordem dos Enfermeiros. Esse desenvolvimento envolve a capacidade de adaptar-se
tanto individualmente quanto dentro da organizacdo. Competéncias como a gestdo
emocional, a atuacdo eficaz sob pressao, a previsdo de situa¢des de potencial conflitualidade
e a gestdo apropriada dessas situacGes sdo fundamentais (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).
Essas habilidades demonstram a importancia de estar preparado para enfrentar desafios de
maneira controlada e eficiente. O contexto do SU representou para mim um ambiente mais
desafiador, pois senti-me uma iniciante, como descreve Benner (2001), num ambiente
totalmente novo, com situagdes desafiadoras. O SU frequentemente caracterizado por um
ambiente dinamico e imprevisivel, onde multiplas pessoas com diferentes necessidades
exigem atencdo simultdnea, desafiou o meu autoconhecimento e o desenvolvimento de
habilidades sdlidas de organizacdo, gestdo de sentimentos e emoc¢des para priorizar os
cuidados, gerir o tempo de forma eficaz e garantir que todos recebiam os cuidados
necessarios. A sala de emergéncia e a triagem foram as areas especialmente desafiadoras,
cada uma apresentando suas proprias complexidades. A triagem é uma etapa crucial, onde
os enfermeiros precisam avaliar rapidamente a gravidade do estado de saude da pessoa e
determinar a prioridade com base em protocolos e fluxogramas especificos tendo em conta
as diretivas do Grupo Portugués de Triagem (Grupo Portugués de Triagem, 2021). No
momento da triagem, enfermeiro ndo apenas avalia os sinais vitais e os sintomas fisicos da
pessoa, mas também interage com a pessoa e/ou sua familia para obter informagdes
adicionais sobre o motivo da vinda. Essa interacdo é essencial para entender melhor a
histdria clinica da pessoa, sintomas, bem como quaisquer fatores que possam influenciar o
seu estado de saude. Exemplo disso é o encaminhamento da pessoa para a SE. Por vezes
depende da pericia e experiéncia de “olho clinico” do enfermeiro em associar o
conhecimento tedrico com a avaliagdo da pessoa.

Na sala de emergéncia tive a oportunidade de participar ativamente com a equipa durante
situacGes de emergéncia permitindo aplicar na pratica os conhecimentos teéricos adquiridos
na componente tedrica do Mestrado. Aqui, a complexidade dos cuidados de saude requer a
colaboracdo de uma equipa multidisciplinar. O Enfermeiro coordenador, EMC, organizava os
cuidados perante os colegas, delegando competéncias, fundamentando o trabalho em
equipa, nomeadamente na abordagem “ABCDE”. Na sala de emergéncia, pude enfrentar
situacGes complexas e imprevisiveis que exigiram autodominio e habilidade na gestdo de
emocoes. A capacidade de respostas rapidas e eficientes em ambientes sob stress e de

eventuais conflitos é uma competéncia do enfermeiro especialista, onde deve ser capaz de
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priorizar tarefas, delegar responsabilidades e manter a organizacdo mesmo em situacdes
cadticas (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Pelo interesse particular sobre AVC, e no sentido de desenvolver competéncias de
intervencdo do EEMC-PSC, assisti a uma formacdo sobre Via Verde do Acidente Vascular
Cerebral (AVC) realizada pelo grupo institucional do hospital (Anexo |). Esta formacdo
permitiu-me aprofundar os conhecimentos sobre as intervencdes do enfermeiro especialista
perante uma pessoa com AVC, e compreender a articulacdo intra-hospitalar, do Servico
Urgéncia, Angiografia e Unidade de AVC, nomeadamente na implementagao e cumprimento
de normas e procedimentos.

Durante o estagio, procurei sempre aprimorar tanto as competéncias técnicas e cientificas
guanto as habilidades interpessoais, desenvolvendo a assertividade e a capacidade de aceitar

criticas como elementos essenciais para o crescimento pessoal e profissional.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

Ao comecar este capitulo, é importante esclarecer alguns conceitos, como o de
"competéncias especificas", e como elas se enquadram na funcdo de enfermeiro especialista
em EMC-PSC.

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 as competéncias especificas “sdo as
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e do campo de intervenc¢do definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica envolvem a
prestacdo de cuidados altamente qualificados de forma continua a pessoas com uma ou mais
fungbes vitais em risco imediato, baseando a prestacdo dos cuidados na avaliacdo
diagndstica, observagdo continua e monitorizagdo permanente, de forma a prever e a
prevenir complica¢des (Ordem dos Enfermeiros, 2015b)

As competéncias especificas adquiridas como futura Mestre em Enfermagem Médico-
Cirargica foram guiadas pelo Regulamento n.2 429/2018, em que define o perfil de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico - Cirdrgica que
integra, juntamente com o perfil das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
definidas em regulamento préprio, o conjunto de competéncias clinicas especializadas e
concretizadas consoante o alvo e contexto de intervencao (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).
As trés competéncias especificas do EE em EMC- PSC sdo: Cuidar da pessoa e familia/cuidador
a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica; Dinamizar a
resposta em situacGes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concec¢do a a¢do; Maximizar
a prevencao, intervencgdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
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3.1. Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia orgénica;

A pessoa/familia que vivencia processos complexos de doenca critica e / ou faléncia orgéanica,
requer uma intervencdo mais direcionada nesta area, maximizando os resultados e
potenciando a recuperacao total. Considerando a diversidade e complexidade dos processos
médicos e/ou cirurgicos enfrentados pela pessoa/familia com doencas agudas ou crdnicas, o
enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirurgica responde de forma eficaz ao
aplicar seus conhecimentos e habilidades para identificar intervengdes especializadas,
conceber, implementar e avaliar planos de cuidados. Essa abordagem é realizada em parceria
com a pessoa e familia, promovendo seguranca e qualidade nos cuidados prestados (Ordem
dos Enfermeiros, 2018b).

A escolha dos campos de estdgios mencionados no relatério proporcionou-me executar
cuidados especializados a pessoas do foro médico-cirurgico em situacdo critica, de elevada
complexidade e em risco de faléncia organica.

O SU e o SMI admitem pessoas com diversificadas patologias e do ambito de vdrias
especialidades, permitindo contacto com procedimentos e interven¢ées complexas,
nomeadamente, entubacdo endotraqueal, ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva,
oxigenioterapia por alto fluxo, monitorizacdo hemodinamica invasiva e ndo-invasiva, técnica
de substituicdo renal continua, posicionamento da pessoa, nomeadamente decubito ventral
na pessoa com patologia respiratdria severa (prone position), colocagdo de cateter venoso
central e arterial, entre outros.

Tive a oportunidade prestar cuidados a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva,
desde a colaboragdo no processo de intubacdo endotraqueal, até a manutencdo da
ventilagdo mecanica invasiva. A ventilacdo mecanica substitui total ou parcialmente a
ventilacdo espontanea e estd indicada na insuficiéncia respiratdria aguda ou crénica
agudizada (Santos et al., 2020). Esse tipo de suporte requer uma assisténcia especializada
por uma equipa multidisciplinar, tendo o enfermeiro a responsabilidade de manter a
permeabilidade das vias aéreas da pessoa intubada, assim como o dominio sobre os
parametros do ventilador para implementar os cuidados de enfermagem (Santos et al.,
2020). Destaca-se aqui o papel do enfermeiro especialista, através da lideranca na
implementacdo do plano de intervencdo e controlo de infecdo (Colégio da Especialidade de
Enfermagem Meédico-Cirurgica, 2017) fomentando uma cultura de seguranca e
responsabilidade coletiva, onde todos os enfermeiros sintam responsabilidade pela

prevencdo de infecGes e seguranca da pessoa.
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Ao longo do tempo em que a pessoa esteve conectada a prétese ventilatéria, fui adquirindo
competéncias nos cuidados, incluindo a familiarizacdo com os diferentes modos
ventilatdrios, verificacdo dos alarmes do ventilador, avaliacdo regular dos parametros
ventilatorios (incluindo a adaptacdo da pessoa) e a monitorizacdo da pressdo do cuff
endotraqueal para prevenir complicacdes. Embora a literatura ndo apresente um consenso
sobre o nivel ideal de pressdo a ser mantido no cuff, uma média amplamente recomendada
é de 25 cmH20 (Santos et al., 2020). Como a alteracdo do posicionamento durante os
cuidados de enfermagem pode influenciar a pressdao do cuff, tive sempre o cuidado de
mensurar a pressao apds o posicionamento da pessoa. Um dos cuidados nunca descurados,
pelo enfermeiro tutor, foi na prevengdao de lesdes a nivel da mucosa labial pela pressao
exercida do tudo endotraqueal. Apesar destes cuidados serem transversais a todos os
enfermeiros numa unidade de cuidados intensivos, o enfermeiro EMC, tem uma intervengao
mais diferenciada na aplicagdo de conhecimentos avangados, lideranca de estratégias
baseadas em evidéncias e um compromisso continuo com a educac¢do e melhoria da pratica.
Identifica dreas de melhoria através de supervisdo das atividade, auditorias regulares e
revisoes da pratica clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Enfermeiros especialistas tém
maior participacdo na tomada de decisdo, maior controlo sobre pratica de Enfermagem,
lideranca e reconhecimento de pericia por parte dos restantes profissionais de satde (Lopes
et al., 2018).

Os cuidados considerados como boas praticas de enfermagem a pessoas em ventilagao
mecanica invasiva envolvem o manuseamento do tubo endotraqueal, do ventilador
mecanico e circuito respiratdrio, prevencao de broncoaspiragao, controlo de infe¢do e gestao
da sedagéo, analgesia/sono, vigilia/dor (Santos et al., 2020). O enfermeiro EMC, fazendo uso
dos seus conhecimentos e habilidades, tem capacidade de adaptar a sua conduta a situacao
complexa, tendo uma intervencdo baseada em evidéncia cientifica, indispensavel no
processo de tomada de decisdo em enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2017b).

O desenvolvimento desta competéncia especifica, antecipando focos de instabilidade e
atuando segundo protocolos terapéuticos complexos, foi aperfeicoada ao prestar cuidados a
pessoa em situacdo neurocritica. Foi-me possivel prestar cuidados a pessoa sob
monitorizagdo cerebral multimodal, nomeadamente monitorizacdo da pressdo de perfusao
cerebral (PPC), da pressdo intracraniana (PIC), derivacdo ventricular externa (DVE) e indice
bispectral (BIS). O termo monitorizacdo multimodal descreve as muitas ferramentas usadas
para monitorizacdo neuroldgica da pessoa com lesdo cerebral (Peacock & Tomlinson, 2018)

e é fundamental para a detecdo de lesGes cerebrais secundarias (Monteiro et al., 2023).
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Segundo Yang (2020), a neuromonitorizacdo multimodal desempenha um papel crucial no
cuidado da pessoa neurocritica.

Alesdo cerebral primaria é causada por um evento que, de alguma forma, interrompe o fluxo
de oxigénio e nutrientes para os tecidos cerebrais. O dano secunddrio resulta de processos
patoldgicos consecutivos iniciados no momento da lesdo, levando a isquemia, edema
cerebral e hipertensdo intracraniana. Quer a etiologia da lesdo cerebral adquirida primaria
seja isquémica, hemorragica ou traumatica, o foco dos cuidados de enfermagem esta na
prevencdo da lesdo cerebral secundaria (Olson & Ortega-Pérez, 2019).

Ao longo do estdgio procurei suportar-me na evidéncia cientifica disponivel, para me
familiarizar com os diferentes parametros da monitoriza¢do, facilitando a interpretagao dos
dados em tempo real, identificando mudangas significativas no estado da pessoa,
implementando assim intervengdes neuroprotetoras de forma a evitar a lesdo cerebral
secunddria.

A enfermagem tem um papel essencial na prestacdo de cuidados a pessoa neurocritica na
unidade de cuidados intensivos, seja de forma positiva ou negativa (Lima et al., 2019). As
intervengdes de enfermagem devem ser orientadas para promover uma adequada perfusao
e oxigenacao cerebral, controlo hemodinamico e detetar precocemente os sinais e sintomas
resultantes da elevagdo ou descompensacdo da pressao intracraniana (PIC), prevenindo
assim o agravamento das lesGes cerebrais secundarias (Ferreira & Cruz, 2020).

A PIC normal em adultos é de 5 a 15 mm Hg. ElevacBes persistentes da PIC podem levar a
uma diminuicdo da perfusao cerebral, causando isquemia, herniagdo ou mesmo a morte da
pessoa (Grimm, 2015; Lima et al., 2019).

No SMI ao prestar cuidados a PSC com rotura de aneurisma cerebral, tive o privilégio de ter
como referencia o EEEMC - PSC, perito no cuidar da pessoa em situagdo neurocritica. O
enfermeiro perito segundo Benner (2001) possui vasta experiéncia, entende cada situacdo
de forma intuitiva e identifica diretamente o problema. Os enfermeiros peritos ndo sdo
dificeis de reconhecer, ddo opinides clinicas ou gerem situacdes complexas de uma maneira
notavel (Benner, 2001).

Diversas intervengdes de enfermagem foram implementadas sob a orientacdo do enfermeiro
especialista. As interven¢des auténomas e interdependentes desempenham papéis
complementares no cuidado a pessoa em situacdo neurocritica. Consideram-se intervengdes
auténomas as ac¢Oes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, e as intervengdes interdependentes as a¢des realizadas pelos enfermeiros

de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais, em conjunto com outros técnicos,
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para atingir um objetivo comum (Decreto-Lei n.° 161/96. Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, 1996).

Das intervencdes de enfermagem interdependentes destaco a monitorizacdo da PIC e
interpretacao das respetivas ondas, a monitorizacao da oxigenacao cerebral, a monitorizacao
dos sinais vitais, a avaliacdo neuroldgica (monitorizar a escala de coma de Glasgow (ECG),
avaliagdo pupilar (tamanho, simetria e fotorreatividade) e sinais de lateralizagdo motora. As
intervencoes auténomas de enfermagem contemplavam a minimizacao dos estimulos, como
o ruido e numero de visitas, cuidado no posicionamento (nomeadamente da cabega e
pescoco), cuidados na aspiracdo de secre¢bes e a gestdo da dor com medidas ndo
farmacoldgicas. O posicionamento da pessoa, nomeadamente em relagdo a posi¢ao da
cabeca e do pescogo, era das intervengdes autdnomas de enfermagem muito valorizadas no
cuidado a pessoa neurocritica. A cabeceira elevada a 30-402 promove o retorno venoso,
facilita a drenagem de LCR e consequentemente diminui a PIC (Lima et al., 2019).

Para além do cumprimento de protocolos complexos no que concerne a gestao de cuidados
na pessoa em situacdo critica, a gestdo de protocolos complexos no ambito do delirium, foi
um dos meus objetivos especificos, para este contexto de estagio.

O delirium é a sindrome neuropsiquiatrico mais comum encontrado no ambiente de
cuidados agudos, com uma prevaléncia variando de 10% na medicina geral a 85% em
cuidados intensivos (Maldonado, 2017). Caracteriza-se por altera¢Ges da atencdo e da
cognicdo agudas, tem uma etiologia multifatorial e tem um impacto negativo na situacdo
clinica do doente e na sua qualidade de vida futura (Bento & Sousa, 2021).

Na equipa multidisciplinar da UCI, os enfermeiros sdo os mais envolvidos na monitorizacdo
das pessoas, pelo que estdo numa posicao privilegiada para ajudar a identificar a pessoa em
risco de delirium (Bento & Sousa, 2021). As diretrizes da pratica clinica de 2018 (Devlin et
al.,2018) para Dor, Agitacdo, Delirium, Imobilidade e Perturbacdo do Sono recomendam
gue todas pessoas adultas internadas em cuidados intensivos sejam avaliadas
regularmente (ou seja, uma vez por turno) para delirium.

E reconhecido que o primeiro passo na gestdo do delirium, em qualquer ambiente hospitalar,
é realizar um diagndstico oportuno e preciso, preferencialmente por meio do uso de uma
escala breve e validada, permitindo sistematiza¢do do processo de avaliagdo (Mariz et al.,
2022).

A Confusion Assessment Method-ICU (CAM-ICU) é a escala utilizada no SMI, que se encontra
validada para portugués. E usada pelos profissionais a cabeceira do doente, a sua execucdo

completa tem a durag¢do de dois minutos e exige treino minimo (Souza et al., 2017).
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A escala foi aplicada por mim, a uma pessoa com o diagndstico de TCE, em colaboracao
com o enfermeiro tutor face a minha inexperiéncia no uso da escala, com a avalia¢ao final
de sem delirium. As dificuldades sentidas por mim em aplicar a CAM-ICU prenderam-se
com a complexidade da escala e a dificil interpretacdo nos doentes intubados.

Apesar de fortemente recomendada a escala nem sempre era aplicada nem documentada
no processo da pessoa. Avaliar o delirium é essencial na pratica clinica porque entre seus
beneficios estdo a reducdo do tempo de hospitalizacdo, da incidéncia de infecdes e de
complicagbes, permitindo ao enfermeiro outra perspetiva no cuidado, conferindo mais
autonomia na implementagdao de intervengGes ndo farmacoldgicas para prevengdo e
tratamento da disfun¢do (Souza et al., 2017). Com base nas suas competéncias, o enfermeiro
especialista, deve planear e implementar respostas de enfermagem apropriadas para
prevenir e tratar o delirium. Exemplo desta interven¢do do enfermeiro especialista, numa
pessoa com delirium, foi agilizar a transferéncia de uma pessoa para uma unidade com luz
natural, permitindo a diferenciacdo entre o dia e noite. Estratégias como uso de bens
pessoais (p.e. éculos, material higiene) fotografias a cabeceira da pessoa (Bento & Sousa,
2021), explicar os sons dos equipamentos (bombas infusoras, monitores, ventiladores), eram
também utilizadas para a orientacao da realidade. A integra¢do das familias nos cuidados ao
doente critico para prevencdo do delirium também esta identificada na literatura (Bento &
Sousa, 2021; Oliveira et al., 2022) e a forma de operacionalizar esta medida foi alvo de
reflexdo entre mim e o enfermeiro tutor, permitindo flexibilidade no horario da visita
ajustado as necessidades da pessoa e familia. Incluir os membros da familia a fazer parte da
estratégia de estimulagdo da pessoa e permitir o hordrio alargado de visitas, tem evidéncia
na prevencgao do delirium e promove o empowerment familiar (Oliveira et al., 2022).

O enfermeiro tem um papel muito importante na prevencdo do delirium na PSC, com a
adocdo de medidas relacionadas com o ambiente, promog¢do do sono, intervencao
terapéutica, avaliagdo cognitiva e orientacdo da pessoa, protocolos, participacdo dos
familiares, formacdo dos enfermeiros e ensinos a pessoa (Oliveira et al., 2022).

A gestdo da dor da pessoa em situagao critica foi também uma darea privilegiada, tanto por
mim como pelo enfermeiro tutor. A gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da pessoa
em situacdo critica € uma competéncia do enfermeiro especialista definida pela Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

A dor estd quase sempre presente na pessoa em situagdo critica e a sua manifestagdo esta
relacionada, quer com a patologia de base que motivou o seu internamento quer relacionada
com os varios procedimentos invasivos e ndo invasivos a que é sujeita (Teixeira & Durdo,

2016).
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A Ordem dos Enfermeiros reforca a importancia dos enfermeiros na promocgao e intervencao
no controlo da dor visto serem profissionais com uma relacdo privilegiada com as pessoas
pela proximidade e tempo de contato com as mesmas. Em particular, os EEEMC-PSC, devem
fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, (Figueira et al., 2022). O nivel de dor relatada pelo doente é considerado o “gold
standard” para a avaliacdo da dor e resposta a analgesia (Marques et al., 2022), no entanto,
na pessoa critica sob condi¢bes adversas que os impedem de verbalizar a presenca ou
auséncia da dor, seja por altera¢des do nivel de consciéncia, dos efeitos de agentes sedativos
e/ou uso da ventilagdo mecanica, a mensura¢do da dor s6 pode ser obtida por meio indireto
(Macedo et al., 2019). Ferramentas de avaliagdo comportamental como o Behavioral Pain
Scal (BPS) e o Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) sdo medidas alternativas que podem
ser utilizadas pela equipa de cuidados intensivos para orientar intervenc¢des de controlo da
dor (Marques et al., 2022). A escala para avaliagdo da dor em uso no SMI, para a pessoa
incapaz de verbalizar, é a BPS, que avalia indicadores como expressao facial, movimentos dos
membros superiores e adesao a ventilacdo. A BPS é um instrumento de aplicagdo, com
elevada acurdcia, e que tem sido amplamente utilizada na pessoa em situacdo critica
(Macedo et al., 2019). No protocolo em vigor no SMI “Algoritmo de Monitoriza¢do Dor,
Sedacgdo e Delirium” é usada a Escala Visual Numérica em conjunto com a BPS, para avaliar a
dor em pessoas que comunicam, no entanto, a Society of Critical Care Medicine sugere as
escalas BPS e CPOT nas suas diretrizes praticas (Marques et al., 2022).

O enfermeiro especialista tém um papel fundamental na monitorizacao e gestdo da dor. Para
tal, devem utilizar instrumentos de avalia¢do da dor adequados e adaptados a capacidade da
pessoa em comunicar a dor, como o autorrelato ou escalas comportamentais. Em Portugal e
para além da BPS, a CPOT parece ser outra escala alternativa valida a utilizar porque é
aplicavel a pessoas impossibilitados de autorrelato, estejam ou ndo em ventilagdo mecanica
(Marques et al., 2022).

Para além da implementacdo de intervencgdes interdependentes (medidas farmacoldgicas)
para o alivio da dor o enfermeiro especialista faz uma gestao diferenciada e eficaz da dor
com a implementacdo de medidas ndao farmacoldgicas (Colégio da Especialidade de
Enfermagem Meédico-Cirurgica, 2017). Intervengdes como posicionar a pessoa, massagem
terapéutica, técnicas de relaxamento e proporcionar um ambiente isento de ruidos (Tsegaye
etal., 2023) foram implementadas e sugeridas a equipa de enfermagem durante os cuidados.
A familia também foi alvo dos meus cuidados durante o estagio. Estabelecer relagdo
terapéutica adequada com a familia/cuidador da oportunidade a familia de contribuir para a

recuperagdo da pessoa, podendo ter efeitos positivos, tanto para a pessoa como para o0s
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préprios familiares e profissionais, ao reduzir o stress emocional e contribuir para a
proximidade e comunicacdo entre todos os envolvidos no cuidado (Velasco Bueno & La Calle,
2020). O processo de comunicacdo com a pessoa e sua familia em situacBes criticas é
essencial para garantir uma relacdo terapéutica eficaz e promover uma adaptacdo adequada
ao processo de transicao.

No SMI, o momento da visita era o0 momento de eleicdo para desenvolver intervencdes
especificas face as necessidades diagnosticadas a familia e/ou pessoa significativa. Caso se
tratasse de uma situagdo de primeira visita era efetuada uma preparagao prévia do familiar,
garantindo esclarecimento relativamente a situagdo clinica da pessoa e acompanhamento
até junto do doente. Era explicada a familia o funcionamento do servi¢o assim como as
formas de contato com a equipa multidisciplinar, gerindo o impacto emocional vivenciado
pelo doente/familia. Esta abordagem a familia, sintetizada no procedimento especifico do
SMI, perfil de competéncias e interven¢des do enfermeiro coordenador, era feita pelo
enfermeiro coordenador, normalmente EEEMC, demonstrando conhecimentos em técnicas
de comunica¢do perante a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica. O enfermeiro
especialista, mostrando disponibilidade e adotando uma comunica¢cdo clara e
compreensivel, permitia que as informacgGes do estado do doente fossem transmitidas de
forma apropriada e, consequentemente, diminuir a ansiedade e a angustia de todos os
envolvidos.

O enfermeiro deve, assim, estar preparado para estabelecer um relacionamento de empatia
e confianca com a familia e comunicar de forma adequada, incentivando os familiares a
exporem todas as suas duvidas, satisfazendo a necessidade de informacdo (Borges, 2015).
Exercendo fungdes num servico de Neurocirurgia do mesmo hospital, pude acompanhar uma
pessoa/familia apds a alta do SMI para o servico de internamento de Neurocirurgia,
permitindo continuidade de cuidados na abordagem a pessoa/familia. Experiéncia bastante
enriquecedora para mim, como facilitador da transi¢cdo saide/doenca que a pessoa/familia
atravessa.

No SU, dada a complexidade dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica e a grande
afluéncia de doentes, a atencdo a familia era por vezes negligenciada. Segundo Batista et al
(2017), quando se cuida de uma pessoa em situacdo critica, tém-se como objetivo salvar a
pessoa, recuperando e mantendo as suas fungoes vitais, ficando para segundo plano o apoio
a familia dessa pessoa. No entanto, é importante reconhecer a importancia do envolvimento
da familia no processo de cuidados de satde. Os familiares desempenham um papel crucial
como parte da equipa de apoio da pessoa, fornecendo informagdes importantes sobre o

histérico médico, vontades da pessoa, além de oferecer apoio emocional durante momentos
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de crise (Batista et al., 2017). Os enfermeiros sdo os profissionais de salide na primeira linha
de acdo, com quem a PSC e familia contactam, portanto, os responsaveis pela manifestacao
do acolhimento neste contexto (S4 & Velez, 2021). E aqui neste contexto que o enfermeiro
especialista EMC pode fazer a diferenca, utilizando de forma adequada as habilidades de
relacdo de ajuda a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica, proporcionando ambiente
privado, calmo e acolhedor. Durante o meu percurso no SU, especificamente na sala de
emergéncia, pude intervir junto da familia de uma pessoa vitima de trauma (jovem de 20
anos), adotando uma comunica¢do clara, esclarecendo duvidas e oferecendo apoio
emocional, facilitando a gestdo de stress e ansiedade. E fundamental que o enfermeiro
especialista consciencialize a equipa para a relevancia do processo de comunicagao com a
familia/pessoa em situagdo critica, como parte integrante do cuidado, devendo procurar que
seja realizada de forma fundamentada e oportuna, com o objetivo de estabelecer uma

relagdo terapéutico desde o primeiro contacto. (Pires, 2020).

3.2 Dinamizar a resposta em situa¢des de emergéncia, excegdo e catdstrofe,
da concegdio a ag¢do

O Enfermeiro Especialista em EMC-PSC deve estar preparado para agir em situa¢des de
emergeéncia, excec¢do e catastrofe, concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma
pronta e sistematizada, sem negligenciar a preservacdo dos vestigios de indicios de pratica
de crime (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

O aumento da esperanca média de vida, juntamente com a crescente complexidade das
condigGes de saude que as pessoas enfrentam, o avango continuo das novas tecnologias e a
constante atualiza¢do de algoritmos e protocolos, demandam dos enfermeiros que atuam
no cuidado de pessoas em situagdo critica, uma necessidade constante de atualizacdo de
conhecimentos tedricos e praticos, aprimoramento de competéncias técnicas e execucdo de
procedimentos que salvam vidas (TMA et al., 2021).

Embora ndo tenham ocorrido situa¢des de excecao ou catastrofe durante o estagio, tive a
oportunidade de enfrentar diversas situacGes de emergéncia.

Entende-se por "Emergéncia e urgéncia médica" a situagdo clinica de instalagdo subita na
qual, respetivamente, se verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais
fungGes vitais (Despacho n.° 18459/2006, de 12 de setembro, 2006). Os cuidados de
enfermagem prestados a pessoas em situagdes de urgéncia e emergéncia sdo altamente
especializados, com foco particular na prevencdo de complicagbes e na minimizacdo da

incapacidade (Ferreira et al., 2020).

Nisa Maria Esteves Carvalho 59



A pessoa em situacdo critica em situacdo de emergéncia chegava a sala de emergéncia a
maioria das vezes acompanhada pelo INEM. Assim que é recebido o aviso do INEM, o
enfermeiro coordenador da Sala de Emergéncia, especialista de Médico-cirurgica, era
responsavel por preparar a equipa e 0s recursos necessarios para receber a pessoa. Aquando
da chegada da pessoa, a equipa multidisciplinar ja estava organizada no sentido de prestar o
melhor atendimento possivel de forma coordenada garantindo uma resposta adequada as
necessidades da pessoa em situacdo de emergéncia. Essa abordagem prévia e organizada era
fundamental para otimizar a eficiéncia e eficicia dos cuidados prestados para promover
melhores resultados.

Na sala de emergéncia destaco o contacto que tive com a pessoa vitima de trauma, e com a
pessoa com AVC, prestando cuidados de uma forma sistematizada e auténoma na
abordagem ABCDE (A — Airway, B — Breathing, C — Circulation, D — Disability, E - Exposure).

A abordagem a pessoa politraumatizada assenta nos principios do ABCDE: assegurar a
permeabilidade das vias aéreas, com estabiliza¢do da coluna cervical, garantir uma ventila¢do
adequada, avaliar e controlar hemorragias, realizar uma avaliagdo neuroldgica e expor a
pessoa para uma avaliacdo completa (Gomes et al., 2023). Nesta abordagem assegurei de
forma autédnoma, os acessos venosos e a administracdo de farmacos. A minha intervencao
foi facilitada pela capacidade do enfermeiro tutor em manter a calma e transmitir confianca,
ajudando-me a reduzir o stress e a ansiedade num ambiente de pressdao. Em colaboragao
com a equipa multidisciplinar, a vitima de trauma foi estabilizada e conduzida ao BO. Um dos
aspetos mais evidentes da intervencdo do EEMC nesta situacdo de emergéncia foi a sua
capacidade de lideranga. O EEMC assumiu a responsabilidade de coordenar o trabalho em
equipa, garantindo que cada elemento cumprisse as suas funcdes de forma coesa,
permitindo uma sistematizacdo dos cuidados na abordagem a pessoa em situacdo de
emergeéncia. Essa lideranca é essencial para evitar o caos e garantir que os recursos e esforgos
sejam direcionados de maneira eficiente (Silva et al., 2022).

A pessoa com suspeita de AVC deu entrada na SE através da ativacdo Via Verde AVC. O
médico responsavel da equipa Via Verde AVC apds o contacto do CODU informou o
responsavel pela sala de emergéncia sobre a chegada do caso suspeito AVC. Segundo a
Norma n2 015/2017 da DGS, a equipa da Via Verde AVC intra-hospitalar deve incluir: médico
de medicina interna ou de neurologia, com experiéncia no diagndstico e tratamento do AVC,
enfermeiros com experiéncia na abordagem do AVC e deve existir sensibilizacdo e treino dos
profissionais de laboratério e imagiologia envolvidos, para que todos os procedimentos a

realizar sejam com caracter de emergéncia (Dire¢do-Geral da Saude, 2017b).
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Assim que a pessoa deu entrada na SE, assumi com o tutor e a equipa as intervenc¢des de
enfermagem preconizadas pela norma institucional, numa abordagem rapida e
metodoldgica de forma a contribuir para a qualidade dos cuidados. O enfermeiro especialista
em Enfermagem Meédico-Cirurgica demonstrou um papel fundamental na abordagem a
pessoa com suspeita de AVC, pelas competéncias em monitorizacdo intensiva, avaliacdo
neuroldgica e gestdo de protocolos complexos. Como refere Nobre (2016) “considerando o
perfil de competéncias do EEEMC, torna-se claro que esta é uma area onde se insere a sua
intervengdo especializada, quer pela complexidade e gravidade associada, quer pelo caracter
emergente que cada vez mais assume” (pag. 24).

Durante o periodo de estagio ndo tive oportunidade de experienciar nenhuma situagao de
catastrofe, mas procurei conhecer as diversas normas e protocolos do servigo urgéncia,
nomeadamente no que respeita ao plano de emergéncia interna e externo, disponivel no
portal interno do hospital. O armario de catastrofe que contém todo o material necessario
em situacgoes de catastrofe encontra-se junto a area de triagem.

No SMI tive a possibilidade de realizar um turno de Emergéncia Médica Intra — Hospitalar
(EMI) com o enfermeiro tutor. A Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI) é
composta por um médico e um enfermeiro, nem sempre EE, mas com competéncias
avancadas na abordagem do doente critico e em suporte avangado vida.

Todos os anos ocorrem, na Europa, cerca de 300 000 paragens cardiorrespiratérias intra-
hospitalares. Uma intervencdao precoce e adequada pode diminuir a mortalidade e a
morbilidade dos doentes hospitalizados que sofrem um processo de deterioracao clinica
agudo. Neste contexto, a Direcdo-Geral da Saude através da Circular Normativa n.2
15/DQS/DQCO, de 22 de junho de 2010, determinou a criagdo e implementagdo, a nivel
nacional, das EEMI (Despacho n.° 9639/2018, de 15 de outubro, 2018). Os critérios de
ativacdo da EEMI sdo os seguintes: Compromisso da via aérea; Paragem respiratoria;
Frequéncia respiratdria (FR) <6 ou> 35 ciclos/minuto; Saturacdo Oxigénio (Sp02) <85% com
oxigénio suplementar; frequéncia cardiaca (FC) <40 ou> 140 batimentos/minuto; pressdo
arterial (PA) sistdlica <90 mmHg; Escala de Coma de Glasgow — diminuicdo> 2 pontos; crise
convulsiva prolongada ou repetida; perda subita de consciéncia (Rocha & Branco, 2022).
Durante o turno de EMI fomos ativados para uma paragem respiratdria de uma pessoa
internada num servico de Medicina Interna. Apds a estabilizacdo da pessoa e a realizacdo de
exames complementares de diagndstico, foi transferida para SMI para continuidade dos
cuidados. Como boa pratica foi realizado debriefing sobre o evento critico no sentido de

melhorar a eficacia da resposta da EEMI. Durante um debriefing, os membros da equipa tém
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a oportunidade de discutir o que aconteceu durante a emergéncia, refletir sobre o que
funcionou bem e identificar areas para melhoria (Greif et al., 2021).

O debriefing foi conduzido pelo enfermeiro especialista, onde foi dada a oportunidade a
todos os membros da equipa de compartilhar as suas perspetivas e identificar areas que
necessitam de melhoria. Foi explicado o objetivo do debriefing a toda a equipa, num
ambiente calmo e ndo punitivo. Um dos pontos referidos como aspeto positivo foi a eficacia
da comunicacdo entre os membros da equipa e aspetos a melhorar a uniformizacao dos

carros de emergéncia dos servigos de internamento.

Como reflexdao da atuagdo do enfermeiro especialista, pude reconhecer competéncias a nivel
da tomada de decisdo, lideranga e coordenagdo, conhecimentos e habilidades na realizagdo
de procedimentos de urgéncia e principalmente na gestdo do stress. Mostrando
competéncias na comunicagdo com os outros membros da equipa, manteve a calma e agiu

de forma eficaz num ambiente sob pressao.

3.3 Maximiza a prevenc¢do, intervengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
orgdnica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas

em tempo util e adequadas

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infecdo adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode, também, afetar
os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade (Ordem dos Enfermeiros,
2017a). As IACS sdo um importante problema em saude publica que resultam de efeitos
adversos dos cuidados e contribuem para aumento da mortalidade/morbilidade e dos custos
sobretudo pelo aumento dos dias de internamento, aumento dos gastos com
antimicrobianos, aumento de complicacGes e das necessidades/grau dependéncia do doente
apods a alta (Gongalves & Carmo, 2022). Nao sendo um problema novo assume particular
relevancia na pessoa em situacdo critica, na medida em que dispGe de tecnologias mais
avancadas e invasivas com uma variedade de procedimentos invasivos realizados
rotineiramente (de Assis Martins & Martins Gualberto Vaz, 2020). O Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) tem aqui um papel crucial na prevencio e
controlo de infecGes e da Resisténcia a Antimicrobianos (RAM) pela complexidade das

situacGes e a diferencia¢do dos cuidados exigidos.
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A ventilacgdo mecanica invasiva é uma realidade no SMI, e a prevencao da Pneumonia
Associada a Intubacgdo (PAI) torna-se numa prioridade pelo que a implementacdo e adesao
ao feixe de intervencdes assume uma estratégia potenciadora da melhoria da qualidade dos
cuidados. A pneumonia associada ao ventilador é uma das infecOes hospitalares mais
frequentes que ocorrem em pessoas intubadas dentro de 48 horas apds a intubacao
endotraqueal (John & Srivastava, 2022).0 Servico de Medicina Intensiva é um ambiente
altamente controlado e onde a ocorréncia IACS podem ter um impacto significativo no
progndstico da pessoa, ha um grande empenho manifestado pela equipa em prevenir essas
infegdes.

Todas as unidades dos doentes eram providas de material necessario a aspiragao de
secregdes e higiene oral, sendo esta realizada pelo menos uma vez por turno.

No que se refere a utiliza¢do de equipamentos de protecdo individual (EPI) durante a técnica
de aspiragdo, recomenda-se o uso de luvas, éculos de prote¢do, mascara e avental (Santos
et al., 2020), cuidado que os profissionais utilizaram no momento da aspiragdo de secrecGes
da pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva, o que demonstrou sensibilizacdo para o
cumprimento da técnica. Os EPI encontram-se em local de fécil acesso, num carro de apoio
localizado no centro do servigo.

As intervengGes que constituem o feixe de intervengao de prevencdo de PAI (Diregao-Geral
da Saude, 2022), nomeadamente manutenc¢do da cabeceira do leito elevada a um angulo de
aproximadamente 309, realizacdo da higiene oral pelo menos 3 vezes por dia, manutengao
da pressdo do cuff do tubo/cdnula endotraqueal entre 20 e 30 cm H20, sedacdo ligeira, de
preferéncia baseada na analgesia, titulada ao minimo necessdrio para o tratamento e a
realizacdo diariamente provas de ventilagdo espontanea aos doentes candidatos a
extubacdo, eram cumpridas durante a prestacdo de cuidados a pessoa sob intubacdo
endotraqueal.

Em relacdo as visitas e a pessoas externas ao servi¢o, também eram implementadas politicas
de controlo da infe¢do. O enfermeiro EMC, normalmente em funcGes de coordenacdo,
fornecia EPl adequados a situacdo, como mascaras faciais e aventais, promovendo também
higiene das maos ao entrar e sair da unidade da pessoa. Era explicado a familia a necessidade
e a importancia de tais medidas. O SMI dispde de varios pontos de lavagem das maos,
colocados em sitios estratégicos, assim como dispensadores de solu¢Ges antisséticas em
todas as unidades. O facil acesso a pontos de lavagem e dispensadores de solugGes
antissépticas facilita a adesdo dos profissionais a essa pratica, integrando-a na pratica diaria

de cuidados (Barker et al., 2017).
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Perante notificacdes de microrganismos epidemiologicamente importantes, enviadas por
correio eletrdnico, pelo Grupo de Coordenacao Local do Servico de Prevencdo e Controlo das
InfecBes e Resisténcias aos Antimicrobianos (GCL-SPCIRA), os responsaveis pelo servico e
respetivos elos implementam as Precaucbes Baseadas nas Vias de Transmissdo (PBVT) de
Contacto, de Goticulas ou Aérea, em funcdao do microrganismo identificado.

Os profissionais descritos anteriormente, nomeadamente os elos, EEEMC, sdo os
responsaveis pela implementacdo das medidas de prevencao, desde a divulgacdo a toda a
equipa, alocacdo adequada das pessoas, colocagdo de sinalética, disponibilizacdo de
equipamento de protec¢do individual adequado e monitorizagdo de todo o processo em
articulagdo com o SPCIRA.

Na admissdo da pessoa no SMI, era realizado rastreio para Enterobacteridceas Produtores de
Carbapenemases (EPC) e Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (SAMR), conforme
Norma Clinica 004/2023 da DGS (Dire¢do-Geral da Saude, 2023). A pessoa era entdo isolada
numa “bolha” com sinalética, marcada no chao através de fitas adesivas por cores, até ao
resultado dos testes de rastreio. Cabe ao enfermeiro EMC o papel de dinamizador das
estratégias pro-ativas a implementar no servigo visando a prevencgao e controlo da infecdo e
de resisténcia a Antimicrobianos. Este papel interventivo era também evidenciado nas
reunides semanais com os médicos do servico, onde eram expostas abordagens para o
controlo de infecGes e resisténcia a antimicrobianos, tais como o uso racional dos
antimicrobianos, necessidade de isolamento dos doentes e uso adequado de EPIs.

Nesse contexto adotei sempre uma pratica segura na abordagem a pessoa em situagao
critica, que incluiu o cumprimento das Precauc¢des Basicas do Controlo da Infe¢do (PBCl) e o
cumprimento dos feixes de intervencdo, procurando ser um exemplo no seio da equipa.

No SU, num ambiente lotado, como referido anteriormente neste relatério, dificulta o
cumprimento das PBCI, principalmente pelo curto distanciamento entre macas e cadeiras
rodas. O EEMC fazendo uma avaliagdo abrangente dos riscos associados ao ambiente lotado,
salvaguarda o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencao e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Como o espago
para os isolamentos era reduzido, houve necessidade de reajustar o espaco fisico para os
isolamentos. Juntamente com o tutor, abordamos a equipa por forma a consciencializar
sobre a problemdtica, mobilizando recursos e providenciando local apropriado, com o
afastamento necessario entre macas, com os respetivos EPl. Apds a alta da pessoa, foi

higienizado o espaco com a colaborag¢do do SPCIRA.
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Urge assim reavaliar e ajustar a abordagem nos Servicos de Urgéncia. E essencial garantir um
numero adequado de enfermeiros, investir em infraestrutura e incorporar as PBCI na pratica

diaria. Isso visa fornecer cuidados com qualidade e seguranga.
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4. Consideragoes finais

Ao concluir o estdgio de enfermagem a PSC I, torna-se essencial realizar uma reflexao sobre
este gratificante percurso, que permitiu a aquisicdo de competéncias inerentes ao grau de
mestre e especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Cada momento de estagio proporcionou-me oportunidades Unicas de uma variedade de
contextos clinicos, que permitiram alcangar os objetivos definidos, enriquecendo o meu
conhecimento e preparando-me adequadamente para os desafios e demandas da pratica
profissional especializada.

A analise critico-reflexiva das atividades realizadas durante o estagio e refletida neste
relatério permitiu uma avaliagdo profunda e significativa das praticas e experiéncias
vivenciadas em situagOes criticas. Permitiu reconhecer o progresso realizado ao longo do
estagio, tanto em termos de conhecimento como em competéncias técnicas e relacionais.
Em ambos os contextos, a intervengao do enfermeiro especialista foi notdvel. A presenca do
enfermeiro especialista, tanto no Servico de Urgéncia quanto no Servico de Medicina
Intensiva, evidenciou a abordagem diferenciada que o EEMC pode ter. A énfase na pratica
baseada em evidéncia promoveu a entrega de cuidados de qualidade e orientados para os
resultados. A responsabilidade ética e profissional foi constantemente reforcada, destacando
a importancia da integridade e do respeito pelas pessoas. A dedicagdo na procura da
exceléncia do cuidado, aliada a constante busca por atualizacdo e aperfeicoamento
profissional, evidenciou o valor e aimportancia do EEMC no contexto da pratica clinica. Além
dos pontos destacados, o enfermeiro especialista também demonstrou atitudes de lideranca
clinica em ambos os contextos, evidente na coordenacdo das atividades, na tomada de
decisdes complexas e na promogdo de um ambiente de trabalho em equipa.

O estdgio Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagdo Critica Il proporcionou um
processo de aprendizagem e desenvolvimento profissional enquanto Enfermeira Especialista
em Enfermagem Médico — Cirdrgica a PSC. Procurei sempre um compromisso na prestacao
de cuidados com qualidade e em seguranca, com o objetivo ser uma referéncia dentro da

equipa, detentora de conhecimento baseado na melhor evidéncia cientifica.
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1. Resumo

Enquadramento: A rotura de aneurisma cerebral é uma causa significativa de mortalidade e

morbilidade em todo o mundo. A hemorragia subaracndidea aneurismatica esta associada a
uma taxa de mortalidade de 50% e dos que sobrevivem, 30% a 50% apresentam morbidade
neuroldgica significativa que afeta a qualidade de vida. A evolugado clinica da HSAa pode ter
diversas complicagdes como ressangramento, hidrocefalia, e o vasoespasmo cerebral. As
intervengdes de enfermagem além de serem determinantes para prevengao das
complicagdes tardias decorrentes da rotura do aneurisma cerebral, favorecem a qualidade
dos cuidados e a promogao da recuperagao da pessoa.

Objetivos: Mapear as interven¢des de enfermagem a pessoa com rotura de aneurisma
cerebral em contexto de internamento hospitalar.

Metodologia: Scoping Review com base na estratégia metodoldgica do Instituto Joanna
Briggs. Definidos os critérios de elegibilidade com base na populagdo, conceito e contexto
(PCC), sendo “P”, Populagdo, os estudos que abordem adultos com rotura de aneurisma
cerebral; “C”, Conceito, estudos que abordam intervencées de enfermagem a pessoa com
rotura de aneurisma cerebral e “C”, Contexto, estudos realizados em contexto de
internamento hospitalar desde a admissdo até a alta. A pesquisa foi realizada nas bases de
dados CINAHL Complete, PUBMED, JBI Database of Systematic Reviews, COCHRANE Library
Plus, COCHRANE Database of Systematic Reviews, MEDLINE (via PUBMED), CINAHL Complete
(via EBSCO), SciELO, OpenGrey (DANS EASY) e DART- Europe.

Resultados: Foram incluidos 15 artigos na scoping review, sendo a sua maioria revisdes de
literatura. Emergiram 6 categorias de intervencdes de enfermagem utilizando como
referencial semantico a Classificacdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem (CIPE):
Monitorizar/Vigiar, Avaliar, Executar, Gerir, Informar e Assistir. O foco principal das
intervengdes de enfermagem é na seguranca da pessoa, prevenindo o risco de complicacbes
secundarias.

Conclusdo: Através desta revisdo é possivel constatar que as intervengdes de enfermagem
sdo cruciais na prevencdo de complicacGes e na maximizac¢do dos resultados funcionais da
pessoa com aneurisma cerebral roto.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Hemorragia Subaracnoidea; Aneurisma

Intracraniano
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2. Abstract

Background: Brain aneurysm rupture is a significant cause of mortality and morbidity
worldwide. Aneurysmal subarachnoid haemorrhage is associated with a mortality rate of
50% and of those who survive, 30% to 50% have significant neurological morbidity that
affects quality of life. The clinical evolution of aSAH can lead to various complications such as
rebleeding, hydrocephalus and cerebral vasospasm. Nursing interventions not only play a key
role in preventing late complications resulting from ruptured cerebral aneurysms, but also
favour the quality of care and promote recovery.

Objectives: To map nursing interventions for a person with ruptured cerebral aneurysms in
hospital.

Methodology: Scoping Review based on the methodological strategy of the Joanna Briggs
Institute. Eligibility criteria were defined based on population, concept and context (PCC),
with "P", Population, being studies dealing with adults with ruptured cerebral aneurysms;
"C", Concept, being studies dealing with nursing interventions for people with ruptured
cerebral aneurysms and "C", Context, being studies carried out in the context of
hospitalisation from admission to discharge. The search was carried out in the databases
CINAHL Complete, PUBMED, JBI Database of Systematic Reviews, COCHRANE Library Plus,
COCHRANE Database of Systematic Reviews, MEDLINE (via PUBMED), CINAHL Complete (via
EBSCO), SciELO, OpenGrey (DANS EASY) and DART- Europe.

Results: 15 articles were included in the scoping review, most of them literature reviews. Six
categories of nursing interventions emerged using the International Classification of Nursing
Practice (ICNP) as a semantic reference: Monitor/Surveil, Evaluate, Perform, Manage, Inform
and Assist. The main focus of nursing interventions is on the person's safety, preventing the
risk of secondary complications.

Conclusion: This review shows that nursing interventions are crucial in preventing
complications and maximising functional outcomes for people with ruptured cerebral
aneurysms.

Keywords: Nursing Care; Subarachnoid Haemorrhage; Intracranial Aneurysm
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3. Fundamenta¢do/enquadramento tedrico

Os aneurismas cerebrais afetam cerca de 2-5% da populagdo mundial (Hackenberg &
Etminan, 2021). S3do dilatacOes patoldgicas das artérias intracranianas e podem ser
classificados de acordo com sua configuracdo, etiologia ou sintomas clinicos (Nosiadek et al.,
2023). A rotura de aneurisma cerebral, também conhecida como hemorragia subaracnoidea
aneurismatica (HSAa), é uma causa significativa de mortalidade e morbilidade em todo o
mundo (Kane et al., 2023). Estudos recentes indicam uma incidéncia média a nivel mundial
de =6,1 casos anuais por cada 100.000 habitantes, com alguns paises, como a Finlandia e o
Japdo, a rondar os 20 casos por cada 100.000 habitantes (Hoh et al., 2023).

Uma HSAa é um evento neuroldgico devastador, cerca de 10-15% das pessoas com HSAa
morrerdao como resultado da hemorragia inicial e 25% morrerdo dentro de 24 horas apds o
sangramento, com taxas de sobrevivéncia globais estimadas em 50% (Kane et al., 2023).

A abordagem da HSA evoluiu ao longo das décadas para incluir o tratamento de aneurismas
usando abordagens cirurgicas e endovasculares a proteger o aneurisma (embolizagao
endovascular ou clipagem microcirdrgica) deve ser determinada apdés uma discussdo da
equipa multidisciplinar entre um neurocirurgido e um radiologista intervencionista (Preece
& Young, 2021).

O dano cerebral inicial da HSA aguda ndo é evitdvel. Para reduzir a incapacidade posterior
em termos de défices neuroldgicos isquémicos tardios, a abordagem da HSA deve centrar-se
na prevengao, identificacdo e tratamento de complicacGes secunddrias, tais como
ressangramento, hidrocefalia aguda e, acima de tudo, isquemia cerebral tardia (Rieg et al.,
2017). O ressangramento ocorre aproximadamente em 20% dos casos durante os primeiros
14 dias ap0ds a rotura inicial. O risco é maior nas primeiras 24 horas e permanece nos dias
seguintes por um periodo de 4 semanas (Kane et al., 2023; Pereira et al., 2013). Os sinais e
sintomas de um novo sangramento incluem dor de cabeca intensa, diminuicdo do estado de
consciéncia, novos deficits neuroldgicos, nduseas e vémitos, portanto, cuidados especiais e
monitorizac¢do de sinais e sintomas devem ser realizados (Scanlon, 2004a).

Estima-se que 70% a 90% dos doentes desenvolvam vasoespasmo e esta relacionado ao mau
progndstico, sendo uma das principais causas de morbilidade e mortalidade apds a rotura de
um aneurisma intracraniano (Burns et al., 2018). O vasoespasmo cerebral geralmente ocorre
entre o 42 e 142 dias apds a hemorragia subaracndidea, com pico por volta do sétimo dia,

embora possa ocorrer muito mais cedo (Scanlon, 2004b).
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Pessoas com HSAa geralmente necessitam de uma unidade de cuidados intensivos e
internamento hospitalar prolongado, o que requer cuidados de enfermagem coordenados e
especializados (Livesay et al., 2018).

Aintervencdo de enfermagem na fase aguda da HSA pode estar associado a diversos desafios
(Nosiadek et al., 2023). E a equipa de enfermagem quem passa a maior parte do tempo em
contato direto com a pessoa, por isso, é necessario que o enfermeiro tenha o conhecimento
e a experiéncia necessaria para atender as necessidades de salude (Castillo-Garcia et al.,
2019). Os enfermeiros que cuidam de pessoas apds HSA devem ser confiantes e competentes
na avaliagdo do estado neuroldgico, é importante identificar e relatar quaisquer alteragdes
subitas no estado neuroldgico porque estas podem ser indicadores precoces do
desenvolvimento de complicagdes. Os cuidados de enfermagem devem ser abrangentes e
bem organizados. O enfermeiro como membro da equipa interdisciplinar influéncia
significativamente o processo de recuperagao dos doentes apds a HSA (Bowles, 2014;
Nosiadek et al., 2023).

Os cuidados de enfermagem especializados sdo fundamentais e constituem a base das
intervenc¢des nos cuidados intensivos para prevenir complicagées médicas e maximizar a

possibilidade de um bom resultado funcional (Hoh et al., 2023).
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4. Finalidade e objetivos

Com este estudo de investigacdo pretende-se contribuir para o conhecimento das
intervencdoes de enfermagem, interdependentes e autdnomas a pessoa com rotura de
aneurisma cerebral, que promovam a prevenc¢ao de complica¢des e a recuperag¢do da pessoa,
através de um programa de intervengao de enfermagem sistematizado.
Para esta revisao, definiu-se como questdo de investigagao:

e Quais as intervengdes de enfermagem a pessoa com rotura de Aneurisma Cerebral,

em internamento hospitalar?

Foi definido como principal objetivo:
Mapear as intervengdes de enfermagem a pessoa rotura de aneurisma cerebral em contexto

de internamento hospitalar.
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5. Metodologia

A revisdo foi guiada segundo a metodologia Joanna Briggs Institute para scoping review
(Aromataris et al., 2020), e com base nas diretrizes do modelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
Segundo Munn e colaboradores (2018) uma scoping review mapeia a literatura e fornece
uma visao geral das evidéncias, conceitos ou estudos num determinado campo. Os
resultados das scoping reviews podem fornecer indicagdes onde podem ser necessarias mais
investigacdo identificando e analisando lacunas de conhecimento. Este tipo de sintese do
conhecimento deve ser realizado de maneira rigorosa, transparente e confiavel, fornecendo
uma visdo abrangente ou um mapeamento das evidéncias (Peters et al, 2020).

Para estruturar o estudo de investigacdo e a sua implementac¢do, foi desenvolvido um
protocolo de revisdao com informagdes sobre os objetivos da revisdo, populagdo incluida, a
formulacdo da questdo de investigacao, os critérios de elegibilidade, a estratégia de pesquisa
e da extracdo de dados. O protocolo foi registado na plataforma Open Science Framework
(DOI 10.17605/0SF.I0/C89SP).

Para a analise dos artigos, elaborou-se uma tabela de extracdo de dados (APENDICE IIl) onde
se incluiu o objetivo de cada estudo, a metodologia usada, as interveng¢bes de enfermagem

e os resultados.

5.1. Desenho do estudo

Foram considerados os critérios de elegibilidade PCC (Populacao, Conceito e Contexto) para
construir a questdo orientadora da investigacao (Munn et al., 2018; Peters et al., 2021). Foi
definido como “P”, Populagdo, os estudos que abordem adultos com rotura de aneurisma
cerebral; “C”, Conceito, estudos que abordam intervencbes de enfermagem a pessoa com
rotura de aneurisma cerebral e “C”, Contexto, estudos realizados em contexto de
internamento hospitalar desde a admissado até a alta.

Foram considerados estudos primarios e secundarios, qualitativos e quantitativos. As
revisoes da literatura, incluindo revisGes sistematicas ou integrativas e artigos de opinido,

também foram incluidos. Foi alvo de critério de exclusdo estudos que se reportem a uma
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populacdo com menos de 18 anos de idade, gradvidas e pessoas em fim de vida ou em
cuidados paliativos. Nao estdo incluidos resumos em conferéncias.

A pesquisa foi realizada no dia 14 de dezembro 2023, sem limite temporal, nas bases de
dados, CINAHL Complete, PUBMED, JBI Database of Systematic Reviews, COCHRANE Library
Plus, COCHRANE Database of Systematic Reviews, MEDLINE (via PUBMED), CINAHL Complete
(via EBSCO) e SciELO. Como fontes de literatura cinzenta a OPENGREY, e DART — Europe com
o recurso da combinacdo de vdrios termos MeSH. A tabela 1 apresenta um exemplo de

estratégia de pesquisa na base de dados - CINAHL (via EBSCO).

Tabela 1: Exemplo de estratégia de pesquisa na base de dados CINAHL (via EBSCO)

Pesquisa Estratégia Resultados
#1 “aneurysmal subarachnoid hemorrhage” 1.712
#2 “aneurysmal subarachnoid haemorrhage” 1.712
#3 “Subarachnoid Haemorrhage Aneurysmal” 1.963
H4 “Subarachnoid Hemorrhage Aneurysmal” 2.045
#5 “intracranial aneurysm rupture” 237
#6 “nurs*” 999.294
#H7 (“Subarachnoid Haemorrhage Aneurysmal” OR “aneurysmal 69

subarachnoid haemorrhage” OR “Subarachnoid Hemorrhage
Aneurysmal” OR “aneurysmal subarachnoid hemorrhage” OR
“rupture intracranial aneurysm”) AND nurs*

#8 Advanced Research for: AB Abstract +18 16

O programa ZOTERO 6.0.30 (Corporation for Digital Scholarship, 2023) foi utilizado para a
extragdo de artigos, e gestdo dos estudos. Posteriormente com recurso ao software Rayyan
Intelligent Systematic Review foi realizada a remocdo dos duplicados e o processo de sele¢do
dos artigos. Andlise dos artigos foi realizada por dois revisores independentes, sendo
qualquer divergéncia resolvida por um terceiro revisor para confirmar a elegibilidade da

referéncia.
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5.2.  Consideragées éticas

Esta revisao utiliza como dados, documentos disponiveis ao publico, ndo sendo necessario
considerar critérios que exijam a aprovacdao de uma comissao de ética. Os investigadores nao

possuem qualquer conflito de interesse na realizacdo deste trabalho.
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6. Resultados

A pesquisa realizada nas bases de dados definidas permitiu obter 230 artigos. Apds as

diferentes etapas apresentadas na Figura 1, foram selecionados 27 artigos para leitura

integral. Deste processo de selegao resultaram 15 artigos finais. Para sistematizar todo o

processo de selegdo dos artigos, utilizou-se o fluxograma PRISMA-ScR. (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA-ScR
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Os artigos incluidos para a scoping review, demonstrados na Tabela 2, possuem datas de

publicacdo no periodo de 1989 a 2023 e referem a populacdo distribuidos por 5 paises: Reino

Unido, Austrélia, Estados Unidos da América, Suécia e Poldnia.

Tabela 2: Artigos incluidos na scoping review

Artigo Autor/Titulo/Ano/Pais Obijetivos Métodos
MacDonald, E Oferecer uma revisdo e
“Aneurysmal subarachnoid atualizagdo descritiva
hemorrhage” sobre a hemorragia Revis3o Narrativa
1 (1989) subaracndidea da literatura
Estados Unidos da América aneurismatica
Cook, H.A. Analisar a HSAa
“Aneurysmal subarachnoid estabelecendo uma
hemorrhage: neurosgrglcal relagdo entre o Revis3o Narrativa
2 frontiers and nursing tratamento das .
” . da literatura
challenges complicagdes e as
(1991) estratégias de tratamento
Estados Unidos da América aceites
Campbell, P.J., Edwards, Descrever o papel do
S.M. enfermeiro na terapia
“Hyperdynamic therapy: the hiperdinamica no
nurse's role in the tratamento do
Estudo de Caso
3 treatment of cerebral vasoespasmo cerebral, L
” .. Descritivo
vasospasm com o objetivo de
(1997) melhorar a compreensao
Estados Unidos da América | e a prdtica do enfermeiro
nesse contexto
Scanlon, Andrew Estudo de caso onde sdo
“Aneurysmal subarachnoid abordadas as
haemorrhage--part 1: Pre- manifestacoes clinicas da
operative nursing HSAa, complicagGes
4 managerrl1en'.c diagnosis, asspciadas, b~em como Estudo de caso
complications and intervengdes de
treatment: a composite case | enfermagem na gestao
study” pré-operatoria
(2004)
Australia
Scanlon, Andrew Gestdo dos cuidados de
“Aneurysmal subarachnoid enfermagem pés-
haemorrhage--Part 2: Post- operatorios da pessoa
operative nursing com HSAa. O artigo visa
5 management diagnosis, fornecer informacdes Estudo de caso
complications and para profissionais de
treatment: a composite saude, especialmente
case” study enfermeiros, envolvidos
(2004)
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Australia

no cuidado a estas
pessoas.

Brettler, Sandra
“Endovascular coiling for
cerebral aneurysms”
(2005)

Estados Unidos da América

Fornecer uma revisao
abrangente sobre a
embolizacdo
endovascular de
aneurismas cerebrais, a
gestdo pds-procedimento
e as potenciais
complicacdes associadas.
Além disso, o estudo
busca destacar o papel
dos enfermeiros
especializados no cuidado
de pessoas submetidas a
este procedimento

Revisao Narrativa
da literatura

Hedlund, M.,
Ronne-Engstrom, E.,
Ekselius, L.,
Carlsson, M.

“From monitoring
physiological functions to
using psychological
strategies. Nurses' view of
caring for the aneurysmal
subarachnoid haemorrhage
patient”

(2008)

Suécia

Descrever as opinides dos
enfermeiros sobre as
necessidades fisicas e de
apoio das pessoas que
sofreram HSAa.
Descrever as opinides dos
enfermeiros sobre as
mudancas nas
circunstancias sociais.
Descrever as opinides dos
enfermeiros sobre as
mudancas no estado
mental das pessoas apds
HSAa

Pesquisa
qualitativa
descritiva
exploratoria.
Realizadas
entrevistas
semiestruturadas
com 18
enfermeiros em
unidades de
cuidados
neurointensivos e
de reabilitacdo

Bautista, Cynthia
“Unresolved issues in the
management of aneurysmal
subarachnoid hemorrhage”
(2012)

Estados Unidos da América

Abordar e discutir as
questdes ainda ndo
resolvidas no tratamento
da HSAa, como o uso da
nimodipina; o tipo de
tratamento de aneurisma,
a prevencgdo e tratamento
de possiveis complica¢Oes
e avaliacGes detalhadas
de enfermagem

Revisdo Narrativa
da literatura
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Wuchner, Staci Sue, Bakas,

Tamilyn, Adams, Georgann,

Buelow, Janice, Cohn,
Jennifer
“Nursing interventions and

assessments for aneurysmal

Descrever as intervengoes
e avaliacOes de
enfermagem ao cuidar da
pessoa com HASa em
contexto de cuidados
intensivos

Estudo de
métodos mistos
O estudo
envolveu
entrevistas com
10 enfermeiros

9 subarachnoid hemorrhage da unidade de
patients: A mixed methods cuidados
study involving practicing neurocriticos em
nurses” um grande
(2012) hospital do Meio-
Estados Unidos da América Oeste dos
Estados Unidos.
Rank, Wendi Rever as diretrizes no
Aneurysmal subarachnoid tratamento da pessoa
hemorrhage: Follow the com hemorragia
guidelines subaracnoideia
10 (2013) aneurismatica incluindo Revisdo das
Estados Unidos da América incidéncia, diretrizes
prevaléncia,tratamento e
prevencdo de
complicagdes associadas
a HSAa
Bowles, Emma Aumentar o
“Cerebral aneurysm and conhecimento sobre os
aneurysmal subarachnoid aneurismas cerebrais,
haemorrhage” explorar o tratamento de
(2014) aneurismas cerebrais
Reino Unido rotos e ndo rotos, e
considerar as - .
. ~ Revisao Narrativa
11 intervencgoes e .
o da literatura
prioridades de
enfermagem, destacando
a necessidade de
avaliacdo neuroldgica,
monitoriza¢do de
complicag¢des e cuidados
pds operatorios
Revé a epidemiologia e os
Grimm, Jason WAneurysmal | fatores de risco da HASa,
“Aneurysmal Subarachnoid seguido de uma visdo
Hemorrhage: A Potentially geral da anatomia
Lethal Neurological Disease” | neuroldgica pertinente e
12 (2015) da fisiopatologia. Revisdo Narrativa

Estados Unidos da América

Também aborda uma
discussdo sobre as
intervencoes de
enfermagem em
emergéncia antes do
tratamento do aneurisma

da literatura
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Livesay et all
“Nursing Care of the Patient N _—
. Recomendacdes para os Revisao
with Aneurysmal . . .
. cuidados de enfermagem Sistematica da
13 Subarachnoid \ .
” na abordagem a pessoa literatura
Hemorrhage com HSAa
(2018)
Estados Unidos da América
Hoh et all.
“2023 Guideline for the
Management of Patients Recomendagbes para
With Aneurysmal prevenir, diagnosticar e -
) Revisao
Subarachnoid Hemorrhage: tratar pessoa com . .
. . Sistematica da
14 A Guideline From the hemorragia .
. - literatura
American Heart subaracnéidea
Association/American aneurismatica (HSAa).
Stroke Association”
(2023)
Estados Unidos da América
Nosiadek et all Descrever o papel dos
“The role of a nurse in cuidados de enfermagem
15 caring for a patient after a pessoa apoés HSAa Revisdo Narrativa
subarachnoid bleeding” da literatura
(2023)
Polénia

De forma a organizar e sintetizar os resultados, elaborou-se a Tabela 3 evidenciando

intervencdes de enfermagem, que ddo resposta a questdo e ao objetivo principal desta

scoping review, utilizando como referencial semantico a Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (CIPE, 2020). Para a construcdo de intervencoes, foi considerada a

presenca de termo do eixo A¢do. Emergiram 6 categorias de intervencdes de enfermagem:

Monitorizar/Vigiar (13 intervengdes), Avaliar (3 intervengGes de enfermagem), Executar (6

intervengdes de enfermagem), Gerir (11 intervencgdes), Informar (5 intervengdes) e Assistir

(9 intervencgdes).

Tabela 3: IntervengGes de Enfermagem a pessoa com rotura de aneurisma cerebral, baseadas

na CIPE ® versdo 2020

Monitorizar/Vigiar

Monitorizar status neurolégico!%34>68910.11,1213.1415 (ECG, NIHSS, fun¢do pupilar, fungdo

motora)

Monitorizar status cardiaco

,5,7,8,10,12) (

monitoriza¢do cardiaca continua)
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Pressdo venosa central, Pressao capilar pulmonar,

87



Monitorizar status respiratério (+>°*2) (Monitorizar oxigenacdo arterial, monitorizar
pressdo capilar pulmonar, monitorizar frequéncia respiratdria e saturacao de oxigénio

Monitorizar Temperatura Corporal a cada 4 horas *:#21213)

Monitorizar Glicemia Capilar *1113)

Monitorizar PIC (11012

Monitorizar Balango Hidrico (+*°1011)

Monitorizar resultados laboratoriais (3*>68912) (eletrélitos (sodio, potassio e cloreto,
magnésio), monitoriza¢do da anticoagulagdo) (+*4>68912)
Monitorizar convulsdes (#910.12.13)

Monitorizar densidade Urinaria ©®®

Monitorizar nutriggo (#2101113)

Monitorizar pressdo sanguinea (1:#34568910,11,12,13,14)

Vigiar sinais de complica¢des (+#3456781011,12.13)

Avaliar

Avaliar a degluti¢do ¢34

Avaliar risco de aspiragio ©
Avaliar e documentar a dor (duragdo, localizagdo e o tipo de dor) ¥>¢141213) (deve incluir

medidas comportamentais que identifiquem indicadores de dor ndo-verbais)

Executar

Executar oxigenoterapia e tratamentos respiratérios conforme solicitado )

Executar cinesiterapia respiratéria 3

Posicionar a pessoa (3913)

Executar higiene oral *® (Como rotina a pessoa que necessita de ventilagio mecanica)
Aspirar secregdes *3) (E segura para ser realizada em intervalos curtos em pessoas com
HSAa, quando clinicamente indicado)

Executar tratamentos a drenos ventriculares externos (*1011.13)

Gerir

Cabeceira 302 ou conforme orientagdo (3%10:12:13)
Posicionamento da cabega e pescogo
Notificar o médico sobre alteragdes *3)

Gerir fluidoterapia 3%67:813)

Gerir a administragdo de bloqueadores dos canais de célcio (nimodipina) (34>7:8%11)

e Gerir administracdo medicamentos conforme prescricao
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e Gerir antipiréticos *®
e Gerir analgésicos (+3*>91012)

e Gerir antieméticos conforme prescrito +238211)

e Administrar DDAVP/vasopressina conforme prescrito ©®

e Administrar medicamentos anticonvulsivantes prescritos e monitorizar os niveis
sanguineos para garantir uma dosagem eficaz (#%°10.11)

Implementar precaucdes contra quedas e lesdes

Gerir arrefecimento periférico ou intravascular (se as intervengdes farmacoldgicas ndo

obtiverem sucesso na manutenc¢do da normotermia) ¢213

Incentivar a ingestdo adequada de liquidos orais e alimentos, conforme prescrito

Gerir protocolos de glicemia, febre e disfagia %

Aplicar medidas profilaticas de tromboembolismo venoso: (1011:12)

e Aplicar meias antiembdlicas

8,13)

e Aplicar dispositivo de compressdo pneumatica intermitente {

Coordenar servigos de suporte +23°)

Informar

Ensinar a pessoa e familia sobre a fisiopatologia da formagdo aneurismatica e
HSAa(1,2,3,5,9,12)

Ensinar técnicas basicas de relaxamento ©)

Informar sobre exames como Tomografia Axial Computadorizada (TAC) e Angiografia (3
Comunicar efetivamente com a familia e a equipa multidisciplinar 7%

Explicar medidas de tratamento, cirurgia e complicagdes que podem se desenvolver (39

Assistir

Promover repouso na cama (+##610,11,12)

Promover ambiente silencioso, reduzir estimulos externos (tv, radio e visitas)

(1,2,3,4,59,10,11,12,13)

Promover apoio emocional (+%3>7)

Promover sono adequado *3

Permitir periodos de descanso *)

Promover eliminacg3o intestinal *#%1Y) sem recorrer a enemas retais (?
Promover conforto através do posicionamento (%)

Promover mobilidade fisica 34

Assistir na deambulacgdo precoce apds o tratamento do aneurisma ¥

Nisa Maria Esteves Carvalho 89






IntervengGes de Enfermagem a Pessoa com Rotura de Aneurisma Cerebral

7. Discussao

As intervencgdes de enfermagem a pessoa com HSAa sdo iniciadas no momento da admissao
e continuam durante todo o internamento e durante a recuperacao. Sdo a espinha dorsal e
o pilar das intervengbes de cuidados intensivos na prevencdao de complicacbes e na
maximizagdo de um bom resultado funcional (Hoh et al., 2023).

A vigilancia de sinais de complicagdes na pessoa apds evento como HSAa é crucial para o
tratamento eficaz e a prevenc¢do de consequéncias graves. Hoh et al (2023) referem que o
foco do cuidado é a redugdo de complicagdes médicas e insultos secundarios, incluindo a
manutencdo da euvolemia e a prevengdo da variabilidade da pressao arterial. Nosiadek et
al., (2023) referem que o enfermeiro garante a seguranca da pessoa, reduzindo o risco de
complicagBes secundarias.

O desafio para os profissionais de enfermagem passa pela melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados tanto a individuos quanto a grupos da comunidade,
assim como promover o seu reconhecimento enquanto disciplina profissional auténoma
(Coelho & Mendes, 2011).

Os resultados apresentados a partir dos estudos selecionados fornecem uma visao
abrangente das intervengGes de enfermagem recomendadas para lidar com as complica¢des
e desafios associados a essa condi¢cdo neuroldgica grave. Destacaram-se intervenc¢des no
ambito de monitorizar/vigiar, executar, informar, assistir e gerir, utilizando como referencial
semantico a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem.

Os estudos selecionados nesta revisdo, ressaltam que a avaliacdo neuroldgica frequente,
monitorizagdo hemodinamica e a vigilancia atenta sdo fundamentais para prevenir
complicacBes e detetar precocemente altera¢gdes no estado neurolégico e hemodinamico,
garantindo uma resposta rdpida e eficaz. Segundo Scanlon (2004a) e (Nosiadek et al., 2023)
esta avaliacdo fornecera uma linha de base para avaliar qualquer melhoria ou deterioracao
da condi¢do da pessoa. Qualquer alteragdo no estado de consciéncia, orientacdo, funcao
motora, func¢do pupilar, localizacdo e inicio da dor de cabeca deve ser anotada e relatada ao
médico responsdavel para que a intervencdo precoce e a avaliacdo diagndstica possam ser
iniciadas (Campbell & Edwards, 1997; Rank, 2013; Scanlon, 2004a). Como ferramenta de
avaliacdo neuroldgica abrangente, recomendam o uso da ECG (Bowles, 2014; Grimm, 2015;
Hoh et al., 2023; Scanlon, 2004a) ou a escala do National Institutes of Health Stroke (NIHSS)

para monitorizar isquemia cerebral tardia e outras complica¢cdes secunddrias (Hoh et al.,
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2023) assim como a reagdo pupilar (tamanho, igualdade e reagdo a luz), e a fungdo motora
(Bowles, 2014; Scanlon, 2004b).

Os intervalos recomendados para a avaliacdo do estado neuroldgico variam de acordo com
a gravidade do quadro clinico, sendo inicialmente mais frequentes e posteriormente
ajustados conforme a estabilidade da pessoa (Grimm, 2015; Hoh et al.,, 2023). Alguns
intervalos comuns para a avaliacdo neurolégica incluem: avaliagdo a cada 1-2 horas
(MacDonald, 1989), de 15 minutosa 4 horas (Hoh et al.,2023), a cada 30 a 60 minutos (Cook,
1991), e avalia¢bes de meia em meia hora durante quatro horas, seguidas de avalia¢Ges de
hora em hora durante quatro horas e, posteriormente, avaliagdes a cada uma a duas horas
durante a noite até a revisdo pela equipa médica de Neurocirurgia (Scanlon, 2004).

Nos cuidados neurocriticos, os enfermeiros sdo responsaveis pela monitorizagdo dos
parametros vitais e também devem usar as suas competéncias para tirar conclusdes corretas
e rapidas dos dados obtidos para alertar os médicos quando necessario (Hedlund M et al.,
2008). A monitorizagdo da pressdo arterial na pessoa com aneurisma cerebral roto deve ser
frequente e rigorosa para prevenir complicagdes e garantir a estabilidade hemodinamica. Os
parametros de pressao arterial sdo definidos de acordo com o estado neurolégico da pessoa
e, por isso, sdo altamente individualizados (Cook, 1991). Hoh et al., (2023) recomendam
avaliacbes a cada 15 minutos a 4 horas com necessidade de ajustar a frequéncia de
monitorizacdo conforme o estado clinico da pessoa. Pessoas estaveis podem ser
monitorizadas a cada 4 horas, enquanto aquelas com sinais de instabilidade podem requerer
monitorizacdo a cada 15 minutos. Campbell & Edwards, (1997) recomendam avaliagGes de 1
a 2 horas, sendo a monitorizacdo hordria indicada em situagdes de risco elevado ou durante
fases criticas. No pré operatdrio é recomendado avaliagdes de hora em hora ou mesmo de
meia em meia hora, para detetar qualquer deterioracao na condi¢do da pessoa relacionada
a complicagbes potenciais, como ressangramento, hidrocefalia, vasoespasmo cerebral e
convulsGes (Scanlon, 2004a).

As metas de pressdo arterial variam conforme o estado do aneurisma e a presenca de
complicagbes como vasoespasmo. Pressdo arterial sistdlica e pressdo arterial média (PAM)
devem ser mantidas abaixo de 160 mm Hg e 110 mm Hg, respetivamente, antes da fixacdo
do aneurisma. Isso é crucial para evitar ressangramento do aneurisma (Bowles, 2014; Grimm,
2015; MacDonald, 1989; Rank, 2013). Na presenca de vasospasmo, num aneurisma clipado,
deve-se elevar a pressdo arterial sistdlica entre 160-200mmhg, para melhorar a perfusdo
cerebral adequada e combater a isquemia cerebral (MacDonald, 1989; Scanlon, 2004b,

Bautista, 2012). Segundo Wuchner et al., (2012), nenhum estudo demonstrou um efeito
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independente da hipertensdo induzida no resultado apds HSAa. A hipertensao induzida deve
ser explorada em pessoas com suspeita de Isquemia Cerebral Tardia.

Perante um aneurisma ndo tratado com vasoespasmo, o0s autores Bautista, (2012) e
MacDonald, (1989) sugerem valores de pressao arterial entre 120-150 mm Hg, para reduzir
o risco de rotura durante episddios de vasoespasmo.

A promocdo de um ambiente silencioso, reduzindo estimulos (p.e. tv, radio e visitas) assim
como promoc¢do de sono adequado (Livesay et al., 2018) e periodos de descanso
(MacDonald, 1989) devem ser mantidos para diminuir possiveis fatores agravantes, que
podem levar ao aumento da pressdo arterial (Bowles, 2014; Campbell & Edwards, 1997;
Cook, 1991; Grimm, 2015; Livesay et al., 2018; MacDonald, 1989; Rank, 2013; Scanlon, 2004a,
2004c; Wuchner et al., 2012).

Dentre as responsabilidades da equipa de enfermagem, destacam-se ainda dentro da a¢do
monitorizar: monitoriza¢do da PIC (Grimm, 2015; MacDonald, 1989; Rank, 2013; Scanlon,
2004c), monitorizagdo da pressdo venosa Central (PVC) (Grimm, 2015; Hedlund M et al.,
2008; MacDonald, 1989; Scanlon, 2004c), monitorizar glicemia capilar (Bautista, 2012;
Bowles, 2014; Livesay et al., 2018; Scanlon, 2004c; Wuchner et al., 2012), monitorizar
temperatura corporal a cada 4 horas (Bautista, 2012; Grimm, 2015; Livesay et al., 2018;
Scanlon, 2004c; Wuchner et al.,, 2012), monitorizar densidade urinaria (Bautista, 2012;
Scanlon, 2004c), monitorizar convulsdes (Bautista, 2012; Campbell & Edwards, 1997; Grimm,
2015; Livesay et al., 2018; Rank, 2013; Wuchner et al., 2012) e monitorizar nutricdo (Bowles,
2014; Campbell & Edwards, 1997; Livesay et al., 2018; Rank, 2013; Wuchner et al., 2012).
Valores de PIC inferior a 15mmhg sdo recomendados (Grimm, 2015; MacDonald, 1989;
Scanlon, 2004b). Elevagbes persistentes da PIC podem levar a uma diminui¢do da perfusdo
cerebral, causando isquemia, herniacdo ou mesmo a morte da pessoa (Grimm, 2015). Dor de
cabeca, nduseas, vomitos, confusdo, e altera¢gdes no nivel de consciéncia sdo sinais de
aumento da pressdo intracraniana, devendo o enfermeiro estar desperto para relatar
alteragGes subtis no estado neuroldgico da pessoa (Bowles, 2014).

O posicionamento da pessoa também foi significativo para monitorizacdo da pressao
intracraniana segundo o estudo de Wuchner et al., (2012). Para prevenir aumentos da PIC,
enfermeiros reposicionaram a pessoa para que as suas cabegas e corpos permanecessem na
linha média. Elevacdo da cabeceira a 302 também mostrou ser eficaz na reducdo da PIC,
facilitando drenagem venosa (Campbell & Edwards, 1997; Grimm, 2015; Livesay et al., 2018;
MacDonald, 1989; Rank, 2013). A PIC também pode ser mensurada e controlada através de

uma DVE, sendo o enfermeiro responsavel pela promocdo das melhores praticas de cuidados

Nisa Maria Esteves Carvalho 93



com o manuseamento do dispositivo (Bowles, 2014; Livesay et al., 2018; Rank, 2013; Scanlon,
2004c).

A monitorizagao da glicemia e temperatura também devem ser bem controladas durante o
tratamento. Hiperglicemia e hipoglicémia estdo associadas a resultados desfavoraveis em
pessoas com hemorragia subaracndidea aneurismatica (Bowles, 2014; Rank, 2013).

A monitorizacdo da temperatura, e controlo da febre, é importante nesta populacdo porque
a febre pode ter um impacto negativo na recuperacdo. Segundo Livesay et al., (2018) varios
estudos concluiram que a hipertermia (temperatura corporal> 38,3 °C) esta associada ao
aumento da isquemia cerebral, piores resultados funcionais, aumento do sofrimento
metabdlico cerebral e mortalidade. A utilizagdo de cobertores de arrefecimento ou de
arrefecimento intravascular pode ser iniciada se a febre ndo puder ser controlada com
medicagdo (Grimm, 2015).

As intervencgdes de prevencdo de lesdes também incluiram vigiar sinais e sintomas de infe¢ao
(como febre e LCR turvo) (Rank, 2013), vigiar sinais do risco de imobilidade (Bowles, 2014;
Grimm, 2015; MacDonald, 1989; Rank, 2013), vigiar sinais de ulceras por pressdo (Hedlund
M et al., 2008) e vigiar local do procedimento endovascular (Bautista, 2012; Brettler, 2005;
Rank, 2013). Sugerem para a prevencao de complica¢des associadas a imobilidade:
posicionar a pessoa (Campbell & Edwards, 1997; Grimm, 2015; MacDonald, 1989; Wuchner
etal., 2012) a cada duas horas (Campbell & Edwards, 1997; Wuchner et al., 2012), promover
mobilidade fisica (Hoh et al., 2023), deambulagdo precoce apds o tratamento do aneurisma
(Livesay et al., 2018), implementar precaugdes contra quedas e lesdes (Wuchner et al., 2012)
e aplicar medidas profilaticas de tromboembolismo venoso (Bowles, 2014; Grimm, 2015;
Rank, 2013), como meias antiembdlicas (Scanlon, 2004b) e dispositivo de compressao
pneumatica intermitente (Bautista, 2012; Livesay et al., 2018).

Pessoas submetidas a procedimentos endovasculares deveram ser vigiadas quanto a
guaisquer sinais de sangramento, incluindo exsudacdo ou hematomas no local do
procedimento (Bautista, 2012; Brettler, 2005; Rank, 2013). Como é utilizado um meio de
contraste, o enfermeiro deve observar também sinais de complicacGes relacionadas ao
contraste, nomeadamente sinais de reacdo alérgica (Livesay et al., 2018; Rank, 2013).
Avaliar e documentar a dor é também crucial no cuidado a pessoa com aneurisma cerebral,
pois a dor pode ser um indicador de complicacbes graves e afetar significativamente a
recuperacao e o bem-estar da pessoa.

O primeiro sintoma de hemorragia é uma dor de cabeca forte e penetrante que persiste apds
aadministracdo de analgésicos (Nosiadek et al., 2023). A localizacdo e inicio da dor de cabeca

deve ser anotada e relatada ao médico responsavel para que a intervencdo precoce e a
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avaliacdo diagndstica possam ser iniciadas (Scanlon, 2004a). Paracetamol e opiaceos sdo
agentes preferidos para dor de cabeca. A selecdo de opidceos deve considerar o potencial
inicio, duracdo, titulacdo e efeitos colaterais, incluindo efeitos sobre a hemodindmica e o
estado neuroldgico da pessoa (Livesay et al., 2018). A morfina e a petidina tém um efeito
sedativo que pode mascarar a deterioracdo do estado de consciéncia da pessoa (Scanlon,
2004b). A dor pode resultar em ansiedade e elevacdo da pressdo arterial, o que, por sua vez,
pode aumentar a PIC e a probabilidade de ressangramento (Livesay et al., 2018). Assim,
recomenda-se a utilizacdo de medicamentos reversiveis e de agdo curta (Grimm, 2015).

Na categoria Gerir destacam-se as intervengdes de enfermagem para uma gestao eficaz na
administracdo de medicagdo, nomeadamente a gestdo da fluidoterapia (Bautista, 2012;
Brettler, 2005; Campbell & Edwards, 1997; Hedlund M et al., 2008; Livesay et al., 2018;
MacDonald, 1989; Scanlon, 2004b) e a administracdo de bloqueadores canais de calcio
(nimodipina) (Bautista, 2012; Bowles, 2014; Campbell & Edwards, 1997; Hedlund M et al.,
2008; Scanlon, 2004a, 2004b; Wuchner et al., 2012).

A gestdo da fluidoterapia na pessoa com HSAa deve abranger uma série de fatores, como
status de aneurisma (protegido ou ndo), vasoespasmo, isquémia cerebral tardia, funcdo
cardiaca, perda cerebral de sal, sindrome inapropriado de hormona antidiurética e diabetes
insipido (Livesay et al., 2018).

Enfermeiros de cuidados intensivos devem monitorizar os parametros de pressdo arterial
para evitar quedas repentinas na pressdo de perfusao e garantir reposicao rapida de fluidos
intravenosos com o uso de solugdo salina isotdnica e coldides. Se a hipotensao persistir,
devem ser instituidos vasopressores intravenosos (Bautista, 2012).

O uso de Nimodipina na prevenc¢do do vasoespasmo cerebral é amplamente aceite e ao
contrario de outros bloqueadores dos canais de calcio a Nimodipina é lipossollvel e atravessa
rapidamente a barreira hematoencefélica, exercendo assim um efeito maior no fluxo
sanguineo cerebral (Bautista, 2012; Scanlon, 2004a). A Nimodipina pode ser interrompida se
comprometer a pressdao arterial da pessoa menos do que 120mmhg sistélica, podendo
comprometer a perfusdo cerebral (Scanlon, 2004a). Os enfermeiros precisam estar cientes
dos efeitos adversos hipotensores ao administrar um blogueador dos canais de célcio, e a
nimodipina em particular. E essencial avaliar a pressdo arterial da pessoa 30 minutos antes e
1 hora apds a administracdo de nimodipina (Bautista, 2012).

Outra categoria emerge desta revisdao é o informar. Ensino a pessoa e familia sobre a
fisiopatologia da formacdo aneurismatica e HSAa (Campbell & Edwards, 1997; Cook, 1991;
Grimm, 2015; MacDonald, 1989; Scanlon, 2004b; Wuchner et al., 2012), informar sobre

exames como Tomografia Axial Computadorizada (TAC) e Angiografia (Brettler, 2005;
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Campbell & Edwards, 1997; MacDonald, 1989), comunicar efetivamente com a familia e a
equipa multidisciplinar (Grimm, 2015; Hedlund et al., 2008; Wuchner et al., 2012) e ensinar
técnicas basicas de relaxamento (Campbell & Edwards, 1997) foram as intervencdes descritas
nesta categoria.

Os enfermeiros entrevistados no estudo de Wuchner et al., (2012) citaram a necessidade de
comunicacdo com outros profissionais, como muito importante, especialmente quando se
discute a neurofisiologia e componentes do cuidado & pessoa com HSAa. A frustracdo e as
preocupacdes de seguranca relacionadas a falta de comunicacdo entre os diferentes
profissionais foram citadas iniUmeras vezes. Ainda nesta categoria os enfermeiros
identificaram a importancia das atividades proporcionadas por outros grupos profissionais e
familiares que colaboravam com a equipa de enfermagem para promover a recuperagao da
pessoa (Hedlund et al., 2008).

O conteuldo analisado destaca as intervengGes autdénomas e interdependentes no cuidado a
pessoa com HSAa, desempenhando papéis distintos, porém complementares. Ao combinar
intervengdes auténomas e interdependentes, os enfermeiros podem fornecer um cuidado
abrangente e eficaz a pessoa com aneurisma cerebral roto, garantindo uma abordagem
holistica e multidisciplinar para a gestdo das complica¢des e a promogao da recuperacgao.

As intervengGes auténomas de enfermagem descritas passam pela avaliagdo neuroldgica,
gestdo do ambiente; redugao de estimulos, como a luminosidade, ruido, visitas; promocao
do repouso na cama com cabeceira do leito a 302; cuidado no posicionamento da cabeceira
e pescoco, mantendo a cabeca na linha média, facilitando assim a drenagem venosa,
consequente melhoria da PPC; gestao de situagBes ou cuidados que exijam esforgo por parte
do doente como aspiragao de secre¢des e a promogao da eliminagdo intestinal sem recurso
a enemas; promocao de periodos de descanso assim como sono adequado e conforto através
do posicionamento.

O suporte emocional a pessoa e familia, gerindo o stress e a ansiedade associados a condigdo
clinica e uma comunicacdo eficaz com a familia e a equipa multidisciplinar também sao
abordadas como intervengGes autdnomas fundamentais no tratamento da pessoa com
rotura de aneurisma cerebral.

A integracdo destas abordagens reflete a importancia da pratica baseada em evidéncias na

promocao da salde e no tratamento eficaz da pessoa com HSAa.
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8. Conclusao

O presente estudo destaca a intervencdo do enfermeiro a pessoa acometida por uma rotura
de aneurisma cerebral, evidénciada como uma elevada morbidade e mortalidade na
populacdo mundial. Foram mapeadas intervencdes de enfermagem através da revisdo
scoping que evidenciou 6 areas de intervencdo de enfermagem: Monitorizar/Vigiar, Avaliar,
Executar, Gerir, Informar e Assistir. A monitorizagdo regular e a dete¢dao precoce de
alteragdes no estado neuroldgico sdo essenciais, juntamente com a prevengao de
complicagdes e a garantia da segurancga da pessoa. A intervengao de enfermagem na pessoa
com HSAa envolve intervengdes autdbnomas de enfermagem, baseadas no julgamento clinico
e no conhecimento especializado do enfermeiro, bem como intervengdes interdependentes
gue requerem a colaborag¢do com outros profissionais de salde, promovendo a troca de
conhecimento que resulta numa assisténcia integral e de qualidade.

Ha uma escassez de literatura relativa a intervenc¢do do enfermeiro perante uma pessoa apds
uma HSAa. O conteldo dos artigos, na maioria revisdes de literatura, fornece poucas
informacgdes sobre as tomadas de decisdo realizadas pelo enfermeiro. Mais pesquisas nesta
area sdo necessarias.

Este estudo emerge como um ponto de partida para a construgdao de um programa de
intervencdo sistematizada a pessoa com rotura de aneurisma cerebral. Relne as
intervenc¢des de enfermagem e pode servir como suporte para os enfermeiros da pratica
clinica. Os enfermeiros devem ser capacitados para utilizar ferramentas de avaliagdo
neuroldgica de forma eficaz para implementar medidas preventivas rigorosas.

Para futuros desenvolvimentos, recomenda-se a realizacdo de estudos que avaliem o
impacto das intervenc¢des de enfermagem em diferentes desfechos clinicos. Além disso, a
formacdo continua e o desenvolvimento profissional dos enfermeiros devem ser priorizados

para garantir que estejam atualizados com as melhores praticas baseadas em evidéncias.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Na procura do conhecimento diferenciado, decidi envergar por este projeto com o objetivo
de me tornar Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a pessoa
em situagao critica, com expectativa de reconhecimento como um elemento de referéncia
na resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em situagao critica e ou faléncia
organica.

O término deste relatdério evidencia o caminho percorrido no desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. Competéncias estas, técnicas e
cientificas diferenciadas acompanhadas de um pensamento critico-reflexivo.

A concretizacdo da vertente pratica dos estdgios permitiu o meu crescimento profissional
com aquisicdo de competéncias no ambito da area de especializa¢do, desenvolvendo
atividades para a concretizagao dos objetivos delineados.

Analisando o trabalho realizado e os resultados alcangados, considero que os objetivos
tracados para cada contexto de estagio foram alcangados. Habilidades e conhecimentos em
diferentes areas foram adquiridos, com uma partilha de experiéncias pessoais e profissionais
contribuindo para a melhoria continua da pratica de enfermagem.

Importa também referir o conhecimento adquirido na componente de investiga¢do. Todo o
percurso desenvolvido nesta area permitiu a aquisicdo de competéncias em todo o processo
metodoldgico e na construcdo do pensamento cientifico, contribuindo para o avanco do
conhecimento na drea de estudo, permitindo uma tomada de decisdo, informada e baseada
em evidéncias. Foi realizada uma revisdo scoping com o objetivo de apurar a evidéncia
cientifica existente sobre as interveng¢des do enfermeiro na pessoa com aneurisma cerebral
roto, com o intuito de melhoria do resultado final.

Considero ter cumprido o objetivo definido para este estudo de investigacdo, relatando a
evidéncia cientifica existente da tematica em andlise, bem como, contribuir para uma

intervenc¢do de enfermagem sistematizada baseada na evidéncia.
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Intervengdo Neurorradiol6gica no AVC Agudo

Rede Via Verde AVC na Regido Centro

Coimbra 3 de Julho 2024

A Gestora
Cjﬁz:;yg@uw
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM DRENAGEM VENTRICULAR
EXTERNA (DVE)

Servigo Medicina Intensiva

ELABORACAO:
APROVAGAO:
VERIFICACAO DO CONTEUDO: | VERIFICACAO DA
ESTRUTURA: DATA DE APROVACAO:
PROXIMA REVISAO:

OBIJECTIVO

e Descrever o processo fisiolégico do Sistema Ventricular
e Descrever interveng¢des de Enfermagem na manipulagao e manuteng¢do da DVE

e Instituir medidas barreira para prevenir e controlar a infecdo associada a DVE

APLICABILIDADE

Todos os enfermeiros do Servico de Medicina Intensiva

SIGLAS, ABREVIATURAS/ACRONIMOS e DEFINICOES
DVE- Drenagem Ventricular Externa

HIC- Hipertensao Intracraniana

LCR- Liquido Cefalorraquidiano

PIC- Pressao Intracraniana

PPC — Pressdo Perfusdo Cerebral

DESCRICAO

A drenagem ventricular externa (DVE) é uma tecnologia frequentemente utilizada em
pessoas submetidas a procedimentos neurocirirgicos, sendo indicada como tratamento
principalmente em casos de hidrocefalia e hipertensdo intracraniana (HIC) secundaria a
hemorragias intracranianas, traumatismo craniano e infe¢Ges afetando o sistema nervoso
central (Vieira et al., 2022). Este dispositivo clinico é frequentemente usado em ambiente de
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cuidados intensivos, pelo que os enfermeiros desempenham um papel essencial no cuidado
seguro e as guidelines sdo importantes ferramentas naimplementacao de cuidados baseados
na melhor evidéncia disponivel (Vieira et al., 2022)(Vieira et al., 2022).

Nas unidades de cuidados intensivos dedicadas a doentes do foro neurocritico, a DVE tem
dois propositos, diagndéstico e terapéutico, porque permite a avaliagdo da pressao
intracraniana (PIC) e a drenagem LCR. (Sakamoto et al., 2021).

A derivacdo ventricular externa é um dispositivo considerado padrdo ouro para

monitorizagdo e avaliagdo constante e fidedigna da PIC e da Pressdo Perfusdo Cerebral (PPC).

Sistema Ventricular e LCR
LCR - é um fluido aquoso e incolor, contendo uma pequena quantidade de proteinas que
ocupa o espag¢o subaracnoideu e as cavidades ventriculares. Fornece flutuabilidade e
protecdo ao cérebro. Regula a concentragdo quimica de neurotransmissores e residuos
metabdlicos.
Pressao -5 -20 cm H20
Produgdo - O LCR é produzido nos plexos coroideus. Aproximadamente 500-600 ml de LCR
sdo produzidos diariamente; cerca de 125-150 ml circulam no sistema ventricular e no
espaco subaracnéideo de uma sé vez; e o restante é reabsorvido.
Circulagao - deixa as cavidades encefdlicas através dos foramens laterais e mediano para
circular no espacgo subaracnoideu da medula espinhal e encefalico, passando para o sangue
venoso
Absor¢ao — no sangue venoso do seio sagital, pelas vilosidades aracndideias ou granulagdes
aracnoéideias.

(Slazinkski et al., 2011)
PIC - Pressdo intracraniana (PIC) é aquela encontrada no interior da caixa craniana, tendo
como referéncia a pressao atmosférica. A PIC tem uma variagao fisioldgica de 5 a 15 mmHg
e reflete a relagdo entre o contelddo da caixa craniana (cérebro, liquido cefalorraquidiano e
sangue) e o volume do cranio. A alteragdo do volume de um desses componentes pode
causar a hipertensdo intracraniana (HIC). O valor normal da PIC é de até 15 mmHg e, de
maneira geral, as medidas terapéuticas sdo iniciadas quando a pressdo ultrapassa 15-20
mmHg de forma sustentada.

(Karina et al., 2021)

Principais interveng¢ées de enfermagem a pessoa adulta submetida a drenagem

ventricular externa
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Categoria

Intervengao

Justificagdo

Posicionamento

da pessoa

Angulo de cabeceira
a 309

0 angulo da cabeceira a 302 em consonancia ao nivel do sistema garantindo
o funcionamento adequado e a confiabilidade da monitorizagdo

Manter cabega em
posi¢do neutra
alinhada a cervical

O intuito é facilitar o retorno venoso, diminuindo a PIC sem interferir no
sistema de drenagem da DVE

Reposicionamento
no “ponto zero”

A revisdo do sistema deve ser realizada a fim de evitar qualquer alteragdo
na pressao de drenagem. Por exemplo, se o transdutor estiver acima do
Forame de Monro, uma falsa PIC sera registrada, bem como uma drenagem
insuficiente de liquor, havendo HIC desapercebida podendo ocasionar
colapso ventricular ou hematoma subdural

Posicionamento
do Sistema de
drenagem da

DVE

Altura do nivel de

drenagem

Posicionamento do 0 do sistema de drenagem a nivel do meato acustico
externo (Forame de Monro). O nivel de contrapressdo é prescrito pelo
neurocirurgido, geralmente entre 10 e 20 cmH20. Isso significa que se
estiver em 10 cmH20, a DVE estd a 10 cm do Forame e, para drenar o liquor,
a pressdo dos ventriculos deve ser de pelo menos 10 cmH20

Clampe do sistema

O clampe do sistema DVE é seguro quando a Pressao Intracraniana (PIC) é
inferior a 20 mmHg, e a pressdo de perfusdo cerebral se mantém entre 60 e
70 mmHg. O sistema pode ser clampado pelo menor periodo possivel
considerado tempo suficiente para realizagdo de transportes intra-
hospitalares, exames e alteragdes no posicionamento da pessoa, sendo
depois desclampado e todo o sistema verificado.

Tratamento da

ferida cirdrgica

(local insergéo
dreno)

Periodicidade da
avaliagdo do penso

Verificar a aparéncia do penso a cada 6 horas, se ha humidade indicativa
perdas de LCR pelo local inser¢do DVE

Se penso de gaze

O tratamento deve ser realizado com soro fisioldgico 0,9% e clorohexidina
alcodlica 0.5% a cada 24 horas ou quando necessario registrando o aspeto
dainsergdo e vigiar o nivel de inser¢do do dreno a pele.

Se penso de filme
transparente e
impermeavel

O tratamento deve ser realizado semanalmente ou quando necessario, seja
por repasse, ou descolado, a fim de minimizar o contato direto do cateter
com o meio externo.

Cuidados com o
saco de
drenageme o
Cateter da DVE

Técnica asséptica
para manipulagdo

Manipular minimo possivel a fim de prevenir infegdo e sempre com técnica

asséptica.

Capacidade limite
para drenar o
conteudo do saco

Esvaziar sempre quando atingir 2/3 ou % capacidade de volume, visto que,
guando muito cheia, pode ficar pesada podendo alterar ou até interromper

o funcionamento do sistema de drenagem de liquor.

Sinais de obstrugdo
do cateter

E importante observar se o fluxo de conta gotas do sistema esta bem
posicionado. Se houver minima ou nenhuma drenagem, o sistema deve ser
verificado quanto a obstrugdes ou algum clampe, visto que a redugdo da
drenagem pode ocasionar o remodelamento da hidrocefalia ou indicar

outras possiveis complicagdes.

Em casos de tragdo
do cateter

Ndo tentar reposicionar nem mesmo aspirar ou administrar solugdes
quando estiver obstruido. Comunicar a equipa de neurocirurgia sempre que

houver quaisquer alteragdes, devido ao alto risco de infegdo e complicagdes
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Transporte intra-
hospitalar

Mensurar e esvaziar o volume presente no tambor, para evitar refluxo e

humidade do filtro

Fechar todos os clamps e verificar se a drenagem parou;

Fechar filtro do saco coletor;

O sistema sé devera ser aberto apds correto posicionamento;

Se PIC sustentada acima de 20 mmHg, comunicar equipa neurocirdrgica

antes de fechar o sistema.

Cuidados com o

LCR

Fluxo de drenagem

de liquor

O fluxo de drenagem varia de acordo com a altura do sistema em relagdo ao
ponto zero e costuma se manter entre 5 e 10 ml/h ou, em alguns casos, até

15 mi/h.

Deve-se registrar o volume do liquor drenado em mla cada turno calculando

o total de 24 horas.

Caracteristicas do

liquor drenado

A equipa de enfermagem deve estar atenta para quaisquer alteragGes na
coloragdo do liquor drenado. Se houver sangue no liquor, pode ser
indicativo de hemorragia cerebral ou se aspeto turvo ou com sedimentos,
pode indicar processo infecioso. Comunicar sempre a equipa de
neurocirurgia sempre que for identificada alguma coloragdo atipica do

liquor

Colheita de LCR

Periodicidade da

colheita de liquor

A colheita de LCR deve ser realizada somente quando houver suspeita de
infecdo. A colheita por rotina de LCR ndo é recomendada. Clorexidina

alcodlica a 0,5% é recomendada para desinfetar no local da colheita.

Local de colheita de

liquor

E recomendado que a colheita seja realizada na parte proximal do sistema,
pois minimiza o risco de infegdo sistema e pode trazer um diagndstico mais

preciso, além de ser considerada segura e facil para a colheita.

Evitar a colheita do saco de drenagem devido a rdpida degradagdo dos

componentes do liquor.

Ressalta-se, ainda, que esse procedimento é realizado pela equipa de

neurocirurgia.

Mobilizagdo da
Pessoa com

DVE

Mobilizagdo precoce

Considera-se a mobilizagdo precoce como uma alternativa viavel e segura
guando a pessoa estiver estdvel e quando em condigdes clinicas favoraveis

(PAM>80 mmHg e PIC<20 mmHg).
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COMUNICACAO MAS NOTICIAS
Guia Orientador

Servigo Medicina Intensiva

ELABORACAO:

APROVAGAO:
VERIFICACAO DO | VERIFICACAO DA
CONTEUDO: ESTRUTURA:

DATA DE APROVACAO:
PROXIMA REVISAO:

OBIJECTIVO

Fornecer estrutura e orientacdo na comunicacdo de mas noticias a pessoa/familia
em situacdo critica de forma inteligivel, de acordo com as necessidades e desejos da
pessoa/familia/convivente(s) significativo(s)(protocolo SPIKES);

Promover o processo comunicacional para que seja o mais eficiente possivel
utilizando competéncias comunicacionais apropriadas que reduzam o impacto

emocional provocado pela ma noticia.

APLICABILIDADE

E aplicavel a todos os enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva

MATERIAL

Roteiro de entrevista baseada na comunicacdo empatica (Protocolo SPIKES);

Se possivel, espaco/sala privativa para a comunicacdo, de forma a garantir o sigilo e
o respeito que o momento exige, livre de possiveis interrupcdes;

Computador;

Processo da pessoa;

Lapis e papel, se necessario

Cracha de identificagdo profissional.
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DESCRICAO

Segundo a Carta dos Direitos e Deveres dos Pessoas, consagrada na Lei de Bases da Saude
(Lei n° 48/90, de 24 de Agosto), as pessoas tém direito a informac&o sobre a situacdo da sua
saude: "esta informacao deve ser prestada de forma clara, devendo ter sempre em conta a
personalidade, o grau de instrucdo e as condicdes clinicas e psiquicas da pessoa. Refere ainda
gue o tem direito a ndo querer ser informado do seu estado de saude (...) devendo esta
vontade ser inequivocamente expressa e indicar, caso o entenda quem deverad ser informado
em seu lugar".

Transmitir uma ma noticia é uma das interveng¢des mais complexas em que o profissional de
salde enfrenta no dia-a-dia, tanto pela gravidade da situacdo da pessoa/familia, assim como
pelos aspetos éticos inerentes a situagdo. E uma atividade que precisa de ser bem executada
para evitar efeitos prejudiciais para a pessoa, a sua familia e também pelo futuro
relacionamento com os profissionais de saude (Pereira et al., 2013). Em 1994, Buckman criou
um protocolo de agdo para a transmissdo de mads noticias. Este protocolo descreve
consideragOes importantes para ajudar a aliviar a angustia, tanto para as pessoas que
recebem a noticia, como para os profissionais de saide que a compartilham. Nesse sentido,
é pertinente realgar o protocolo de Buckman, que pretende ser um apoio para profissionais
de saude no seu contato com os pessoas e familiares para a transmissdo de informacdo
sensivel, nomeadamente transmissdo de mas noticias (Baile et al., 2000). No sentido de
minimizar o impacto inicial da noticia foi elaborado um protocolo sequencial denominando-
o de protocolo de mas noticias, mais tarde reportado pelo acrénimo SPIKES, correspondendo

cada letra a uma etapa do protocolo:

Mnemonica Etapa Objetivo

S Setting Preparacéo e escolha do local mais adequado
(Etapa 1)

P Perception Perceber o que o recetor da ma noticia (ja) sabe
(Etapa 2)

| Invitation Perceber o que o recetor da ma noticia quer saber
(Etapa 3)

K Knowledge Compartilhar a informagao
(Etapa 4)
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Emotions Responder as emog0es e as perguntas do recetor da

ma noticia de forma empatica

(Etapa 5)
Strategy and Planear o futuro e sintetizar a discussdo
Summary
(Etapa 6)

OrientagGes para a operacionalizacao de cada uma das etapas do protocolo SPIKES

Etapa 1 - Setting, postura do profissional e preparagao do contexto.

A etapa inicial envolve a organizagdo e a sele¢do de um lugar apropriado. O espaco deve ser

reservado, e é fundamental preparar a mensagem que sera compartilhada com a pessoa.

Preparacdo e escolha de ambiente adequado: serd necessario definir o contexto em
gue as mas noticias serdo comunicadas, optando por lugares privados, tranquilos e
livres de interrupgdes.

Importante proporcionar conforto e privacidade aos envolvidos;

Considerar a presenca de outras pessoas: Avaliar se a pessoa quer a presenca de mais
alguém;

Revisdo da informacgao clinica: A informacao clinica a partilhar deve ser revista e o
profissional de saude deve preparar-se para reagdes emocionais para além de

possiveis questdes a serem levantadas.

Etapa 2 — Perception, percec¢do da pessoa

A segunda etapa envolve a investigacdo do que a pessoa ja sabe e quais informagdes foram

transmitidas por outros profissionais de saude.

O profissional de saude deve avaliar o nivel de compreensdo e perce¢do da
pessoa/familia/convivente(s) significativo(s) sobre a situacdo de salude, antes de
fornecer qualquer informacao.

Antes de informar, o profissional deve fazer perguntas abertas (“J4 alguém falou
convosco?”, “O que sabem da situacdo clinica?”).

Com base nas respostas, o profissional pode corrigir equivocos, adaptar as
informacdes ao conhecimento ja existente e avaliar o grau de aceita¢do da situacdo

por parte dos envolvidos.
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Este também é um momento em que o profissional de salde pode identificar se a

pessoa estd em estado de negacdo sobre sua condi¢do de saude.

Etapa 3 - Invitation, troca de informacgao.

7

Na terceira etapa, o objetivo é entender o nivel de interesse da pessoa/familia em ser

informada sobre sua condicdo ou problema.

Perceber até que ponto a pessoa quer ter conhecimento da sua situa¢do/ problema,
considerando aspectos como o seu comportamento usual em discussGes sobre a
propria saude.

Compreender se a pessoa quer ser informado ou ndo, respeitando relutancia ou
recusa em receber informagdes. Este € um passo fundamental, pois quando ha um
pedido claro da pessoa para ser informada, a comunicagao pode fluir de forma mais
natural e eficaz.

Questoes-chave: “Gostaria de ser informado de todas as informag¢des sobre a
situagdo de saude?”; “O que pretende saber?”; “O que é importante falar hoje?”, “De
tudo o que lhe foi transmitido o que pretende clarificar?”; “Gostaria de ver clarificado

algum aspeto em particular?”; “Existem duvidas?”);

Etapa 4 - Knowledge, conhecimento. Fornecer a informagao e educar

Na quarta etapa, da-se a noticia. A comunicacdo da noticia deve ser feita de forma cuidadosa

e gradual. Deve-se comegar com frases de preparacao e verificar a reacdo imediata da pessoa

e, em seguida, fornecer-lhe a informacdo em pequenas parcelas.

140

Adaptar a linguagem ao nivel de literacia da pessoa/familia/convivente(s)
significativo(s), de forma que seja acessivel e compreensivel para todos os
envolvidos, evitando o uso excessivo de termos técnicos que possam gerar confusdo.
Se for necessario usar algum termo técnico, deve-se explica-lo de maneira simples e
clara.

A transmissdo da informacdo deve ocorrer de forma fracionada, ou seja, em
pequenos blocos, para permitir que a pessoa/familia ou conviventes significativos
possam processar o que estd a ser comunicado. E importante dar tempo para que

assimilem cada parte da noticia, evitando sobrecarregar com informacdes de uma sé

Vez.
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e Asexpressdes inoportunas sdo desaconselhadas (e.g., de momento ndo temos mais
nada para oferecer), pois os objetivos terapéuticos sdo individuais e unicos (e.g., o
alivio e controlo de sintomatologia pode ser um objetivo e passivel de ser realizado).

e Ter em atencdo a comunicagdo verbal (i.e., palavras, entoacdo de voz e ritmo do
discurso) e ndo-verbal (i.e., movimento dos olhos, expressdo facial, linguagem
corporal).

e Deve ser dado disponibilidade para escutar, para que a informacao seja assimilada

antes de se colocar novas questdes.

Etapa 5 — Explore emotions, responder as emog6es da pessoa com empatia.
Na quinta etapa, deve-se lidar com as emogdes e perguntas da pessoa, de maneira empatica
e aberta.

e Necessario dar tempo para que a pessoa/familia/convivente(s) significativo(s)
expresse as suas emogoes, e s6 depois continuar a conversa.

e Se a pessoa permanecer em siléncio apds receber a noticia, é importante usar
perguntas abertas para tentar compreender o que ela esta a pensar ou sentir.

e E igualmente importante identificar se a emoc¢do manifestada estd diretamente
relacionada a noticia dada. Para isso, o profissional de salde pode fazer perguntas
como: "Essa sensacdo esta ligada ao que acabei de dizer?" ou "O que
especificamente mais a preocupa nesse momento?" Isso ajuda a compreender
melhor o impacto da informacao.

e Por ultimo, e depois de dar tempo a pessoa/familia/convivente(s) significativo(s)
para expressar os seus sentimentos, deixa-lo entender que o profissional de saude
associou a emog¢ao manifestada a informacado transmitida.

e O profissional de saude deve oferecer apoio, mostrando-se disponivel para a

pessoa para a sua familia.

Etapa 6 — Strategy and sumary, estratégias e sintese.
A sexta etapa é o momento de propor um plano de acompanhamento e se encerra a
entrevista.
e Nesta etapa, os profissionais de saide devem fazer um resumo claro e conciso da
informacdo transmitida, utilizando uma linguagem acessivel para a pessoa, sua

familia ou conviventes significativos.
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e Devem ser criadas estratégias para a resolucio de problemas que a
pessoa/familia/convivente(s) significativo(s) possam expressar e assegurar a
continuidade dos cuidados através da formulacdao de um plano de cuidados conjunto.

e Durante o discurso, poderdo ser utilizadas frases como: “O que |lhe dissemos faz
sentido para si?”; “Estd esclarecido sobre os proximos passos?”; “Possui informacdes

suficientes para tomar a sua decisdo?
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COMUNICACAO MAS NOTICIAS
protocolo SPIKES

Servico Medicina Intensiva

= Preparar a situacdo

= Reflita sobre o que vai ser dito num espacgo reservado
= Decida quem estard presente

= Coloque-o sentado se possivel e manter contato visual.

Perceptiun

= Fornecer a informacao e educar ™
= D& um aviso inicial: "Receio ter mas noticias”, "lamento ter que dizerlhe"
= Dé as informagdes aos poucos - Evite detalhes técnicos

Knnwledge = N3o dé falsas esperancas

= Abordar as dividas ou perguntas que possam surgir

= Explore emocoes, responder as emogoes da pessoa com empatia.

= Observar qualquer emog¢3o manifestada (siléncio, choro, negagao, raiva, descrenca,
chogque)

= “Quais os sentimentos que esta noticia lhe provoca?”

Emutions

= Propor um plano de acompanhamento e encerrar a entrevista
= Realizar um resumo final da informac3o transmitida, utilizando uma linguagem

Strategy [
EY Discutir o plano de cuidados - criar estratégias para a resolugdo de problemas
and « Transmitir disponibilidade e apoio
Summary = Agendar contacto futuro
Nisa Maria Esteves Carvalho
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Artigo
Pais

Autor/Titulo/Ano/

Objetivos

Métodos

Interveng6es de Enfermagem

Resultados

(1989)

1 MacDonald, E
“Aneurysmal
subarachnoid
hemorrhage”

Estados Unidos da
América

Oferecer uma revisao
e atualizagdo
descritiva sobre a
hemorragia
subaracnéidea
aneurismatica

Revisao Narrativa
da literatura

Avaliagdo neuroldgica
Monitorizagao parametros fisiolégicos
(Pressdo Arterial, PIC, PVC, oxigenagdo

arterial, sédio sérico)

Promover ambiente calmo isento de
estimulos
Promover conforto
Administracdo terapéutica analgésica
Educacdo para a salde a pessoa e
familia sobre a fisiopatologia da
formacgdo aneurismatica e HSAa e
exames complementares diagndstico

As intervencdes de
enfermagem adequadas
sdo essenciais para
qualquer tratamento
médico ou cirurgico do
aneurisma roto

(1991)

2 Cook, H.A.
“Aneurysmal
subarachnoid
hemorrhage:

neurosurgical frontiers

and nursing challenges”

Estados Unidos da
Ameérica

Analisar a HSAa
estabelecendo uma
relagdo entre o
tratamento das
complicagdes e as
estratégias de
tratamento aceites

Revisdo narrativa
da literatura

Avaliagdo astuta do estado neuroldgico
e hemodinamico
A frequéncia e a profundidade da
avaliacdo neuroldégica dependem de
diversas variaveis, incluindo o tempo
desde a HSA, a localizacdo do
aneurisma e a extensdo do sangue
subaracnoideo
Inicialmente, a avaliagdo do estado
neurolégico pode ser feita a cada 30 a
60 minutos
A hipertensdo induzida também pode
ser necessdria para obter perfusado
cerebral adequada.

As interveng0Oes precoces e
continuas de monitorizacao
neurolégica e de sinais
vitais sdo fundamentais
para detectar alteragGes no
estado da pessoa e
prevenir complicacGes
graves, como o
vasoespasmo e a
hidrocefalia. Essas medidas
podem reduzir
significativamente a
mortalidade e a morbidade
associadas a HSA.
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Os intervalos ideais para a pressao
arterial s3o determinados de acordo
com o estado neuroldgico
O profissional astuto astuto determina
a frequéncia e a abrangéncia da
avalia¢do neuroldgica com base em um
julgamento clinico sdlido,
fundamentado no conhecimento e na
experiéncia
Estabelecer correlagdes entre os
parametros hemodinamicos e o estado
neurolégico
Fornecer apoio moral e educagdo para
a salde a pessoa e familia
Ambiente calmo, luzes apagadas
Repouso leito
Desencorajar a pessoa de tossir,
espirrar, fazer esforgo para evacuar
Reduza estimulos externos (por
exemplo, sem televisao, radio, leitura)
Limitar a visitas a familiares
préximos/pessoas significativas
Uso de laxantes suaves de fezes,
Uso de analgésicos e outras medidas
de conforto

Campbell, P.J., Edwards,
S.M.

Descrever o papel do
enfermeiro na terapia
hiperdinamica no

Estudo de Caso
Descritivo

Avaliacdo neuroldgica
Monitorizag¢ao sinais vitais, BH
Monitorizacdo cardiorrespiratoria

Os enfermeiros
desempenham um papel
crucial na identificacdo
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“Hyperdynamic
therapy: the nurse's
role in the treatment of
cerebral vasospasm”
(1997)
Estados Unidos da
América

tratamento do
vasoespasmo
cerebral, com o
objetivo de melhorar
a compreensdo e a
pratica do enfermeiro
nesse contexto

Repouso leito
Cabeceira 302
Ensinos pessoa e familia
Administracdo de analgésicos,
antieméticos e bloqueadores canais de
calcio segundo prescrigdo
Avaliagdo do estado nutricional
Vigiar convulsdes

precoce de alteracdes
neuroldgicas em pessoas
com risco de vasoespasmo
cerebral, através de
avaliagOes neuroldgicas
frequentes. A detecgdo
precoce de déficits
neurolégicos permite o
inicio rdpido de
tratamentos como a
terapia hiperdinamica.
AvaliagGes neuroldgicas e
cardiopulmonares
frequentes durante essa
terapia sao importantes
para prevenir complica¢des
sistémicas e reduzir déficits
neurolégicos permanentes.

4 Scanlon, Andrew
“Aneurysmal
subarachnoid

haemorrhage--part 1:
Pre-operative nursing
management diagnosis,
complications and
treatment: a composite
case study”
(2004)
Australia

Estudo de caso onde
sdo abordadas as
manifestacoes clinicas
da HSAa,
complicacbes
associadas, bem como

intervengoes de
enfermagem na
gestdo pré-operatoria

Estudo de caso

Observacgdes neuroldégicas frequentes
(conforme protocolo individualizado)
sdo realizadas para monitorizar de
perto quaisquer alteragdes no estado
neuroldgico.

Avaliacdo neuroldgica e cardiovascular
de hora em hora ou mesmo de meia
em meia hora
Reduzir estimulos ambientais,tais como
quarto escuro, sem radio ou televisao,
visitas restritas e repouso absoluto na

cama.

Pessoas que sobrevivem a

uma HSAa enfrentam uma

condicdo debilitante e com
risco de vida.

A monitorizagdo meticulosa
pds-HSAa é crucial para
prevenir morbidade e
mortalidade a longo prazo
Os enfermeiros
desempenham um papel
essencial na deteccao,

prevencdo e tratamento de

Nisa Maria Esteves Carvalho
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Scanlon, Andrew

Cuidados intestinais, como laxantes,

sdo usados para diminuir o esforco que

pode causar um aumento na pressao

intratoracica e, portanto, aumento da
PIC

complicagcdes como

ressangramento,
vasoespasmo, hidrocefalia
e convulsdes

“Aneurysmal
subarachnoid
haemorrhage--Part 2:
Post-operative nursing
management diagnosis,
complications and
treatment: a composite
case” study
(2004)
Australia

Brettler, Sandra

Gestdo de
Enfermagem pds-
operatdria da pessoa
com HSAa. O artigo
visa fornecer
informacgdes para
profissionais de
saude, especialmente
enfermeiros,
envolvidos no cuidado
a estas pessoas.

Estudo de caso

AvaliagOes neuroldgicas (ECG, PIC e
DVE), cardiovasculares (PA, pulso,
Pressdo Venosa Central), respiratorias
(frequéncia respiratdria e saturagdo de
oxigénio) e de dor (gravidade e
posicdo) avaliadas, de meia em meia
hora durante quatro horas, de hora em
hora durante quatro horas, uma a duas
horas durante a noite até a revisao
pela equipa médica da Neurocirurgia.
Monitorizar Temperatura a cada
quatro horas
Pressao arterial deve ser mantida em
um nivel hipertensivo (entre 140-180
mmHg sistdlico

Monitorizagao poés-
operatdria é essencial para
garantir uma resposta
oportuna a quaisquer
complicagdes, evitando
assim maiores danos a
pessoa, Intervengdes de
enfermagem garantem o
bem-estar geral da pessoa
durante a recuperac¢do poés-
operatodria

“Endovascular coiling
for cerebral aneurysms”
(2005)
Estados Unidos da
América

Fornecer uma revisao
abrangente sobre a
embolizacdo
endovascular de
aneurismas cerebrais,
a gestdo pods-
procedimento e as
potenciais

complicacbes

Revisao Narrativa
da literatura

Intervencdes pds procedimento de
embolizacdo;

Repouso na cama
Monitorizacdo rigorosa e observacado
do estado neuroldgico
Vigiar o local do procedimento
Controlar hidratagdo e PA
Controlo da anticoagulacado
Vigiar dor

Enfermeiros de prética
avancada tém a
oportunidade de causar
impacto no cuidado da

pessoa submetido a
embolizacdo endovascular
por meio da educac¢ao da

pessoa e da familia,
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associadas. Além
disso, o estudo busca
destacar o papel dos

enfermeiros

especializados no
cuidado de pessoas

submetidas a este

procedimento

Monitorizagdao quanto a quaisquer
sinais de sangramento, incluindo
exsudacdo ou hematomas no local
Vigiar cefaleia e comunicar ao médico
gualquer alteracdao

complicacbes pos-
procedimento fornecendo
cuidados e suporte
continuos.

Hedlund, M.,
Ronne-Engstrom, E.,
Ekselius, L.,
Carlsson, M.
“From monitoring
physiological functions
to using psychological
strategies. Nurses' view
of caring for the
aneurysmal
subarachnoid
haemorrhage patient”
(2008)

Suécia

Descrever as opinides
dos enfermeiros
sobre as necessidades
fisicas e de apoio das
pessoas que sofreram
HSAa.
Descrever as opinides
dos enfermeiros
sobre as mudancas
nas circunstancias
sociais.
Descrever as opinides
dosenfermeiras sobre
as mudancgas no
estado mental das
pessoas apds HSAa

Pesquisa
qualitativa
descritiva
exploratoria.
Realizadas
entrevistas
semiestruturadas
com 18
enfermeiros em
unidades de
cuidados
neurointensivos e
de reabilitacdo

Monitorizagao de parametros
fisiologicos, e implementagao de
estratégias psicoldgicas. Os
enfermeiros descrevem a necessidade
de oferecer suporte que varia do
cuidado tecnolégico avancgado ao
cuidado emocional. Ao longo do
tratamento, ha uma transi¢do do
cuidado intensivo tecnoldgico na
unidade neurointensiva para um
cuidado de reabilitacdo mais fisico.

Os enfermeiros vém o
suporte a pessoa como um
processo que envolve tanto
a monitorizacdo de fungdes

neurolégicas em cuidados
neurointensivos quanto
intervengdes de cuidados
fisicos durante a
reabilitacdo. O estudo
também aponta para
deficiéncias na
comunicagdo entre
enfermeiras de cuidados
neurointensivos e de
reabilitacdo

Bautista, Cynthia
“Unresolved issues in
the management of
aneurysmal
subarachnoid
hemorrhage”

Abordar e discutir as
implicacGes de
enfermagem em
questdes ainda nao
resolvidas no
tratamento da

Revisao Narrativa
Literatura

Intervencgdes de enfermagem na
gestao de administracdo de
nimodipina, monitorizacao

temperatura, monitorizacdo da glicose,
anemia, hiponatremia, convulsdes,

Apesar dos avancgos nas
estratégias de tratamento,
muitas praticas ainda sdo
baseadas em fracas
evidéncias e ha uma
necessidade continua de

Nisa Maria Esteves Carvalho
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(2012)
Estados Unidos da
América

hemorragia
subaracnoide
aneurismatica, como
o uso de
medicamentos; o tipo
de tratamento de
aneurisma, a
prevengao e
tratamento de
possiveis
complicagbes

Tratamento profilatico de TVP, Lesao
Neurocardiogénica

pesquisas para resolver
essas questoes.
Enfermeiros de cuidados
criticos desempenham um
papel vital na avaliagao
detalhada e nos cuidados
complexos prestados para
otimizar resultados das
pessoas com HSAa.
Pesquisas adicionais sdo
necessarias para fornecer
uma pratica baseada em
evidéncias para o
tratamento clinico da
pessoa com HSAa.

Wuchner, Staci Sue,
Bakas, Tamilyn, Adams,
Georgann, Buelow,
Janice, Cohn, Jennifer
“Nursing interventions
and assessments for
aneurysmal
subarachnoid
hemorrhage patients: A
mixed methods study
involving practicing

Descrever as
intervengoes e
avaliagGes de

enfermagem ao
cuidar da pessoa com
HASa em contexto de
cuidados intensivos

AvaliagGes neuroldgicas detalhadas a
cada 1-2 horas, incluindo escala de
coma de Glasgow, pupilas, reflexos e
movimentagao
Monitorizar continuamente
parametros hemodinamicos como
pressao arterial, frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio.
Manter a euvolemia e induzir
hipertensdo para prevenir
vasoespasmo

Estudo de
métodos mistos

Os enfermeiros realizam
intervencdes e avaliagdes
essenciais a pessoa com
HSAa. As intervengdes e
avalia¢Oes identificadas
neste estudo fornecem um
guia Util para pesquisas
futuras. Determinar quais
intervencdes e avaliagdes
tém maior impacto nos
resultados das pessoas com

nurses” Administrar nimodipina para reduzir o HSA é uma area que tem

(2012) risco de dano isquémico tardio potencial para construir

Estados Unidos da Providenciar profilaxia de convulsGes uma pratica baseada em
América com anticonvulsivantes
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Controlar rigorosamente a glicemia e
temperatura corporal
Posicionar a pessoa a cada 2 horas para
prevenir complicagdes
Limitar estimulos como luz, ruido e
visitas para manter um ambiente
terapéutico Implementar precaugdes
contra quedas e lesGes
Administrar analgésicos e sedativos
conforme necessdrio
Fornecer suporte nutricional adequado
e prevenir complicacdes
gastrointestinais
Prover apoio emocional e educac¢do
a pessoa e familia
Comunicar-se efetivamente com a
equipa multidisciplinar e familia
Colaborar com terapeutas e médicos
no plano de cuidado

evidéncias no ambiente de
cuidados intensivos

10

Rank, Wendi
Aneurysmal
subarachnoid
hemorrhage: Follow the
guidelines
(2013)

Estados Unidos da
Ameérica

Rever as diretrizes no
tratamento da pessoa
com hemorragia
subaracnoideia
aneurismatica
incluindo incidéncia,
prevaléncia,
tratamento e
prevencdo de
complicacbes
associadas a HASa.

Revisdo das
diretrizes

Monitorizagdao continua dos sinais
vitais.

Controlo rigoroso da pressdo arterial.
Administracdo de medicamentos
conforme prescricdo médica, incluindo
agentes anti-hipertensivos, analgésicos
e anticonvulsivantes.
Avaliacdo e gestdo da dor.
Avaliacdo neuroldgica regular para
detetar quaisquer altera¢des no estado

Os resultados
demonstraram a
importancia da avaliacao
neurolégica precisa e
frequente, da
monitorizagao rigorosa dos
sinais vitais e da
administracdo oportuna e
correta de medicamentos.
Além disso, destaca a
necessidade de um cuidado
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mental ou sinais de deterioracdo
neuroldgica.
Monitorizagao e gestdo de
complicagdes potenciais, como
hidrocefalia, vasoespasmo e
convulsdes.

Educacdo da pessoa e da familia sobre
a condi¢do, tratamento cuidados pods-
alta.

Promocgao da seguranca da pessoa,
incluindo medidas para prevenir
quedas e lesdes.

Apoio emocional e psicoldgico a pessoa
e a familia
Coordenacdo do cuidado
multidisciplinar com outros
profissionais de saude, incluindo
médicos, fisioterapeutas e assistentes
sociais

holistico que inclua
educacdo eficaz da pessoa
e da familia, bem como
suporte emocional durante
todo o processo de
tratamento.

11

Bowles, Emma
“Cerebral aneurysm and
aneurysmal
subarachnoid
haemorrhage”
(2014)

Reino Unido

Aumentar o
conhecimento sobre
0S aneurismas
cerebrais, explorar o
tratamento de
aneurismas cerebrais
rotos e ndo rotos, e
considerar as
intervengoes e
prioridades de
enfermagem,

Revisdao Narrativa
da literatura

Intervencdes pré-operatdrios:
Utilizar a abordagem ABCDE
Monitorizacdo da pressao arterial
Avaliacdo do estado neurolégico
usando uma escala reconhecida, como
a Escala de Coma de Glasgow
Avaliacdo do tamanho da pupila e da
reacdo a luz, e da forca dos membros
Relatar quaisquer alteragdes sutis no
estado neuroldgico porque estes

As intervencdes de
enfermagem sdo vitais para
detectar sintomas sutis,
avaliar o estado
neurolégico, manusear
drenos ventriculares
externos e garantir o
encaminhamento para
reabilitacdo
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destacando a
necessidade de
avaliagdo neuroldgica,
monitoriza¢do de
complicagdes e
cuidados pos
operatdrios.

podem ser indicadores precoces de
complicacbes
Os enfermeiros também devem ser
competentes e confiantes no
manuseamento de drenos
ventriculares externos (DVE)
Hidratagdo — avaliar se a condicdo a
pessoa ou o plano de tratamento
exigirdo o uso de fluidos intravenosos
Monitorizagao da glicemia
Monitorizagao débito urinario
Promover eliminagdo intestinal
evitando esforgos-
Repouso na cama
Alivio da dor
Identificar alergias medicamentosas
Evitar nduseas e vomitos
Pds — operatodrio:
Avaliacdo respiratéria cardiovascular e
neuroldgica regular
Pontuagdo GCS, reac¢do da pupilae
forga ou poténcia dos membros
Feridas cirdrgicas precisam ser
avaliadas regularmente quanto a sinais
de exsudado e infecdo
Outras consideragoes:
Profilaxia para trombose venosa
profunda
Estimulacdo externa minima
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12

Grimm, Jason

Revé a epidemiologia

Revisdo Narrativa

156

WAneurysmal
“Aneurysmal
Subarachnoid
Hemorrhage: A
Potentially Lethal
Neurological Disease”
(2015)
Estados Unidos da
América

e os fatores de risco
da HASa, seguido de
uma visao geral da
anatomia neuroldgica
pertinente e da
fisiopatologia.
Também aborda uma
discussdo sobre as
intervengoes de
enfermagem em
emergéncia antes do
tratamento do
aneurisma

da literatura

Os cuidados de enfermagem de

estabilizacdo imediata, na
monitorizagdo neuroldgica, no
controlo da PIC e na otimizagdo da

estabilizagdo imediata:

Monitorizagao neuroldgica,
Controlo da PIC

Otimizagao da perfusao cerebral e da

hemodinamica.
O doente devera ser submetido a um
exame neuroldgico de base, incluindo
a:
Reatividade das pupilas, a fungao

na escala de coma de Glasgow. Este
exame sera seguido de avalia¢Oes
subsequentes frequentes para
monitorizar as deterioracdes
resultantes de nova hemorragia,
hidrocefalia diminuicdo da perfusdo
cerebral.
Os doentes podem estar em risco de
aspiracdo, atelectasia e pneumonia,
pelo que os sons respiratérios devem
ser avaliados de hora a hora.
Pressdo arterial sistélica e a PAM da

pessoa devem ser mantidas abaixo de

emergéncia necessarios a um doente
com um aneurisma roto centram-se na

perfusdo cerebral e da hemodinamica

motora e a avalia¢do da sua pontuagao

Os enfermeiros do Servico
de Urgéncia devem
estabilizar prontamente os
doentes e iniciar os testes
de diagndsticoe o
tratamento adequado para
evitar lesdes neuroldgicas
permanentes e mesmo a
morte

Nisa Maria Esteves Carvalho



IntervengGes de Enfermagem a Pessoa com Rotura de Aneurisma Cerebral

160 mm Hg e 110 mm Hg,
respetivamente, antes da fixacdo do
aneurisma
Manter pvc entre 5 e 8 mmhg
Controlo da temperatura
Controlo da dor com medicamentos de
agao curta
Ambiente silencioso e controlo de
visitas ate aneurisma ser tratado
Uso de dispositivos de compressao
sequencial deve ser iniciado o mais
rapido possivel
A cabeceira da cama da pessoa deve
ser mantida em pelo menos 30 graus
ou mais para ajudar a controlar a PIC.

13 Livesay et all Recomendacgdes para Revisdo Monitorizagao Pds-Intervengao de As intervencses de
“Nursing Care of the os cuidados de sistematica da embolizagdo: enfermagem sdo criticas
Patient enfermagem na literatura Monitorizacao de Sinais Vitais: Verificar | para garantir a estabilidade
with Aneurysmal abordagem a pessoa frequentemente os sinais vitais, como da pessoa e promover
Subarachnoid com HSAa pressao arterial, frequéncia cardiaca e melhores resultados
Hemorrhage” temperatura, para detectar clinicos, minimizando as
(2018) complicagbes precoces. complicagBes associadas a
Estados Unidos da Avaliacdo Neuroldgica: Realizar hemorragia subaracnoide
Ameérica avalia¢Oes neuroldgicas frequentes aneurismatica e aos
para monitorizar possiveis procedimentos
deterioragcdes no estado da pessoa. endovasculares
Vigiar do Local Endovascular: Avaliar o subsequentes

local da intervenc¢do endovascular para
identificar sinais de sangramento ativo,
hematoma ou complicacdes vasculares.
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Avaliar Pulsos Distais: Avaliar os pulsos
distais para assegurar a integridade
vascular apods a intervengao.
Suporte Nutricional e Controle
Glicémico:

Inicio do Suporte Nutricional: Iniciar a
nutricdo enteral o mais cedo possivel
para atender as necessidades
energéticas da pessoa.
Avaliacdo de Disfagia: Avaliar a disfagia
antes de administrar nutricdo oral e
medicamentos.

Controle da Dor
Avaliacdo e Tratamento da Dor: Avaliar
frequentemente a dor, inclusive os
indicadores nao-verbais, especialmente
em pessoas ndo comunicativas, e tratar
adequadamente para evitar agitacdo e
hipertensdo, que podem aumentar o
risco de ressangramento do aneurisma.
Utilizar medicamentos de acdo curta e
reversiveis para controlar a dor e a
ansiedade, evitando o aumento da
pressao arterial e intracraniana
Prevencdo e Tratamento de
Vasoespasmo
Deteccao Precoce: Detectar e tratar
precocemente o vasoespasmo e a
isquemia cerebral tardia.
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Sintomas Comuns: Monitorizar o nivel
de consciéncia e novos déficits
neuroldgicos focais, que podem indicar
vasoespasmo.
Consideragdes Psicossociais
Apoio Multidisciplinar: Envolver uma
abordagem multidisciplinar para
atender as necessidades da pessoa e
familia, oferecendo suporte emocional
e educacional.

Educacdo dos Familiares: Fornecer
informacgdes repetidas e reforcadas aos
familiares para ajuda-los a entender e
lidar com a situacao.
Controle de Temperatura e Medidas
Adicionais
Controle da Temperatura: Utilizar
mantas de resfriamento ou outros
métodos para controlar a febre, que
pode impactar negativamente a
recuperacao.

Profilaxia de Convulsées: Iniciar
cobertura profilatica contra convulsées
no periodo imediato apds a hemorragia
inicial.

Prevenc¢do de Trombose Venosa
Profunda (TVP)

Os dispositivos de compressao
pneumatica intermitente: Aplicar e
monitorizar o uso dos dispositivos de
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compressdo pneumatica intermitente
para prevenir TVP.

Terapias Multimodais: Assegurar a
administracdo adequada de terapias
guimicas e mecanicas para reduzir o

risco de TVP.

Um ambiente terapéutico: Um
ambiente terapeutico pode ser criado
com medidas ndo farmacolégicas que

promovam um sono adequado,
reduzam o ruido excessivo e envolvam

o uso adequado de iluminacdo e a
coordenacdo consciente dos cuidados

de rotina. Recomendacgdes sobre a
elevacdo da cabeceira da cama entre

30 e 45 graus para reduzir a PIC.

14

Hoh et all.
“2023 Guideline for the
Management of
Patients With
Aneurysmal
Subarachnoid
Hemorrhage: A
Guideline From the
American Heart
Association/American
Stroke Association”

Recomendacgdes para
prevenir, diagnosticar
e tratar pessoa com
hemorragia
subaracndidea
aneurismatica (aSAH).

Revisdo Recomenda-se o uso de protocolos
Sistematica da baseados em evidéncias e conjuntos de
literatura pedidos para melhorar a padronizacao

de cuidados (febre, glicemia e
degluticdo).
Recomenda-se avaliacdo neuroldgica
frequente com uma ferramenta de
avaliacdo neuroldgica, comoa ECGou a
escala do National Institutes of Health
Stroke (NIHSS), para monitorar
isquemia cerebral tardia e outras

O cuidado especializado de
enfermagem é
fundamental na prevencao
de complicagdes médicas e
na maximizagdo dos
resultados.

A prevencdo inclui o
reconhecimento rapido e
tratamento de
deterioracdo neuroldgica
relacionada a isquemia

(2023) complicagBes secundarias. cerebral tardia, edema
Estados Unidos da Um protocolo validado de triagem de cerebral, hidrocefalia,
Ameérica disfagia deve ser implementado antes
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do inicio da ingestdo oral para reduzir a
incidéncia de pneumonia.

As competéncias e a certificagdo de
enfermagem especializada em AVC
podem ser eficazes para afetar
positivamente os resultados, a
oportunidade do atendimento e a
adesdo aos protocolos de AVC
Na pessoa com HSAa e aneurisma
tratado, um algoritmo de mobilidade
precoce baseado em evidéncias é
razoavel para melhorar o nivel de
funcdo na alta e o resultado funcional
global em 12 meses.

febres, hiperglicemia e
pneumonia.

A avaliagdo frequente por
enfermeiros é crucial na
detecgdo precoce de
complicagdes e na
intervengdo oportuna para
melhorar os resultados das
pessoas.
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Descrever o papel dos
cuidados de
enfermagem a pessoa
apos HSAa

Revisdao Narrativa
da literatura

Avaliacdo regular do estado de saude
da pessoa, incluindo monitorizacdo de
sinais vitais e realizacdo de exames
fisicos, que devem incluir a avaliagao
dos parametros vitais basicos,
incluindo ritmo cardiaco e pressao
arterial, avaliacdo do sistema

respiratorio e da temperatura corporal.

Devem ser avaliados o nivel de
consciéncia, os sintomas neuroldgicos
e o déficit neuroldgico, determinados

por uma de escala de AVC.
Devido ao risco de hiponatremia e
hipomagnesemia, sdo avaliados o
equilibrio hidrico, eletrolitico e acido-
basico.

Os cuidados de
enfermagem prestados a
pessoa apds hemorragia
subaracnéidea devem ser

abrangentes e bem
organizados. A intervencao
do enfermeiro como
membro de uma equipa
interdisciplinar influencia
significativamente o
processo de recuperagao
da pessoa apds HSAa

Nisa Maria Esteves Carvalho
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Repouso no leito com elevagdo da
cabeceira a 302 e reducdo de
estimulos.

Avaliar risco de obstipagdo, posicionar
a pessoa para prevencgdo de lesdes e
implementar medidas profilaticas de
TVP
Educac¢do da pessoa sobre
autocuidado, promogao da saude e
adogdo de comportamentos saudaveis
durante a recuperagdo
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