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RESUMO:

O presente relatorio surge no ambito do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem,
com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a
pessoa em situagdo critica, do Instituto de Ciéncias da Saude (Porto) da
Universidade Catdlica Portuguesa, e tem como objetivo evidenciar os principais
contributos obtidos a partir da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério”, do
terceiro semestre do Curso, abordando as principais competéncias desenvolvidas
ao longo de todo percurso enquanto futura Enfermeira Especialista e Mestre em
Enfermagem.

O estagio desenvolveu-se em dois contextos, sendo o primeiro um Servigo de
Medicina Intensiva vocacionado para o tratamento da pessoa em situagao
neurocritica e o segundo um Servigo de Medicina Intensiva Polivalente do Servigo
de Urgéncia, mais direcionado para o tratamento da pessoa politraumatizada. As
atividades desenvolvidas, que visaram dar resposta aos objetivos que foram
delineados antes do inicio do estagio, foram alvo de analise critico-reflexiva,
baseada na melhor evidéncia, espelhando a forma como estes contribuiram para a
consolidagdo do perfil de Mestre e de Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na area de Enfermagem a pessoa em situacgao critica.

O relatério, construido tendo por base uma metodologia descritiva e reflexiva das
atividades desenvolvidas, organiza-se estruturalmente em trés capitulos. Para além
da introdugao, conclusao e da secgao das referéncias bibliograficas, apresenta um
capitulo denominado de “Desenvolvimento de competéncias prévio”, no qual se
contextualiza o estagio realizado no segundo semestre e o modo como as
aprendizagens mais significativas realizadas nesse periodo contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias. De seguida, apresenta-se um capitulo no qual
se caracteriza os contextos de estagio e, posteriormente, um capitulo que se
denomina “Desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista e
Mestre”, que se divide em subcapitulos, mediante os dominios de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foram descritas e
analisadas situagdes que abordam o respeito pelos direitos humanos, a seguranga,
a privacidade e a dignidade da pessoa em situagao critica. No dominio da melhoria
continua da qualidade, foram valorizadas as atividades que visam a seguranca e a
qualidade dos cuidados concebidos a pessoa em situagao neurocritica e a pessoa
politraumatizada, no ambito da comunicacdo, da gestdo da dor, do controlo de
infecdo e das situagbes imprevistas e complexas. No dominio da gestdo de
cuidados, realgou-se a colaboracao e o interesse em perceber todo o processo de
gestdo de um Servico de Medicina Intensiva, e por ultimo, no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foram apresentadas todas as
atividades que visaram o desenvolvimento de competéncias para promover o
desenvolvimento pessoal e profissional dos pares, baseada na identificacido de
oportunidades de melhoria e, posteriormente, na formagao em servigo.

Concluido o percurso, considera-se que foram desenvolvidas as competéncias que
sustentardao uma pratica de cuidados especializados a pessoa em situacao critica,
através de processos de tomada de decisdo assentes na acéo refletida e na pratica
baseada na melhor evidéncia cientifica.

PALAVRAS-CHAVE: Competéncias; Cuidados de Enfermagem Especializados;
Pessoa em situacéo critica; Servico de Medicina Intensiva.
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ABSTRACT:

This report comes within the scope of the 15" Master's Course in Nursing,
specializing in Medical-Surgical Nursing in the area critical situation person’s
Nursing, of the Institute of Health Sciences (Porto) of Universidade Catdlica
Portuguesa, and aims to highlight the main contributions obtained from the curricular
unit “Final internship and Report” of the Course’s third semester, addressing the
main competences obtained throughout all the way, aiming to achieve the Master's
Degree in Nursing.

The internship took place in two contexts, the first one an Intensive Care Unit
dedicated to the treatment of people in a neurocritical situation, and the second one
a Multipurpose Intensive Care Service of the Emergency Department, more focused
on the treatment of polytraumatized person. The activities developed, which aimed
to respond to the previously outlined objectives, were the subject of reflexive critical
analysis and based on the best evidence, mirroring the way they contributed for the
consolidation of the Medical-Surgical Specialist and Master in Nursing profile, in the
area of Nursing within the person in critical situation.

The report, built based on a descriptive and reflective methodology of the activities
carried out, is structurally organized into three chapters. In addition to the
introduction, conclusion, and bibliographical reference’s section, it presents a
chapter called “Previous development of professional skills”, in which the skills
acquired during the internship carried out in the second semester of the first year of
the course is described. Then, it presents a chapter in which the internship contexts
are characterized and later a chapter called “Development of the competences of
the Specialist and Master in Nursing”, which is divided into subchapters according
to the domains of the common competences of the Specialist Nurse.

In the professional, ethical and legal responsibility domain, situations that address
respect for human rights, security, privacy and the protection of person in critical
situations were described and analyzed. In the field of continuous quality
improvement, activities aimed at the safety and quality of care designed for person
in a neurocritical situation and polytraumatized person were highlighted, within the
scope of communication, pain management, infection control, unforeseen and
complex situations. In the field of care management, emphasis was placed on
collaboration and interest in understanding the entire management process of an
Intensive Care Service, and finally, in the field of professional learning development,
all activities were aimed at developing skills to promote the personal and
professional development between peers, based on the identification of
opportunities for improvement and, subsequently, on in-service training.

Now that the academic path is completed, it is considered that the skills that will
sustain a specialized care practice to the person in critical situation were developed
through decision-making processes, based on reflected action and practice based
on the best scientific evidence.

KEYWORDS: Skills; Specialized Nursing Care; Person in critical situation; Intensive
Medicine Service.






“Somos aquilo que fazemos consistentemente!
Assim a exceléncia ndo € um ato...

...mas sim um habito!”
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INTRODUGAO

O presente documento surge no ambito do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem
com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a
pessoa em situacao critica (PSC), do Instituto de Ciéncias da Saude (Porto) da
Universidade Catolica Portuguesa, no ano letivo 2022/2023, no 3° semestre do
Curso, em que foi proposta a elaboragao de um relatorio, como parte integrante da

Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério”.

A decisao de frequentar o Mestrado em Enfermagem relacionou-se com o meu
contexto profissional. Atualmente, exerco fungcdes numa Unidade de Transplante
Renal/Nefrologia, onde a qualquer momento se verifica 0 agravamento do estado
das pessoas, motivo pelo qual senti necessidade de adquirir um grau de
conhecimento diferenciado, sustentado num nivel académico distinto, que me
permitisse uma maturidade profissional para o desenvolvimento de uma pratica

baseada na mais recente evidéncia cientifica.

O caminho para a aquisicao do grau de Mestre e especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEMC) na area de Enfermagem a PSC foi dividido em trés

semestres.

O primeiro semestre caracterizou-se por uma componente total de sessdes tedricas

sobre diversas matérias que contribuiram para ampliar perspetivas profissionais.

O semestre intermédio foi repartido numa fase tedrica e numa fase pratica. A
primeira foi direcionada para os conhecimentos basilares da pratica de
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), com énfase nos cuidados a prestar a PSC
e/ou em faléncia organica. Terminado este periodo tedrico, iniciou-se a componente
pratica de 180 horas com o estagio da Unidade Curricular “A pessoa em situagao
critica e familia: Vigilancia e decisdo clinica”, que decorreu num Servigco de
Urgéncia (SU) e que permitiu a aquisigdo de competéncias na area de Enfermagem

a PSC, contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica especializada.
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Por ultimo, este terceiro semestre, dando continuidade a vertente pratica do Curso,
corresponde ao estagio da Unidade Curricular “Estagio Final e relatério”. Esta
Unidade Curricular preconiza um total de 840 horas, contemplando dois contextos
de estagio de 180 horas de contacto, respetivamente, 440 horas de trabalho
individual, 20 horas de seminarios e 20 horas de orientacdo tutorial. O primeiro
contexto de estagio decorreu de 06.09.22 a 26.10.22, no Servico de Medicina
Intensiva (SMI) vocacionado para o tratamento de pessoas em situagao
neurocritica e o segundo contexto decorreu de 27.10.22 a 17.12.22 no SMI
Polivalente do SU, ambos de um centro hospitalar de referéncia do distrito do Porto,
sob a tutoria/supervisdo de Enfermeiros Especialistas e Mestres em EMC, definidos
pelos Enfermeiros Gestores dos Servigos, € sob a orientacdo da Professora

Doutora Patricia Gongalves.

A escolha dos servigos em questao enquanto locais de estagio relacionou-se com
o grande interesse pessoal pelo cuidado a PSC nas suas diversas vertentes e com
a vontade de aquisicdo continua de novas competéncias nos diversos ambitos do
cuidado. A especialidade da pessoa em situagdo neurocritica é diversificada,
estabelecendo-se como um contexto no qual a pessoa apresenta um status
neurolégico comprometido, podendo, pela natureza e pela gravidade da disfungao
neuroldgica, ter a sua vida ameagada. Constitui, assim, um excelente contexto para
a obtencao de conhecimento e aquisicdo de competéncias especializadas no
ambito da EMC, na area de Enfermagem a PSC. O mesmo sucedeu com o estagio
no SMI Polivalente do SU, no qual sao proporcionados cuidados de Enfermagem a
pessoa politraumatizada, vitima de doenga grave, bem como o suporte das fungbes
vitais que se encontrem comprometidas, com um elevado nivel de qualidade e
eficiéncia.

A formacao especifica com possibilidade de pratica clinica € uma oportunidade
unica para interligar o conhecimento teorico-pratico e o desenvolvimento de
competéncias especializadas neste ambito (Correia, 2013). Perante a formacgéo, o
estudante vai aprender a planear, a prestar e a avaliar cuidados de Enfermagem
com suporte nas competéncias obtidas (Carvalho, 2004). Neste sentido, a
elaboragao do presente relatério de estagio permitiu-me desenvolver uma pratica

reflexiva, possibilitando-me, enquanto formanda, um papel ativo no
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desenvolvimento de competéncias e na capacidade para uma melhoria continua

dos cuidados prestados.

Como primeira etapa deste periodo de estagio, foi elaborado um projeto de estagio,
que permitiu conceber os objetivos gerais e especificos a alcangar no decurso do
estagio e determinar as atividades a desenvolver de modo a adquirir competéncias
especializadas na area de Enfermagem a PSC. Assim, este relatorio tem como
objetivos analisar o percurso para a concretizagdo desses mesmos obijetivos,
realizar uma analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas, das
competéncias adquiridas e do reconhecimento de oportunidades de melhoria, de
modo a promover uma pratica baseada na evidéncia e, futuramente, alcangar o

grau de Enfermeiro Especialista (EE) e Mestre em Enfermagem.

Assumir o papel de Mestre em Enfermagem contribuira decisivamente para manter
o foco numa aprendizagem constante ao longo do meu percurso profissional,
permitindo gerir a mesma de uma forma auténoma, resultando dai competéncia
para a tomada de decisdes fundamentadas, sustentadas na evidéncia cientifica,
contribuindo através da investigagdo para uma pratica avangada e segura,

liderando as equipas na area de especializagao.

O desenvolvimento deste relatério inicia-se com um capitulo onde realizo uma
breve analise critico-reflexiva das aprendizagens mais significantes, realizadas no
segundo semestre, ao abrigo da Unidade Curricular “A Pessoa em Situagao Critica
e Familia - Vigilancia e Decisdo Clinica”, e que contribuiram para o do
desenvolvimento de competéncias prévio a este processo de aprendizagem. No
capitulo seguinte, realizo uma breve caracterizacdo dos campos de estagio,
abordando a sua organizacao fisica e os seus recursos humanos. De seguida,
apresento um capitulo que narra de forma descritiva, critica e reflexiva as atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas ao longo do estagio. Este capitulo
encontra-se estruturado com base nos dominios das competéncias comuns do EE,
nao descurando as competéncias especificas do enfermeiro EEMC na area de
Enfermagem a PSC e as competéncias de Mestre, tendo como eixo orientador a

melhoria da qualidade dos cuidados. Apds este capitulo, segue-se a conclusao, que
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espelha uma analise transversal de todo o documento, realgcando os pontos fortes,

as limitagdes, as dificuldades sentidas e as implicagdes futuras.

A metodologia utilizada na realizagdo deste documento foi a descritiva, a reflexiva
e a pesquisa bibliografica pertinente e necessaria para a sua fundamentagédo. A
norma de referenciagdo bibliografica utilizada neste documento é a ISO 690 -

referéncia por autor e ano.
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1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PREVIO

A construgdo do meu percurso profissional ja ultrapassa os treze anos de um
caminho que se iniciou num Lar de Terceira |ldade, seguindo posteriormente para
um servigo de Bloco Operatério, uma Unidade de Cuidados Intensivos/Criticos e,
atualmente, quase ha cinco anos, um servigo de Nefrologia/Unidade de transplante
Renal de um hospital de referéncia da zona Norte de Portugal. Esta experiéncia
profissional permitiu-me contactar com uma grande multiplicidade de cenarios
clinicos, em inumeras realidades, exigindo o desenvolvimento de capacidades

especificas de intervencéo.

A componente pratica para a aquisicao do grau de Mestre e do titulo de EEMC na
area de Enfermagem a PSC teve inicio no segundo semestre do primeiro ano do
Curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a pessoa em situacao critica (PSC), como parte
integrante da Unidade Curricular “A Pessoa em Situacao Critica e Familia:
Vigilancia e Deciséo Clinica”, referente ao estagio que decorreu de 02.05.2022 a
25.06.2022 num SU de um hospital da periferia do distrito do Porto, sob a orientagao
da Professora Doutora Patricia Gongalves e a tutoria de uma Enfermeira Mestre
em Enfermagem com especializagcdo em EMC, indicada pela Enfermeira Gestora

do local de estagio.

De acordo com o Despacho normativo n°11/2002, os servigos de urgéncia sao
servicos multiprofissionais e multidisciplinares que tém como finalidade a prestacao
de cuidados de saude em todas as situacbes enquadradas nas definicdes de
emergéncia e urgéncia (Ministério da Saude, 2002). Neste sentido, este local de
estagio foi escolhido por ser um local de grande afluéncia, possibilitando um maior
leque de experiéncias e contacto com a PSC e tudo o que esta implica, no contexto

especifico da primeira abordagem hospitalar, potenciando o desenvolvimento de
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competéncias, na area de especializagdo, diferentes daquelas ja por mim

adquiridas ao longo do meu percurso profissional.

O SU onde decorreu o estagio funciona como uma urgéncia polivalente.
Fisicamente, encontra-se subdividido em diferentes areas, de acordo com a
metodologia da Triagem de Manchester. Através desta metodologia, é possivel o
encaminhamento da pessoa no servico, respeitando uma série de critérios
baseados num protocolo especifico, de forma que seja classificada a situagao
clinica da pessoa em termos de prioridade de atendimento. Realizar a triagem de
prioridades é identificar critérios de gravidade, de uma forma sistematizada e
objetiva, que fornega ao profissional, ndo um diagnostico, mas uma prioridade
clinica baseada na identificagdo de problemas (Grupo Portugués de Triagem,
2021).

Dada a relevancia que a triagem apresenta na detegdo precoce de sinais de
gravidade e na priorizagao da necessidade de avaliagao da PSC, torna-se visivel a
importancia do EE em todo este processo, pois toda a experiéncia da PSC no
servico de saude sera determinada pelas decisdes ai tomadas. Desta forma,
durante o estagio, tive a oportunidade de perceber a dindmica da Triagem de
Manchester e toda a complexidade envolvida. Como futura EE, procurei assumir,
mobilizar e desenvolver competéncias neste contexto de intervengao (Costa, 2020),
desenvolvendo um raciocinio clinico, o reconhecimento de padrdes, a formulagao

de hipdteses, a representacdo mental e a intuigao.

Durante este estagio, tive a oportunidade de relacionar a teoria com a pratica, de
forma a consolidar os conhecimentos ja existentes e adquirir novos, principalmente
os relacionados com a sala de emergéncia (SE). A SE constitui uma area ampla,
localizada perto da entrada do SU e dedicada ao atendimento de situagdes
urgentes/emergentes, permitindo a assisténcia diferenciada e imediata a PSC
(Correia, 2013). Constatei que a existéncia de protocolos bem definidos e a
diferenciacdo de enfermeiros/as, na SE, sdo fundamentais para obter bons

resultados.
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Este contacto com SE permitiu-me desenvolver competéncias no ambito dos
cuidados de Enfermagem especializados a PSC, nomeadamente na destreza em
técnicas altamente complexas, na identificacdo de focos de instabilidade, na
capacidade de comunicar com a PSC e a respetiva familia em situag¢des de stress,
na abordagem primaria/secundaria da pessoa politraumatizada e na tomada de

decisdo atempada e fundamentada.

O EE deve, também, deter os conhecimentos e as competéncias necessarias para
prestar cuidados de Enfermagem, maximizando a prevengao, a intervengao e o
controlo de infegdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou em
faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros, 2018P). Neste sentido, é de realgar que
durante o estagio tive a oportunidade de, juntamente com uma EE do SU, participar
numa auditoria interna, no ambito dos feixes de intervengdo de prevencao de
infecdo urinaria, associada ao cateter vesical. Esta atividade contribuiu para a
minha formacgcdo enquanto futura EE, pois espera-se que o EE participe na
concegao de planos, defina estratégias, lidere a sua implementagdo para a
prevencao, intervencao e controlo das Infecbes Associadas aos Cuidados de
Saude (IACS), capacitando as equipas de profissionais que o rodeiam (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Identifiquei, no decorrer do estagio, a importancia que o enfermeiro EEMC exerce
na organizagao dos cuidados prestados e na organizagdo da dinamica estrutural,
enquanto responsavel de turno. Assim, os conhecimentos e as experiéncias que
consolidei durante essa fase, em conjunto com o contributo que recolhi do
desempenho da minha Enfermeira Tutora, dotaram-me de uma maior capacidade
para mobilizar e articular recursos materiais e humanos, bem como para
desenvolver estratégias que potenciam o trabalho em equipa e a organizagédo do
ambiente de trabalho (Dias et al., 2020).

Para este estagio, defini como um dos objetivos consolidar conhecimentos que
melhorassem a qualidade global dos cuidados no contexto de SU e, para tal, efetuei
um levantamento de necessidades do servigo junto da equipa de Enfermagem. A
preservacdo de evidéncias num SU requer planeamento, atencdo para os

pequenos detalhes, politicas ou protocolos precisos de atuagdo. Dai que os
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servicos de urgéncia devam criar e estabelecer linhas orientadoras ou
recomendacgdes para a obtengdo de documentagdo consistente no ambito da
preservagao de evidéncias forenses (Lynch, 2006), consistentes com a pratica

baseada na evidéncia.

Verifiquei que existiam oportunidades de melhoria relativamente as melhores
praticas de recolha e manuseamento de provas forenses e tomei a iniciativa de
desenvolver uma agao de sensibilizagao dirigida a equipa de Enfermagem do
servico, com uma formagdo em servico e com a divulgagdo de um panfleto,
desenvolvidos por mim, sobre o tema central “Boas praticas em sala de
emergéncia, no ambito da Enfermagem Forense” que, apds a sua apresentagéo,
foi exposto para futura consulta e orientagéo. Este trabalho também me dotou de
competéncias para integrar, no contexto, a melhor evidéncia, no sentido de
assegurar cuidados de exceléncia, planear e gerir as respostas, de forma pronta e
sistematizada, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de

crime (Ordem dos Enfermeiros, 20182).

Tendo em conta tudo o que foi referido, considero que esta etapa do percurso para
uma pratica de Enfermagem especializada foi bastante importante no processo
formativo, uma vez que permitiu realizar uma primeira abordagem aos cuidados a
PSC. Prestar cuidados a PSC no SU foi um desafio, na medida em que nunca tinha
tido a oportunidade de experienciar este tipo de vivéncias ao longo do meu percurso
profissional. Este contacto mostrou-se muito gratificante e enriquecedor tanto na
dimensao tedrica como na componente pratica e, essencialmente, na vertente
humana, do relacionamento constante com uma diversidade de pessoas que
rodeiam o dia-a-dia deste servigo. Considero que este estagio foi fundamental para
o desenvolvimento de competéncias de EEMC, na area de Enfermagem a PSC,
devido as varias atividades realizadas, bem como pela organizacao de cuidados e

praticas que se tornou possivel observar.
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2. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Os Servigos de Medicina Intensiva destinam-se a observagao e ao tratamento de
pessoas em situagcao critica, potencialmente reversivel, requerendo a
monitorizacdo e o apoio das funcgdes vitais, sendo estas tratadas num horario
continuo por pessoal médico e de Enfermagem especializado (Administracdo
Central do Sistema de Saude, 2013). Deste modo, consideram-se servigos dotados
de recursos humanos, materiais e estruturais, capazes de garantir um tratamento

eficiente a PSC com uma ou mais fungdes vitais em risco iminente.

Historicamente, os Servigcos de Medicina Intensiva surgiram da necessidade de
criacdo de servigos organizados para dar resposta a pessoas cuja vida se encontra
ameacada por patologias ou lesdes agudas (Urden et al., 2008). Ja Florence
Nightingale, durante a Guerra da Crimeia, reconheceu e descreveu as vantagens
de recantos ou pequenos quartos em ligacdo ao bloco operatério (Urden et al.,
2008). As salas de recobro constituiram o primeiro passo para a criacado de
Unidades de Cuidados Intensivos. No inicio do século XX abriu a primeira Unidade
de Cuidados Intensivos pdés-cirurgicos para pessoas em situagao critica do foro
neuroldgico, com trés camas no Hospital Johns Hopkins em Batltimore e, a partir
dai, varios hospitais seguiram o exemplo (Urden et al., 2008). Na década de 50, o
aparecimento da ventilagdo mecanica foi um marco histérico e tecnoldgico
importante para o paradigma do tratamento e dos cuidados prestados a PSC
(Urden et al., 2008).

Como referido anteriormente, o estagio decorreu em dois contextos diferentes de
um centro hospitalar de referéncia do distrito do Porto: o primeiro contexto foi um
SMI vocacionado para o tratamento da pessoa em situagdo neurocritica e o

segundo contexto foi um SMI Polivalente do SU.

Para a concretizagdo dos objetivos delineados para este estagio, foi fundamental

conhecer a estrutura fisica e organizacional dos respetivos

23



servigcos. Deste modo, foram realizadas diversas agdes, nomeadamente a visita as
instalacbes, a observacado quotidiana das dinamicas e dos métodos de trabalho,

bem como a consulta das normas e dos protocolos de atuagéo existentes.

O SMI do primeiro contexto de estagio tem como misséo o tratamento de pessoas
em situagao neurocritica e situa-se ao lado do bloco operatério e do internamento
de neurocirurgia. E classificado como uma unidade funcional de nivel Ill, por ser
destinado a pessoas com duas ou mais disfungdes agudas de orgaos vitais,
potencialmente ameacadoras da vida e, portanto, necessitando de duas ou mais
formas de suporte organico (Paiva et al., 2016). A pessoa em situagao neurocritica
€ aquela que apresenta uma lesdo cerebral aguda, severa, provocada por
hemorragia subaracnoidea, hemorragia cerebral, infe¢des do sistema nervoso
central, traumatismo cranioencefalico, lesdo vertebromedular, mal epilético, pos-
operatério da neurocirurgia ou morte cerebral (Feij6, 2020 in Pinho, 2020). E
importante salientar que este SMI recebe preferencialmente pessoas em situagao
neurocritica, podendo, em caso de falta de vagas nos outros Servigos de Medicina

Intensiva, receber pessoas em situagéo critica que ndo sejam do foro neuroldgico.

O SMI vocacionado para a pessoa em situagcao neurocritica compreende uma sala
com sete camas, outra com seis camas, trés quartos de isolamento, um gabinete
meédico, um gabinete da Enfermeira Gestora, um armazém (onde esta organizado
todo o material de consumo necessario), um laboratério (onde se realizam
gasimetrias e se procede ao armazenamento de produtos que necessitam de
refrigeragcdao, bem como de maquinas perfusoras, monitores e outros equipamentos
médicos), e uma sala de trabalho onde se encontra uma maquina que permite a
gestao automatizada de medicagdo, a Pyxis®. A unidade de cada pessoa cumpre o
recomendado relativamente a arquitetura e aos elementos construtivos, ndo sé
relativamente as areas, circuitos (limpos e sujos), instalagbes e equipamentos
técnicos, iluminacado artificial regulavel, e conta ainda com a presenca de
iluminagdo natural, que promove os ritmos circadianos como elementos

facilitadores da recuperacao (Administracao Central do Sistema de Saude, 2013).
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A Enfermeira Gestora e outra enfermeira do servico que com ela colabora sao
responsaveis pela gestdo dos recursos humanos e materiais da unidade. Alguns
dos enfermeiros possuem especialidades no ambito da EMC, Enfermagem de
reabilitacdo, Enfermagem comunitaria e de saude publica, bem como Enfermagem
de saude mental e psiquiatrica. Considera-se que esta equipa apresenta um
elevado nivel de especializagdo proveniente da sua formacgao e da sua experiéncia,
com competéncias clinicas avangadas, resultando num impacto positivo na pessoa
e na sua familia, na qualidade dos cuidados e das instituicdes de saude (Jennings
et al., 2015).

O SMI do segundo contexto de estagio situa-se fisicamente ao lado do SU e do
Bloco Operatério do SU, o que vai ao encontro das recomendacbes da
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), da necessidade de
proximidade com os servicos de apoio, atendendo as inter-relagbes funcionais
respetivas (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2022). Trata-se de uma
unidade funcional de nivel lll, de carater polivalente, mas mais vocacionada para o
tratamento de PSC com trauma grave. A pessoa politraumatizada grave apresenta
risco potencial das suas funcdes vitais se deteriorarem num curto espaco de tempo,
devido as lesdes em varios érgaos, dependendo do mecanismo do acidente e da

regidao anatémica do organismo atingindo (Sheehy, 2001).

Este SMI é composto por dez camas, distribuidas por uma sala ampla e aberta
(open space), onde esta estrategicamente localizada uma central de monitorizagao.
Este servigo integra, ndo s6 uma vasta area clinica, como ainda uma sala de
armazenamento e preparacado de terapéutica, uma arrecadagcdo e uma sala de
armazenamento de consumiveis, uma sala de armazenamento de equipamento,
uma sala de limpos, uma sala de sujos, uma casa de banho destinada aos doentes,
uma copa, balnearios, o gabinete do Enfermeiro Gestor, o gabinete de secretariado
e um gabinete médico. E um servigo que ndo possui iluminacéo natural, o que pode
ser desfavoravel para o desempenho dos profissionais que la trabalham e para a

recuperacao da PSC.
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Um aspeto menos positivo relativamente a estrutura fisica dos servigos reporta-se
as colunas existentes entre as unidades e os espacos de trabalho, as quais
dificultam a visualizacdo imediata de todas as unidades. Para colmatar esta
dificuldade, existem monitores em locais estratégicos do servigo, que permitem a
monitorizacao visual e a vigilancia de todas as unidades, assegurando, de forma
atempada, o tratamento e a assisténcia a PSC (Administracdo Central do Sistema
de Saude, 2013).

Os varios elementos da equipa de Enfermagem de ambos os servigos estédo
distribuidos por equipas, que praticam o horario de trabalho em roulement. Os
elementos dedicados a gestdo tém horario fixo, desenvolvendo a sua atuagéo nas
manhas dos dias uteis. Nos restantes turnos, existe sempre um enfermeiro
responsavel de turno, que alia a prestacdo de cuidados a uma PSC as tarefas
relacionadas com a gestdo que possam ser necessarias no decorrer do turno. O
meétodo de trabalho praticado pela equipa de Enfermagem em ambos os servigos
€ o método individual de trabalho, no qual o enfermeiro responsabiliza-se, na
totalidade, pela avaliagao e pela prestagao de cuidados holisticos as pessoas que
Ihe s&o atribuidas, ndo invalidando a interajuda entre os enfermeiros e o trabalho

de equipa.

A Ordem dos Enfermeiros (2018°) definiu a norma para o calculo de dotagdes
seguras dos cuidados de Enfermagem, por forma a atingir indices de seguranca e
de qualidade dos cuidados de saude. Assim sendo, em ambos 0s servigos, a
prestacao de cuidados a PSC faz-se num racio enfermeiro/doente de 1:2, por forma
a cumprir as indicagdes de referéncia para uma UCI de nivel lll, ndo esquecendo
que este racio deve ser flexivel e estar de acordo com os niveis de cuidados a
prestar a PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2018P).

As passagens de turno que asseguram a continuidade dos cuidados a cada pessoa
sao efetuadas junto da mesma, sendo transmitida toda a informagéao relevante. A

passagem de turno pode ser considerada uma atividade essencial para a
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comunicagao entre profissionais, promovendo a transmissdo de informagdes
acerca do estado de saude das pessoas e, também, a transferéncia de
responsabilidades dos cuidados prestados as mesmas pelos profissionais de

Enfermagem (Manser et al., 2010).

A rececéo das visitas é realizada pelo(a) assistente operacional, que se identifica e
informa o enfermeiro responsavel pela PSC. No caso de ser a primeira visita, &
realizado o acolhimento em local reservado pelo médico e pelo enfermeiro
responsavel. Esta abordagem inicial € muito pertinente porque, por vezes, existe
um choque muito grande para a familia/pessoa quando veem, pela primeira vez, 0s

seus entes queridos num ambiente tdo complexo
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA E MESTRE

Definir objetivos claros e especificos € algo fundamental para o desenvolvimento
dos estagios, atuando esta definicdo como linha orientadora para o estudante. No
sentido de desenvolver competéncias especificas de enfermeira EEMC na area de
Enfermagem a PSC, visando obter proveito pessoal e profissional ao longo dos dois
contextos de estagio da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério”, com base
nos objetivos propostos pelo Guia de orientacdo da Unidade Curricular, foi
previamente elaborado um projeto de estagio, que esta na base da elaboragao

deste relatério.

Nos dois contextos de estagio foram inumeras as atividades desenvolvidas que
visaram dar resposta aos objetivos previamente delineados, cujo enquadramento
foi organizado no ambito das competéncias comuns do EE, das competéncias
especificas do enfermeiro EEMC, na area de Enfermagem a PSC, das
competéncias de Mestre e dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em EMC.

A atuacdo do enfermeiro EEMC visa antecipar e resolver situacoes
urgentes/emergentes na PSC, sempre que possivel, de forma a prestar cuidados
de exceléncia, sendo que estes exigem observagao e recolha de dados de forma
sistematizada e continua, assegurando, assim, uma intervengao concreta, precisa,

eficiente e em tempo util (Ordem dos Enfermeiros, 20182).

A aprendizagem em contexto clinico é crucial na formag¢ao dos enfermeiros, uma
vez que € na articulagdo entre a componente tedrica e pratica, com a interagao de
servigos e de escolas, que reside o desenvolvimento de competéncias. Segundo
Benner (2001), o conhecimento clinico do enfermeiro ndo ocorre apenas pela
formagao académica, mas também pelo conhecimento adquirido, pela experiéncia
e e pela reflexdo das suas praticas. Nesta linha de pensamento, refletir criticamente

sobre o0 meu desempenho e sobre a minha postura como futura enfermeira EEMC
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na area de Enfermagem a PSC, foi uma atividade sistematica diaria no contexto da
pratica clinica, o que se revelou fundamental para enriquecer e aperfeicoar o meu
desempenho profissional, tornando-se por isso uma atividade facilitadora para a

elaboracao deste relatorio final.

Seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham
de um conjunto de dominios de competéncias, designadas de competéncias
comuns: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestao de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Os dominios das competéncias comuns do EE organizam os subcapitulos que se
seguem, com a reflexdo e fundamentagéo das atividades significativas do processo
de aprendizagem decorrido neste periodo e os seus contributos para o
desenvolvimento de competéncias de Mestre e de uma pratica especializada em

EMC, na area de Enfermagem a PSC.

3.1Dominio da Responsabilidade Profissional Etica e Legal

A evolucao das sociedades e a procura constante do equilibrio entre o bem
individual e o bem coletivo tém demonstrado, de uma forma clara, que a ética
sempre se constituiu como um pilar crucial para o desenvolvimento da qualidade
dos cuidados de saude prestados com base no respeito pela vida, pela dignidade

e pelos direitos humanos (Mendes, 2009).

Lidar diariamente com problemas éticos requer conhecimento e informagao sobre
leis, sensibilidade, saber ético, virtudes e experiéncia de vida (Vieira, 2017). A ética
e a responsabilidade s&o a base do cuidar humanizado em Enfermagem. Cada vez
mais, as questdes éticas assumem a centralidade das decisdes que os enfermeiros
tém de tomar no seu dia-a-dia de trabalho, pois apoiam a tomada de decisao

adequada face a cada situacéo.
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O Codigo Deontologico € um pilar essencial da pratica de Enfermagem, pois
estabelece que as intervengdes de Enfermagem séao realizadas com a preocupagao
da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro, tendo
como principios universais a igualdade, a liberdade responsavel, com a capacidade
de escolha, tendo em atencdo o bem comum, a verdade e a justi¢a, o altruismo e
a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional (Ordem dos

Enfermeiros, 20152).

A préatica clinica do enfermeiro EEMC é imensamente potenciadora de situagdes
complexas, uma vez que o alvo dos seus cuidados implica a PSC. Devido a esta
complexidade, € necessario um conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na
avaliacao sistematica das melhores praticas e nas preferéncias da pessoa (Ordem
dos Enfermeiros, 2019). Os enfermeiros especialistas devem desenvolver habitos,
habilidades, sensibilidade e competéncia ética para enfrentar os problemas éticos
da pratica, tomando decisdes éticas que permitam desenvolver um cuidado eficaz
e de qualidade para a PSC e para os seus familiares (Nora et al., 2016). Como tal,
este dominio torna-se pertinente para a aquisigcao de competéncias enquanto futura
EE.

Defini, como objetivo de estagio, adquirir competéncias no sentido de desenvolver
uma cultura de segurancga, salvaguardando a dignidade e minimizando os eventos
adversos no ambito da prestacdo de cuidados a PSC, pois compete ao EE
demonstrar aptidées relacionadas com o desenvolvimento de uma pratica
profissional segura, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e

deontoldgicos (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O enfermeiro assume o dever de respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la da
intromissao na sua vida privada e familiar, salvaguardando sempre a privacidade e
a intimidade da pessoa na prestagéo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 20182).
Ao respeitar o principio da dignidade humana, todos os demais valores, por
consequéncia, também serdo considerados, ou seja, as crengas da pessoa serao
respeitadas, existira privacidade durante os cuidados, efetiva comunicagao e serao
atendidas as necessidades da PSC (Nora et al., 2016).
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De acordo com Baggio et al. (2011), num estudo qualitativo efetuado numa Unidade
de Cuidados Intensivos, o cuidado neste contexto € voltado para os aspetos
fisicos/organicos/bioldgicos, como o controlo e a manutengao das fungdes vitais,
com énfase no uso de tecnologias e aplicagdo de conhecimento técnico-cientifico,
visando a manutencgéo da vida, ignorando muitas vezes os sentimentos da PSC

que vivencia o internamento.

Ao longo dos dois contextos de estagio, enquanto estudante, prestei cuidados de
Enfermagem com especial enfoque na privacidade, na dignidade e na autonomia
da PSC, com base na deontologia profissional e nas crengcas e nos valores da
pessoa cuidada. Procurei sempre ter estes principios em mente durante a
prestacdo dos cuidados ou a execucdo de procedimentos invasivos a PSC, de
modo a minimizar a sua exposi¢gado, salvaguardando a sua intimidade e a sua
privacidade. A privacidade e a confidencialidade sao partes muito importantes da

relacado entre enfermeiro/pessoa cuidada (Junior et al., 2017).

Assim, com base numa reflexdo e numa preocupacado pessoal acerca da
importancia da dimensao humana que foi sendo realizada no decorrer do estagio,
procurei, como futura EE, suscitar nos profissionais de Enfermagem e nos
assistentes operacionais uma reflexdo acerca da importancia de posturas e
condutas que demonstrem preocupacao pela intimidade e pela individualidade da
PSC, respeitando os aspetos pessoais de cada individuo em areas de atuacao nas

quais a vertente técnica é muito predominante.

Segundo Deodato (2014), € o respeito pela reserva da intimidade do outro que
fundamenta a existéncia de um dever de guardar segredo sobre a informacao a
que se tem acesso por via do exercicio profissional, que de outra forma nao seria
conhecida. Neste contexto, salienta-se o sigilo profissional, sendo este um dos
deveres mais solidamente afirmados ao longo das décadas na ética profissional da
Enfermagem e que, para além de ser uma exigéncia profissional, € um fator

facilitador do respeito pela intimidade pessoal (Ordem dos Enfermeiros, 2015P).

A passagem de turno € um momento de partilha de informacéao relativa a pessoa,

de forma a permitir a continuidade de cuidados e possibilitar a discussdo dos

enfermeiros para definir estratégias e promover a melhoria continua da qualidade
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dos cuidados. No segundo contexto do estagio, a passagem de turno € realizada
em dois momentos. No primeiro, o enfermeiro responsavel do turno cessante
apresenta sumariamente as pessoas da unidade aos colegas que vao iniciar o turno
de trabalho e, no segundo momento, o enfermeiro responsavel por cada unidade
relata, unicamente ao colega que o vai substituir, o estado da pessoa e a sua
evolugdo. O primeiro momento decorre no posto central de trabalho do servigo,
longe da PSC, e o segundo momento junto das unidades. Estes momentos de
passagem de turno exigem uma grande concentragcdo de quem esta a transmitir e
de quem esta a receber os dados, com o intuito de conseguirem passar toda a
informacdo necessaria num tom de voz que nao seja audivel pela pessoa da
unidade ao lado. Este processo € muito semelhante a passagem de turno no
servigo do primeiro contexto de estagio, em que esta é realizada junto a cabeceira
da pessoa, sendo salvaguardados os seus direitos no que respeita a

confidencialidade e a privacidade.

No primeiro contexto de estagio, a pessoa em situagéo neurocritica encontrava-se
frequentemente sedada e ventilada, incapaz de decidir, pelo que tive o dever de
considerar o seu melhor interesse, decidindo pela pessoa de acordo com o seu
bem-estar, seguranca fisica, emocional e social. Inerente ao processo de tomada
de decisao, procurei desenvolver um conjunto de competéncias que me permitiram
ter presente o respeito pela autonomia das pessoas. Procurei cimentar a minha
conduta no que concerne aos cuidados, atendendo aos principios da beneficéncia,
da ndao maleficéncia e da justica, tendo em atengao as crengas e os valores de cada
pessoa. No segundo contexto, contactei mais com a PSC consciente, pelo que tive
o cuidado de a envolver no seu processo terapéutico, respeitando a sua autonomia,
através da sua participacao na tomada de decisao, informando-a adequadamente

e solicitando o seu consentimento para todas as intervengdes.

Em contexto de UCI, é extremamente importante manter a humanizagcdo dos
cuidados, estabelecendo uma relacado com a PSC e a familia. Ao longo do estagio,
integrei a familia / o cuidador na prestacdo de cuidados a PSC, pois esta
encontrava-se vulneravel e precisava do apoio das pessoas que conhece. Nao é
s6 a PSC que vive um momento de transigdo e fragilidade, mas também a sua

familia, sendo fundamental a comunicagcdo com a mesma, fortalecendo uma
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relagdo terapéutica e de confianca, permitindo a partilha de experiéncias e

sentimentos, bem como uma comunicagéo eficaz (Borges, 2015).

O internamento de um familiar numa UCI € um dos acontecimentos mais dificeis e
significativos na dinamica familiar, principalmente em unidades com horarios e
normas de visitas muito rigidas. Em ambos os contextos de estagio, a rece¢ao das
visitas é realizada pelo(a) assistente operacional, que se identifica e informa o
enfermeiro responsavel pela PSC. No caso de ser a primeira visita, é realizado o
acolhimento em local reservado pelo médico e pelo enfermeiro responsavel. Esta
abordagem inicial considera-se muito pertinente porque, por vezes, existe um
choque muito grande para a familia/pessoa significativa quando veem pela primeira
vez 0s seus entres queridos num ambiente tdo complexo. Dessa forma, nas visitas
agendadas com o familiar de referéncia da PSC, procurei proceder de forma
organizada, minimizando sentimentos de medo e ansiedade, através da
comunicagao terapéutica e de uma escuta ativa, proporcionando-lhes espacgo e a
oportunidade para uma comunicagao franca e na qual se denotasse a preocupacao
da equipa com as suas inquietagdes. Compete ao EE ajudar os elementos da
familia a comunicar, tomar decisdes, identificar formas de gerir as fontes de stress,
reduzir as dificuldades no desempenho do papel e localizar os recursos necessarios
(Kaakinen et al., 2010).

No respeito pelos principios ético-deontolégicos e valores assumidos pela
profissdo, os enfermeiros assumem a responsabilidade de prestar cuidados de
Enfermagem com a maxima qualidade. Os enfermeiros sao o grupo profissional de
exceléncia no ato de cuidar da pessoa ao longo do seu ciclo vital e s&do os unicos
que permanecem as vinte e quatro horas do dia junto das pessoas. Encontram-se
frequentemente envolvidos na tomada de decisdo e na execugao de intervengdes
que podem influenciar determinantemente a seguranga da pessoa (Fernandes et
al., 2011).

No ambito da prestacdo de cuidados a PSC, para uma prestacdo de cuidados
segura e de qualidade, os enfermeiros devem ser detentores de um nivel de
conhecimentos que envolva varias areas do saber, quer no que diz respeito a

procedimentos simples, quer relativamente aos de maior complexidade. Compete
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ao EE gerir, na equipa, as praticas de cuidados, fomentando ndo s6 a privacidade

e a dignidade, mas também a segurancga da PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A vulnerabilidade da PSC intensifica a ocorréncia de eventos adversos, pela
doenca critica em si, pelas inumeras intervengdes diagnosticas e terapéuticas, por
vezes simultaneas e/ou emergentes, mas também pelas caracteristicas proprias de
um SMI, que se apresenta como um sistema complexo, extremamente tecnoldgico,

com periodos pontuais e frequentes de alta press&o (Chiche et al., 2009).

O exercicio da profissdo de Enfermagem, pela complexidade em relagéo a tudo o
que envolve o cuidar, requer, dos enfermeiros, um grande empenho no sentido da
busca pela exceléncia. O conhecimento do enfermeiro sobre aspetos ético-legais
que envolvem o desvio da qualidade na prestagao dos cuidados, particularmente
no processo da preparacao e da administragcdo de medicagao e suas implicagdes,
€ de suma importancia tanto como forma de consciencializar, como de garantir uma
maior seguranga nos cuidados, assegurando os direitos das pessoas (Cortez et al.,
2010).

O erro relacionado com a medicagao € um dos temas prioritarios da Direcdo-Geral
da Saude (DGS) pois, segundo varios estudos, constitui uma das principais causas
de morte e de incapacidade, ocorrendo mais mortes por erro de medicagao do que

por acidentes de trabalho (Direcao Geral da Saude, 2015).

A administracdo de medicamentos € uma das maiores responsabilidades dos
enfermeiros. A atuacao erronea por parte dos profissionais de Enfermagem, seja
pela agcao ou omissao, pode acarretar prejuizos de natureza fisica ou moral para a
pessoa. Neste sentido, ha a possibilidade de estes profissionais serem
responsabilizados pelos seus atos, com repercussodes legais que podem situar-se

na area juridica da responsabilidade civil (Fakihl et al., 2009).

No que concerne a administracdo de medicamentos, excetuando as situagcdes de
emergéncia, o enfermeiro tem direito a que a prescrigao terapéutica seja efetuada
em suporte documental ou informatico. Para administrar qualquer medicamento, o
enfermeiro tem o dever de conhecer a sua indicagao, os cuidados a ter, os

eventuais efeitos secundarios e a seguranca do mesmo, bem como obter o
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consentimento livre e esclarecido da pessoa, assumindo a responsabilidade pela

sua intervengao (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Em ambos os contextos de estagio, as prescricbes terapéuticas sao revistas
durante o inicio do turno da tarde ou sempre que se verifique uma alteracido. Para
cada PSC, a folha terapéutica € impressa duas vezes, uma copia fica na unidade e
a outra junto da folha de registos individual de cada PSC. A terapéutica é validada
nessa folha individual de registos e no sistema de informagdo. Cada enfermeiro é
responsavel pela preparacao e pela administracdo da medicacao a pessoa que |lhe
€ atribuida durante o turno. A dispensacdo da medicagdo acontece através da
Pyxis®. Considero que este sistema é bastante util no controlo da medicagao
utilizada neste servigo, uma vez que cada utilizador é responsavel pela medicacao
que recolhe, ficando registado quem retira a medicagdo da maquina. Por outro lado,
a prescrigao médica € associada a cada pessoa, possibilitando a diminuigao do erro
terapéutico, uma vez que a maquina disponibiliza apenas a medicagao prescrita

para aquela PSC, na dosagem prescrita.

A seguranga da PSC nao depende exclusivamente de uma pessoa, de um
equipamento ou de um servigo, ela advém da interacdo de todos os profissionais
de saude, de modo a promover uma Cultura Organizacional de Seguranga,
centrada em equipas, em que as pessoas nao sao punidas por cometer erros,
dando importancia a uma cultura de reporte de eventos e a uma cultura de

aprendizagem com os erros (Fragata, 2010).

Cabe ao EE acompanhar incidentes de praticas inseguras para prevenir
recorréncias, fomentando a seguranca na pratica dos cuidados, e adotar uma
conduta antecipatéria, garantindo a seguranga, a privacidade e a dignidade da
pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Durante o estagio, ndo se verificou
qualquer evento adverso relacionado com erros de medicacdo, contudo, é
importante sensibilizar os enfermeiros e melhorar a seguranca da PSC, através da
implementagao de boas praticas e de agdes educativas que envolvam as politicas
das instituicbes de saude e o compromisso de todos para com as medidas

preventivas dessas ocorréncias.
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Os principios e os valores éticos devem nortear as decisdes dos enfermeiros na
conducao das suas atividades diarias, enquanto profissionais, e estes valores
oferecem uma estrutura para dar suporte as suas intervencdes autonomas (Freitas
etal., 2008). Segundo Rigueiro (2015), devem ser atingidas metas para uma pratica
de exceléncia, visando sempre aumentar a seguranga dos sistemas de utilizagao

dos medicamentos.

O desenvolvimento das atividades descritas levou a aquisicao de competéncias de
EEMC, nomeadamente, a capacidade para tomar decisdes fundamentadas,
atendendo a evidéncia cientifica e as responsabilidades sociais e éticas na
abordagem a questdes complexas relacionadas com a PSC e a familia, no
desenvolvimento de técnicas de comunicagao/relacionamento com a PSC e familia

e, ainda, na relacao terapéutica e no respeito pelas crencas e pela cultura da PSC.

3.2Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No regulamento de competéncias comuns do EE, o dominio da melhoria continua
da qualidade nao se refere apenas ao desempenho do papel dinamizador de
iniciativas estratégicas institucionais, mas também a concecdo, colaboragdo e
gestao em programas de melhoria continua da qualidade (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

O exercicio profissional deve basear-se na exceléncia do Cuidar, como tal, é
importante instituir medidas de melhoria continua da qualidade, sendo pertinente
abordar este dominio para a aquisicido de competéncias enquanto futura EE,
contribuindo para a exceléncia da disciplina de Enfermagem. Na procura pela
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro auxilia a PSC a obter o maximo
potencial de saude, agilizando as suas capacidades e estratégias face a

doencal/recuperacao.

Os objetivos delineados para adquirir as competéncias relacionadas com este
dominio foram: conceber os cuidados de Enfermagem especializados a PSC e/ou

em faléncia organica a vivenciar processos complexos de doenca; otimizar um
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ambiente terapéutico e seguro, de forma a recolher contributos que permitam
otimizar a pratica e a qualidade dos cuidados; e maximizar a intervengcdo na

prevencao e no controlo de infecao.

O EE desempenha um papel crucial na prestagao de cuidados, uma vez que possui
formacdo humana, técnica e cientifica apropriada para esse fim, em todas as
circunstancias, especialmente em situagcbes de maior dificuldade e
constrangimento, de forma auténoma e interdependente (Ordem dos Enfermeiros,
2018a).

Quando se fala na PSC, fala-se de um ser humano em desequilibrio. O enfermeiro
direciona todas as suas capacidades e competéncias para o resgatar, estabilizar e
equilibrar. Os cuidados de Enfermagem prestados a PSC séo cuidados altamente
qualificados e continuos, com necessidade de uma intervencgao precisa, eficiente,

eficaz e holistica (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Para Benner et al. (2011), a pratica da Enfermagem na area dos cuidados agudos
e criticos € um desafio intelectual e emocional, ja que a instabilidade hemodinémica
e 0 processo tecnoldgico em redor da PSC demanda uma boa capacidade de
diagndstico e uma perspicaz gestao de cenarios complexos. Assim, o enfermeiro
EEMC na area de Enfermagem a PSC tem um papel fundamental na identificagcao
tdo rapida quanto possivel dos problemas potenciais, apresentando competéncia
para prescrever, implementar e avaliar intervencdes de Enfermagem face aos focos
de instabilidade identificados, que evitem ou resolvam esses problemas (Ordem

dos Enfermeiros, 2017).

A admissao da PSC num SMI, por norma, requer uma rapida intervencao, tal como
pude constatar ao longo da minha prestacao de cuidados nos dois contextos de
estagio, uma vez que a PSC apresenta um alto risco de instabilidade de um ou mais

sistemas fisioldgicos, com possiveis riscos para a saude.

De forma a dar resposta a exigéncia de cuidados que se vive num SMI e as
necessidades individuais de cada PSC, o enfermeiro tera de possuir competéncias
relacionais e conhecimentos cientificos e técnicos avangados (Locsin, 2002). O EE
devera possuir uma grande capacidade de observacido e saber manusear
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equipamentos altamente sofisticados, que, embora sirvam apenas para auxiliar o
cuidado, permitem colmatar necessidades que a natureza e o ser humano tém

dificuldade de satisfazer.

A ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) € um dos recursos mais utilizados em SMi
(Danckers, et al., 2013), com o intuito de suprimir as atividades e as necessidades
respiratorias da PSC. Neste contexto, um dos objetivos que defini para este estagio
foi desenvolver competéncias no ambito da VMI em PSC com padrao respiratorio

ineficaz.

A prescricdo dos parametros ventilatérios para a VMI é da responsabilidade
meédica, contudo, é inegavel que o enfermeiro € um profissional que também atua
no contexto da VMI, colaborando com a equipa multiprofissional na plena

recuperacao da PSC, nos mais diversos cenarios, de forma efetiva e segura.

E da competéncia do enfermeiro a monitorizacéo, a verificacdo de alarmes, o ajuste
inicial e o manuseamento dos parametros da ventilagdo mecanica. A monitorizagao
do suporte ventilatério requer cuidados de Enfermagem criteriosos, tais como:
aspiragao traqueal; controlo da pressédo do baldo (cuff) do tubo endotraqueal ou
tragueostomia; mudanca de decubito; transporte seguro para a realizagdo de
exames complementares; e agdes para a prevencao de complicagdes como
pneumonia por aspiragao, ulceras por pressao, extubacao acidental, barotraumas
e pneumotdérax (Melo et al., 2014). No decorrer do estagio, pude relacionar a teoria
e a pratica de forma a consolidar melhor os conhecimentos ja existentes e adquirir
novos, relativamente a VMI. Adquirir competéncias neste ambito exigiu de mim
muita pesquisa bibliografica e dedicacdo. As Enfermeiras Tutoras e a equipa
multidisciplinar tiveram um contributo essencial para esta correlagao da teoria com
a pratica, facilitando a compreensao de toda a dindmica envolvida, bem como o

desenvolvimento de competéncias.

Na diversidade de experiéncias que proporcionaram a aquisicado de competéncias

na prestacédo de cuidados a PSC/familia nos contextos de estagio, destaco a

prestacao de cuidados a PSC do foro neurocritico, desenvolvidas ao longo do

primeiro contexto de estagio, quer pela complexidade inerente a

neuromonitorizagao, quer pelo papel determinante que, enquanto futura enfermeira
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EEMC, assumi na prevencao de complicacdes e na detecido precoce das mesmas.
A pessoa em situagédo neurocritica requer cuidados minuciosos, dependendo um
outcome neuroldgico positivo da eficiéncia dos cuidados prestados (Ribeiro et al.,
2019).

Varios sdo os recursos disponiveis para a neuromonitorizagdo avangada que
proporcionam um alerta precoce da isquemia cerebral iminente e orientam as
intervengdes terapéuticas em pessoas com lesdes cerebrais (Chesnut et al., 2020).
Deste tipo de monitorizagdo funcional avangada, destaco a Pressao Tecidular de
Oxigénio, a Saturagdo Regional Transcutanea por Infravermelhos, o indice Bi-
espectral, o Fluxo Sanguineo Cerebral e a Pressao Intracraniana. Perante estes
recursos, empenhei-me em perceber como se interpretam os parametros e a sua
influéncia no estado hemodindmico da pessoa, de forma a manter a perfusao
cerebral, a oxigenacdo e o metabolismo adequados e, assim, prevenir possiveis
lesdes secundarias. O desenvolvimento destas competéncias exige maturacao da
capacidade para gerir e implementar protocolos terapéuticos complexos,
principalmente quando o cuidado a pessoa justificava a monitorizagado da pressao

intracraniana (PIC).

O aumento da PIC contribui para a lesédo cerebral, sendo esta lesdo associada a
desfechos menos favoraveis e a um elevado risco de morte. Assim, a prevencao
de lesao cerebral secundaria associada a hipertensao intracraniana é primordial
nos cuidados a pessoa em situagao neurocritica (Sandsmark et al., 2014). Deste
modo, foi fundamental adquirir conhecimentos acerca das intervencdes de
Enfermagem auténomas e interdependes perante a pessoa neurocritica, no sentido

de manter os valores de PIC dentro dos limites recomendaveis.

A procura do conhecimento e a descoberta de que o enfermeiro desempenha um
papel crucial na prevencado de lesdes cerebrais secundarias conduziu-me a uma
reflexdo mais aprofundada relativamente aos cuidados de Enfermagem
direcionados a pessoa com hipertensao intracraniana. O interesse sobre este tema
motivou-me para a realizacdo de uma revisdo de literatura, que se encontra
apresentada no Apéndice |, com o objetivo de identificar, na literatura, os cuidados

de Enfermagem direcionados a pessoa com hipertensao intracraniana.
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Para a realizagc&o desta revisao de literatura, foi realizada uma pesquisa de artigos
nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Academic Search
Complete (via EBSCOhost), com os descritores “Cuidados de Enfermagem e
Hipertens&o intracraniana”, publicados entre os anos de 2017 e 2022. A amostra
final deste estudo foi constituida por sete artigos, que sugerem que o enfermeiro
desempenha um papel crucial para prevenir ou minimizar a ocorréncia de lesao
cerebral secundaria através de um conjunto de cuidados especializados
direcionados a pessoa com hipertensdo intracraniana, nomeadamente, a
monitorizagado neuroldgica, o posicionamento adequado, a aspiragado de secregdes

endotraqueais, o controlo da hipertermia e a prevengao da hipotensao e da hipoxia.

Os cuidados de Enfermagem a pessoa em situagdo neurocritica exigem
conhecimentos e competéncias gerais na area dos cuidados intensivos,
especificamente na area Neurointensivista (Feijo, 2020 in Pinho, 2020). A
identificacdo, o reconhecimento e o tratamento precoces da disfungao neuroldgica,
aliada a articulagdo indispensavel entre os diferentes intervenientes, sao

fundamentais para a melhoria dos cuidados (Society of Critical Medicine, 2008).

De acordo com os resultados deste estudo, o Cuidar da pessoa com hipertensao
intracraniana envolve uma monitorizagdo neurolégica multimodal, ou seja, uma
monitorizagdo que utiliza varios meios de monitorizagdo com informagao
complementar, que deve ser corretamente integrada e interpretada. A avaliagao
neuroldgica engloba uma avaliagdo da consciéncia, através da Escala de Coma de
Glasgow, uma avaliagdo motora, sensorial e pupilar. Na monitorizagdo multimodal,
para além do valor da PIC, existem outros parametros a serem considerados, tais
como a pressao de perfusdo cerebral (PPC), a pressao arterial média (PAM), a
tensdo de oxigénio no tecido cerebral (PbtO2), que permitem direcionar o
tratamento e os cuidados para prevenir a isquemia cerebral (Chesnut et al., 2020).
A PPC é calculada através da subtracado entre a PAM e a PIC e é o método mais
basico para monitorizar o fluxo sanguineo cerebral, motivo pelo qual se deve
prevenir a hipotensao (Saria et al., 2021; Davis et al., 2019; Wang et al., 2020;
Sacco et al., 2018; Almeida et al., 2019; Lima et al., 2019).
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Sriram & Yarrow (2014) defendem que as intervengdes devem ser planeadas com
base nos parametros acima referidos e direcionadas para a redugao dos valores da
PIC, para a melhoria da perfusao cerebral e do fluxo sanguineo, para a manutengao
de um volume intravascular normal e para uma oxigenagdo e valores de

normocapnia adequados.

Segundo Alcantara & lIsaac (2009), a monitorizacdo invasiva compreende
principalmente a monitorizagdo direta da PIC, que consiste na detegcdo imediata
das alteragcbes da PIC e das suas respetivas complicagcbes. As complicacdes
associadas a colocagao dos cateteres intraparenquimatosos ou intraventriculares
incluem a obstrucdo e a infecdo. Neste sentido, faz parte dos cuidados de
Enfermagem executar tratamento ao local de insercdo do cateter, vigiar sinais
precoces de infegdo e vigiar a fixacdo, de modo a evitar a sua exteriorizagao
(Alcantara et al., 2009).

De acordo com o resultado desta revisao, a aspiragcao de secrecdes endotraqueais,
necessaria para ajudar a oxigenagao, pode provocar um aumento da PIC. No
sentido de esta intervengao ser o menos traumatica possivel, a pré-oxigenacgao e a
pré-medicagcdo com analgesia ou ansioliticos e a administragcdo de lidocaina antes
da introducao da sonda podem reduzir a hipertensao intracraniana resultante desta
intervengao (Dauvis et al., 2019; Lima et al., 2019; Almeida et al., 2019).

Um dos cuidados direcionados a pessoa com hipertensao intracraniana identificado
foi a elevacdo da cabeceira do leito a 30° a 45° (Lima et al., 2019; Nyholm et al.,
2017; Saria et al., 2021; Wang et al., 2020; Almeida et al., 2019; Davis et al., 2019).
Este cuidado de Enfermagem otimiza uma posi¢ao neutra da cabega, mantendo o
alinhamento corporal, de modo a favorecer a drenagem venosa cerebral e otimizar
a PPC.

As guidelines atuais da Neurocritical Care Society recomendam uma temperatura
alvo de 37°C, assim outro dos cuidados de Enfermagem identificados nesta revisédo
foi o controlo de hipertermia. A hipertermia aumenta o metabolismo cerebral e,
portanto, aumenta o fluxo de sangue cerebral e, consequentemente, a PIC (Lima
et al., 2019; Saria et al., 2021; Wang et al., 2020; Almeida et al., 2019; Davis et al.,
2019; Sacco et al., 2018).
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Outro dos cuidados de Enfermagem identificados foi o controlo da glicemia capilar,
uma vez que, numa lesao neurologica, ocorre um aumento do metabolismo cerebral
e um aumento da sensibilidade aos niveis de glicose sistémica (Davis et al., 2019;
Saria et al., 2021).

O EE assume um papel de extrema relevancia na vigilancia, na detecdo e na
intervengao precoce face a pessoa com hipertensao intracraniana. Muitas sequelas
podem ser evitadas, ou o futuro impacto da doenca pode ser minimizado se forem
implementadas interven¢des de Enfermagem adequadas. Segundo Nyholm et al.
(2017), os cuidados de Enfermagem direcionados a pessoa com hipertensao
intracraniana devem ser prestados por enfermeiros especializados, com
competéncias e conhecimentos técnicos diferenciados nesta area, de modo que os
cuidados sejam planeados de forma a minimizar a ocorréncia de lesdes cerebrais
secundarias, das quais resultam a destruicdo do tecido cerebral e,

consequentemente, necrose e apoptose neuronal.

O EE alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervencbes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo. A
investigacdo permite demonstrar aos outros os fundamentos sobre os quais se
estabelece a sua pratica, ou seja, da um forte contributo para a visibilidade social
da profissao de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Neste sentido, tendo
por base a revisao de literatura realizada, foi elaborado um poster cientifico, que se
encontra apresentado no Apéndice Il, com o intuito de ser parte integrante do
manual de integragcado/acolhimento para novos enfermeiros no servigo, servindo
como um guia de orientacdo de boas praticas dos cuidados de Enfermagem

direcionados a pessoa com hipertensao intracraniana.

A elaboracao desta revisédo de literatura permitiu-me adquirir competéncias de EE
e de Mestre em EMC, tendo-me dotado de evidéncia cientifica para avaliar a
qualidade dos cuidados que sao prestados a pessoa com hipertensao
intracraniana. Nesta linha de pensamento, a realizagdo desta revisédo de literatura
permitiu-me refletir e concluir que, no SMI vocacionado para a pessoa neurocritica,

os cuidados de Enfermagem direcionados a pessoa com hipertensao intracraniana
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sao baseados na melhor evidéncia cientifica, pois vao ao encontro dos resultados
obtidos nesta pesquisa estruturada de evidéncia. A elaboragéo do poster cientifico
permitiu-me colaborar em programas de melhoria continua, transmitindo
conhecimento aos pares para uma PBE e para cuidados de exceléncia

especializados.

Relativamente ao estagio realizado no segundo contexto de estagio, este foi
igualmente recheado de experiéncias na abordagem a PSC, nomeadamente, com
choque sético, intoxicagcbes medicamentosas, em situagdo de pos-operatorio e
politraumatizados. Sendo este SMI mais vocacionado para a pessoa
politraumatizada, foi nesta area que mais oportunidades tive de prestar cuidados

de Enfermagem.

O trauma é a principal causa de morte e incapacidade em individuos jovens em
todo o mundo. Os acidentes de viagao e de trabalho, as quedas, as tentativas de
suicidio e a violéncia interpessoal sao os fatores etioldgicos mais frequentes do

trauma (Gomes et al., 2011).

A pessoa politraumatizada grave € considerada uma pessoa emergente e
prioritaria, pois apresenta risco potencial das suas fungdes vitais se deteriorarem
num curto espaco de tempo, devido as lesées em varios 6rgaos, dependendo do
mecanismo do acidente e da regi&do anatdmica do organismo atingida (Sheehy,
2001).

O papel do enfermeiro perante a PSC politraumatizada é fundamental e
indispensavel, uma vez que a abordagem a estas pessoas deve ser eficaz, indo
além da prevencgao, passando pela abordagem extra-hospitalar e hospitalar e pela
reabilitacdo. Nesse sentindo, a pessoa politraumatizada necessita de atencgao
especializada e continua, ndo apenas na abordagem inicial e na admissao, mas em

todo o processo até ao momento da alta hospitalar (Martiniano et al., 2020).

A dor é um sinal importante na pessoa politraumatizada. Apesar de a dor ser uma
experiéncia subjetiva, deve ser mensurada com frequéncia visto que este sintoma
interfere diretamente no estado de saude da pessoa (Martiniano et al., 2020).

Sendo o enfermeiro o profissional de saude que permanece mais tempo junto da
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pessoa com dor, é de extrema importancia que o seu papel para o seu alivio seja
predominante, tendo um grande impacto nos resultados clinicos desejaveis
(Castanheira et al., 2015).

O controlo da dor torna-se essencial na PSC, fazendo inclusive parte das
competéncias especificas do enfermeiro EEMC, na area de Enfermagem a PSC, o
dominio de conhecimentos de gestao diferenciada da dor e do bem-estar da PSC,
otimizando as respostas (Ordem do Enfermeiros, 20182). Apesar de néo ter tragado
este objetivo previamente, durante este contexto de estagio, na PSC
politraumatizada consciente, com o intuito de melhor intervir sobre a dor, utilizei os
varios instrumentos que permitem avaliar a intensidade da dor como, por exemplo,
a escala numérica, a escala qualitativa e a escala de facies, que sado instrumentos
de autoavaliagao, ou seja, estdo dependentes de uma resposta por parte da PSC.
Na PSC sedada e incapaz de comunicar, utilizei instrumentos como a Behavioral
Pain Scale — Intubated Patient (versao portuguesa) (BPS-IP/PT). A BPS é uma
escala de heteroavaliacdo da dor que utiliza os parametros de movimentos
corporais, a expressao facial e a adaptacao a VMI para mensurar o nivel de dor da
PSC (Silva et al., 2017).

Relativamente as medidas para controlar a dor, estas podem ser farmacoldgicas e
nao farmacologicas. Nas farmacolégicas, o papel do enfermeiro passa
essencialmente pela agao interdependente de identificagdo e caracterizacdo da
dor, comunicando estes dados a equipa médica e, posteriormente, pela
administracdo do farmaco prescrito. Relativamente as medidas néo
farmacoldgicas, nomeadamente as técnicas de distracdo e de relaxamento, os
posicionamentos antialgicos e a aplicagcao de crioterapia, o enfermeiro tem mais
autonomia para a aplicagdo de medidas de alivio da dor, sendo importante uma
observacado minuciosa para perceber o processo que esta a desencadear a dor e,

subsequentemente, a intervencdo mais adequada para o seu alivio.

O controlo da dor no SMI é realizado maioritariamente com recurso a terapéutica
analgésica e sedativa, que permite minimizar a sensagéo de dor e de desconforto
provocada pelas inumeras intervengdes invasivas a que a PSC se encontra sujeita.

Durante o estagio, procurei realizar avaliagdes de dor de acordo com os protocolos
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de servico, utilizando maioritariamente a escala de BPS e a escala numérica. A
preocupagdao com o controlo ndo farmacolégico da dor foi sempre uma
preocupagao, tentando instalar a PSC em posi¢cao antialgica, massajando-a
aquando do posicionamento e utilizando técnicas de relaxamento e promocéo do
conforto sempre que aplicavel, complementando as medidas farmacoldgicas, para

um alivio mais eficaz da dor.

Neste periodo de estagio, tive também a oportunidade de experienciar situagdes
de emergéncia, desenvolvendo, assim, as competéncias especificas preconizadas
pela Ordem dos Enfermeiros no dominio “Dinamiza a resposta em situagdes de
emergéncia, excegdao e catastrofe, da concegdo a acdo” do Regulamento
n°429/2018 (Ordem do Enfermeiros, 20182). No que diz respeito a esta dimensao,
posso referir a ocorréncia de um transporte intra-hospitalar ndo programado da
PSC que sofreu um enfarte agudo de miocardio e necessitou de ser transportada
para o servico de Hemodinamica para realizagdo de cateterismo cardiaco

emergente.

Sendo que todos os transportes da PSC envolvem riscos, devera ser ponderado o
risco-beneficio para a PSC, sendo uma decisao ponderada e planeada. Devido a
instabilidade da pessoa, o EE desempenha um papel fundamental na coordenacéao
do transporte, planeando tudo o que € necessario, tal como a coordenagao dos
equipamentos, dos materiais e dos farmacos que devem acompanhar a PSC

(Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

Ciente da complexidade envolvida na preparacao do transporte da PSC, colaborei
com a Enfermeira Tutora no planeamento e na execugado do transporte,
desenvolvendo a minha capacidade de decisdo em situagdes de maior
complexidade, assegurando a tomada de decisao partindo de um raciocinio clinico
rapido. Sendo que este tipo de competéncias deve estar perfeitamente consolidado
no Enfermeiro EEMC, esta situagao contribuiu igualmente para a formagao do meu
perfil préprio de competéncias enquanto futura EEMC na area de Enfermagem a
PSC.

Na fase de planeamento do transporte, procurei antever todas as situagdes de risco
e possiveis complicagdes, munindo-me do material e dos meios para a sua
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resolucdo. Na fase de execucdo do transporte, assumi responsabilidades pela
monitorizacao e pelo registo das vigilancias efetuadas durante o trajeto. Em todo
este processo de grande complexidade, aliei os saberes tedricos a capacidade de
liderancga, iniciativa e aptidao na prestacdo de cuidados, desenvolvendo praticas

seguras para a exceléncia dos cuidados.

A tomada de decisao revela-se um pilar essencial no perfil de competéncias do EE
que, aliada ao elevado nivel de julgamento clinico, torna-o um profissional de
destaque na seguranga dos cuidados e na melhoria continua da qualidade (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).

Com a aquisigao do titulo de enfermeiro EEMC, a preocupagado com a seguranga e
com a qualidade dos cuidados aumenta, tornando-se a area da prevencao e do
controlo de infe¢do um foco central (Ordem dos Enfermeiros, 20182). O enfermeiro
assume o dever de acolher comportamentos e estratégias que reduzam a
probabilidade de ocorréncias de Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude (IACS),
evitando colocar em risco a seguranga da pessoa e garantindo a qualidade dos

cuidados prestados.

Uma IACS é definida como uma infegdo adquirida pelas pessoas como resultado
dos cuidados de saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de
salde durante o exercicio da sua atividade (Ordem dos Enfermeiros, 2017). E
crucial a prevencao e controlo das IACS para evitar a transmissdo de agentes

infeciosos.

A IACS é um problema de carater universal e constitui um dos maiores riscos a que
as pessoas estao sujeitas ao serem internadas. A infegdo do local cirurgico, a
infecdo associada ao cateter vesical, a bacteriemia associada ao cateter venoso
central e a pneumonia associada a intubacao representam mais de 80% das IACS
em cuidados intensivos (European Centre for Disease Prevention and Control,
2014).

E fundamental que os dirigentes de salude garantam a existéncia de sistemas e
recursos que facilitem a implementagdo das precaugdes basicas de controlo da

infecdo e a monitorizacdo do seu cumprimento por todos aqueles que prestam
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cuidados de saude. Esta problematica assume particular importancia na area da
PSC uma vez que, cada vez mais, a PSC é sujeita a uma tecnologia mais avangada

e mais invasiva (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Durante a realizagdo do estagio, consultei medidas de controlo de infegéo
implementadas no servigo, atuando, na pratica clinica, de acordo com as boas
praticas para a prevencao e o controlo das IACS. Na prestacao de cuidados a PSC,
atuei sempre atendendo aos principios de controlo de infe¢do, respeitando as
normas basicas de prevencgao e controlo de infecdo preconizadas pela Direcao-
Geral da Saude, através da higienizagdo das maos, do uso de medidas de etiqueta
respiratoria, da utilizacdo de equipamento de protecdo individual e da
implementagdo dos “Feixes de Intervencdes” de suporte aos procedimentos e

dispositivos invasivos (Diregdo Geral de Saude, 2013).

Os “Feixes de Intervengdes” tém como objetivo assegurar que os doentes recebam
tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma
consistente (Direcgdo Geral da Saude, 2017). Verifiquei, em ambos os contextos
de estagio, que o “Feixe de Intervengdes” de Prevencao de Pneumonia Associada
a Intubacgao (PAI) € uma preocupacéao constante, pois a PAl esta associada a taxas
elevadas de morbilidade e mortalidade em Unidades de Cuidados Intensivos,
levando a um aumento significativo do tempo de internamento e,
consequentemente, a um aumento de custos de saude (Silva et al., 2012). Neste
sentido, em todos os turnos, efetuava a higienizacéo oral a PSC ventilada com
gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, antes de baixar a cabeceira da cama, apos os
posicionamentos ou sempre que necessario, e verificava a pressao do baldo do

tubo endotraqueal.

O enfermeiro EEMC deve deter os conhecimentos e as competéncias necessarias
para prestar cuidados de Enfermagem maximizando a prevengao, a intervencgéao e
o controlo da infegao e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC (Ordem do
Enfermeiros, 20182). E dever do EE a concecdo de planos de intervencdo com vista
a reducao das IACS e de resisténcia a antimicrobianos, bem como liderar o
desenvolvimento de procedimentos de prevencao e controlo de infecao,

salvaguardando a divulgacédo do Plano de Prevencao e Controlo de Infegcao e de
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Resisténcia a Antimicrobianos, assegurando o seu cumprimento (Ordem dos

Enfermeiros, 20182).

Cumpri, rigorosamente, os procedimentos de prevencdo e controlo de infecao e,
juntamente com a Enfermeira Tutora, fui um elemento fomentador de atividades
proativas na equipa de Enfermagem, liderando pelo exemplo e reforgcando
positivamente, visando a prevencao e o controlo de infecdo na prestagao dos
cuidados. Constatei, durante o periodo de estagio, que toda a equipa implementa
medidas no sentido de maximizar a intervengao na prevencado e no controlo da
infecdo, nomeadamente, na higienizagdo das maos, em todas as técnicas invasivas
e manuseamento de dispositivos, na aspiracdo de secre¢des endotraqueais, na
etiqueta respiratoria, na utilizacdo de equipamento de protecdo individual, na
descontaminagcdo do equipamento clinico, no controlo ambiental e na
descontaminacgédo adequada das superficies, na gestdo adequada dos residuos, na
implementagao de praticas seguras na preparagao e administragdo de injetaveis e

na prevengao da exposi¢cao a agentes microbianos no local de trabalho.

No plano de prevencéao e controlo de infecédo, o isolamento da PSC constitui um
procedimento especial, que consiste no estabelecimento de barreiras adicionais
visando a sua individualizagdo, de modo a prevenir a infecdo cruzada entre as PSC,
os profissionais e as visitas. No decorrer do estagio, sempre que se verificava a
existéncia de casos de PSC portadora de agentes infeciosos que carecia de
medidas adicionais de prote¢do individual, tais como, Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase, Clostridium difficile, Mycobacterium tuberculosis,
Pseudomonas aeruginosa multirresistentes, iniciou-se o alerta, por sinalética, na

entrada dos quartos ou nas unidades.

A utilizacdo de equipamentos de protecao individual proporciona uma protecao
adequada aos profissionais de saude e deve ser implementada de acordo com o
risco associado ao procedimento a efetuar. A educacdo dos familiares e dos
doentes e a partilha de informacéo tém sido apontadas como estratégias de relevo
para promover a adesao a restricdo de visitas e minimizar o impacto negativo desta
medida (Abad et al., 2010). Neste ambito, promovi a adesdo da pessoa,

familia/cuidador a cuidados que visavam a prevengao e o controlo da infecao.
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Proporcionei agdes educativas informais, perante a necessidade de usarem e como
usarem o0s equipamentos de protecdo individual e sobre os momentos da

higienizagao das maos.

Esta oportunidade contribuiu para a minha formagdo enquanto futura EE, pois
espera-se que este participe na concecao de planos, defina estratégias e lidere a
sua implementagao para a prevencao, intervencéao e controlo da IACS, capacitando

as equipas de profissionais que o rodeiam (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

3.3Dominio da gestao dos cuidados

A gestao é um dominio da area de competéncia do enfermeiro EEMC que se revela
de grande importancia para a manutengao de um padrao elevado na qualidade dos
cuidados. O exercicio de fungdes de gestdo por enfermeiros € de elevada
relevancia para assegurar a qualidade do exercicio profissional, definindo-se o seu
perfil como um motor do desenvolvimento profissional da sua equipa, da construcao
de ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servico prestado a

pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2015°).

Neste dominio, o EE realiza a gestao dos cuidados de Enfermagem, otimizando a
resposta de toda a equipa, garantindo a seguranca e a qualidade das tarefas
delegadas, devendo, ainda, adaptar a lideranga e a gestédo de recursos as situagdes

e ao contexto, visando a garantia dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Os objetivos definidos para atingir as competéncias relativamente a este dominio
foram: adquirir competéncias na area da gestdo dos cuidados, dos recursos
humanos e materiais, reconhecendo o papel do EE na area da gestao dos cuidados
e dos recursos de Enfermagem; e adquirir competéncias de lideranga adequada as

situacdes e aos contextos complexos do SMI.

No sentido de desenvolver uma atitude critica relativamente a estrutura organica e
funcional dos contextos de estagio, com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados, é importante a socializagdo, o trabalho em equipa, as relacdes
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multidisciplinares e a organizagao individual das acbes de aprendizagem no
processo formativo (Silva et al., 2004). Neste sentido, a minha integragao na equipa
de Enfermagem e multidisciplinar foi bastante facilitada pelo apoio das Enfermeiras
Tutoras uma vez que, para além de procurarem as oportunidades para desenvolver
as competéncias que pretendia, permitiram a minha colaboragdo com os colegas
na prestacao de cuidados, nos diferentes turnos. Desta forma, foi possivel uma facil
integracdo na dinamica dos servigos, bem como na equipa de trabalho, o que se
traduziu numa oportunidade de aprendizagem constante, ndo descurando a

continuidade dos cuidados.

No decorrer do estagio, pude conhecer melhor a realidade do trabalho que se
desenvolve num SMI. Numa fase inicial, pude colaborar com a equipa na prestacao
de cuidados e, ao longo dos turnos, de forma progressiva e autbnoma, organizar a
prestacdo de cuidados a PSC, sempre com a supervisao e a colaboragdo das
Enfermeiras Tutoras. Para uma organizacgao eficaz dos cuidados a prestar a PSC,
€ necessaria a existéncia de uma boa metodologia de organizagédo de trabalho,
associada a uma lideranga eficaz. O espirito de equipa esta sempre presente e o
trabalho é realizado de modo que cada um dos enfermeiros consiga, em tempo Uutil,
desenvolver todas as atividades de que a PSC precisa. A meu ver, esta entreajuda
possibilita, ainda, a troca de ideias e a partilha de conhecimentos no seio da equipa,
0 que me parece de especial importancia, uma vez que contribui para o

desenvolvimento de cuidados mais adequados as necessidades de cada pessoa.

Diariamente, a equipa de Enfermagem dos contextos de estagio é organizada de
acordo com as funcdes que cada um desempenhara no seu periodo de trabalho. O
calculo da dotacao segura de enfermeiros deve ter em conta o numero de pessoas
em situacgao critica, as necessidades individuais, a intensidade dos cuidados, entre

outros aspetos (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

Num SMI, o estado critico das pessoas internadas e a complexidade dos cuidados
ai prestados exigem, dos profissionais de Enfermagem, um trabalho interdisciplinar
por meio da partilha de saberes, de responsabilidades e tomada de decisdes, de
forma a superar fronteiras disciplinares e alcancar a completude dos cuidados.

Neste cenario de pratica, o EE necessita de liderar a equipa de trabalho para
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alcangar os melhores resultados, sendo fundamental o uso da lideranga como

competéncia (Balsanelli et al., 2015).

A lideranga surge, inevitavelmente, como um componente essencial da gestao.
Neste sentido, o EE necessita de aprimorar a sua capacidade de comunicacgao,
uma vez que a comunicagdo € compreendida como a base para o éxito da
lideranga. Outra capacidade primordial para o exercicio da fungdo de lider é a
tomada de decisdo, que requer do profissional a capacidade de identificar
problemas, encontrar solugbes e selecionar a alternativa que melhor permita

alcangar os objetivos propostos (Mororo et al., 2017).

Segundo Moror¢ et al (2017), recai sobre o EE uma responsabilidade elevada no
que concerne a organizagao do trabalho e a gestdo dos recursos humanos. Tendo
em conta as suas fungdes de prestacéo de cuidados diretos, associadas as funcdes
de gestado, o EE enquanto responsavel de turno tem necessidade de assumir o
papel de lider, articulando as atividades burocraticas com a gestdo das dinamicas
do servigco, cooperando com a equipa multidisciplinar e comunicando com os

restantes colegas para que os cuidados sejam otimizados (Mororo¢ et al., 2017).

Nos turnos em que a Enfermeira Tutora assumiu a fungao de responsavel de equipa
ou mesmo a fungédo de Enfermeira Gestora, quando esta fungéo era delegada pela
Enfermeira Gestora na sua auséncia, observei que tinha a responsabilidade de
supervisionar e coordenar a equipa de Enfermagem, de efetuar pedidos de
materiais e produtos farmacoldgicos, de tomar conhecimento de intercorréncias ou
de dificuldades com a prestagédo dos cuidados de Enfermagem, de forma a poder
colaborar na sua resolugdo. Por vezes, era necessario mobilizar mais recursos
materiais ou humanos para prestar os melhores e mais adequados cuidados a PSC.
Perante estas situagbes ponderei, juntamente com a Enfermeira Tutora, as
tomadas de decisdo que se foram impondo, de forma a refletir sobre a gestdo de
recursos, constatando que o EE, enquanto responsavel de turno, € um elemento
preponderante no seio da equipa, constituindo-se como uma referéncia para todos

0s outros elementos e colaborando ativamente na resolugéo de problemas.

Ao longo do estagio, colaborei na tomada de decisdo em equipa multidisciplinar

sempre que considerei pertinente e potenciei um bom ambiente de trabalho,
52



promovendo o trabalho em equipa, de forma a tornar a gestdo da prestagédo de
cuidados eficiente. O trabalho em equipa € hoje uma exigéncia e um desafio para
todos os profissionais, sendo considerado como uma experiéncia no campo da
saude suscetivel de afetar positivamente, tanto a satisfagdo da pessoa doente,

como a dos profissionais (Sa-Chaves, 2009).

Posto isto, julgo ser importante destacar que, a nivel das competéncias adquiridas
no dominio da gestdo dos cuidados, adquiri conhecimentos na area de gestédo em
EMC, realizei a gestdo dos cuidados na area da EMC, observei a lideranga de
equipas de prestacao de cuidados e colaborei no sentido de identificar os recursos

adequados para a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados.

3.4Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Em fungdo da complexidade das situagcdes de saude e das respostas necessarias
a providenciar a PSC, o enfermeiro EEMC mobiliza uma multiplicidade de
conhecimentos e habilidades, tendo em vista dar uma resposta holistica e em
tempo util. Pela necessidade constante de atualizagcbes, para uma pratica
caraterizada pela seguranca e pela qualidade, justifica-se a importancia do

desenvolvimento de aprendizagens profissionais para a exceléncia do Cuidar.

O EE e Mestre revela capacidades de autoconhecimento que sdo fundamentais
para a pratica de Enfermagem, sendo que este interfere nas relagdes terapéuticas
e multiprofissionais, pois realca a importancia de Si e da relacdo com o Outro, em
contexto individual, profissional e organizacional. Estabelece, também, os
processos de tomada de decisao e as intervengdes em padrdes de conhecimento
(cientifico, ético estético, pessoal e de contexto sociopolitico) validos, atuais e
pertinentes, revelando-se um facilitador dos processos de aprendizagem, tal como

no ambito da investigagao (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Durante o estagio, procurei consciencializar-me de modo a reconhecer as minhas

limitagdes em termos pessoais e compreender como as mesmas podiam afetar a

minha relagdo com a PSC e a minha prestacdo de cuidados a mesma. A
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autorreflexdo, a tomada de consciéncia das diversas vertentes do funcionamento
do nosso “EU”, permite-nos descobrir quem ndés somos, como somos e 0 que
precisamos de fazer para nos atualizarmos (Phaneuf, 2015). Procurei adquirir
capacidades na area do autocontrolo das emocgdes e a capacidade para lidar com

situacdes de pressao, tdo comuns num SMI.

Neste dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, também me
propus a ser uma facilitadora de aprendizagens, diagnosticando necessidades
formativas em servigo e contribuindo para a formagao de pares, fomentando uma

pratica especializada com base em evidéncia cientifica.

A Enfermagem como profissao exige a mobilizagado dos conhecimentos adquiridos
durante a formacido base e/ou especializada, que devem ser continuamente
atualizados através da formagado continua (Dias, 2004). A formagédo continua
engloba todos os processos formativos organizados e institucionalizados
subsequentes a formagao profissional inicial, com vista a permitir uma adaptagao
as transformagdes tecnoldgicas e técnicas, favorecer a promogao social dos
individuos, bem como permitir a sua contribuicdo para o desenvolvimento cultural,

econdmico e social.

Ao longo do estagio contactei com realidades novas, repletas de oportunidades de
aprendizagem. A Unidade Auténoma de Gestao dos servigos de medicina intensiva
do hospital onde decorreu o estagio organiza, esporadicamente e conforme as
necessidades, uma semana de formacao, de modo a dotar os novos elementos da
equipa de conhecimentos cientificos, humanos e técnicos direcionados a PSC em
contexto de cuidados intensivos. No primeiro contexto de estagio, tive a
oportunidade de assistir a um dia dessa semana de formagao. O SMI vocacionado
para a pessoa em situagao neurocritica fica responsavel por formar os enfermeiros
no ambito da monitorizagdo hemodinamica da pessoa em situacao neurocritica e
dos cuidados de Enfermagem inerentes a mesma. Esta oportunidade permitiu-me
enriquecer e desenvolver conhecimentos para a melhoria da qualidade dos
cuidados de Enfermagem direcionados a pessoa em situagdo neurocritica,

estabelecendo-se como um alicerce no meu desempenho enquanto estudante ao
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longo deste periodo de estagio e no desenvolvimento de aprendizagens

profissionais.

Tendo eu interesse pessoal nas técnicas de substituicdo da fungao renal (TSFR),
tracei como objetivo assegurar a prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a PSC com necessidade de TSFR. O facto de exercer fun¢gdes num
Servigo de Nefrologia que da apoio a algumas modalidades de TSFR, permitiu-me
desenvolver conhecimentos e habilidades nesta area, tornando-se mais facil a

consolidacdo de novos conhecimentos.

A leséo renal aguda (LRA) € uma complicacéo frequente em pessoas internadas
em SMI, que muitas vezes necessitam de uma técnica de substituicdo da funcao
renal (TSFR). As causas mais comuns para o desenvolvimento de LRA na PSC sao
a sépsis, a cirurgia major, o baixo débito cardiaco, a hipovolémia, a hipoperfuséo
renal e a medicacao. Para além destas, podem incluir-se a sindrome hepato-renal,
o trauma, o bypass cardiopulmonar, a sindrome compartimental abdominal, a

rabdomidlise e a obstrugao do fluxo urinario (Deepa et al., 2012).

Varias modalidades de TSFR estdo disponiveis, existindo trés tipos de técnicas
dialiticas que podem ser utilizadas em UCI: técnicas intermitentes convencionais,
técnicas continuas e técnicas dialiticas intermitentes hibridas (Sustained Low-
Efficiency Dialysis — SLED). A cada modalidade estdo associadas vantagens e
desvantagens sendo que, na hora da escolha da técnica dialitica a ser utilizada,
deve ter-se em consideracao a existéncia de disfungao orgéanica isolada ou multipla
e de comorbidade cardiovascular e o status hemodinamico da PSC (Souza et al.,
2017).

A técnica de substituicdo da fungao renal continua (TSFRC) é uma técnica menos
agressiva para a PSC, em comparagao com as técnicas intermitentes e, por isso,
exige mais tempo de tratamento para obter o resultado pretendido. Esta menor
agressividade esta relacionada com a velocidade do fluxo de sangue e dialisante
que, na hemodialise intermitente, € alta, na ordem dos 300 a 500ml/minuto,
enquanto nas técnicas continuas a velocidade varia de 500 a 800 ml/h (Marcelino
et al., 2006).
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No segundo contexto de estagio, tive a oportunidade de assegurar a TSFR a PSC.
O enfermeiro assume um papel determinante, uma vez que pode desenvolver um
plano de cuidados a PSC que potencialmente pode vir a desenvolver uma LRA e
fazer despiste de sinais e sintomas que podem indicar que a LRA se esta a instalar.

As TSFR ajudam a prevenir complicagdes que colocam em risco a vida da pessoa.

Ao prestar estes cuidados a PSC, verifiquei junto da equipa de Enfermagem e do
Enfermeiro Gestor a necessidade de desenvolver formagao em servigo. O facto de
as TSFR serem muito especificas, ndo se estabelecendo como uma pratica diaria
do servigo, levou a que fosse identificada uma oportunidade de melhoria, de forma
a promover o conhecimento da equipa de Enfermagem relativamente aos cuidados
de Enfermagem a PSC submetida a TSFR.

De forma a sustentar a formagdo em servico com uma pratica baseada em
evidéncia, realizei uma revisao de literatura, que se encontra apresentada no
Apéndice lll, com pesquisa de artigos nas bases de dados CINAHL Complete,
MEDLINE Complete e Academic Search Complete (via EBSCOhost), com os dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) / termos Medical Subject Headings
(MeSH) previamente identificados, publicados entre os anos de 2017 e 2022. A
amostra final deste estudo foi constituida por seis artigos, que sugerem que a
atuacdo do enfermeiro perante a TSFR requer conhecimento especializado e
experiéncia na area da PSC, na maquina e no circuito da hemodialise, com foco na
prevencdo de ocorréncia de complicagdes e de eventos adversos, de modo a
garantir intervengdes seguras e eficientes para a PSC (Andrade et al., 2019; Souza
et al., 2017; Silva et al., 2019; Richardson et al., 2014; Silva et al., 2019; Lu et al.,
2022).

As complicagbes intradialiticas podem ser pontuais, mas algumas sao
extremamente graves e podem ser fatais (Silva et al., 2019). De acordo com dois
artigos analisados, as complicagbes mais frequentes sdo: hipotensao arterial,
hipertensao arterial, arritmias cardiacas, infecado do acesso vascular e coagulagao
do filtro (Silva et al., 2019; Silva et al., 2019). Para além das complicagdes ja
referidas, as nauseas e vomitos, as caibras musculares e a dor sdo também

referidas como complicagdes intradialiticas (Silva et al., 2019)
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Segundo Andrade et al. (2019), a experiéncia e o saber fazer geram o
reconhecimento da mestria do enfermeiro para atuar na gestdo da tecnologia da
TSFR. A dificuldade em devolver o sangue e interpretar os alarmes repercute-se
na seguranga da PSC e na ocorréncia de incidentes, como a interrup¢do da TSFR
e a possivel perda de sangue do sistema extracorporal devido a coagulagdo de
todo o circuito. De acordo com a revisao realizada, um dos fatores que influencia a
perda do sangue presente no circuito extracorporal da TSFR esta relacionado com
a experiéncia do enfermeiro. Um estudo realizado na Coreia do Sul entre agosto de
2007 a setembro de 2009, concluiu que uma equipa especializada em TSFR
contribuiu para a reducdo do tempo de iniciagdo e inatividade da TSFR e,
consequentemente, para uma menor taxa de mortalidade intra-hospitalar nas

pessoas em situagao critica com LRA (Oh et al., 2014).

Perante esta complicacdo, trés dos artigos fazem referéncia a algumas
intervengdes de Enfermagem, nomeadamente lavar o circuito com uma solugéo
salina (200-300 ml) a procura de coagulos, monitorizar continuamente as pressoes
e garantir uma velocidade adequada da bomba (acima de 100 mil/min) (Silva et al.,
2019; Richardson et al., 2014; Andrade et al., 2019).

Segundo Fealy et al (2015), o acesso vascular para a TSRFC pode ser a variavel
mais importante para o sucesso da vida util do circuito. Os resultados desta revisao
de literatura evidenciam que uma ma permeabilidade do CVC pode resultar em
interrupcdes intermitentes da TSFRC, reduzindo o tempo de tratamento e a sua
eficacia (Silva, et al., 2019?%; Richardson, et al., 2014). Em dois estudos analisados
foram identificadas algumas intervengbes de Enfermagem para melhorar o fluxo
sanguineo, nomeadamente inverter as linhas de acesso e retorno do CVC (Silva et
al., 2019° Richardson et al., 2014). Outras intervengdes identificadas foram:
Verificar e garantir que ndo ocorram dobras ou oclusao nas linhas; verificar a
posicado da PSC (sentar e deitar de lado pode resultar numa dobra interna no lumen
do CVC); verificar se a velocidade da bomba é apropriada para o calibre do CVC
(n&do muito rapido para evitar a sucgdo desnecessaria na parede do acesso
vascular); monitorizagao horaria das pressdes arteriais (pressoes negativas sao

geradas para remover o sangue pelo CVC) e pressdes venosas (pressoes positivas
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para devolver o sangue); e, apos término da TSFRC, lavar os ramos do CVC com
10 ml de cloreto de sédio 0,9% e preencher os mesmos com anticoagulante,

conforme prescrigdo médica (Richardson et al., 2014).

De acordo com os resultados da pesquisa realizada, o enfermeiro deve monitorizar
0s sinais vitais, monitorizar os sinais flogisticos, verificar a permeabilidade do CVC
e adotar medidas de controlo de infe¢do, bem como realizar a monitorizagao de
eletroliticos e possiveis desequilibrios metabdlicos antes, durante e apds a TSFR.
Para além destas intervengdes, o enfermeiro deve assegurar o bom funcionamento
de todo o equipamento (Richardson et al., 2014; Silva et al., 2019), através da
monitorizagdo dos parametros da maquina de hemodialise e da resolugao da causa

dos alarmes para manter a técnica dialitica.

Nesta pesquisa, verificou-se uma escassez de intervengdes de Enfermagem no
dominio da comunicagao terapéutica com a PSC e com os seus familiares. Nesse
contexto, a comunicagao revela-se essencial nos cuidados de Enfermagem uma
vez que, quando desenvolvida de forma adequada, minimiza a ansiedade em
relacdo a doencga e reduz os sentimentos negativos e 0 medo da pessoa submetida
a TSFR (Lu et al., 2022). Segundo um estudo realizado no Brasil em setembro de
2011 numa UCI, os familiares tém, como principais necessidades, receber
informagdes sobre o estado de saude de seu familiar e serem acolhidos de forma
digna e humanizada. Portanto, para que a interagcéo entre a equipa de Enfermagem
e os familiares da pessoa em UCI ocorra de forma eficaz, emerge a necessidade
de incentivar a capacitacdo desses profissionais para o uso consciente da
comunicac¢ao, um instrumento indispensavel no cuidar, possibilitando auxiliar a
PSC e os seus familiares a compreenderem os seus problemas e a identificarem e

implementarem as intervengdes adequadas (Rezende et al., 2014).

A formagédo em servigo surge como uma estratégia dinamica de atualizagdo em
contexto de trabalho, envolvendo todos os intervenientes (Dias, 2004). Indo ao
encontro desta necessidade formativa identificada, propus-me a realizar uma
formacado em servico sobre o tema. No apéndice IV apresento o plano de sessao

da formacao e no Apéndice V apresento os diapositivos utilizados na formacao.
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Neste dominio, o EE suporta a sua pratica clinica em evidéncia cientifica,
alicercando os processos de tomada de decisdo em conhecimentos validos, atuais
e pertinentes, assumindo-se como um facilitador dos processos de aprendizagem.
A concretizagdo da formagéo em servico foi a forma de demonstrar os resultados
da revisdo de literatura efetuada e, também, de facilitar a transmiss&do de novos
conhecimentos e o desenvolvimento de uma pratica de Enfermagem especializada,

baseada em evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Com as atividades acima descritas, julgo ter adquirido as seguintes competéncias
de EE e de Mestre: formula e analisa questdes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formagdo em Enfermagem, de forma auténoma, sistematica e
critica; e mantém, de forma continua e autébnoma, o processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional e reflete sobre a pratica, de forma

critica.
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CONCLUSAO

O privilégio de contactar com os “outros” no cerne da prestagao dos cuidados é,
seguramente, um dos melhores acontecimentos que agora recordamos e
mobilizamos para este momento de confronto com um passado que ja nao

controlamos, e de um futuro para o qual nos preparamos.

Segundo Vieira (2008, p.8), a Enfermagem “...continua a ser uma profissao
exigente, para a qual € necessaria uma forma de ser compassiva, um saber tedrico
especifico, um fazer técnico proprio e capacidade para tomar decisbes em
situacbes de grande complexidade ética, na relagcdo permanente com outras

pessoas...”. Assim, constata-se que a Enfermagem exige uma persistente
atualizagéo de conhecimentos e uma eficaz interligagdo dos mesmos com a pratica

diaria.

O enfermeiro que decide investir na sua formacao avancada, nao s6 adquire
ferramentas para o seu crescimento profissional e pessoal, como também contribui
para a obtengcao de ganhos em saude. Neste contexto, o EE e Mestre assume um
papel predominante, visto que é cada vez mais um profissional reflexivo, capaz de
mobilizar conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais baseados na melhor
evidéncia cientifica, respondendo com eficiéncia e eficacia e de uma forma holistica

as necessidades da pessoa.

A realizacado deste relatério reflete o0 meu percurso ao longo do estagio e visa
espelhar a analise reflexiva das estratégias e atividades desenvolvidas que
permitiram a aquisicdo das competéncias comuns do EE, das competéncias
especificas do EEMC na area de Enfermagem a PSC e das competéncias de
Mestre em Enfermagem. A reflexao sobre estas competéncias, organizada com
base nos dominios das competéncias comuns do EE, contribuiu para o

desenvolvimento das mesmas, na medida em que facilitou a consciencializacao

61



das novas capacidades adquiridas, bem como a responsabilidade acrescida que

estas implicam, nomeadamente a reflexao critica, a autonomia e a criatividade.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, analisei e refleti
criticamente sobre a minha pratica de modo a garantir os direitos humanos, a
seguranga, a privacidade e a dignidade da PSC, com o intuito de fundamentar
tomadas de decisdes, atendendo a evidéncia cientifica e as responsabilidades

sociais, éticas e deontologicas.

No que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria
continua da qualidade, concebi cuidados de Enfermagem especializados a PSC
e/ou em faléncia organica a vivenciar processos complexos de doenga,
nomeadamente, a pessoa em situagao neurocritica e a pessoa politraumatizada.
Desenvolvi, também, competéncias nas areas da comunicagao com a PSC e sua
familia, da gestado da dor, da prevencgao e controlo de IACS e da tomada de decisao

em situagdes de maior complexidade.

No dominio da gestdo dos cuidados, por sua vez, identifiquei as competéncias do
enfermeiro EEMC na gestédo dos cuidados e dos recursos humanos e materiais.
Desenvolvi a capacidade de trabalhar, de forma adequada, numa equipa
multidisciplinar e interdisciplinar, de gerir respostas de elevada adequacéao
individual e organizacional e de participar na construgao da tomada de decisdo em

equipa.

Por ultimo, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
procurei basear a minha praxis clinica especializada na evidencia cientifica. Com a
realizacdo de revisdes de literatura e com a formagao em servigo, foi possivel
adquirir competéncias especializadas e de Mestre, nomeadamente, a capacidade
para promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos pares, identificar as
necessidades formativas, promover formagdo em servico na area da
especializagao e interpretar, organizar e comunicar os resultados provenientes da

evidéncia para o desenvolvimento da pratica especializada.

Os contextos de estagio por mim escolhidos revelaram-se verdadeiros centros de
oportunidades de ensino, capazes de dar resposta as exigéncias do titulo de
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especialista e do grau de Mestre que pretendo obter. S&o servigcos bem
organizados, altamente diferenciados, com protocolos e normas de atuagao bem
claras e definidas e onde ha uma constante preocupagdo com a atualizagéo
continua dos conhecimentos, de forma a promover e a garantir a qualidade dos

cuidados.

O contacto com a PSC em contexto de cuidados intensivos permitiu-me adquirir a
capacidade de a abordar de forma holistica, integrada e multidisciplinar, bem como
0 manuseio competente de equipamento, técnicas e procedimentos de elevada

complexidade, requerendo a prestacédo de cuidados de crescente diferenciagao.

A preparagao prévia dos objetivos a alcancar ao longo do estagio foi crucial,
servindo de guia orientador ao longo deste percurso. Delinear os objetivos que
pretendia atingir, enumerar as atividades a realizar e as competéncias a

desenvolver, contribuiu para que estes fossem alcancados ao longo do estagio.

No desenvolvimento das aprendizagens e na aquisicdo de competéncias,
considero relevante o papel das Enfermeira Tutoras e da Professora Orientadora,
dotadas de outro nivel de experiéncia, conhecimento e competéncias, sendo
capazes de orientar o meu desenvolvimento profissional nos contextos de estagio
de forma diferenciada, ajudando-me a refletir e a construir o meu perfil de

enfermeira EEMC.

No que diz respeito as dificuldades sentidas, parte delas estado relacionadas com a
necessidade de gestdo do tempo pessoal, no sentido de dar resposta a todas as
atividades inerentes a aquisicdo de novas competéncias. Para além disso, numa
fase inicial do percurso, o contato com tecnologia avangada e com procedimentos
especificos associados a pessoa em situagao neurocritica foi complexo, porém, os
conhecimentos proporcionados pelas enfermeiras tutoras e pelas equipas, o
acompanhamento realizado pela escola, conjugados com o interesse particular
pela area em questdo estabeleceram-se como uns pontos fortes para ultrapassar

todos os obstaculos.

Esta etapa final assumiu-se como vetor importante no meu desenvolvimento

pessoal e profissional. Considero que todo este processo, devido a sua natureza
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tedrica e reflexiva, modificou a minha pratica clinica através do desenvolvimento de
competéncias, de reflexdo e de andlise no ambito de uma Enfermagem de
qualidade, baseada em evidéncia. Penso ter atingido, de forma global, o
desenvolvimento das competéncias preconizadas ao longo deste relatério, embora
tenha presente que a aprendizagem €& um processo continuo, devendo o
pensamento critico/reflexivo estar sempre presente. Acredito que é refletindo sobre
as praticas do exercicio de Enfermagem, em articulagdo com os conhecimentos
tedricos, que contribuimos de forma positiva para a prestacdo de cuidados de

Enfermagem que visam a qualidade e consequentes ganhos em saude.

Considero que sou hoje uma profissional mais capaz, mais competente, mais
critica, mais centrada na pessoa alvo dos meus cuidados, mas também mais
exigente, com mais vontade de continuar este caminho de crescimento profissional

e pessoal, indissociaveis que sao.

Para terminar, penso que seria benéfico, do ponto de vista da aprendizagem, que
o periodo de estagio fosse mais longo, uma vez que € no fim do estagio que o
estudante se sente mais integrado e com aptiddo para desenvolver ainda mais

competéncias, nomeadamente na area da investigacao.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIRECIONADOS A PESSOA COM
HIPERTENSAO INTRACRANIANA: REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura, os cuidados de enfermagem direcionados a

pessoa com hipertensao intracraniana.

Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura com pesquisa de artigos nas bases
de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Academic Search Complete
(via EBSCOhost), publicados entre os anos de 2017 e 2022.

Resultados: A amostra final deste estudo foi constituida por 7 artigos, que sugerem
que o enfermeiro desempenha um papel crucial para prevenir ou minimizar a
ocorréncia de lesdo cerebral secundaria através de um conjunto de cuidados
especializados direcionados a pessoa com hipertensdo intracraniana,
nomeadamente a monitorizagdo neuroldégica, o posicionamento adequado, a
aspiracao de secrecgdes endotraqueais, o controlo da hipertermia e evitar a

hipotensao e a hipoxia.

Conclusao: O enfermeiro assume um papel de extrema relevancia na vigilancia,
na detecdo e na intervencgao precoce face a pessoa com hipertensao intracraniana.
Muitas sequelas podem ser evitadas ou o futuro impacto da doenca pode ser

reduzido se forem implementadas intervengdes de Enfermagem adequadas.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Hipertensao intracraniana.
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NURSING CARE ADDRESSED FOR A PERSON WITH INTRACRANIAL
HYPERTENSION: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Objective: Identify, in the literature, the nursing care focused on people with

intracranial hypertension

Method: This is a literature review. Articles published between 2017 and 2022 were
located through the databases CINHAL Complete, MEDLINE Complete and
Academic Search Complete (via EBSCOhost).

Results: The sample of this study consisted in seven articles, which suggested that
the nurse plays a crucial role in preventing or minimizing the occurrence of
secondary brain injury through a set of specialized care directed to the person with
intracranial hypertension, namely neurological monitoring, the proper positioning,
aspiration of endotracheal secretions, hyperthermia control and avoiding

hypotension and hypoxia.

Conclusions: The nurse assumes an extremely important role in the surveillance,
detection, and early intervention in the person with intracranial hypertension. Many
sequelae can be avoided, or the future impact of the disease can be reduced if

adequate Nursing interventions are implemented.

Descriptors: Intracranial hypertension; Nursing care.
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INTRODUGAO

A pressao intracraniana (PIC) caracteriza-se como um sinal vital na neurociéncia e,
de acordo com a teoria de Monro-Kellie, resulta do equilibrio de trés componentes:
parénquima cerebral, sangue e liquido cefalorraquidiano (LCR) (Pinho, 2020).
Quando ocorre um aumento de volume de um destes componentes intracranianos,
0s outros componentes s&o obrigados a diminuir, para que nao ocorra um aumento
significativo da PIC. Este processo de compensagao ocorre, frequentemente, a
custa da diminuigdo do volume de LCR e de sangue, mas esta compensagéo é
limitada pela rigidez da calote craniana e por se tratar de um compartimento
fechado. Quando se atinge o volume critico, pequenos incrementos de volume
geram grandes incrementos de presséo, pois 0s mecanismos de compensagao
foram esgotados e, consequentemente, ocorre hipertensdo intracraniana (Jiang,
2015). Considera-se que existe hipertensao intracraniana quando a PIC é superior
a 22 mmHg, de acordo com as guidelines da Brain Trauma Foundation (Brain

Trauma Foundation, 2016) .

Sao varias as situacdes que podem causar o aumento da PIC, de entre as quais se
destacam o traumatismo cranio-encefalico (TCE), a hemorragia intracraniana, o
acidente cérebro vascular isquémico, as infe¢cdes e os tumores (Sandsmark, et al.,
2004) . O aumento da PIC contribui para a lesdo cerebral. Esta lesdo tem sido
associada a desfechos menos favoraveis e a um elevado risco de morte. Assim, a
prevencao de lesédo cerebral secundaria associada a hipertensio intracraniana &
primordial nos cuidados a pessoa em situagao neurocritica (Sandsmark, et al.,
2004).

A pessoa em situacao neurocritica apresenta a fungcao cerebral em risco, sendo
que este fendmeno fisiopatoléogico pode originar o estabelecimento de dois
diagnosticos de Enfermagem segundo a taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA): Capacidade adaptativa intracraniana diminuida e

perfusdo tecidular cerebral ineficaz. A determinacdo destes diagndsticos de
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Enfermagem realga, uma vez mais, a pertinéncia e a necessidade de uma atencgao
particular a estas situagdes nas intervengdes de Enfermagem (Mohammad Gorji,
et al., 2014).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo neurocritica exigem
conhecimento e competéncias gerais na area dos cuidados intensivos,
especificamente na area de Neurointensivista (Pinho, 2020). A identificagédo, o
reconhecimento e o tratamento precoce da disfungdo neuroldgica, aliada a
articulagao indispensavel entre os diferentes intervenientes, é fundamental para a

melhoria dos cuidados (Society of Critical Medicine, 2008).

88



1. METODOLOGIA

Os enfermeiros procuram uma Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) para suportar
a tomada de decisao no exercicio profissional autobnomo. Na tomada de decisao e
posterior implementagao das intervengdes, o enfermeiro incorpora uma pesquisa
da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliagéo clinica (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

As iniciativas da PBE tém concebido um desenvolvimento na necessidade de
producao de todos os tipos de revisdes de literatura. A revisao integrativa, nesse
ambito, em virtude da sua abordagem metodoldgica, permite a inclusdo de métodos
diversos, que tém o potencial de desempenhar um papel importante na PBE em
Enfermagem, uma vez que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois,
para uma possivel reflexdo benéfica sobre a qualidade dos cuidados prestados
(Souza, et al., 2010).

A investigacao cientifica é definida como um método de obtencdo de novos
conhecimentos, constituida por um conjunto de procedimentos sistematicos e
rigorosos (Fortin, 1999). O objetivo da investigagao em Enfermagem é responder a
questdes, desenvolver, aperfeicoar e aumentar o conhecimento em Enfermagem,

utilizando uma metodologia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Entende-se por questdo de investigacdo uma interrogacéo precisa, escrita no
presente e que inclui um ou varios conceitos a estudar (Fortin, 1999). A metodologia
PI1CO apresenta um acrénimo para P (Populagao), | (Intervencgéo), C (Comparacéao)
e O (Outcomes). Estes quatro componentes sao elementos fundamentais para
construir questdes de pesquisa para procura bibliografica de evidéncias. Uma
questao de pesquisa, quando adequada, maximiza a recuperacao de evidéncias
nas bases de dados, foca o escopo da pesquisa e evita a realizagdo de buscas

desnecessarias (Santos, et al., 2007).
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Desta forma, formulou-se a questdo de investigagcdo “Quais os cuidados de
enfermagem direcionados a pessoa com hipertensao intracraniana?”, tendo por

estrutura a metodologia PICO:

P — Populagao: Pessoas com hipertensao intracraniana;

| — Intervengdes: Cuidados de enfermagem direcionados a pessoa com hipertensao

intracraniana;
C — Comparacéo: nao aplicavel;

O - Outcomes: Prevencdo de complicagdes relacionadas com a hipertensao

intracraniana.

Para delimitar e precisar a orientagdo da investigacao, foi delineado o seguinte
objetivo, para responder a questdo enunciada: identificar os cuidados de
enfermagem perante a pessoa com hipertensao intracraniana, de modo a minimizar

complicagoes.

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos foram definidos com base na
metodologia PICO, referida anteriormente, estando os mesmos mencionados no

Apéndice |.

Para desenvolver a pesquisa acerca desta revisao, foi utilizada a plataforma
agregadora de bases de dados EBSCOhost, selecionando as bases de dados
CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Academic Search Complete. Com a
combinagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) / termos Medical
Subject Headings (MeSH) previamente identificados, bem como com a utilizagao
do operador booleano “AND”, contruiu-se a frase boolena. Assim, a pesquisa foi
realizada no dia 11 de outubro de 2022 com a frase booleana (“intracranial
hypertension”AND care AND nurs*), estabelecendo-se como filtros o periodo
temporal de 2017 a 2022 e o idioma inglés, espanhol e portugués. A partir desta
pesquisa, foi identificada uma amostra de 76 artigos. Apds a leitura e a analise do
titulo, seguindo os critérios de inclusao e de exclusao referidos anteriormente e a
remogao dos artigos que se encontravam repetidos, foi realizada uma primeira
triagem dos artigos, que resultou em 24 artigos para leitura e analise do resumo.

Num segundo momento, estes 24 artigos foram triados através da leitura e analise
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do resumo, tendo-se obtido 14 artigos para leitura integral. Apds a leitura integral
destes 14 artigos, obteve-se uma amostra final de 7 artigos incluidos na amostra
final desta revisao de literatura sistematizada. O apéndice Il apresenta o fluxograma
de Preferred Reporting Items for Systemic Reviews anda Meta-Analyses (PRISMA)

referente ao processo de selecédo dos artigos nesta revisao de literatura.
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2. RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi constituida por sete artigos. Quanto ao desenho do
estudo, esta amostra apresenta duas revisdes integrativas da literatura, dois
estudos descritivos, um estudo quantitativo prospetivo, um relato de um caso clinico
e uma revisao de literatura ndo sistematizada. Trés dos estudos sao dos Estados
Unidos, um da Suécia, dois do Brasil e um da China. A analise dos artigos da
amostra final permitiu dar resposta a questdo de pesquisa formulada, na medida
em que todos eles abordavam intervencbes de Enfermagem a pessoa com

hipertensao intracraniana.

Todos os artigos referem que o cuidar da pessoa com hipertensao intracraniana
envolve uma monitorizagdo neurolégica multimodal, ou seja, uma monitorizagao
que utiliza varios meios de monitorizagdo com informacéao complementar, que deve
ser corretamente integrada e interpretada. A avaliagdo neurolégica engloba uma
avaliacdo da consciéncia, através da Escala Coma Glasgow (ECG), uma avaliagéo
motora, sensorial e pupilar. E também fundamental a monitorizacdo dos parametros
vitais, dando particular atencéo as alteragdes da pressao arterial média (PAM) e da
pressao intracraniana (Lima, et al., 2019; Nyholm, et al., 2017; Saria, et al., 2021,
Wang, et al., 2020; Almeida, et al., 2019; Dauvis, et al., 2019; Sacco, et al., 2018).
Para além destes parametros de monitorizacdo, seis artigos fazem também
referéncia a monitorizacdo da pressao de perfusao cerebral (PPC). A PPC é
calculada através da subtracao entre a PAM e a PIC e é o método mais basico para
monitorizar o fluxo sanguineo cerebral, motivo pelo qual se deve prevenir a
hipotenséo (Saria, et al., 2021; Davis, et al., 2019; Wang, et al., 2020; Sacco, et al.,
2018; Almeida, et al., 2019; Lima, et al., 2019).

Um dos cuidados direcionados a pessoa com hipertensdo intracraniana,
evidenciado em seis dos artigos, é a elevacao da cabeceira do leito a 30° a 45°
(Lima, et al., 2019; Nyholm, et al., 2017; Saria, et al., 2021; Wang, et al., 2020;
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Almeida, et al., 2019; Dauvis, et al., 2019). Este cuidado de Enfermagem otimiza
uma posigao neutra da cabega, mantendo o alinhamento corporal, de modo a
favorecer a drenagem venosa cerebral e otimizar a PPC. Um dos artigos menciona
que, em caso de suspeita de lesdes na coluna cervical, recomenda-se 0 uso de um
colar cervical, sem comprometer a drenagem venosa cerebral, devendo ficar um
espacamento de dois dedos entre o colar e o pescogo da pessoa (Davis, et al.,
2019).

Trés dos artigos também identificam a monitorizagdo do balango hidrico como um
dos cuidados de Enfermagem, sendo que estes cuidados incluem medidas
rigorosas de entradas e saidas de fluidos (Davis, et al., 2019; Sacco, et al., 2018;
Saria, et al., 2021).

Outro dos cuidados identificados foi a prevengéo da hipoxia e da hipercapnia (Saria,
et al.,, 2021; Lima, et al.,, 2019). Dois dos artigos analisados evidenciam estes
cuidados, de modo a minimizar complicagdes como a isquemia cerebral e a acidose

respiratoria.

A aspiragédo de secregdes endotraqueais, necessaria para ajudar a oxigenacao,
pode provocar um aumento da PIC. No sentido de esta intervengao ser o menos
traumatica possivel, a pré-oxigenacdo e a pré-medicacdo com analgesia ou
ansioliticos e a administracdo de lidocaina antes da introducdo da sonda podem
reduzir a hipertensao intracraniana resultante desta intervencgéao, identificada em
trés artigos (Davis, et al., 2019; Lima, et al., 2019; Almeida, et al., 2019).

Quanto maior for a hipertensao intracraniana, maior € a temperatura corporal.
Segundo seis artigos da amostra final, nestas situagdes, a febre pode néo ser de
natureza infeciosa, uma vez que a lesao cerebral provoca disfungao hipotalamica
e disfungao na termorregulagéo. A hipertermia aumenta o metabolismo cerebral e,
portanto, aumenta o FSC e, consequentemente, a PIC (Lima, et al., 2019; Saria, et
al., 2021; Wang, et al., 2020; Almeida, et al., 2019; Dauvis, et al., 2019; Sacco, et al.,
2018).

Outro dos cuidados de enfermagem identificados em dois artigos, foi o controlo da
glicemia capilar, uma vez que, numa lesdo neuroldgica, ocorre um aumento do
metabolismo cerebral e um aumento da sensibilidade aos niveis de glicose

sistémica (Davis, et al.,, 2019; Saria, et al., 2021). A hiperglicemia provoca
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alteracbes no FSC e, neste sentido, deve ser tratada para prevenir a necrose
neuronal e o aumento da PIC. A hipoglicemia também deve ser evitada pois
desencadeia respostas simpaticas e hormonais, como a perda de consciéncia e

convulsdes, aumentando ainda mais o risco de lesdo secundaria.

O estudo, realizado por Lima, Ribeiro, Gongalves, Borges e Guimaraes, aborda
também os cuidados a ter com o local da inser¢cédo do cateter para a monitorizacéo
da PIC, estes englobam uma realizag&o de observagao diaria, para identificar sinais

de infecédo, e uma desinfegcdo com uma solugao antissética (Lima, et al., 2019).

O apéndice lll apresenta um quadro com a sintese das caracteristicas dos artigos
selecionados para a revisdo de literatura: Titulo do artigo, autores, ano da
publicacdo, método, objetivo do estudo e resultados referentes aos cuidados de

enfermagem direcionados a pessoa com hipertensao intracraniana.

ApoOs a concretizagao da leitura e da analise, no Apéndice IV, sintetizo os cuidados
de enfermagem direcionados a pessoa com hipertensao intracraniana baseados
em evidéncias cientificas, de modo a ser alcancada a eficacia, a confiabilidade e a

seguranga na pratica de enfermagem.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Um dos principais objetivos dos cuidados de Enfermagem direcionados a pessoa
com hipertensio intracraniana € prever e/ou detetar o mais precocemente possivel
uma alteragcdo na PIC e atuar em conformidade, de modo a prevenir lesbes
secundarias e consequentes complicagdes transitérias ou permanentes (Pinho,
2020).

Segundo Alcantara & lIsaac (2009), a monitorizacdo invasiva compreende
principalmente a monitorizagao direta da PIC, que consiste na detecédo imediata
das alteragcdes da PIC e as suas respetivas complicagdes. As complicagdes
associadas a colocacdo dos cateteres intraparenquimatosos ou intraventriculares
incluem a obstrucdo e a infecdo. Neste sentido, faz parte dos cuidados de
enfermagem executar tratamento ao local de insercdo do cateter, vigiar sinais
precoces de infegdo e vigiar a fixacdo, de modo a evitar a sua exteriorizagao
(Alcantara, et al., 2009). Estes cuidados também foram identificados num dos

artigos da amostra.

O valor da PIC pode ainda ser utilizado como um indice de gravidade da lesdo para
determinar o prognéstico em determinadas circunstancias. Na monitorizagao
multimodal, para além do valor da PIC, existem outros parametros a serem
considerados, tais como a PPC, a PAM, a tensao de oxigénio no tecido cerebral
(PbtO2), que nos permite direcionar o tratamento e os cuidados para prevenir a

isquemia cerebral (Chesnut, et al., 2020).

Sriram e Yarrow (2014) defendem que as intervengbes devem ser planeadas com
base nos paradmetros acima referidos e direcionadas para a redug¢ao dos valores da
PIC, para a melhoria da perfusao cerebral e do fluxo sanguineo, para a manutengao
de um volume intravascular normal e para uma oxigenacado e valores de

normocapnia adequados (Sriram, et al., 2014).
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De acordo com o resultado desta revisao, a aspiracédo de secrecdes endotraqueais,
necessaria para ajudar a oxigenagao, pode provocar um aumento da PIC. Cabe
enfatizar que a aspiragcao de secre¢des endotraqueais deve ser realizada com
extremo cuidado, por um curto periodo, apenas quando for necessaria e por
profissionais que tenham conhecimento sobre a monitorizagdo continua da PIC e

dos seus efeitos (Ferreira, 2013).

As guidelines atuais da Neurocritical Care Society recomendam uma temperatura
alvo de 37°C, assim os cuidados centrados na prevencao da hipertermia consistem
na administracdo de antipiréticos ou anti-inflamatérios n&do esteroides e de
arrefecimento corporal e no uso de uma sonda esofagica ou de uma sonda de

bexiga para a monitorizagdo continua da temperatura (Madden, et al., 2017).

Segundo Olson, McNett, Lewis, Riemen e Bautistaet (2013), o ato de posicionar em
si provavelmente aumenta a PIC no momento, mas, posteriormente, os niveis de
PIC néo s6 regressam ao valor anterior, como sao inferiores a este (Olson, et al.,
2013). Também Lump (2014) da enfase a elevagédo da cabeceira da cama acima
de 30° graus, com o alinhamento corporal e da cabecga e do pesco¢o numa posi¢cao
neutra, para facilitar a drenagem venosa cerebral (Lump, 2014). Estes cuidados
também se encontram evidenciados em alguns dos artigos desta revisdo. Durante
0 posicionamento, os enfermeiros devem evitar a flexdo lateral do pescocgo, a
posicdo de Trendelenburg, a posicao ventral e a flexdo extrema da anca (Lump,
2014).

Olson, DaiWai; McNett, Molly; Lewis, Lisa S; Riemen, Kristina E; Bautista, Cynthia

Outro fator a considerar nos cuidados de Enfermagem direcionados as pessoas
com hipertensao intracraniana € a vigilancia da glicemia, mantendo concentragdes
adequadas de glicose a nivel cerebral, minimizando lesdes neuronais e evitando
piores resultados. Determinados autores defendem um controlo apertado deste
parametro por acreditarem que a hiperglicemia tem um efeito negativo e que a

insulinoterapia é capaz de reduzir a PIC (Gross, et al., 2010).
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CONCLUSAO

Cuidar da pessoa com hipertensao intracraniana é desafiante, pela complexidade
dos processos fisiopatoldgicos e pelas necessidades especificas que estes doentes
tém em termos de neuroprotec¢cdo, de modo que, ndo so recuperem da lesao
cerebral primaria, como também sejam protegidos de eventos que originem lesdes

cerebrais secundarias.

O reconhecimento dos sinais e sintomas da hipertensao intracraniana deve ser
realizado prontamente, a fim de se evitar complicagdes decorrentes da nao
intervengao precoce, tais como, lesdes neuroldgicas irreversiveis, o coma e a morte

cerebral.

Os cuidados de enfermagem tém como finalidade proporcionar conforto a pessoa
e prevenir complicagdes resultantes da hipertensdo intracraniana, no entanto,
podem desencadear um aumento da PIC. Neste sentido, os cuidados de
enfermagem direcionados a pessoa com hipertensao intracraniana devem ser
prestados por enfermeiros especializados, com competéncias e conhecimentos
técnicos diferenciados nesta area, de modo que os cuidados sejam planeados de
forma a minimizar a ocorréncia de lesdes cerebrais secundarias, das quais resultam
a destruicao do tecido cerebral e, consequentemente, necrose e apoptose neuronal
(Nyholm, et al., 2017).

Ao longo da minha pesquisa, verifiquei a existéncia de um escasso numero de
artigos com estudos experimentais, o que limitou esta revisdo de literatura. Os
cuidados de enfermagem direcionados a pessoa com hipertenséo intracraniana e
a familia sdo considerados fundamentais, pelo que seria relevante englobar em
estudos futuros cuidados direcionados a familia em que as pessoas com
hipertensao intracraniana ficam com lesdes secundarias irreversiveis, que podem

condicionar a vida de todos.

99



100



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alcéantara, Talita e Marques, Isaac. 2009. Avangos na monitorizagdo neuroldgica
intensiva: implicagdes para a enfermagem. [ed.] Revista Brasileira de Enfermagem.
2009, Vol. 62, 6.

Almeida, Carolina M., Pollo, Camila F. e Meneguim, Silmara. 2019. Nursing
Interventions for Patients with Intracranial Hypertension: Integrative Literature
Review. Aquichan, 2019, Vol. 19, 4.

Brain Trauma Foundation. 2016. Guidelines for the Management of Severe
Traumatic Brain Injury. 4th Edition 2016.

Chesnut, Randall, et al. 2020. A management algorithm for adult patients with both
brain oxygen and intracranial pressure monitoring: the Seattle International Severe

Traumatic Brain Injury Consensus Conference (SIBICC). 2020.

Davis, Jenna G. e Sacco, Tara L. 2019. Management of Intracranial Pressure: Part

Il Nonpharmacologic Interventions. 2019, Vol. 38, 2.

Ferreira, Lucas Lima. 2013. Fisioterapia respiratdéria na pressao intracraniana de
pacientes graves internados em unidade de terapia intensiva: revisao sistematica.
2013.

Fortin, M. 1999. O Processo de Investigagdo: da concepgéo a realizagéo. Lisboa :
Lusociéncia - Edi¢des técnicas e cientificas, Lda, 1999. 972-8383-10-X.

Gross, A Kendall, Norman, Joel e Cook, Aaron M. 2010. Contemporary

pharmacologic issues in the management of traumatic brain injury. Pubmed, 2010.

Jiang, Y., et al. 2015. Systematic review of decreased intracranial pressure with
optimal head elevation in postcraniotomy patients: A meta-analysis. Journal of
Advanced Nursing, 2015, Vol. 71, 10.

101



Lima, Maria L. S., et al. 2019. Service of nursing in intracranial pressure monitoring

in patients. 2019.

Lump, Devon. 2014. Managing patients with severe traumatic brain injury. Pubmed,
2014.

Madden, Lori K., et al. 2017. The Implementation of Targeted Temperature
Management: An Evidence-Based Guideline from the Neurocritical Care Society.
2017, Vol. 27, 3.

Mohammad Gorji, Ali Heidari Gorji, et al. 2014. Effect of auditory stimulation on
traumatic coma duration in intensive care unit of Medical Sciences University of

Mazandarn, Iran. 2014.

Nyholm, Lena, Howells, Tim e Enblad, Per. 2017. Predictive Factors That May
Contribute to Secondary Insults With Nursing Interventions in Adults With Traumatic

Brain Injury. 2017.

Olson, DaiWai, et al. 2013. Effects of nursing interventions on intracranial pressure.
American Journal of Critical Care, 2013, Vol. 22, 5, pp. 431-438.

Ordem dos Enfermeiros. 2012. Combater a desigualdade: da evidencia a accéo.
2012. 978-989-8444-09-7.

Pinho, José Anténio. 2020. Enfermagem em Cuidados Intensivos . 12. Lisboa :
Lidel, 2020. 9789897524196.

Sacco, Tara L. e Delibert, Samantha A:. 2018. Management Intracranial Pressure:

Part | Pharmacologic Interventions. 2018, Vol. 37, 3.

Sandsmark, Danielle e Sheth, Kevin N. 2004. Management of increased

intracranial pressure. 2004.

Santos, Cristina M. C., Santos, Cibele A. M. e Pimenta, Moacyr R. C. N. 2007.
A estratégia PICO para a construgdo da pergunta de pesquisa e busca de

evidéncias. Rev. Latino-Am. Enfermagem 15 (3), junho de 2007.

Saria, Marlon G. e Kesari, Santosh. 2021. Increased Intracranial Pressure: The

Use of an Individualized Ladder Approach. 2021.

102



Society of Critical Medicine. 2008. Suporte basico em cuidados intensivos. Sao
Paulo : Médica AWWE, 2008. 9789507623783.

Souza, M, Silva, M e Carvalho, R. 2010. Revisdo integrativa: o que é e como fazer.
2010.

Sriram, N e Yarrow, S. 2014. Intensive care management of head injury. British
Journal of Hospital Medicine, 2014, Vol. 75, 12.

Wang, Ping, et al. 2020. Challenges in the nursing care of intracranial carbapenem
resistant Escherichia coli infectionafter severe traumatic brain injury: a case report.
2020.

103



104



APENDICES

105



106



Apéndice I: Critérios de inclusao e de exclusao

Critérios de | Artigos que abordem todos os conceitos definidos na

inclusao metodologia PICO, dando resposta a questdo de
investigacao.

Critérios de | Artigos direcionados para a populagao pediatrica.

exclusao
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Apéndice ll: PRISMA 2020 Flow Diagram

Identificacio

Triagem

R P T

Artigos identificados nas bases de dados: 76 artigos

76 Artigos selecionados para

triagem

24 Artigos elegiveis para leitura do

rezumo

14 Artigos avaliados para
elepibilidade

7 Artigos inclhiidos na revisdo

[t ] {

109

32 Artigos excluidos apos leftura e
znalize do titule e removido os
repetidos

14 Artipos excluidos apds leitura e
znalize do resume

7 Artigos excluidos zpos leitura
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Apéndice lll: Sintese das caracteristicas dos artigos que constituem a amostra final

da Revisao de literatura.

Titulo do artigo = Autor(es)/Ano da Método e Resultados associados aos
publicacao Objetivo cuidados de enfermagem

do estudo direcionados a pessoa com

hipertensao intracraniana
- Cabeceira do leito elevada a 30°
com a cabeca em posicao neutra,
. alinhada com o torax;

Revisao . . ,

. - Prevenir a hipertermia e a

Integrativa : .

da hipotermia;

literatura - Monitorizar a Pressao Arterial

com ’ Média (PAM);

Artigo 1 obietivo de | Monitorizar a Pressédo de
Assisténcia Maria Luzia Silva . J o Perfusdo Cerebral (PPC);
) , identificar ~

enfermagem na Lima; Kaiomakx as - Manter as conexdes entre o
monitorizagdo da Renato  Assungao . . cateter, o transdutor e o monitor;

~ " intervencgoe A , -
pressao Ribeiro; Fernanda de Manter vigilancia da fixagdo do
intracraniana em Alves Ferreira cateter ao doente;

. . enfermage .. . o
pacientes Gongalves;  Maria nal Vigiar  diariamente  sinais
neurocriticos Madalena Borges; Y inflamatorios do local de insercao

. . . monitorizag
(Lima, et Nilza Nascimento 30 da do cateter;
2019) Guimaraes (2019). - - Executar tratamento do local de
pressao . ~

. . insercdo a cada  24horas,

intracranian . ~ C

a om utilizando uma solucao antissética;
- Aspirar secrecdes endotraqueais;

doentes . o o

neurocritico | Realizar avaliagdo neuroldgica;

S - Monitorizar  a PIC e
caracteristicas das respetivas
ondas.

Artlg.o.2 Estudp . - Monitorizar a PIC e a sua
Predictive . quantitativo o .

Lena Nyholm; Tim . oscilacdo durante os cuidados de
Factors That , prospetivo

. Howells; Per Enblad enfermagem prestados;

May Contribute . , .

(2017). . - A posicao supina e
to Secondary observacio frequentemente usada ara
Insults With nal, com o g P
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Nursing
Interventions in
Adults With
Traumatic Brain
Injury (Nyholm,
et al., 2017)

Artigo 3
Increased
Intracranial
Pressure: The
Use of an
Individualized
Ladder
Approach (Saria,
et al., 2021)

Marlon Garzo Saria;

Santosh
(2021).

Kesari

objetivo de
investigar
os riscos de
induzir um
aumento da
PIC
associado
as
intervencgde
S de
enfermage
m, e se a
complacén
cia
intracranian
a, a PIC
inicial, ou a
autorregula
¢ao podem
ser usadas
como
preditores
para
diminuir a
incidéncia
da
ocorréncia
de riscos.
Artigo de
revisdo do
conhecime
nto atual
sobre a
dindmica,
avaliacao e
considerag
oes
diagndstica
sdaPICea
abordagem
em escada
da PIC
elevada em
emergéncia
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reduzir a
intracraniana;
- Pessoas com PIC inicial de
15mmHg ou mais apresentam
maior risco de desenvolverem
lesdo secundaria a PIC;

hipertensao

- Monitorizar pressao arterial e
pressao de perfusio cerebral
ideal,

- Monitorizar balanco hidrico para
prevenir hipovolemia;

- Posicionamento corporal
adequado: cabeceira do leito a
30°, evitar elevagao superior a
45° e alinhar a cabeca com a
linha média, evitando flexao, e ou,
rotagao excessiva do pescoco;

- Controlar a temperatura:
temperatura n&o deve exceder os
37° C, controlar a temperatura da
sala, administrar antipiréticos
quando necessario, e usar



S neuro- medidas ndo farmacoldégicas para
oncoldgica. | arrefecimento corporal,
- Controlar glicemias;
- Avaliar estado mental, o estado
de consciéncia e avaliar pupilas

Artigo que

relata um
Artigo 4 caso de
Challenges in infecao
the nursing care intracranian
of intracranial a por - Monitorizar alteragbes de
carpapenem - Ping Wang: Esgherichia consc'ién.cia e 'de .pupilals;
resistant . . coli - Monitorizar sinais vitais;

L . Bingbing Gao; Ming : o

Escherichia coli ) resistente a - Monitorizar temperatura e
. : Wan; Qingyu Sheng; : .
infection after Mingmin Tu (2020) carbapene | controlar hipertermia;
severe traumatic m apos - Elevar cabeceira do leito de 15°
brain injury: a TCE e a 30°.
case report quais 0s
(Wang, et al., cuidados
2020) de

enfermage

m.

Revisao

integrativa

da
Artigo 5 literatura,
Nursing com
Interventions for objetivo de | - Monitorizagdo dos parametros
Patients with identificar neurofisiolégicos: saturagédo de
Intracranial Carolina Marques de | as oxigénio, pressao arterial média,
Hypertension: Almeida; Camila | principais temperatura, PIC, a PPC;
Integrative Fernandes Pollo; | intervengde - Cabeceira do leito elevada e
Literature Silmara Meneguin | s de alinhamento da cabegca com o
Review (2019) enfermage | tronco;
(Almeida, et al., m - Higienizagao oral e aspiragao de
2019) direcionado | secrecgdes.

S a pessoa

com

hipertensao

intracranian

a.
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Artigo 6
Management of
Intracranial
Pressure: Part Il

Nonpharmacolog = Jenna Gonillo Davis

ic Interventions
(Davis, et al.,
2019)

Artigo 7
Management of
Intracranial
Pressure: Part |
Pharmacologic
Interventions
(Sacco, et al.,
2018)

Tara L. Sacco;
(2019)

Tara L. Sacco;
Samantha A.

Delibert (2018).

Estudo
descritivo,
com o]
objetivo de
apresentar
as terapias
nao
farmacologi
cas para o
tratamento
da PIC
elevada e
PIC
refrataria

Estudo
descritivo,
com
objetivo de
identificar
as
intervencoe
S
farmacoldgi
cas
disponiveis
para o]
tratamento
da PIC
elevada e
da PIC
refrataria.
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- Avaliagao neurolégica: estado de
consciéncia, tamanho e a
reatividade das pupilas;

- Cabeceira do leito elevada a 30°
e alinhamento da linha média da
cabeca e do pescoco;

- Monitorizagdo hemodinamica;

- Monitorizac&o do balanco hidrico;
- Evitar a hipotensdo e a
hiponatremia;

- Monitorizacido ventilatéria: evitar
hipoxia e manter a normocapnia;

- Aspiracdo de  secrecdes
endotraqueais, uma pré-
oxigenagao e uma pré-medicagao
com analgesia ou ansioliticos
reduzem o risco de PIC elevada
como resultado desta intervencao;
- Controlar valores de glicemias;

- Controlar hipertermia;

- Evitar um colar cervical
demasiado apertado, em caso de
suspeita de lesdo na coluna
cervical.

- Monitorizagdo hemodinamica
continua;

- Evitar hipovolemia e hipotensao;
- Manter permeabilidade das vias
aeéreas;

- Avaliagao neurolégica
minuciosa;

- Monitorizagao do balango
hidrico;

- Estabelecer uma comunicacao
continua com a pessoa e com a
familia de modo a reduzir os
estimulos nocivos e o stresse;

- Principal objetivo dos cuidados
de enfermagem sao manter a
oxigenagao e a perfusao cerebral.



Apéndice IV: Sintese dos cuidados de enfermagem direcionados a pessoa com

hipertensdo intracraniana

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

JUSTIFICAGAO

Monitorizag&do neurologica:

Avaliacédo da consciéncia
Avaliacdo pupilar, sensitiva e motora
Monitorizacdo de parametros vitais

Controlar o fluxo sanguineo
cerebral (FSC)

Otimizar a cabeceira do leito a 30-45°
Otimizar uma posi¢cao neutra da cabeca
mantendo o alinhamento corporal

Favorecer a  drenagem
venosa cerebral e otimizar
PPC

Mobilizar doente com suavidade

Otimizar o retorno venoso e o0
débito cardiaco

Manter
aéreas:

a permeabilidade das vias

Aspirar secregdes endotraqueais somente
guando € necessario;
Verificar se a pessoa esta bem-adaptada
ao padrao ventilatério.

Evitar a hipoxia e a
hipercapnia

Evitar a hipertermia

Hipertermia aumenta a
necessidade metabdlica e,
consequentemente, a PIC

Manter a normoglicemia

Prevenir a necrose neuronal
e o aumento da PIC

Vigiar o local de insergdo do cateter da
monitorizacao da PIC

Evitar a exteriorizagéo

Executar tratamento ao local de

insercéo do cateter

Evitar a infegao

Otimizar a Pressao Arterial Média

(PAM)

Evitar a hipotensdo, que
provoca vasodilatagao
cerebral levando ao aumento
da PIC

Planear cuidadosamente as agdes de
enfermagem

Minimizar estimulos intensos
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Apéndice ll:

Péster cientifico - Cuidados de Enfermagem Direcionados a Pessoa com

Hipertensao Intracraniana: Reviséo de Literatura
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RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura, os cuidados de enfermagem direcionados a
pessoa em situagao critica submetida a técnica de substituicdo da fungao renal, em

Unidade de Cuidados Intensivos.

Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura, com pesquisa de artigos nas bases
de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Academic Search Complete
(via EBSCOhost), publicados entre os anos de 2017 e 2022.

Resultados: A amostra final deste estudo foi constituida por seis artigos, que
sugerem que o enfermeiro desempenha um papel primordial para prevenir ou
minimizar a ocorréncia de complicagdes intradialiticas, através de um conjunto de
cuidados especializados direcionados a pessoa em situagao critica submetida a
técnica de substituicao da funcao renal. Estes cuidados consistem na monitorizagao
de sinais vitais, na verificacdo da permeabilidade do acesso vascular, na
monitorizacdo dos eletrdlitos e dos possiveis desequilibrios metabdlicos, na
monitorizagao dos parametros da maquina da hemodialise e na resolugao da causa

dos alarmes para manter a técnica dialitica, entre outros aspetos.

Conclusao: A pratica do cuidar em enfermagem numa Unidade de Cuidados
Intensivos exige dos enfermeiros experiéncia e conhecimentos para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas nas diversas situagoes,
garantido a seguranga dos cuidados a pessoa em situagéo critica submetida a

técnica de substituicdo da fungao renal.

Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem; Dialise; Hemodialise; Unidade de
Cuidados Intensivos; Doente Critico; Cuidados criticos; Terapias de substituicao da
fungao renal; Terapia de substituicao renal continua; Terapia de substituicao renal

intermitente.
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ABSTRACT

Objective: To identif, in the literature, the nursing care directed to the person in
a critical situation that is submitted to the technique of replacement of the renal

function, in the Intensive Care Unit.

Methods: This is a literature review, with a search for articles in the CINAHL
Complete, MEDLINE Complete and Academic Search Complete databases (via
EBSCOhost), published between 2017 and 2022.

Results: The final sample of this study consisted of six articles, which suggest
that the nurse plays a key role in preventing or minimizing the occurrence of
intradialytic complications, through a set of specialized care directed at the
person in a critical situation undergoing the replacement technique of kidney
function. This care consists of monitoring vital signs, checking the permeability of
the vascular access, monitoring electrolytes and possible metabolic imbalances,
monitoring the parameters of the hemodialysis machine and solving the cause of

the alarms to maintain the dialysis technique, among others cases.

Conclusion: The practice of nursing care in an Intensive Care Unit requires
experience and knowledge from nurses to evaluate, systematize and decide the
most appropriate conduct in different situations, guaranteeing the safety of the
care applied to the person in a critical situation submitted to the renal function

replacement technique.

Keywords: Nursing Care; Dialysis; Hemodialysis; Intensive Care Unit; Critically
lll; Critical care; Renal Function Replacement Therapies; Ongoing renal

replacement therapy; Intermittent renal replacement therapy.
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LISTA DE SIGLAS

CVC - Cateter Venoso Central

LRA - Lesao Renal Aguda

PBE — Pratica Baseada em Evidencia

PSC - Pessoa em Situagao Critica

SLED - Sustained low-Efficienciency dialysis

TSFR — Técnica de Substituicdo da Funcao Renal

TSFRC - Técnica de Substituicdo da Funcao Renal Continua

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
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1. INTRODUGAO

As Unidades de Cuidados Intensivos destinam-se a observacéao e ao tratamento de
pessoas em estado critico, requerendo monitorizagao e suporte de fungdes de um
Oou mais orgaos vitais, sendo estas tratadas num horario continuo por pessoal
meédico e de Enfermagem especializado (Administracdo Central do Sistema de
Saude, 2013). Sdo varias as disfungdes organicas apresentadas pela Pessoa em
Situacado Critica (PSC) em Unidade de Cuidados Intensivos, nomeadamente a
disfungao da fungao renal, seja por eventos nefrotdxicos, isquémicos, infeciosos ou
obstrutivos, dando origem a Lesdo Renal Aguda (LRA) ou a Les&o Renal Cronica
(LRC) (Rocha, et al., 2017).

A LRA é definida como uma queda rapida, abruta e sustentada da taxa de filtracdo
glomerular, num curto intervalo de tempo, geralmente de 48 horas. E uma
complicacdo frequente em pessoas internadas em UCI e, consoante a sua
gravidade e duragao, pode traduzir-se em disturbios hidro-eletroliticos e acido-base

e na acumulagao de produtos e toxinas urémicas (Armstrong, et al., 2005).

Devido aos efeitos destruidores associados a este quadro clinico, muitas das
pessoas com LRA severa em UCI necessitam de técnica de substituicdo da funcao
renal (TSFR), a qual acarreta um aumento de tempo de internamento, um maior
custo financeiro, uma elevagao na taxa de mortalidade e mais recursos humanos e
tecnolégicos para proporcionar cuidados altamente especializados (Bagshaw, et
al., 2017).

Varias modalidades de TSFR estdo disponiveis, existindo trés tipos de técnicas
dialiticas que podem ser utilizadas em UCI: técnicas intermitentes convencionais,
técnicas continuas e técnicas dialiticas intermitentes hibridas (Sustained Low-

Efficiency Dialysis — SLED). A cada modalidade estdo associadas vantagens e
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desvantagens sendo que, na hora da escolha da técnica dialitica a ser utilizada,
deve ter-se em consideracgéao a existéncia de disfung¢ao orgéanica isolada ou multipla
e de comorbidade cardiovascular e o status hemodinadmico da PSC (Souza, et al.,
2017).

As técnicas intermitentes convencionais, principalmente utilizadas em ambulatério,
sao utilizadas nas pessoas doentes com estabilidade hemodinamica. As técnicas
continuas permitem uma filtragdo menos eficaz na remocgao de produtos azotados
exigindo, por isso, mais tempo de execugao para se atingirem os niveis de eficacia
pretendidos. Estas compreendem um conjunto de modalidades que incluem
adaptacgdes, por forma a compatibilizarem-se com o estado hemodinamico da PSC.
As técnicas dialiticas continuas sdo técnicas menos agressivas para a PSC, em
comparagao com as técnicas intermitentes e, por isso, exigem mais tempo de
tratamento para obter o resultado pretendido. Esta menor agressividade esta
relacionada com a velocidade do fluxo de sangue e dialisante que, na hemodialise
intermitente, € alta, na ordem dos 300 a 500ml/minuto, enquanto nas técnicas

continuas a velocidade varia de 500 a 800 ml/h (Marcelino, et al., 2006).

A SLED é uma técnica dialitica hibrida, na qual se usa um monitor de dialise
convencional. E realizada de forma intermitente, com duragdo mais prolongada (6-
10 horas) e com velocidade de sangue e dialisante mais baixa em relac&o a dialise
convencional. Segundo um estudo randomizado, realizado entre 2007 e 2009, a
utilizagao da técnica SLED (com circuito unico) reduz o trabalho dos enfermeiros e
exige menores custos quando comparada com a técnica continua, nas pessoas em

situacao critica com oufcomes semelhantes (Schwenger, et al., 2012).

A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho foi a reviséo de literatura,
que inclui analise e sintese de pesquisas de forma sistematizada, de modo a
contribuir para o aprofundamento do conhecimento cientifico ja existente acerca
dos cuidados de enfermagem a PSC submetida a TSFR, em UCI, auxiliando a
tomada de deciséo e, consequentemente, promovendo a melhoria das praticas de

Enfermagem (Mendes, et al., 2008).
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2. METODOLOGIA

Os enfermeiros procuram uma Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) para suportar
a tomada de decisao no exercicio profissional autbnomo. Na tomada de decisao e
posterior implementacao das intervencdes, o enfermeiro incorpora uma pesquisa
da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliagéo clinica (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

As iniciativas da PBE tém concebido um desenvolvimento na necessidade de
produgao de todos os tipos de revisdes de literatura. A revisado integrativa, nesse
ambito, em virtude da sua abordagem metodoldgica, permite a inclusao de métodos
diversos, que tém o potencial de desempenhar um papel importante na PBE em
Enfermagem, uma vez que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois,
para uma possivel reflexdo benéfica sobre a qualidade dos cuidados prestados
(Souza, et al., 2010).

A investigacdo cientifica é definida como um método de obtencdo de novos
conhecimentos, constituida por um conjunto de procedimentos sistematicos e
rigorosos (Fortin, 1999). O objetivo da investigagao em Enfermagem é responder a
questdes, desenvolver, aperfeicoar e aumentar o conhecimento em Enfermagem,

utilizando uma metodologia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Entende-se por "questdo de investigacdo uma interrogacdo precisa, escrita no
presente e que inclui um ou varios conceitos a estudar (Fortin, 1999). A metodologia
PI1CO apresenta um acrénimo para P (Populagao), | (Intervencgéo), C (Comparacéao)
e O (Outcomes). Estes quatro componentes sao elementos fundamentais para
construir questdes de pesquisa para a procura bibliografica de evidéncias. Uma

questao de pesquisa, quando adequada, maximiza a recuperacao de evidéncias
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nas bases de dados, foca o escopo da pesquisa e evita a realizagdo de buscas

desnecessarias (Santos, et al., 2007).

Desta forma, formulou-se a questdo de investigagcdo “Quais os cuidados de
enfermagem a pessoa em situagao critica submetida a técnica de substituicdo da
funcdo renal, em Unidade de Cuidados Intensivos?”, tendo por estrutura a

metodologia PICO:

P — Populacédo: Pessoas em situacdo critica com necessidade de técnica de

substituigdo da fungéao renal,

| — Intervengdes: Cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica submetida

a técnica de substituicdo da funcéo renal;
C — Comparagao: Nao aplicavel,

O — Outcomes: Prevencdo de complicacdes relacionadas com as técnicas de

substituicdo da fungao renal e a seguranga da PSC.

Para delimitar e precisar a orientagdo da investigacao, foi delineado o seguinte
objetivo, para responder a questdo enunciada: Identificar os cuidados de
enfermagem perante a pessoa submetida a técnica de substituigcdo da fungéo renal,

em UCI, de modo a minimizar complica¢des e garantir a seguranga da PSC.

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos foram definidos com base na
metodologia PICO, referida anteriormente, estando os mesmos mencionados no

apéndice 1.

Para desenvolver a pesquisa acerca desta revisdo, foi utilizada a plataforma
agregadora de bases de dados EBSCOhost, selecionando as bases de dados
CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Academic Search Complete. Com a
combinagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) / termos Medical
Subject Headings (MeSH) previamente identificados, bem como com a utilizagao
do operador booleano “AND” e “OR”, contruiu-se a frase booleana. Assim, a
pesquisa foi realizada no dia 21 de novembro de 2022 com a seguinte frase
booleana: Tl (“renal replacement therap*" or rrt or dialysis or hemodialysis) AND AB

(“critical care" or "intensive care" or icu or "intensive care unit") AND AB nurs*,
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estabelecendo-se como filtros o periodo temporal de 2017 a 2022 e o idioma inglés,

espanhol, francés e portugués.

A partir da pesquisa realizada, foram identificados 106 artigos. Apds a leitura e a
analise do titulo, seguindo os critérios de inclusdo e de exclusédo referidos
anteriormente e apos a remogao dos artigos que se encontravam repetidos, foi
realizada uma primeira triagem dos artigos, que resultou em 45 artigos para leitura
e analise do resumo. Num segundo momento, estes 45 artigos foram triados
através da leitura e analise do resumo, tendo-se obtido 18 artigos para leitura do
texto integral. Apds a leitura integral destes 18 artigos, obteve-se uma amostra final
de 6 artigos incluidos nesta revisdo sistematizada de literatura. O apéndice I
apresenta o fluxograma de Preferred Reporting Items for Systemic Reviews anda
Meta-Analyses (PRISMA) referente ao processo de selecdo dos artigos nesta

revisao de literatura.
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RESULTADOS

A amostra final desta revisdo de literatura foi constituida por seis artigos. Quanto
ao desenho de estudo, esta amostra apresenta uma revisdo de literatura
sistematizada, dois estudos qualitativos e trés estudos quantitativos, sendo quatro

deles do Brasil, um do Reino Unido e um da China.

Todos os artigos referem que a atuagao do Enfermeiro perante a TSFR requer
conhecimento especializado e experiéncia na area da PSC, na maquina e no
circuito da hemodialise, com foco na prevencao de ocorréncia de complicacdes e
de eventos adversos, de modo a garantir intervengdes seguras e eficientes para a
PSC (Andrade, et al., 2019; Souza, et al., 2017; Silva, et al., 2019; Richardson, et
al., 2014; Silva, et al., 2019; Lu, et al., 2022).

O enfermeiro é o profissional que se encontra mais préximo da pessoa durante todo
o0 processo dialitico, tendo um papel primordial na observagao continua, na
monitorizagdo, na prevengao € na minimizagdo da ocorréncia de complicagdes
intradialiticas (Andrade, et al., 2019; Souza, et al., 2017; Silva, et al., 2019;
Richardson, et al., 2014; Silva, et al., 2019; Lu, et al., 2022). A experiéncia e o saber
fazer geram o reconhecimento da mestria do enfermeiro para atuar na gestédo da
tecnologia da técnica de substituicdo da funcao renal continua (TSFRC) (Andrade,
etal., 2019). Aumentar o contato entre a equipa de enfermagem e a PSC submetida
a TSFRC alivia a ansiedade em relagao a doencga e reduz os sentimentos negativos
e o medo (Lu, et al., 2022).

Dois artigos da amostra final indicam que, antes do inicio e durante a TSFRC a
PSC, o enfermeiro deve monitorizar os sinais vitais, a dor e os sinais flogisticos,
verificar a permeabilidade dos acessos vasculares e adotar as medidas de controlo
de infegao (Richardson, et al., 2014; Silva, et al., 2019). Outros cuidados consistem

em monitorizar os eletrolitos e os possiveis desequilibrios metabdlicos, e
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monitorizar a temperatura de quatro em quatro horas pois, em caso de hipotermia,
podera ser necessario aquecer os fluidos de reposicao e/ou os dialisantes, usar
cobertores de aquecimento e/ou considerar o aquecimento da sala (Richardson, et
al., 2014).

Compete ao enfermeiro orientar e supervisionar os procedimentos de desinfecao
dos equipamentos, providenciar todo o material necessario, montar o circuito,
programar todos os parametros na maquina de hemodialise conforme prescrigao
meédica e avaliar as necessidades de intervengao, de acordo com as possiveis

alteracdes dos paréametros hemodinamicos da PSC (Silva, et al., 20192).

As complicagdes intradialiticas podem ser pontuais, mas algumas séao
extremamente graves e podem ser fatais (Silva et al., 2019°). De acordo com dois
artigos analisados, as complicagbes mais frequentes sdo: hipotensio arterial,
hipertensao arterial, arritmias cardiacas, infegdo do acesso vascular e coagulagao
do filtro (Silva et al., 2019?; Silva, et al., 2019). Para além das complicagdes ja
referidas, as nauseas e vomitos, as céaibras musculares e a dor sdo também
referidas como complicagdes intradialiticas (Silva, et al., 20192). Apesar de a
maquina de hemodialise possuir detetores de ar, o enfermeiro deve estar alerta
para sinais de embolia gasosa que podem ocorrer devido a conexdes soltas do
circuito. Os alarmes do circuito sdo definidos para alertar os enfermeiros sobre as
alteracdes nas pressdes dentro do circuito, sendo necessario que o enfermeiro
compreenda e resolva rapidamente a causa do alarme para manter a TSFRC
(Richardson, et al., 2014).

De acordo com trés dos artigos da amostra final, o acesso vascular pode originar
complicacgdes intradialiticas (Silva et al., 2019?; Richardson et al., 2014; Silva et al.,
2019°) nomeadamente coagulos no interior do lumen do cateter e dobras do cateter
dentro do acesso vascular (Silva, et al., 2019). E importante um bom fluxo de
sangue de e para o cateter venoso central (CVC), pois uma ma permeabilidade do
CVC pode resultar em interrupcdes intermitentes da TSFRC e coagulacdo do
circuito, reduzindo o tempo de tratamento e a sua eficacia (Silva, et al., 2019;
Richardson, et al., 2014). Um indicador de boa permeabilidade do CVC &, quando

0 sangue esta a ser retirado pelo CVC, este enche faciimente a seringa
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(Richardson, et al., 2014). O CVC da hemodialise deve ser exclusivo paraa TSFRC
e soO deve ser usado para outros fins em situagdes urgentes (Richardson, et al.,
2014). Para a manipulacdo do CVC devem-se adotar medidas de controlo de
infecao (Silva, et al., 2019; Richardson, et al., 2014) e o penso deve ser trocado de

sete em sete dias ou quando n&o se apresenta integro. (Richardson, et al., 2014).

Em dois estudos analisados foram identificadas algumas intervengbes de
Enfermagem para melhorar o fluxo sanguineo, nomeadamente inverter as linhas
de acesso e retorno do CVC (Silva, et al., 2019; Richardson, et al., 2014). Outras
intervengdes identificadas foram: Verificar e garantir que ndo ocorram dobras ou
oclusdo nas linhas; verificar a posicédo da PSC (sentar e deitar de lado pode resultar
numa dobra interna no lumen do CVC); Verificar se a velocidade da bomba é
apropriada para o calibre do CVC (ndo muito rapido para evitar a sucgao
desnecessaria na parede do acesso vascular); Monitorizagao horaria das pressées
arteriais (pressdes negativas sdo geradas para remover o sangue pelo CVC) e
pressdes venosas (pressdes positivas para devolver o sangue); e, apos término da
TSFRC, lavar os ramos do CVC com 10 ml de cloreto de sédio 0,9% e preencher
0s mesmos com anticoagulante, conforme prescricdo médica (Richardson, et al.,
2014).

E funcdo do enfermeiro avaliar os parametros do tratamento, prever a coagulacéo
do filtro/circuito e devolver o sangue a PSC, antes da coagulacdo e obstrugao
completa dos mesmos (Andrade, et al., 2019; Silva, et al., 2019; Richardson, et al.,
2014). Perante esta complicacao, trés dos artigos fazem referéncia a algumas
intervencdes de Enfermagem, nomeadamente lavar o circuito com uma solugéo
salina (200-300 ml) a procura de coagulos, monitorizar continuamente as pressoes
e garantir uma velocidade adequada da bomba (acima de 100 ml/min) (Silva, et al.,
2019; Richardson, et al., 2014; Andrade, et al., 2019). Um dos artigos evidencia que
as linhas do circuito comegarem a movimentar-se (referidos como “saltos”) € um

indicador que o filtro podera estar a coagular (Richardson, et al., 2014).

A dificuldade em devolver o sangue e interpretar os alarmes repercute-se na
seguranga da PSC e na ocorréncia de incidentes, como a interrup¢do da TSFR e a

possivel perda de sangue do sistema extracorporal. De acordo com um dos artigos
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da amostra, um dos fatores que influencia a perda do sangue presente no circuito
extracorporal da TSFRC esta relacionado com a experiéncia do enfermeiro.
Quando as pressdes comegcam a alarmar, o enfermeiro com mais experiéncia
apresenta mais pericia para detetar precocemente que o filtro ira coagular e, assim,
pode devolver antecipadamente o sangue a PSC sem perda do sangue do circuito

extracorporal (Andrade, et al., 2019).

O apéndice lll apresenta um quadro com a sintese das caracteristicas dos artigos
selecionados para a revisao de literatura: Titulo do artigo, autores, ano da
publicagdo, método, objetivo do estudo e resultados referentes aos cuidados de

enfermagem direcionados a PSC com necessidade de TSFR, em UCI.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com os resultados da presente revisdo de literatura, numa equipa de
Enfermagem especializada e experiente em TSFR, as interrupgdes nao planeadas
devido a fatores humanos sao reduzidas. Para além disso, estes profissionais
apresentam mais pericia para detetar se o filtro ira coagular, devolvendo o sangue
0 mais precocemente possivel, de forma a evitar perdas hematicas. Um estudo
realizado na Coreia do Sul entre agosto de 2007 a setembro de 2009, concluiu que
uma equipa especializada em TSFRC contribuiu para a reducdo do tempo de
iniciacdo e inatividade da TSFRC e, consequentemente, para uma menor taxa de
mortalidade intra-hospitalar nas pessoas em situagao critica com LRA (Oh, et al.,
2014).

Os resultados desta revisdo de literatura evidenciam que uma ma permeabilidade
do CVC pode resultar em interrupgdes intermitentes da TSFRC, reduzindo o tempo
de tratamento e a sua eficacia (Silva, et al.,, 2019; Richardson, et al., 2014).
Segundo Fealy et al. (2015), o acesso vascular para a TSRF pode ser a variavel
mais importante para o sucesso da vida util do circuito (Fealy, et al., 2015). De
acordo com Joannes-Boyau, Lionel e Ichai o motivo mais frequente da interrupgéo
inesperada da técnica € de uma disfuncdo do CVC, que pode acontecer por
multiplas causas, nomeadamente por trombose, por torcdo durante o movimento
da PSC ou na mobilizagdo pelos enfermeiros e por succédo na parede do vaso,
levando a reduzir ou interromper o fluxo sanguineo ou a aumentar a fragao de

filtracao e o risco de coagulagao do filtro (Joannes-Boyau, et al., 2018).

De acordo com os resultados da pesquisa realizada, o enfermeiro deve monitorizar
os sinais vitais, monitorizar os sinais flogisticos, verificar a permeabilidade do CVC
e adotar medidas de controlo de infegdo, bem como a monitorizagao de eletroliticos

e possiveis desequilibrios metabdlicos antes, durante e apds a TSFR. Para além
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destas intervengdes, o enfermeiro tem de assegurar o bom funcionamento de todo
o equipamento (Richardson, et al., 2014; Silva, et al., 2019). Segundo Connor e
Karakala (2017), perante a TSFR, os enfermeiros sao responsaveis por configurar
e manter a maquina com as caracteristicas operacionais prescritas, enquanto
tentam atingir as metas de remocgéo de fluidos e solucionar problemas com o
acesso vascular e o circuito para diminuir as falhas do circuito da TSFR. (Connor,
et al., 2017).

O enfermeiro assume um papel primordial na prevencao de algumas complicagdes
intradialiticas, nomeadamente na prevengao da coagulagao do circuito da TSFR. A
coagulagéao total do circuito repercute-se na seguranga da PSC e na eficiéncia da
técnica. De acordo com um estudo realizado na China, de janeiro de 2011 a junho
de 2013, a coagulacédo do circuito extracorporal durante a técnica dialitica nao
aumenta apenas os custos em saude e a carga de trabalho dos enfermeiros, mas
também leva a perda de sangue e reduz a depuracdo de solutos na PSC. A
monitorizacdo continua dos parametros durante a TSFR é essencial para evitar
falhas no circuito e, consequentemente, para o sucesso da técnica. Segundo o
mesmo estudo, muitos fatores podem potencialmente levar ao tempo de inatividade
do circuito, incluindo o acesso vascular, o fluxo sanguineo, a hemoconcentragéao, a
contagem de plaquetas, a dosagem de anticoagulante, o material da membrana do

dialisador e modalidade de tratamento (Fu, et al., 2014).

Nesta pesquisa, verificou-se uma escassez de intervengdes de Enfermagem no
dominio da comunicagao terapéutica com a PSC e com os seus familiares. Apenas
um artigo da amostra final evidencia que o aumento do contacto entre a equipa de
enfermagem e a PSC alivia a ansiedade em relagdo a doenga e reduz os
sentimentos negativos e o medo da pessoa submetida a TSFR. Nesse contexto, a
comunicacao revela-se essencial nos cuidados de enfermagem uma vez que,
quando desenvolvida de forma adequada, minimiza esses sentimentos. Segundo
um estudo realizado no Brasil em setembro de 2011 numa UCI, os familiares tém,
como principais necessidades, receber informacdes sobre o estado de saude de
seu familiar e serem acolhidos de forma digna e humanizada. Portanto, para que a

interacdo entre a equipa de enfermagem e os familiares da pessoa em UCI ocorra
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de forma eficaz, emerge a necessidade de incentivar a capacitacdo desses
profissionais para o uso consciente da comunicag¢ao, um instrumento indispensavel
no cuidar, possibilitando auxiliar a PSC e os seus familiares a compreenderem os
seus problemas e a identificarem e implementarem as intervenc¢des adequadas
(Rezende, et al., 2014).
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3. CONCLUSAO

A pratica do cuidar em Enfermagem numa UCI exige dos profissionais varios
conhecimentos consistentes para o atendimento a PSC submetida a TSFR,

proporcionando uma assisténcia altamente especializada.

Face as complicagdes intradialiticas, o enfermeiro deve deter conhecimentos para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas nas diversas situagdes,
garantido a seguranga dos cuidados a PSC com necessidade de TSFR (Silva, et
al., 2019).

Nesta revisao de literatura, os artigos encontrados direcionados para os cuidados
de enfermagem a PSC com necessidade de TSFR foram escassos. Neste sentido,
mais investigacao deve ser desenvolvida nesta area, no sentido de fornecer uma
orientacdo com niveis de evidéncia mais robustos acerca das intervencdes de

Enfermagem a pessoa submetida a TSFR, em contexto de UCI.
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Apéndice I:

Critérios de inclusdo e de exclusio

Critérios de | Artigos que abordem todos os conceitos definidos na

inclusao metodologia PICO, dando resposta a questdo de
investigagao.

Critérios de | Artigos direcionados para a populagdo pediatrica

exclusao e resumos em conferéncias ou posteres.
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Apéndice ll:

PRISMA 2020 Flow Diagram

Identificagio

Artigos identificados nas bases de dados: 106 artigos

Triagem

106 Artigos selecionados para

triagem

45 Artigos elegiveis para leitura

do resumo

18 Artigos avaliados para
elegibilidade

[ Incluidos ] [

6 Artigos incluidos na reviséo

157

61 Artigos excluidos apds leitura
e analise do titulo e removido os
repetidos

28 Artigos excluidos apds leitura
e andalise do resumo

12 Artigos excluidos apos leitura
integral
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Apéndice lll:

Sintese das caracteristicas dos artigos que constituem a amostra final da revisédo

de literatura.

Titulo do artigo Autor(es), Método e Resultados referentes aos
local e ano da Objetivo do cuidados de enfermagem a PSC
publicacao estudo submetida a TSFR, em UCI
- A experiéncia diferencia o
enfermeiro no manuseamento
operacional da tecnologia da
hemodialise continua;
Estudo . ,
. - Profissionais inexperientes em
qualitativo e

Artigo 1
Experience of
nurses in the
management of
continuous
hemodialysis
and its
influences on
patient safety
(Andrade, et al.,
2019)

Bianca Ribeiro

Porto de
Andrade;
Fabiana de
Mello Barros;
Honorina
Fatima Angela
de Lucio;
Juliana  Faria
Campos;
Rafael
Celestino da
Silva

(Brasil,2019).

exploratério,
com o objetivo
de analisar a
influéncia da
experiéncia
profissional dos
enfermeiros
intensivistas no
manuseamento
da hemodialise
continua, na
seguranga da
sua atuacgao
perante a
pessoa em UCI
no ambito do
modelo
colaborativo.
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TSFRC podem
seguranca dos
prestados;

- Enfermeiro com experiéncia
apresenta pericia para perceber
que o filtro vai coagular, quando as
pressdbes comegcam a alarmar,
tenta fazer lavagem do sistema
para perceber a pressao do filtro;

- A experiéncia ou o saber fazer

influenciar a
cuidados

auxilia o reconhecimento e a
antevisao de algumas
intercorréncias, e prestar as

intervengdes necessarias;

O enfermeiro é responsavel pela
execucgao da TSFRC, para tal deve
possuir conhecimento necessario
para a sua execucao, deve ter em
consideracao o estado critico da
pessoa € 0s riscos de incidentes
que possam causar danos na
seguranga da PSC;



Artigo 2

Description  of
patients with
acute renal

failure from an
intensive therapy
unit submitted to
hemodialysis
(Souza, et al.,
2017)

Artigo 3
Hemodialysis
Complications in
the Intensive
Care Unit (Silva,
et al., 2019)

Naua

Rodrigues de
Souza; Daniela
de Aquino
Freire; Ayla
Maria Floriano
Lopes de

Souza; Dayane
de Souza Lima;

Cibelly de
Souza
Brandao;
Viviane de
Souza Brandao
Lima (Brasil,
2017)

Paulo Eduardo
Bastos Barbosa
Silva; Magda de
Mattos (Brasil,
2019)

Estudo
descritivo,
transversal,
retrospetivo e
quantitativo,
com objetivo de
tracar o perfil
das pessoas
com
insuficiéncia
renal aguda

submetidas a
hemodialise, em
UCI.

Estudo
quantitativo,
transversal e
descritivo, com o
objetivo de
caracterizar o
perfil
sociodemogréafic
o e identificar
complicacbes
nas pessoas
submetidos a
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- Um dos fatores que influencia a
nao devolugdo do sangue do
doente, presente no circuito
extracorporal da TSFR esta
relacionado com a experiéncia do
enfermeiro, levando a ocorréncia
de evento adverso;

- Dificuldade em devolver o sangue
e interpretar  os alarmes,
repercutam na seguranga da PSC
e na ocorréncia de incidentes
como a interrupgdo e perda de
sangue do sistema extracorporal.

- O enfermeiro tem um papel
primordial na observagao continua
durante a TSFR, prevenindo,
monitorizando e minimizando a
ocorréncia de eventos adversos.

- As complicagdes intradialiticas
podem ser pontuais, mas algumas
sao extremamente graves e
podem ser fatais;

- A hipotenséo arterial, a
hipertensao arterial, as arritmias
cardiacas e coagulos no filtro ou
no sistema s&o as complicagdes
intradialiticas mais frequentes;

- O acesso vascular pode originar
complicagdes intradialiticas,
nomeadamente coagulos no



Artigo 4
Nursing
essential
principles:
continuous renal
replacement
therapy
(Richardson, et
al., 2014)

Annette

Richardson;

Jayne

Whatmore

(Reino
2014)

Unido,

técnicas
hemodialiticas,
internados em
UCI.

Revisao de
literatura, com
objetivo de
orientar 0s

enfermeiros
intensivistas na
prestacao de

cuidados as
pessoas

submetidas a
técnica de

substituicdo
renal continua.
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interior do lumen do cateter,
dobras do

cateter dentro do acesso vascular,
influenciando a eficacia da succéao
do fluxo sanguineo pelo cateter;

- Face as complicagoes
intradialiticas, o enfermeiro deve
ter habilidade para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas
mais adequadas nas diversas
situacdes, destacando as
seguintes intervencgdes de
enfermagem: lavagem do circuito
com soro fisiologico; inverter as
linhas do sistema da maquina de
hemodialise, alterar a ultrafiltracao
e trocar a linha/ sistema do filtro
da maquina da hemodialise.

- Quatro principios essenciais de
enfermagem para TSFRC: avaliar
continuamente as indicagbes para
a TSFR e quais as modalidades
mais indicadas, bom acesso
vascular, evitar interrupgdes
desnecessarias da técnica e
prevencao de complicagdes;

- E importante um bom fluxo
sanguineo do cateter venoso
central (CVC), pois uma ma
permeabilidade pode resultar em
interrupgées  intermitentes  da
TSFRC, reduzindo o tempo de
tratamento; um bom indicador da
permeabilidade do CVC é quando
0 sangue esta a ser retirado pelo
CVC, e este enche facilmente a
seringa;

- Fluxo lento ou estatico apresenta
maior probabilidade de coagular o
circuito;

- Intervengbes para melhorar o
fluxo sanguineo: verificar e
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garantir que n&o ocorra dobras ou
oclusdo nas linhas do circuito,
verificar a posicdo da pessoa
(sentar e deitar de lado pode
resultar numa dobra interna no
CVC), verificar que a velocidade
da bomba é apropriada para o
orificio do CVC (ndo muito rapida
para evitar a sucgao
desnecessaria na parede do
vaso), inverter as linhas de acesso
e retorno e se persistir o fluxo
sanguineo inadequado considerar
a substituicdo do acesso vascular;
- Monitorizagdo horaria das
pressdes de acesso e retorno, de
forma avaliar o fluxo sanguineo
dentro do CVC  (pressdes
negativas sao geradas para
remover O sangue e pressdes
positivas sao geradas para
devolver o sangue a pessoa);

- Apos termino da TSFRC, o
cateter de duplo lumen deve ser
lavado com 10 ml de cloreto de
sédio 0.9%, e de acordo com a
politica da instituigao, o]
anticoagulante conforme prescrito;
- E funcdo do enfermeiro prever a
coagulagao do filtro e devolver o
sangue ao doente, antes da
coagulagao e obstrugdo completa
do circuito, para tal € necessaria
observacao continua das pressdes
do circuito;

- Apés lavar o circuito com (200-
300 ml) uma solugao salina, alguns
enfermeiros verificam o filtro e o
circuito a procura de coagulos;

- Ocasionalmente as linhas do
circuito comecam a mover-se
(muitas vezes referidos como
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“saltos”) pouco antes da
coagulagdo do filtro, e neste
momento é desejavel devolver o
sangue ao doente;

- Garantir uma velocidade
adequada da bomba de sangue
(acima de 100ml/min) reduz a
possibilidade de formagdo de
coagulos no circuito;

- Prevenir complicagbes € uma
parte importante dos cuidados de
enfermagem;

- Os alarmes do circuito sao
definidos para alertar os
enfermeiros sobre as alteracdes
nas pressdes dentro do circuito, é
necessario que o enfermeiro
compreenda e resolva
rapidamente a causa do alarme
para manter a TSFR;

- O enfermeiro deve estar alerta
para sinais de embolia gasosa,
apesar da existéncia de um detetor
de ar (como exemplo, conexdes

soltas);
- Monitorizar  eletrélitos e
desequilibrios metabdlicos,

aumentar a frequéncia da
monitorizacdo se 0s niveis dos
eletrélitos estiverem fora dos
limites normais;

- Avaliagcdo hemodinédmica antes
de iniciar e durante a TSFRC:
balanco hidrico, pressao arterial,
frequéncia cardiaca, ritmo
cardiaco, pressao venosa central,
debito cardiaco (caso se esteja a
avaliar) e a quantidade de
vasopressores que esta a ser
utilizada;

- Monitorizar temperatura de
quatro em quatro horas, em caso



Artigo 5
Conhecimentos
da equipe de

enfermagem no
cuidado

intensivo a
pacientes em
hemodialise
(Silva, et al.,
2019)

Paulo Eduardo
Bastos Barbosa
Silva; Magda de
Mattos (Brasil,
2019)

Estudo
descritivo e
qualitativo, com
0 objetivo de
descrever 0s
conhecimentos
da equipa de
enfermagem
intensivista
acerca
cuidados
pessoas
submetidas a
técnicas
hemodialiticas.

dos
as
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de hipotermia aquecer os fluidos
de reposicao e/ ou dialisante antes
de entrar no circuito, ajustar a
temperatura dos fluidos na
maquina, usar cobertores de
aquecimento e/ ou considerar o
aquecimento da sala;

- O acesso vascular de ser
exclusivo para a TSFRC, s6 deve
ser usado para outros fins em
situagbes urgentes. Qualquer
manipulacédo deve ser com técnica
asséptica e o penso deve ser
trocado de sete em sete dias ou
em caso de ndo se encontrar

integro.

- A compreensao das
complicagbes da hemodialise e do
seu funcionamento é

indispensavel para que a equipa
de enfermagem preste cuidados
com seguranga;

- Ao iniciar TSFR a PSC, é
indispensavel que a equipa de
enfermagem monitorize os sinais
vitais, a dor e os sinais flogisticos,
verifique a permeabilidade dos
acessos vasculares e adote
medidas para controle de infegao;
- Compete ao enfermeiro, orientar
e supervisionar os procedimentos
de desinfecdo dos equipamentos,
providenciar material, avaliar
exames complementares, efetuar
registos de enfermagem, verificar
dose de anticoagulante, programar
a ultrafiltracdo prescrita e os
parametros da maquina e avaliar
as necessidades de intervencao,
de acordo com as alteracdes dos
parametros hemodinamicos;



Artigo 6

The
Effectiveness of
a Specialized

Nursing  Team
Intervention  in
the  Unplanned
Interruption  of
Continuous
Renal
Replacement
Therapy

(Lu, et al., 2022)

Zhen Lu;
Yanyan Hong;
Yali Tian; Li
Zhang; Yan Li
(China, 2022)

Estudo
quantitativo,
com o objetivo
de explorar a
aplicagao de
equipas de
enfermagem
especializadas
em pessoas
submetidas a
interrupgdes nao
planeadas da
TSFRC
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- Durante o] tratamento
hemodialitico, podem  ocorrer
varias complicagdes: hipertenséo,
hipotensdo, nauseas e vomitos,
caibras musculares; dor, arritmias
cardiacas e infegoes;

- E fundamental o conhecimento
sobre a manipulagdo da maquina
de hemodialise, aquisicdo de
habilidades, para que se possa
intervir de maneira correta,
priorizando intervengbes seguras
e eficientes para a pessoa
submetida a TSFR.

- Numa equipa de enfermagem

especializada e treinada em
TSFRC, as interrupgdes néao
planeadas devido a fatores

humanos sio reduzidas;

- Aumentar o contato entre a
equipa de enfermagem e a PSC
alivia a ansiedade em relagao a
doenca e reduz os sentimentos
negativos e o medo da pessoa
submetida a TSFRC.
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Apéndice IV:

Plano de sessdo: Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

submetida a técnica de substituicdo da funcao renal
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PLANO DE SESSAO

FORMADOR

Angela Patricia Pereira Moreira

DATA

15-12-2022

DURAGAO

15 minutos

PUBLICO-ALVO

Enfermeiros do Servigo Medicina Intensiva

TEMA

Cuidados de Enfermagem a pessoa em situagao
critica submetidos a técnica de substituicdo da
funcao renal.

OBJETIVO GERAL

No final da sess&o, os formandos deverdo ser
capazes de demostrar conhecimentos sobre os
Cuidados de Enfermagem a pessoa em situagao
critica submetidos a técnica de substituicdo da
funcao renal.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Os formandos, no final da sesséo, deverao ser
capazes de:

- Reconhecer a importancia dos Cuidados de
Enfermagem a pessoa em situagdo critica
submetida a técnica de substituicdo da funcao
renal;

- Demonstrar conhecimentos para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas nas diversas situagdes, garantido a
seguranga e a eficiéncia dos cuidados a PSC
submetida a TSFR.

MOMENTO

CONTEUDOS METODO | DURAGAO

e da

Introducgao
0s

forma como serdao ministrados

conteudos;
- Contextualizagdo do tema e
pertinéncia da formacao.

- Apresentacao do formador e | Descritivo | 3 Minutos
do tema;
- Comunicagéao dos objetivos
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Desenvolvimento

Introdugdo: enquadramento
tedrico

Metodologia: revisdo de
literatura, com pesquisa de
artigos nas bases de dados
CINAHL Complete, MEDLINE
Complete e Academic Search
Complete (via EBSCOhost).

Resultados: o enfermeiro
desempenha um papel
primordial para prevenir ou
minimizar a ocorréncia de
complicagdes intradialiticas,
através de um conjunto de
cuidados especializados
direcionados a pessoa em
situagdo critica submetida a
técnica de substituicdo da
funcao renal.

Conclusao: Face as
complicagbes intradialiticas, o
enfermeiro deve deter

conhecimentos para avaliar,
sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas nas
diversas situagdes, garantido a
segurancga dos cuidados a PSC
com necessidade de TSFR.

Descritivo

10 Minutos

Conclusao

- Sintese final;
- Encerramento da sessao.

Descritivo

2 minutos
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Apéndice V:

Diapositivos da formagao: Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao

Critica submetida a técnica de substituicao da funcao renal

171



172



CURSO DE MESTRADO EM ENFER : : ! MEDICO CIRLR A AREA DE

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA

ESCOLADE ENF

LISEGA - PORTO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
SUBMETIDA ATECNICA DE SUBSTITUICAO DA FUNCAO RENALI

Angela Patricia Pereira Moreira

Onentacio: Professora Pairicia Gongabyes

Sumario

|. Objetivos da sessido

[

Enquadramento teorico
3. Metodologia

4. Resultados e Discussio

Ln

Conclusdes

6. Bibhografia

P AT
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1. Objetivos da sessao

Identificar os cuidados de enfermagem direcionados a pessoa em situacdo
critica submetida a técnica de substitucdo da fungdo renal, em umdade de

cuidados intensivos:

Refletir sobre estudos realizados nos tltimos 5 anos, relacionados com a

tematica em questio;

Reconhecer a necessidade de mais investigagio. com niveis de evidéncia

mais robusto.

2. Enquadramento tedrico

Em Unidade de Cuidados Intensivos, sdo vanas as disfuncées organicas
apresentadas pela Pessoa em Situagio Critica (PSC), nomeadamente, a disfungdo
da fungdo renal. seja por eventos nefrotdxicos, isquémicos. infeciosos ou

obstrutivos (Rocha. et al.. 2017).

O Enfermewro € o profissional responsavel por iniciar, monitonzar, avaliar e
interromper as técnicas de substitnigdo da funcdo renal (Richardson & Whatmore.

2014).

1L
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2. Enquadramento teérico

Cultura de
Sequranca
Praticas
SBOUTES #m -‘i:l Lideranca @
ambientes ]'.i: . Governan;a
seguros
~ SEGURANCA
DA PSC

Dhins da Rephblica, 1021

2 CATOLICA
PRETITLT

3. Metodologia

Questdao de Investigacio:
Quais os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao

critica submetidos a técnica de substituigiao da funcgao renal?
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3. Metodologia

P I C (o)

* Pessoas em * Cuidadosde <+ Naoaplicavel <+ Segurancada
situagdo critica enfermagem PSC:
com a PSC * Prevencdo de
necessidade de submetida a complicagdes
TSFR TSFR mtradialiticas.

TI "renal replacement therap*" or rrt or dialvsis or hemodialvsis) AND AB ("critical

care” or "intensive care” or fcuw or "fitensive care unit”) AND AB nurs*

CATOLICA

3. Metodologia

» CINAHL Complete

’ » MEDLINE Complere
‘ = Acadentic Search Complete
# Idioma: Portugnés, inglés, espaniiol e

EBSCOhost Srancés

» Periodo temporal: 2017 a 2022

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Estudos que abordem todos os Artigos direcionados para a

concettos defimdos na metodologia | populagdo pedidtrica e resumos de

PICO - conferéncia ou posteres

CATOLICA
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3. Metodologia

[_

Artgoes identficados nos bases de dados 108 atigos

—
e
—

61 Arbgos sxcluldos mpés eibes
& andline oo iulo & remondo os

28 Anigos exciibdos apos lefura
= aniiese o fEseirio

12 Artgos excluidos apds leihea

'—I
= |
—
e l
5 =
- 106 A
pa tagples SEbeCHNalon pars
=188 —
repedicos
E A5 Artkpon misgivemn g s
4] prodtods il
&b i I
E E 1B Artegan ivalisdon fade
Q ebepnlidade ——— || intmgral
.
I
i' B Artagos incluidos na revislo
==

CATOLICA

PRISMA 2000 Flow Duagrams

Artigos incluidos na revisao da literatura

Titulo do artigo

Autores, Local e Ano
da publicagao

Tipo de estudo

.E".'PITIHT[.‘I cgfr:r.um I Hee mnapemEn
of comnmons fwmiodiahaiz ol s
irgfivencer an patient sgfet

Daserprion of patients with acute venad

Jnilme _fom dn ielensive Heropy i
subanimed fo hemodialvsiy

Hamadiahziz Complications §r  the
Intensive Cave Unir

Niwzirle eszential principles: confimuous
remial replac et therapy
Conbecimentos da Eikipe de
enfermagem no  cuidado  iotensive a
pacientes em hemodialise

The Effoctnvamess of @ Spectaltzed Narrmg Teaw
Imonveniion e Unpdonmad’ feserapmon . gf

Ceeniirrooas Binr) Reploc e Twirms

Banca Ribeiro Porto de Andrade;
Fabiana de Mello Bamos; Honorina
Fatina Angels de Licio: Juliann Faria
Campos, FRafael Celestine da Silva
(Brasd, 2018)

Maud Rodrigoes de Souze. Damiela de
Aquing Freire; Ayla Maria Flordano
Lopes de Souza; Dayane de Souza Lima,
Cibelly de Souza Brandfo, Viviape de
Souzn BrandSe Lima (Brasd 2017)

Paulo Eduwdo Basios Barbosa Sibva;
Mngda de Mattos (Brasd, 2019)

Anpette Richardson, Jayne Whatmore
(Reino Unido, 2014)

Paulo Eduardo Basios Barbosa Silva;
Magda de Maros (Brasd, 201%)

Zhen Lu; Yanvan Hong; Yali Tianm Li
Zhang Yam Li (China, 1032}

Esmide qualeative e exploratdnio

Estodo descritivo,  ransversal
quamtitativo

reospetive €

Esmdo quantative, wansversal e descritfvo

Revisdo da Lge=rafura

Esmdo desortivo e qualiative

Estudo guantentivo
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4. Resultados e Discussao:
Clirevits

hemodidlise

ENFERMEIRO ol

Prevencio de
comgplicaches
Intradialticas
fewantos
adversos

[Aztrada, st il 2019, Bpeeen, gtal , JO0T) Silva wi ol J0T8 Wihieeem, o il , 200 Bdvia, ot al | 109 L sial , 2000

CATOLICA

4. Resultados e Discussao:
Cuidados de Enfermagem & PSC submetidos a TSFR

Providenciar material necessano s e ms

- Supervisionar os procedimentos da desinfecdo dos equipamentos wive sa s

- Programar ¢ monitorizar os parametros da mAQUING s, « s 015 Sichardson & Whasmoes, 2014)
- Posicionar a PSC michudsom & Whamore. 2014)

- \enficar a permeabilidade do CVC mehation & whatmon, 2914 Stva, stal. 2015

- Monitonizar sinais vitais, dor e sinais Floglsticos menmsen & Whisess, 2014, stva sta, 2009

- Adotar medidas de controlo de infecio mehwtuen & Whstmons, 2914, sive, o, 295

- Resolver rapidamente a causa dos alarmes para manter a TSFR. mesutien & Whomes, 2014

- Monitorizar eletrélitos e desequilibrios metabolicos memansen & Whsmer 214

CATDLICA
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4. Resultados e Discussao:

Tipo de alarme | Causas Possiveis Intervencies de enfermagem

Presstes venosas altas = Coagulos no circuito ol on = Nerificar se as linhas estio dobradas
ampola venosa - Alterar o posicionamento da PSC
- CVC pbstmido (rame venose) - Lavar o circnito com vma solugio
- Kinking nas Linlns saling (200-300ml) 4 procura de
codgnlos

= Lavar os ramos do CVC
=  Devolver o sangne antes da
copgalagio e obstrucdo completa do

circuito
Pressdes arterials muito - QObshugio do CVC (ramo - Venficar linhas
negativas arterial) -  Reposicionar o CVC
- Fhxo de Sangue inadequado - luverter os ramos
- Hipotensio sistémica - Lavar ramos do CVC

- Kinkne nas linhas

CATOLICA

4. Resultados e Discussao:

Alta pressfio transmembranar - Coagulagio do filtro - Devolver o sangne do
(PTM) circuito antes de obstrucio
total
Fuga de sangue - Rotura das fibras do filtro - Trocar todo o circuato
Ar detetado - Desconexio - Aumentar o nivel de sangue
- Nivel de sangue baixo na ampola
(ampola venosa) - Reposicionar a ampola
=  Twhbuléncia na ampola = Trocar circuito

CATCIIC
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5. Conclusoes

A experiéncia ou o saber farer gera o reconhecimento da mestnia do Enfermeiro para
atar na gestdo da tecnologia da TSFRC (Andrade et al., 2019);

Aumentar o contacto entre a equipa de enfermagem e a PSC com TSFRC alivia a
ansiedade em relaciio & doenca e reduz os sentimentos negativos e o medo (Lu et al.,
2022);

O Enfermeuro deve deter conhecimentos para avaliar, sistematizar e decidir sobre as
condutas mais adequadas nas diversas situacbes, garantido a seguranca dos cuidados a
PSC com necessidade de TSFR:

Mais pesquisas devem ser realizadas para fornecer uma omnentagdo robusta das
wtervencoes de enfermagem perante a pessoa com necessidade de TSFE. em contexto de
UCL
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