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“The fate of the wounded
rests in the hands of
the one who applies

the first dressing”.

Nicholas Senn (1844-1908)
Fundador da Association of Military Surgeons of the United States
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RESUMO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério” do 15°
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Especializagdo a Pessoa em Situacao
Critica, na Escola de Enfermagem (Lisboa) do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa e tem como objetivo a obtengdo do grau de Mestre em enfermagem e o
titulo de Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica.

Nele pretendo descrever os objetivos e atividades desenvolvidas nos estagios, além das
competéncias de mestre, competéncias comuns e competéncias especificas de enfermeira
especialista adquiridas e desenvolvidas nesses contextos, através de uma metodologia descritiva
e critico-reflexiva com recurso a pesquisa bibliografica para fundamentagao cientifica.

O referencial teérico do relatorio e da pratica de cuidados & pessoa em situagdo critica nos
contextos de estagio ¢ a teoria das necessidades humanas fundamentais de Virginia Henderson.
Quanto a estrutura do relatorio, na introdug¢do definem-se alguns conceitos principais. No
primeiro capitulo ¢ feita uma scoping review sobre a imobiliza¢cdo com plano duro do adulto
com suspeita de traumatismo vertebro-medular no pré-hospitalar e servico de urgéncia, com
vista ao desenvolvimento de competéncias de mestre, especificamente em investigagdao. Os
estagios neste percurso académico e profissional foram realizados numa unidade de cuidados
intensivos neurocriticos € numa unidade de cuidados intensivos polivalente num hospital da area
de Lisboa e no segundo capitulo € feita a caracterizacao de ambos os locais. No terceiro exponho
os objetivos definidos em cada estagio e ¢ dado realce as atividades efetuadas para os atingir,
através da descri¢do e andlise reflexiva das mesmas para desenvolver as competéncias de mestre
e enfermeira especialista em enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situagdo critica,
realcando as unidades de competéncia da antecipacao da instabilidade, administragao de
protocolos terapéuticos complexos e preven¢ao e controlo de infecao.

Na conclusdo ¢ feita uma reflexdo sobre o desenvolvimento profissional alcancado com base
nas competéncias adquiridas e desenvolvidas neste percurso, rematando que este percurso

contribuiu para evolucao dindmica da minha pratica de cuidados de enfermagem especializados.

Palavras-chave: Pessoa em situagdo critica, enfermeiro especialista, traumatismo vertebro-

medular, pratica baseada na evidéncia.
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ABSTRACT

The present report arises within the scope of the 15" Master’s Degree in Medical-Surgical
Nursing in the Specialization area of the Person with Critical Illness at the Nursing School
(Lisbon) of the Institute of Health Sciences from the Portuguese Catholic University and it aims
to obtain a master’s degree and the title of nurse specialist in medical-surgical nursing in the
area of person with critical illness.

On it I intend to describe the goals and activities conducted in the internships: master skills,
common competencies and specific competencies of nurse specialist acquired and developed in
those contexts through a descriptive and critical-reflective methodology using bibliographic
research for scientific substantiation.

Virginia Henderson’s theory of human needs was the theoretical support for this report and the
practice of nursing care to the person with critical illness in the internships.

Regarding the structure of this report, in the introduction some essential concepts are defined.
Next, in the first chapter, it is produced a scoping review about the immobilization with
backboard of adults with suspected spinal cord injury in pre-hospital care and emergency
department for the development of master skills, specifically in research. In this academic and
professional path internships were carried out in two units: neurocritical intensive care unit and
medical-surgical intensive care unit in a hospital in the Lisbon area and in the second chapter a
characterization of both internship units is made. In the third chapter I expose the goals defined
for each internship and highlight the activities carried out to achieve them through their
description and reflective analysis in order to develop master’s skills and competencies of a
specialist nurse in medical-surgical nursing for person with critical illness, highlighting the
anticipation of instability, administering complex therapeutic protocols and prevention and
control of infection.

Lastly, in the conclusion, a reflection is made on the professional development achieved based
on the skills acquired and developed along this path, reckoning that this path has contributed for

de dynamic evolution of my specialized nursing practice.

Keywords: Critical illness, nurse specialist, traumatic spinal injuries, traumatic spinal cord

injuries, evidence-based practice.
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PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PSC — Pessoa em situagao critica

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SMI — Servico de Medicina Intensiva

SU — Servigo de urgéncia

TCE — Traumatismo cranioencefalico

TSFRC — Terapia de substituicao da funcdo renal continua
TVM — Traumatismo vertebro-medular

UCIMC — Unidade de Cuidados Intensivos Médico-Cirurgicos
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UCP — Universidade Catdlica Portuguesa
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério” do 15°
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Especializacdo de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica (PSC), da Escola de Enfermagem (Lisboa) do Instituto de Ciéncias
da Satde da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) e tem como objetivo a obtengdo do grau
de Mestre em enfermagem e o titulo de enfermeira especialista em enfermagem médico-
cirargica na area da PSC.

Escolhi esta area de especialidade porque me fascina desde o meu ultimo estdgio no curso de
licenciatura, que foi num servigo de urgéncia (SU) geral. Depois de iniciar fun¢des como
enfermeira, ndo descansei enquanto nao fui transferida para o SU do meu hospital. Trabalho
num SU polivalente num hospital central da area de Lisboa ha seis anos e, apos este tempo a
trabalhar nesta area senti necessidade de me atualizar e aperfeigoar o meu exercicio profissional,
conhecer diferentes contextos e praticas de cuidados saindo da minha zona de conforto, e de
refletir sobre a praxis. Considero que este mestrado fornece os instrumentos para a evolugao
pessoal e profissional melhorando a qualidade dos cuidados de enfermagem especializados.
Para a Ordem dos Enfermeiros (OE), o relatorio “€ um relato escrito que visa a apresentacao e
a descricdo das atividades desenvolvidas durante a realizacdo do(s) Estagio(s), acompanhada
por uma reflexao teodrica e interpretacao critica sobre as mesmas, sustentado num pensamento
tedrico de Enfermagem” que “deve evidenciar o processo de desenvolvimento de competéncias
comuns e competéncias especificas de Enfermeiro Especialista” (EE) e ¢ “referente a todo o
periodo da componente clinica” (OE, 2021, p. 4). Portanto, este relatorio tem como proposito
descrever os objetivos e atividades desenvolvidas nos estagios feitos entre 5 de setembro e 16
de dezembro de 2022, além das competéncias de mestre, competéncias comuns e especificas de
EE adquiridas e desenvolvidas nesses contextos através de uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva com recurso a pesquisa bibliografica para fundamentagao cientifica.

Para iniciar este percurso de desenvolvimento de competéncias torna-se necessario definir

alguns conceitos fundamentais, comeg¢ando por enfermagem. De acordo com o Regulamento do
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Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), que se encontra no Decreto-Lei n.° 161/96 de 4
de setembro (1996, art.® 4°), esta ¢ “a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a satde,
ajudando-os a atingir a sua méaxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”,
sendo o EE “o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade”. Importa também definir o alvo dos meus cuidados, que ¢ a PSC. Segundo a OE
(2018, p. 19362), “PSC ¢ aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancgados de vigilancia,
monitorizagdo ¢ terapéutica”. Assim, os cuidados de enfermagem a PSC “sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes
basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacgdo total” (OE, 2018, p. 19362). Por fim, ¢ essencial também definir o conceito de
competéncia, uma vez que ao longo deste relatdério vou descrever e analisar aquelas que
considero que atingi. Segundo a Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico
Cirrgica (2017, p. 2), “competéncia ¢ entendida como um conjunto de saberes
indissociavelmente ligados a formacao inicial de base e a experiéncia da acdo adquiridas ao
longo do tempo que sobressai em situagdes concretas de trabalho. E um saber agir complexo
que se apoia na mobilizacdo e combinagdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos
externos, devidamente aplicados a uma determinada situacao”.

De acordo com o “Regulamento Geral do Mestrado em Enfermagem” (UCP, 2017), o curso de
Mestrado em Enfermagem pretende dar resposta as necessidades de formagao para a obtengao
do titulo de especialista em enfermagem e, simultaneamente, desenvolver competéncias para a
obteng¢ao do grau de mestre, competéncias essas discriminadas no Decreto-Lei n.° 74/2006, de
24 de margo (Legislacdo Consolidada a data de 12-01-2022).

Para poder alcangar o titulo de mestre procurei desenvolver competéncias de investigacao,

sempre em articulagdo com a pratica. Investigacao € a pesquisa meticulosa e sistematica para
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validar e refinar o conhecimento existente e para gerar novo conhecimento, envolvendo
organizagdo, planeamento e persisténcia; em enfermagem este conhecimento influencia direta e
indiretamente a prestagao de cuidados de enfermagem baseada em evidéncia (Grove et al.,
2013). A pratica baseada na evidéncia integra entdo a melhor evidéncia cientifica com a
experiéncia clinica e as necessidades e valores da pessoa alvo de cuidados (Grove et al., 2013).
Assim, no primeiro capitulo deste relatério desenvolvo as minhas competéncias de
investigacao através da realizagao de uma revisao de literatura de acordo com a metodologia
Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris & Munn, 2020) para scoping reviews, intitulada
“Imobiliza¢do com Plano Duro do Adulto com Suspeita de Traumatismo Vertebro-Medular no
Pré-Hospitalar e Servico de Urgéncia: uma Scoping Review”.

Para o desenvolvimento de competéncias de EE em enfermagem médico-cirtirgica a PSC efetuei
um estagio entre 5 de setembro e 16 de dezembro de 2022, perfazendo 360 horas de estagio.
Tendo o estagio de “Vigilancia e Decisdao Clinica” sido creditado pela minha experiéncia em
SU, optei por fazer o Estagio Final em duas unidades de cuidados intensivos (UCI) num hospital
central na area de Lisboa, com o objetivo de aprofundar conhecimentos, enriquecer as minhas
experiéncias e compreender e aprofundar o percurso da PSC apds ser transferida do SU. A
primeira metade do estagio foi numa unidade de cuidados intensivos neurocriticos (UCIN),
escolhida pela importancia dos cuidados especializados que sdo prestados a este tipo de pessoas,
e a segunda metade numa unidade de cuidados intensivos médico-cirurgicos (UCIMC)
escolhida pela diversidade de patologias e, portanto, potencial para enriquecer a minha
experiéncia clinica. No segundo capitulo do relatorio ¢ feita uma caracterizacdo sumaria do
hospital e de cada um dos locais de estagio, os seus recursos fisicos, humanos ¢ métodos de
trabalho para contextualizar as atividades desenvolvidas, estando dividido em duas partes: a
primeira relativamente a UCIN e a segunda relativamente 8 UCIMC.

No terceiro capitulo, s3o expostos os objetivos que defini em cada estagio e ¢ dado destaque
as atividades efetuadas para os atingir, através da descri¢cdo e analise reflexiva das mesmas de
modo a desenvolver as competéncias de mestre, competéncias comuns (aprovadas pelo
Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro) e competéncias especificas (aprovadas no
Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho) de EE em enfermagem médico-cirurgica a PSC. Este
capitulo também esta dividido em duas partes, por locais de estdgio, conforme as competéncias

foram adquiridas ou desenvolvidas no contexto da UCIN ou da UCIMC.

23



Por fim, na conclusao ¢ feita uma analise transversal sobre as competéncias de mestre, comuns
e especificas de EE adquiridas e desenvolvidas ao longo deste percurso de acordo com os
objetivos estipulados, destacando os contributos para a pratica da profissao especializada.

Em enfermagem, a pratica sem teoria torna-se em cuidados mecanicos baseados na tradicao,
bom senso e no cumprimento de ordens (McEwen & Wills, 2014). Assim, a teoria € necessaria
para nos fornecer uma perspetiva com a qual observar a situacao da pessoa alvo de cuidados e,
consequentemente, focarmo-nos na informagao essencial e prevermos os resultados necessarios
para planearmos as nossas intervencdes (McEwen & Wills, 2014). O referencial tedrico que
sustenta este relatorio e a perspetiva de prestacdo de cuidados a PSC nos contextos de estagio
baseia-se na teoria das necessidades de Virginia Henderson,Henderson identificou 14
necessidades humanas fundamentais (NHF) e defende que o enfermeiro deve assistir a pessoa,
sa ou doente, no desempenho das atividades que contribuem para a sua satde, a sua recuperagao
ou para uma morte pacifica, atividades essas que a pessoa faria sozinha se tivesse a forga,
vontade ou o conhecimento necessario, com o objetivo de que ganhem independéncia o mais
brevemente possivel, podendo assumir um papel substituta, auxiliar ou de parceira da pessoa.
Baseei-me em Henderson porque a PSC, muitas vezes inconsciente € sob ventilacdo mecanica
invasiva (VMI), tem as suas NHF comprometidas e o meu papel enquanto enfermeira ¢ avalia-
las e implementar medidas para a satisfacdo e protecdo dessas NHF, com vista a manter a
homeostasia ou a melhor independéncia possivel.

Tendo em conta as questdes éticas relacionadas com a protecdo de dados, preservacao do
anonimato e confidencialidade da institui¢do onde foram efetuados os estdgios, referéncias
bibliograficas diretamente associadas a institui¢do serdo omitidas.

Este relatorio € elaborado segundo as normas do novo acordo ortografico de lingua portuguesa
e a norma da American Psychological Association 7" Edition, operacionalizada pelo programa

Mendeley Reference Manager.
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1. REVISAO DA LITERATURA

As competéncias de investigacao fazem parte tanto das competéncias de mestre em enfermagem
como de EE. Segundo o Decreto-Lei n.° 74/2006 (legislacdo consolidada) alusivo ao “Regime
Juridico dos Graus e Diplomas do Ensino Superior” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2006, artigo 15°), “o grau de mestre ¢ conferido aos que demonstrem possuir
conhecimentos e capacidades de compreensao a um nivel que (...) permitam e constituam a base
de desenvolvimentos (...) em muitos casos em contexto de investigacao”. O “Regulamento das
Competéncias Comuns do EE” elucida ainda que este “€ agente ativo no campo da investigagdo”
e “D2.2.3 — investiga e colabora em estudos de investigacdo” (OE, 2019, p. 4749).

Deste modo, para desenvolver as minhas competéncias nesta area efetuei uma revisdo de
literatura de acordo com a metodologia JBI para scoping reviews (Peters et al., 2020), sobre a
imobilizagdo com plano duro da pessoa adulta com suspeita de traumatismo vertebro-medular
nos contextos pré-hospitalar e servigo de urgéncia. Escolhi este tema ndo s6 porque a area do
trauma ¢ uma das minhas paixdes, mas também porque se geraram varias discussdes no meu
servico sobre o papel do plano duro na pessoa vitima de trauma, ndo havendo consenso entre a
equipa. Assim, considero que esta ¢ uma lacuna onde a investigacdo podera ter um papel
relevante, sendo uma das competéncias comuns do EE “D2.2.2 — identifica lacunas do

conhecimento e oportunidades relevantes de investigagao” (OE, 2019, p. 4749).

1.1. ENQUADRAMENTO DA REVISAO DA LITERATURA

O traumatismo vertebro-medular (TVM) é um conjunto de alteracdes dos elementos que
compdem a coluna vertebral, medula espinal ou ambas, causado por forcas energéticas externas
sobre o organismo (OE, 2009). O TVM pode ser causado por compressao, flexdo lateral,
hiperflexdo, hiperextensao, rota¢do ou forca penetrante, sendo que esta ultima causa lesdo direta
na medula ao destruir os seus tecidos. A lesdo medular pode ser primdria, quando ¢ consequéncia
direta do trauma (estiramento, contusdo, laceracao, hemorragia, fragmentos Osseos que

provoquem compressao medular) manifestando-se imediatamente, ou secundaria, quando ¢
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consequéncia da resposta fisioldgica do organismo ao trauma (hipoxia, isquémia, edema,
inflamacao, toxicidade metabdlica ou distirbios idnicos, por exemplo), manifestando-se de
forma progressiva apos o trauma (Coimbra, 2021). A mesma pode resultar em danos irreparaveis
na medula espinal com défices neurologicos permanentes se nao for prontamente reconhecida e
abordada. As suas causas mais comuns sdo acidentes de viacdo, quedas, lesdes penetrantes e
lesdes desportivas (National Association of Emergency Medical Technicians & American
College of Surgeons, 2016).

A imobilizagdo da coluna com plano duro e colar cervical no pré-hospitalar ¢ considerada uma
pratica padrao para prevenir lesdes secundarias da coluna em vitimas de trauma (Castro-Marin
et al., 2019; Myer & Perina, 2016), embora tenham sido criados para extragdo (Vasconcelos &
Caldeira, 2021) e ndo imobilizagdo e transporte. Nao esta também provado que a imobiliza¢dao
da coluna com plano duro demonstre efeitos positivos (White IV et al., 2014) na mortalidade,
estabilizacdo da coluna e lesdes neuroldgicas (Castro-Marin et al., 2019).

Apesar da sua utilizagdo, varios estudos demonstram que este procedimento tem complicagdes
importantes associadas: aumento da pressdo intracraniana (PIC), redugdo da capacidade
ventilatoria com compromisso respiratorio, isquémia tecidular com consequentes ulceras por
pressao, aumento da dor e desconforto, dificuldade na permeabilizagdo da via aérea (Castro-
Marin et al., 2019; Vasconcelos & Caldeira, 2021) com aumento do risco de aspiracao, aumento
do tempo no local gasto na imobilizag¢do atrasando a chegada a centros de trauma e, no hospital,
aumento do niumero de exames de imagem dos gastos em saude (Hauswald & Braude, 2002).
O conceito de imobilizacao da coluna alterou-se nos tltimos anos para restricio de movimentos
da coluna, ou seja, manutencdo do seu alinhamento anatdmico e minimizagdo de movimentos
grosseiros, o que nao implica a utilizagdo de dispositivos adjuvantes tais como o plano duro
(American College of Emergency Physicians, 2015), uma vez que os dispositivos atuais ndo
permitem a imobilizagdo total da coluna, apenas limitam ou reduzem o movimento indesejado
da mesma (Fischer et al., 2018). Isto traduz-se na utilizag¢do judiciosa do plano duro durante o
transporte, sendo muitas vezes removido a chegada do SU mantendo o colar cervical e o
alinhamento da coluna nas mobilizagdes (White IV et al., 2014). Nas guidelines do National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) e no manual do International Trauma Life
Support refere-se que a vitima de trauma nao deve ser transportada em plano duro para o

hospital, frisando que este ¢ um dispositivo de extracdo (Alson et al., 2021; NICE, 2022).
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Apesar do descrito acima, ainda hoje se observa o transporte de vitimas de trauma grave com
suspeita de lesdo da coluna em plano duro com colocagdo de colar cervical até a chegada ao SU
e a sua permanéncia em plano duro ja no servigo até a observacao clinica especializada ou
realizagdo de exames de imagem que excluam lesdes da coluna (Myer & Perina, 2016).
Embora cientes das possiveis complicagdes associadas a utilizagdo do plano duro, manuais de
referéncia na area do trauma como o Advanced Trauma Life Support aconselham a utilizagdo
do plano duro para o transporte da pessoa vitima de trauma para o hospital e a sua remogao
precoce a chegada ao SU, desaconselhando a sua permanéncia por mais de duas horas
(American College of Surgeons, 2018). O Comité de Trauma do American College of Surgeons
(ACS) publicou guidelines recentes em que € referido que a restricdo de movimentos da coluna,
quando indicada, pode ser efetuada através do plano duro, da maca de vacuo, maca pluma ou
maca da ambulancia (ACS, 2022). A Ordem dos Médicos considera que a imobilizag@o correta
da coluna inclui a mesma numa posi¢ao neutra e a utilizagdo de plano duro com colar cervical
estabilizadores laterais da cabega, relembrando a necessidade de retirar o plano duro a chegada
ao hospital durante a inspe¢ao da regido posterior do corpo (Ordem dos Médicos, 2009). A OE
(2009), num guia de boa pratica de cuidados, vai mais longe e considera que o plano duro e
colar cervical devem ser mantidos na sala de emergéncia ja no SU.

Esta falta de consenso prova que ¢ imprescindivel mapear o conhecimento para perceber se a
imobilizagdo em plano duro no adulto vitima de trauma com suspeita de lesdo da coluna tem
evidéncia cientifica que a suporte na atualidade nos contextos pré-hospitalar e SU, de modo a
ser possivel harmonizar as praticas.

A prética baseada na evidéncia pode ser definida como a integracdo da experiéncia clinica
individual com a melhor evidéncia clinica externa proveniente de pesquisa sistematica
(McEwen & Wills, 2014). Desta forma, o papel do EE em enfermagem a PSC pode ser
fundamental para alertar os restantes profissionais sobre nova evidéncia disponivel
relativamente a determinado tema, promovendo a mudanca de praticas, uma vez que o0s
profissionais de saide ndo devem basear a sua pratica em tradigdes e crengas, mas sim em
resultados de pesquisa e desenvolvimento cientifico (McEwen & Wills, 2014).

Efetuou-se uma pesquisa preliminar na PROSPERO, MEDLINE, Cochrane Database of
Systematic Reviews e no JBI Evidence Synthesis, tendo sido encontrada uma revisao feita pela

Cochrane que difere da presente scoping review pois apenas incluiu estudos randomizados
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controlados a comparar resultados de diferentes estratégias de imobilizagdo em vitimas de
trauma com suspeita de lesdo da coluna, ndo tendo sido encontrado qualquer estudo com os
critérios de inclusdo definidos (Kwan et al., 2001). Foi também encontrada uma revisao
sistematica de literatura sobre imobilizagao em trauma (Hood & Considine, 2015), contudo com
critérios de inclusdo (populagdo saudavel) e objetivos diferentes dos desta scoping review. Nao

foram encontradas outras revisdes sistematicas ou scoping relativamente ao tema.

1.2. QUESTAO DE REVISAO E CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

A pergunta de investigagdo para esta revisdo foi: quais as indica¢des para a utilizacdo da
imobilizagao total da coluna com plano duro no adulto vitima de trauma com suspeita de TVM
no pré-hospitalar e SU?

Para a defini¢do dos critérios de inclusdo, seguiu-se da mnemonica PCC, adaptada ao fendémeno
em estudo, nos termos do manual JBI seguido.

Quanto aos “participantes”, consideraram-se estudos que incluam pessoas adultas com idade
igual ou superior a 18 anos, que tenham sido vitimas de trauma com suspeita de TVM. Estudos
com pessoas com lesdes medulares prévias conhecidas ou caddveres foram excluidos.
Relativamente ao “conceito”, tido aqui como “fendémeno de interesse”, incluiram-se estudos que
analisam os resultados da restri¢do de movimentos ou imobilizagao total da coluna com recurso
a plano duro, maca pluma, maca de vacuo ou outro dispositivo. Estudos que apenas se centram
na coluna cervical ou em técnicas de extragao foram excluidos.

No que se refere ao “contexto”, incluiram-se estudos relativos ao ambiente no pré-hospitalar e
SU. Excluiram-se estudos em bloco operatério e UCI.

Foram abrangidos estudos quantitativos, qualitativos e mistos com os critérios de inclusdo acima
descritos, revisdes de literatura (sistematicas, scoping e outras) e literatura cinzenta (consensos,
dissertacdes, estudos ndo publicados, artigos de opinido e guidelines). Foram excluidos estudos

de caso, sobre conformidade na implementagdo de protocolos e resumos de conferéncias.

1.3. METODO
Foi efetuada uma revisiao de acordo com a metodologia JBI para scoping reviews (Peters et al.,

2020) e seguindo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).
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Esta revisdo scoping tem como principais objetivos mapear a evidéncia existente e informar a
investigacao futura sobre o tema acima descrito (Peters et al., 2020).

Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e castelhano nos ultimos 10 anos
(desde 1/1/2013 até a data da pesquisa) de modo a centrarmo-nos na evidéncia mais recente.
Numa primeira fase foi efetuada uma pesquisa inicial na CINAHL e MEDLINE via EBSCOhost
para identificar artigos sobre o tema, partindo das palavras-chave “spinal injury”, “backboard”,
“spinal immobilization” e “emergency service”. Analisados os titulos, resumos, palavras-chave
e descritores usados nos artigos resultantes foi possivel desenvolver uma estratégia completa de
pesquisa que permitiu chegar as palavras-chave e termos indexados adaptados a cada uma das
bases de dados a pesquisar. Numa segunda fase (janeiro de 2023) foi empregue a estratégia de
pesquisa definida para pesquisar nas bases de dados incluidas. Esta pode ser observada no
quadro 1, disponivel no Apéndice I. Por fim, foram rastreadas as referéncias bibliograficas dos
artigos incluidos na revisao e pesquisados sites institucionais quanto a guidelines sobre o tema.
Pesquisaram-se as bases de dados: Academic Search Complete, CINAHL Complete, MEDLINE
Complete e SportDiscus with Full Text (todos via EBSCOhost). As fontes de literatura cinzenta
pesquisadas foram: Google Scholar e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal.
Apo0s a pesquisa, todos os artigos identificados foram inseridos no Mendeley Reference Manager
versao 2.84.0 (Elsevier, NY, EUA) e os duplicados removidos. Depois, foram lidos os titulos e
resumos quanto a adequagdo aos critérios de inclusdo. Os possiveis artigos relevantes foram
obtidos e feita uma leitura do texto integral para escolher os que se adequavam aos critérios de
inclusdo e a questdo de investigagdo. Os artigos em texto integral que ndo cumpriram os critérios
de inclusdo e os motivos para a sua exclusao estdao na Figura 1 — Diagrama PRISMA flow (Page
et al., 2021).

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos pela equipa de investigacdo através da utilizagao
do instrumento de extragdao de dados do JBI (Peters et al., 2020). A extragao dos dados foi feita
por um revisor e verificada por um segundo revisor.

Os resultados encontram-se disponiveis no quadro 2, onde se encontra o autor, ano de
publicacdo, pais, tipo de estudo, amostra de cada estudo (quando aplicével), contexto a que cada

estudo se refere e as respostas a questdo de investigacao desta scoping review.
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Figura 1 — Diagrama PRISMA flow
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l
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Reports excluded:
— Does not answer research question (n = 4)
Not relevant for inclusion criteria (n = 1)

Reports of new included studies
n=9)

Adaptado de Haddaway et al., 2022

1.4. RESULTADOS

Inicialmente, identificaram-se 170 artigos pelas bases de dados pesquisadas e 15 de outras

fontes. Apds verificar a adequacdo aos critérios de inclusdo e questdo de investigacao,

incluiram-se 16 artigos nesta revisdo: 7 oriundos de bases de dados e 9 de outros métodos.

A maioria dos estudos incluidos foi publicada em 2022 (4), seguido de 2013 (3) e, logo depois,
2017 e 2019 (2 em cada um desses anos). Foi publicado 1 estudo nos anos 2021, 2018, 2016,

2015e2014. A globalidade sao guidelines (7), seguida de declaragdes de consenso (4) e revisdes

ndo sistematicas (4) e, por fim, 1 revisao scoping. Todos foram concebidos no hemisfério norte,

a generalidade no continente americano e europeu. A maioria (7) foi produzida nos Estados

Unidos da América (EUA), seguida do Reino Unido (2), havendo 1 em Portugal, Espanha,

Dinamarca, Escécia e Israel e 2 produzidos em conjunto, um entre a Noruega e Reino Unido e

o outro entre o Irdo, Estados Unidos e Canada. Quanto a populagdo dos estudos, apenas 4

identificam quantos estudos primarios foram analisados, nimero que varia entre 5 e 69 artigos.

Todos os estudos respondem a questdo de investigacdo no contexto pré-hospitalar e 7 visam

também o contexto do SU (1 revisdo ndo sistematica, 3 declaracdes de consenso e 3 guidelines).
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Quadro 2 - Apresentacdo de Resultados

Ano

Pais do

estudo

Tipo de

estudo

Populacio

Contexto

Resultados relevantes para a questao da scoping review

2013 | Reino N/T PH Usar plano duro sempre que ha suspeita de trauma vertebro-medular.
Unido sistemadtica O plano duro deve ser usado durante a ressuscitacdo e removido
SY posteriormente quando possivel.
White IV et [2014 | EUA Declaracao N/I Indicacdes para uso de plano duro em pessoas com TVM:
al de consenso — Trauma contuso com alteragao do estado de consciéncia
— Défice neurologico focal
PH — Dor ou sensibilidade a palpacao da coluna
— Deformidade anatémica da coluna
— Alta cinética de trauma associada a: intoxicagao por alcool ou
drogas; incapacidade de comunicar; lesdo distrativa.
SU Nao ha indicac¢des para usar plano duro.
Arejan etal [2022 | Irdo, EUA, | Revisdo Analise de Nao ha opinido uniforme sobre a indicacdo para imobilizar pessoas
Canada scoping 18 artigos o com trauma contuso com suspeita de trauma vertebro-medular.
Mossetal [2013 | Escocia Declaracao N/I O plano duro so6 deve ser utilizado como dispositivo de extragao.
de consenso PH E preferivel usar a maca scoop; considerar a maca de vacuo se o
tempo previsto de transporte exceder os 45 minutos.
Kornhall et (2017 | Noruega, Guidelines Analise de O plano duro pode apenas ser utilizado para transportes de curta
al Reino 69 estudos | PH duracio.
Unido
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A maca scoop ¢ indicada para transporte desde o chdo ou entre

macas; na ambulancia € sugerida a maca de vacuo ou da ambulancia.

Vazquez et 2017 | Espanha Revisdo nao | N/I O plano duro sé deve ser utilizado como dispositivo de extracao.
al sistematica PH A maca de vacuo ¢ preferivel ao plano duro; a maca da ambulancia
com os cintos aranha também ¢ segura.
Quinnetal (2013 | EUA Guidelines N/1 O plano duro so6 deve ser utilizado como dispositivo de extragao.
P A maca de vacuo ¢é preferivel ao plano duro.
American 2022 | EUA Guidelines N/I Indicagdes para uso de plano duro em pessoas com TVM:
College of — Alteracdo do estado de consciéncia ou evidéncia de intoxicagao
Surgeons — Défice neurologico focal
— Dor na coluna ou sensibilidade a palpacdo
PH — Deformidade anatomica da coluna
— Lesao distrativa ou semelhante que prejudique a capacidade de a
pessoa contribuir para uma avaliagdo fidedigna.
E dada igual énfase ao plano duro, maca scoop, maca de vacuo e
maca de ambulancia para a imobiliza¢do da coluna.
Nao ha indicac¢des para usar plano duro.
i Uma maca firme tem os mesmos efeitos que o plano duro.
Vasconcelos {2021 | Portugal Revisdo ndo | N/I Nao ha indicagdo para imobilizagao com plano duro: este deve ser
e Caldeira sistematica PH encarado como dispositivo de extracao.
A maca de vacuo ¢ o dispositivo mais adequado.
Maschmann [2019 | Dinamarca | Guidelines Analise de O plano duro s6 deve ser utilizado em pessoas instaveis em que
et al 5 artigos o outras medidas de imobiliza¢ao da coluna consumam mais tempo.
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A maca de vacuo ¢ preferivel ao plano duro.

SU

Néo ha indicagéo para utilizar plano duro.

National
Institute for
Health and
Care

Excellence

2022

Reino

Unido

Guidelines

N/1

PH

O plano duro sé deve ser utilizado como dispositivo de extracao.
E preferivel a maca scoop com estabilizadores laterais da cabega e

cinto aranha, idealmente sobre a maca de vacuo.

SU

Nao ha indicagdes para utilizar o plano duro.

Eyal et al

2022

Israel

Guidelines

Analises de

40 estudos

PH

Nao ha indicagdes para utilizar plano duro.

A maca normal ¢ superior ao plano duro.

Fischer et al

2018

EUA

Declaragao

de consenso

N/1

PH

Indicagdo em trauma contuso com:

— Alteragao do estado de consciéncia/evidéncia de intoxicac¢ao

— Dor na coluna ou sensibilidade a palpacao

— Défice neurologico focal

— Deformidade anatomica da coluna

— Lesdo distrativa ou semelhante que prejudique a capacidade de a
pessoa contribuir para uma avaliagdo fidedigna.

Pode ser utilizado para transportes de curta dura¢ao ou se ndo houver

numero adequado de pessoal treinado para o retirar apos colocar a

pessoa na maca da ambuléncia.

E dada igual énfase ao plano duro, maca scoop, maca de vacuo e

maca de ambulancia para a imobilizagao da coluna.

SU

Nao ha indicagdes para usar plano duro.
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Myer e 2016 | EUA Revisdo ndo | N/I Indicacdes:
Perina sistematica — Trauma contuso e alteragao do estado de consciéncia

— Dor na coluna ou sensibilidade a palpacao

PH — Défice neurologico focal
— Deformidade anatémica da coluna
— Mecanismo de lesdao de alta cinética e: intoxicagdo por alcool/
drogas; inabilidade de comunicar; lesoes distrativas.

Hawkins et [2019 | EUA Guidelines N/I Nao hé indicacdes para utilizar o plano duro.
al FH A maca de vacuo ¢ o dispositivo recomendado para imobiliza¢do.
American 2015 | EUA Declaracao N/1 i O plano duro nao deve ser utilizado seja em contexto extra ou intra-
College of de consenso hospitalar.
Emergency S
Physicians

Legenda — N/I = ndo identificado. PH= Pré-hospitalar. SU= Servigo de urgéncia.
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Relativamente ao ambiente pré-hospitalar, 8 estudos defendem que ndo ha qualquer
indicacdo para utilizar o plano duro para imobilizacdo (American College of Emergency
Physicians, 2015; Eyal et al., 2022; Vazquez et al., 2017; Hawkins et al., 2019; Moss et al.,
2013; NICE, 2022; Quinn et al., 2013; Vasconcelos & Caldeira, 2021) e a maioria aponta
alternativas ao plano duro para imobilizar a coluna: 3 indicam a maca de vacuo como
preferencial (Hawkins et al., 2019; Quinn et al., 2013; Vasconcelos & Caldeira, 2021), 1 a
maca de vacuo ou a da ambulancia, ndo destacando superioridade de uma em relacao a outra
(Vazquez et al., 2017), 1 recomenda uma maca normal (Eyal et al., 2022), 1 a maca scoop,
com a ressalva de que se deve considerar a maca de vacuo se o tempo de transporte
ultrapassar 45 minutos (Moss et al., 2013) e 1 a maca scoop sobre a de vacuo (NICE, 2022).
Um estudo conclui que ndo hd opinido uniforme quanto as indicagdes para imobilizar
pessoas com trauma contuso com suspeita de TVM em plano duro (Arejan et al., 2022).
Dois estudos indicam o plano duro para ocasides especificas: 1 em pessoas clinicamente
instdveis em que outras medidas gastem mais tempo, apontando a maca de vacuo para outras
situagdes (Maschmann et al., 2019), 1 em transportes de curta duragdo, embora nao clarifique
o termo “curta dura¢do”, indicando a maca scoop para transferéncias desde o chao ou entre
macas e, na ambulancia, a maca de vacuo ou a da ambulancia (Kornhall et al., 2017).

Por fim, 1 estudo aconselha o plano duro sempre que haja suspeita de TVM (Sarhan et al.,
2013) e 4 outros relatam as indicagdes para o seu uso: trauma contuso da coluna com
alteracdo do estado de consciéncia; défice neuroldgico focal; deformidade anatomica, dor ou
sensibilidade a palpacdo da coluna; alta cinética com evidéncia de intoxicacao por
alcool/drogas, lesdes distrativas ou incapacidade de a pessoa comunicar/contribuir para uma
avaliagdo fidedigna (ACS, 2022; Fischer et al., 2018; Myer & Perina, 2016; White IV et al.,
2014). Porém, 2 desses ndo diferenciam o efeito do plano duro relativo a maca de vacuo,
scoop ou da ambulancia (ACS, 2022; Fischer et al., 2018), dando a entender que pode ser
usado qualquer um dos dispositivos, e 1 ressalva que o plano duro pode ser removido apos
colocar a pessoa na maca da ambulancia apenas se houver nimero adequado de profissionais
disponivel (Fischer et al., 2018). Nao nos parece assim haver uniformidade nos estudos
incluidos quanto a melhor alternativa ao plano duro.

Quanto ao SU, os estudos sdo concordantes: 6 referem ndo haver qualquer indicacdo para
usar o plano duro (American College of Emergency Physicians, 2015; ACS, 2022; Fischer
et al., 2018; Maschmann et al., 2019; NICE, 2022; White IV et al., 2014), e apenas 1 diz que

pode ser usado na fase de ressuscitagdo, devendo ser removido depois (Sarhan et al., 2013).
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1.5. DISCUSSAO

O plano duro nasceu como resposta a auséncia de dispositivos de imobilizacdo e o seu uso
tem sido a base da abordagem a pessoa com suspeita de TVM para imobilizar a coluna e
minorar a deterioragdo neurologica, contudo tem sido baseada em consensos de peritos € nao
em evidéncia de qualidade (Vasconcelos & Caldeira, 2021). O desenvolvimento da ciéncia
ao demonstrar que o seu uso tem complicagdes, a par com o aparecimento de dispositivos
mais modernos e sofisticados, também veio por em causa a sua utilizagao.

A evidéncia analisada nesta scoping review parece ser concordante: no pré-hospitalar,
metade (8) dos estudos incluidos refere ndo haver indicagdes para a utilizagao do plano duro
como dispositivo de imobilizagdo, 2 indicam a sua utilizacdo em situagdes muito especificas,
apenas | aponta que deve ser utilizado sempre que se suspeite de TVM, e 4 detalham critérios
para a sua utilizagdo, embora 2 desses ndo distingam entre o plano duro, a maca de vacuo,
scoop ¢ da ambulancia, referindo que pode ser utilizado qualquer um desses dispositivos em
vez do plano duro. Nao ha acordo relativamente a qual o dispositivo mais indicado para
imobilizar a coluna. No SU, os estudos incluidos também parecem ser concordantes: 6
mencionam nao haver indicagdes para a utilizagdo do plano duro e apenas 1 indica que deve
ser usado, limitando-se a fase de ressuscitacao, devendo ser retirado depois.

O facto de a totalidade dos estudos incluidos nesta scoping review ter sido efetuada em paises
considerados “desenvolvidos” pode significar que os dispositivos mais modernos nao estao
disponiveis nem sao uma prioridade nos paises mais carenciados, o que merece uma reflexao
sobre a prevaléncia e abordagem do trauma nesses paises, além de poder ser necessario
adaptar a pratica aos dispositivos ai existentes.

Tendo em conta os critérios de inclusdo desta scoping review, foram incluidos varios tipos
de estudos, e alguns ndo esclarecem em quantos artigos se basearam para as suas conclusoes,
0 que ¢ uma limitacdo desta revisdo. Acreditamos que a exclusdo de populacdo saudavel e
cadaveres pode ter ajudado a reduzir esse viés, contudo se optdssemos por incluir apenas
estudos de maior qualidade os nossos resultados poderiam ter mais credibilidade. Também
ndo houve avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos, caracteristica que se pode
configurar como limitadora desta revisdo. Porém, ¢ de referir que o objetivo desta scoping
review era mapear a evidéncia existente sobre o tema e nao verificar a sua qualidade, pelo
que julgamos que esse objetivo foi atingido. Houve outras limitagdes inerentes a esta revisao:
a pesquisa limitou-se as bases de dados, linguas selecionadas e artigos integrais disponiveis

gratuitamente, excluindo potenciais estudos relevantes para mapear a evidéncia neste tema.
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1.6. CONCLUSOES DA REVISAO DA LITERATURA

Esta scoping review possibilitou responder a questao de investigacdo. A maioria dos estudos
parece concordante quanto a nao haver indicagdes para o plano duro como dispositivo de
imobilizacdo no ambiente pré-hospitalar, havendo um pequeno conjunto que descreve
indicacdes para a sua utilizagdo (trauma contuso com alteragdo do estado de consciéncia;
défice neurolédgico focal; deformidade anatomica, dor ou sensibilidade a palpacao da coluna;
alta cinética com evidéncia de intoxicacdo por dalcool/drogas, lesdes distrativas ou
incapacidade de a pessoa contribuir para uma avaliacao fidedigna). Nao ha unanimidade
quanto ao dispositivo alternativo ao plano duro mais indicado para imobilizar a pessoa vitima
de trauma com suspeita de TVM: os estudos divergem entre a maca de vacuo, maca scoop €
maca normal. A evidéncia parece consensual quanto a nao haver indicagdes para usar o plano
duro no SU.

Sao necessarios futuros estudos primarios bem desenhados para estabelecer a eficacia dos
dispositivos alternativos ao plano duro para imobilizacdo da coluna na pessoa com suspeita
de TVM, com amostras maiores ¢ na vida real, para entender qual o mais adequado e para
que os resultados sejam mais precisos, contudo compreendemos que questdes éticas e legais
possam ser barreiras a execu¢do dos mesmos. Consideramos apropriada a avaliacdo da
qualidade dos estudos incluidos em futuras revisdes de literatura.

O papel do EE em enfermagem médico-cirirgica a PSC ¢ essencial para identificar a pessoa
com potencial TVM e, baseando a sua pratica na evidéncia existente, evitar a imobilizagdo
desnecessaria em plano duro no pré-hospitalar e no SU, melhorando o conforto da pessoa ao
seu cuidado e evitando os efeitos secundarios associados. O EE também ¢ importante para
informar os restantes profissionais de satide sobre a evidéncia atual, promovendo a mudanca
de praticas.

Com a realiza¢do desta scoping review foi possivel mapear a evidéncia relativa a esta
tematica, contribuindo para que o EE baseie “a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” (OE, 2015, p. 4749). Creio ter demonstrado a aquisicdo das competéncias
enunciadas no inicio do capitulo respeitantes ao dominio da investigagdo necessarias para a
obtencdo do grau de mestre em enfermagem, contribuindo para a exceléncia do exercicio

profissional (Lein.° 156/2015, de 16 de setembro).
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2. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Neste capitulo procedo a caracterizagdo fisica, de recursos humanos, métodos de trabalho e
restantes caracteristicas relevantes do hospital e UCI onde efetuei os estagios, garantindo o
seu anonimato. Encontra-se dividido em dois subcapitulos, respeitantes a cada uma das UCL
Os locais onde escolhi fazer os estagios pertencem ambos ao Servico de Medicina Intensiva
(SMI) do hospital. Escolhi este hospital da area de Lisboa porque tem elevado grau de
especializagdo em multiplas areas clinicas, potenciando a riqueza de experiéncias em
estdgio: ¢ um centro de referéncia hospitalar na area da Medicina Intensiva (Paiva et al.,
2017), integrado no plano de colheita de 6rgaos em dadores em paragem cardiocirculatoria,
tem uma area dedicada a doenga neurocritica, razao pela qual escolhi a UCIN, e é um centro
de referéncia de Oxigenacao por Membrana Extra-Corporal (ECMO) segundo o Despacho
n.° 6669/2017 (Ministério da Saude, 2017), razdo pela qual escolhi a UCIMC. O SMI ¢ ainda
certificado pelo Departamento da Qualidade na Satde da Dire¢do-Geral da Saude (DGS).
Antes de caracterizar os locais de estagio importa clarificar o termo UCI: “locais qualificados
para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfuncao de érgaos, suportando,
prevenindo e revertendo faléncias com implica¢des graves” (Ministério da Saude & DGS,
2003, p. 6). A UCI de nivel III ¢ indicada para pessoas com disfun¢ao aguda potencialmente
ameacadora de vida de dois ou mais 6rgaos vitais, t€ém capacidade de suporte de 6rgao de
duas ou mais formas, intensivista durante 24 horas e acesso a meios de diagndstico e
terapéutica diferenciados (Ministério da Saude & DGS, 2003; Paiva et al., 2017).

Quanto aos métodos de distribui¢ao de trabalho, em ambos os locais onde estagiei € utilizado
o método individual, caracterizado por um enfermeiro responsavel pela prestagdo de

cuidados a um grupo de pessoas durante um turno (Almeida Ventura-Silva et al., 2021).

2.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEUROCRITICOS

A UCIN tem capacidade para 10 unidades de internamento de nivel III: sete unidades abertas
e trés em quartos individuais. As luzes de cada unidade podem ser desligadas
individualmente sem que isso afete os cuidados as restantes pessoas internadas. Achei isto

muito interessante ja que em tantas ocasides prestei cuidados a uma pessoa que se encontra
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cansada ou com cefaleia associada a fotofobia e ndo ¢ possivel desligar a luz porque estdo a
prestar cuidados a pessoa ao seu lado ou a sua frente. Associado a ineréncia de uma UCI em
que a vigilancia ¢ apertada e os procedimentos sao frequentes, as pessoas ai internadas tém
frequentemente o seu “padrdao de sono alterado”, termo que integra um diagnostico de
enfermagem segundo a taxonomia da NANDA International (2021, p. 279). Sendo o sono
uma NHF segundo Virginia Henderson, tem impacto na morbilidade, mortalidade, mecanica
ventilatoria podendo dificultar o desmame da VMI, no sistema cardiovascular, sistema
imunitario, metabolismo e propensao para o delirium (Delaney et al., 2015). A luz é um dos
fatores que contribui para disrup¢ao do sono e reduzir a luminosidade, a par com reduzir o
ruido, € uma intervengdo que contribui para a melhoria do seu padrao (Alves et al., 2015;
Delaney et al., 2015). Sendo estas intervengdes autonomas de enfermagem, cabe ao
enfermeiro estar atento e intervir.

Quanto a casuistica, a UCIN admite preferencialmente PSC com patologia neurocritica
como: traumatismo cranioencefalico (TCE) grave, hemorragia subaracnoideia (HSA);
aneurisma cerebral; pos-cirurgia a aneurisma cerebral, malformagdo arteriovenosa, lesao
ocupante de espaco ou metéstases cerebrais, a adenoma da hipoéfise, hidrocefalia; hemorragia
subdural grave; hemorragia intracerebral; sindrome de Guillain-Barré; meningoencefalite;
estado de mal epilético; TVM; politrauma grave; dador de 6rgaos em morte cerebral. Admite
também PSC sem patologia neurocritica se ndo houver vagas nas restantes UCI do SMI. As
pessoas podem chegar do SU, bloco operatorio, enfermarias do hospital ou outros hospitais
da sua area de influéncia que necessitem de cuidados especializados na area neurocritica.
As visitas as pessoas internadas sao marcadas para dois periodos de 30 minutos, entre as 16h
e as 16h30 e entre as 18h30 e as 19h, uma pessoa de cada vez por PSC, contudo s6 podem
estar presentes até 5 em simultaneo. Quando questionei a equipa de enfermagem quanto ao
horario de visitas tao restritivo foi-me dito que a PSC do foro neurocritico beneficia de uma
reducdo dos estimulos externos, onde as visitas se incluem, para reduzir o stress ¢ melhorar
a recuperacao da fun¢do neuroldgica, além de alterar a dindmica de prestacao de cuidados.
Contudo, a literatura refere que a presenca das pessoas significativas ajuda a tranquilizar a
PSC, que se encontra num ambiente ndo familiar (Chavali et al., 2019). Discuti este achado
com o meu Orientador e alguns membros da equipa e uma possivel alteracao ao horario de
visitas teria um impacto positivo num dos padroes de qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem em PSC “a satisfacdo do cliente”, pois implica “minimizar o impacto
negativo na PSC provocado pelas mudancgas de ambiente forcadas pelas necessidades do

processo de assisténcia de saude” (OE, 2015, p. 17241). Embora haja um horario formal de
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visitas, os enfermeiros nunca impedem uma vista “fora de horas”, o que contribui para atingir
este padrao de qualidade na “gestdo da comunicacdo interpessoal e da informacdo a pessoa
e familia face a complexidade da vivéncia de processos de doenga critica e/ou faléncia
organica” (OE, 2015, p. 17241): recordo um senhor de 42 anos que sofreu um TCE grave
com consequente HSA que estava no primeiro dia de internamento, € o seu pai veio as 9
horas da manha, ansioso com a situacao do filho, ¢ foram fornecidas as informacdes clinicas
e relativas a enfermagem, tendo a equipa gerido a disposi¢ao da unidade (estadvamos a prestar
cuidados de higiene e a posicionar as restantes PSC) para permitir aquele pai ver o seu filho.
Pude verificar que o pai ficou muito comovido com a situagao e saiu da UCIN tranquilizado

e com a certeza de que estdvamos a fazer o necessario para promover a recuperacao do filho.

2.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICO-CIRURGICOS

A UCIMC ¢ uma unidade polivalente com lotacdo de 10 unidades de internamento de nivel
III. Esta provisoriamente fora das suas instalagdes habituais, sendo este local pequeno e as
unidades sdo abertas e dispostas em forma de U, o que tem dbvias vantagens para a vigilancia
das pessoas ai internadas, mas também dificulta a prevencao e controlo de infe¢do quando ¢
necessario isolar alguma pessoa, além de ser mais dificil garantir a intimidade durante a
prestagdo de cuidados.

Considero que o material para aspirar secre¢des se encontra numa disposi¢ao nao funcional,
Jé& que estd do mesmo lado que o monitor e ventilador, implicando que o enfermeiro esteja
de costas para o monitor enquanto aspira secregoes, facto que abordei com a minha
Orientadora. Fiquei a perceber que esta situagdo ja tinha sido reportada a chefia, mas como
a equipa se encontra temporariamente nestas instalagdes foi decidido nao alterar a disposigdo
do material.

Sendo uma UCI polivalente, admite PSC de todas as especialidades médico-cirtirgicas
oriundas do SU, bloco operatorio, internamentos ou outras UCI do hospital ou outros
hospitais que exijam UCI nivel III. Na sua casuistica destacam-se: sépsis; insuficiéncia
respiratoria aguda (associada a infe¢do, pds-cirurgia ou doenca respiratdria cronica) e
insuficiéncia cardiovascular aguda com ou sem necessidade de ECMO; politrauma grave;
dador de 6rgdos em morte cerebral; sindrome pos-paragem cardiorrespiratoria.

A UCIMC tem varios projetos em curso: incentivo a notificacdo de incidentes na intranet do
hospital, “avaliacdo da dor no doente ventilado” aplicando a Behavioral Pain Scale (BPS),
“avaliagdo do delirium no doente critico” aplicando o Confusion Assessment Method-1CU

(CAM-ICU), “comunicagao alternativa e aumentativa”. Este ultimo engloba a utiliza¢ao de
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equipamentos e sistemas tecnoldgicos de comunicagao alternativa e aumentativa (tablet com
software proprio) para facilitar a comunicagdo da PSC com a equipa e familia, e ainda
aguarda a contratualizagao de licengas para uso do software. Visto que a comunicagao ¢ uma
NHEF, este projeto parece-me muito benéfico para a PSC consciente incapaz de comunicar
verbalmente sob VMI ou com traqueostomia, sendo uma das estratégias apresentadas pela
literatura que facilita a comunicagdo com estas pessoas (ten Hoorn et al., 2016).

O horario de visitas ¢ marcado previamente, das 14h as 20h, um familiar de cada vez por
PSC, sendo que durante a passagem de turno (entre as 15h e as 15h45) é-lhes solicitado que

saiam, o que contribui para o dever de sigilo presente na Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro.
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3. ANALISE CRITICA DO PERCURSO DE AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo visa descrever as atividades desenvolvidas e analisar e refletir criticamente
sobre as competéncias de mestre e de EE adquiridas e desenvolvidas. Inicia-se pelas
competéncias atingidas através da minha experiéncia profissional no SU (fruto de creditagdo
ao estagio de Vigilancia e Decisdo Clinica) e, nos dois subcapitulos, as competéncias que
adquiri e desenvolvi nos estagios (UCIN e UCIMC). Foram muitas as situagdes vivenciadas,
contudo elegi as estimadas mais relevantes que refletem o nivel de competéncias atingido.
Na minha pratica no SU e nos estagios presto cuidados a PSC baseando-me no método
cientifico “Processo de Enfermagem”. Este guia a tomada de decisdo em enfermagem
(George, 2000), evidenciando-se por uma abordagem sistematica aos cuidados centrada na
pessoa que mobiliza o pensamento critico, a pratica baseada na evidéncia e a intui¢do do
enfermeiro em cinco etapas: avaliacdo inicial, diagnostico, planeamento (em que sao
definidos resultados e intervencdes para os atingir), implementacdo das intervengdes e
avalia¢do final (Toney-Butler & Thayer, 2022). Um diagnéstico de enfermagem ¢ um
julgamento clinico relativo a uma resposta humana (real ou potencial) aos processos de vida
ou estados de saude identificados numa pessoa, cuidador, familia, grupo ou comunidade,
sendo o ponto de partida para eleger intervengdes de enfermagem que permitam atingir os
resultados que s@o responsabilidade do enfermeiro (NANDA International, 2021).

O referencial tedrico que suporta este relatorio e a perspetiva de prestagdo de cuidados a PSC
nos contextos de estagio baseia-se na grande teoria das necessidades (McEwen & Wills,
2014) de Virginia Henderson. Esta teoria pertence a escola das necessidades, onde o foco do
enfermeiro ¢ a resolugdo de problemas, e insere-se no paradigma da integra¢do, em que a
enfermagem ¢€ orientada para a pessoa, ser bio-psico-socio-culturo-espiritual (Kérouac et al.,
1994). Henderson defende que o enfermeiro deve assistir a pessoa, sa ou doente, no
desempenho das atividades que contribuem para a sua satide, a sua recuperacao ou para uma
morte pacifica, atividades essas que a pessoa faria sozinha se tivesse a for¢a, vontade ou o
conhecimento necessario, com o objetivo de que ganhem independéncia o mais brevemente
possivel, podendo assumir um papel substituta, auxiliar ou de parceira da pessoa. Neste

contexto identificou 14 necessidades humanas fundamentais (NHF): respiragdo; comer e
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beber; eliminagdo; movimento e postura; sono e repouso; vestir e despir; manutengdo da
temperatura corporal; higiene corporal e protecdo tegumentar; evitar os riscos do ambiente
e lesar os outros; comunicacdo; pratica religiosa; trabalho; recreacdo/jogar; aprender
(McEwen & Wills, 2014; Tomey & Alligood, 2004). Destas, 9 NHF estao associadas a
compomentes fisioldgicas, duas a componentes psicologicas, outras duas a elementos
sociologicos € uma a componente espiritual e moral (George, 2000). Baseei-me em
Henderson porque considero que a PSC, especialmente vulneravel e muitas vezes
inconsciente e sob VMI, tem a maioria das suas NHF comprometidas e o meu papel enquanto
enfermeira ¢ avalid-las e implementar medidas para a satisfacdo e protecdo dessas NHF, com
vista a manter a homeostasia ou a melhor independéncia possivel. Considero que a minha
capacidade de vigilancia destas NHF e de atuar para as satisfazer contribuiré para a qualidade

dos cuidados, culminando na recuperagao da PSC.

Relativamente a minha experiéncia profissional, exerco a profissdo de enfermagem ha 12
anos, os ultimos seis num SU Polivalente. Este tem o “maior grau de diferenciagdo técnica,
para o acolhimento de situagdes de urgéncia/emergéncia, referenciados no ambito do
Sistema de Emergéncia Médica” (DGS & Diregao de Servicos de Planeamento, 2001, p. 8).
J4 “uma situacdo de emergéncia resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de
um qualquer fator, que lhe causa a perda de satide, de forma brusca e violenta, afetando ou
ameagando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida”
(OE, 2018, p. 19362). Estes anos no SU, juntamente com formagao continua, permitiram-
me desenvolver algumas competéncias de EE na area da PSC. Fiz formacgdes em: Suporte
Avancado de Vida, International Trauma Life Support, Tragado Cardiaco: Interpretagao e
Intervencao do Enfermeiro, Pos-Graduagao em Atualizagao em Doente Critico. Ja durante o
mestrado estive presente no Curso de Abordagem, Transporte e Seguranga do Doente Critico
(certificado no Anexo I), VIII Congresso Internacional de Cuidados Intensivos (Anexo II) e
X Congresso Luso-Brasileiro de Medicina Intensiva (Anexo III).

No SU presto cuidados a PSC em ambulatoério (Salas de Tratamento, Sala de Reanimagao)
e internamento (Servigo de Observagdo e Area de Doentes Respiratorios). Em articulagdo
com a equipa multiprofissional promovo a ativagdo e funcionamento das Vias Verdes do
Trauma, Sépsis, do AVC e Corondria, sobretudo na Triagem ou Sala de Reanimacao. Estas
“sdo circuitos de encaminhamento, com componentes extra e intra-hospitalares (...) que,
pela sua natureza, beneficiam em termos de mortalidade e morbilidade de uma abordagem

estruturada e precoce” (Grupo Portugués de Triagem, 2011, p. 2). Na Sala de Reanimacao
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antecipo faléncias de 6rgdo evitando o agravamento do estado da PSC, prestando cuidados
complexos em paragem cardiorrespiratéria € suas causas reversiveis, peri-paragem,
disritmias, seguindo as guidelines internacionais, € suporte avancado de trauma, através da
abordagem sistematizada XABC (eXsanguinating hemorrhage, Airway, Breathing,
Circulation) preconizada pelo International Trauma Life Support (Alson et al., 2021),
garantido sempre as condi¢des de seguranga para a prestagao de cuidados; faco a gestdo dos
cuidados a PSC com monitorizagdo cardiaca continua, monitorizacao (invasiva ou ndo) da
pressao arterial, sob VMI ou ndo invasiva e monitorizagao de capnografia, tendo capacidade
para interpretar os dados, atuando com a equipa para melhorar o seu prognostico. Assim,
“1.1.1 — identifica prontamente focos de instabilidade; 1.1.2 — responde de forma pronta e
antecipatoria a focos de instabilidade; 1.1.4 — demonstra conhecimentos ¢ habilidades em
suporte avancado de vida e trauma; 2.1.1 — salvaguarda condic¢des de seguranca” (OE, 2018,
p. 19363). Acrescento que recebemos a crianga vitima de politrauma ({inica ocasido em que
cuidamos de criangas no SU), o que me causa desconforto pela dificuldade que tenho em
lidar com o0 medo que a crianga sente com a situagdo desconhecida, com a impoténcia que
os seus pais demonstram ao vé-la naquele estado, e com a dificuldade técnica que tenho em
puncionar veias de criangas mais pequenas, causando-lhes maior desconforto, facto que
discuti com a equipa. Outra area em que reconheco as minhas limitagdes € a Psiquiatria,
sendo que o meu chefe de equipa nunca me coloca nesse posto: “D1.1 — detém consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro” (OE, 2019, p. 4749).

Apos ter feito a scoping review passei a ser incorporar os resultados da revisao na minha
praxis, contribuindo para a pratica baseada na evidéncia, ao ser assertiva na remogao do
plano duro quando a pessoa vitima de trauma chega ao SU, evitando as complicagdes
associadas a sua utilizagdo, enquanto divulgo os resultados da investigagdo para contribuir
para a melhoria das praticas e o bem-estar da pessoa. Isto permitiu-me adquirir as
competéncias “D2.2.1 — atua como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo
conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidadaos”
(OE, 2019, p. 4749), “2.1.2. — Adequa resposta em situagdo de trauma; 2.1.4. — Proporciona
os cuidados adequados baseados nas mais recentes orientagdes cientificas” (OE, 2018, p.
19363) e responde a um dos requisitos para a obtencao do grau de mestre na UCP (2017, pp.
3-4) “1) Incorporar na pratica os resultados da investigacao validos e relevantes no ambito
da especializacdo, assim como outras evidéncias”.

Procedo também a gestdo da “dor aguda” na PSC, em muitas ocasides incapacitante, um dos

diagnosticos de enfermagem (NANDA International, 2021, p. 554), mais frequentes no SU
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(de Souza et al., 2013; Kim & Choi, 2015), utilizando escalas validadas existentes no servi¢o
(numérica e de faces) e, quando a pessoa ndo ¢ capaz de a autoavaliar, interpreto a linguagem
verbal e ndo verbal e integro com os parametros hemodinamicos atuando para o seu controlo
com medidas farmacoldgicas ou nao farmacologicas: “1.3.1 — identifica evidéncias
fisiologicas e emocionais de mal-estar; 1.3.3 — garante a gestdo de medidas farmacologicas
de combate a dor; 1.3.4 — demonstra conhecimentos e habilidades em medidas nio
farmacologicas para o alivio da dor” (OE, 2018, p. 19363).

Muitas vezes recorrem ao SU pessoas em situacao de vulnerabilidade por condigdes
habitacionais inadequadas (informacgao fornecida pela equipa pré-hospitalar), ou por terem,
défice para o autocuidado (fruto da sua nova condi¢do de saude), ou pela exaustdo do seu
cuidador (por vezes o seu familiar mais proximo). No respeito pelo artigo 112° do Estatuto
da OE (Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro), nessas referencio a pessoa para o Assistente
Social para que este auxilie a pessoa/cuidador a encontrar respostas e apoios na comunidade
para a sua situa¢do. Nas pessoas que precisam de sonda nasogdastrica para alimentacao
articulo-me com o dietista do SU para que fornega as indicagdes necessarias quanto a
consisténcia/caracteristicas da alimenta¢do a ser administrada pela sonda para evitar que a
mesma fique ocluida. Também quando presto cuidados a pessoas com muitas secrecoes €
incapacidade para as mobilizar referencio-as para os EE em reabilitacdo do servigo: “C1.1.4
— reconhece quando deve ‘“negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de
cuidados de saude” (OE, 2019, p. 4748), contribuindo para o padrdo de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem a PSC “o bem-estar e o autocuidado” através de “a
referenciagdo das situagdes problematicas identificadas para outros profissionais da equipa
multidisciplinar envolvidos no processo de cuidados a PSC” (OE, 2015, p. 17242).

Ao comunicar com a PSC e familia adequo a minha linguagem verbal e ndo verbal e postura
ao seu grau de compreensdo e complexidade da doenca, seja na pessoa idosa, recorrendo a
validacao; seja quando efetuo educagao para a saide sobre dispositivos novos que vai manter
no domicilio (ex: sondas nasogastricas ou algélias), avaliando se a informacao transmitida
foi integrada e reconhecendo duvidas e medos que possam surgir; seja na transmissdo de
mas noticias relativas ao seu estado de saude, tendo em atengao os gestos, contato visual, o
toque e o siléncio, guiando-me pelo protocolo SPIKES (Cruz & Riera, 2016), indo ao
encontro das competéncias “1.4.1 — demonstra conhecimentos aprofundados em técnicas de
comunicag¢do perante a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica; adapta a comunicagao

a complexidade do estado de saude da PSC e/ou faléncia organica” (OE, 2018, p. 19363).
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Presto também cuidados a PSC em fim de vida promovendo o seu conforto e presto apoio
emocional a familia para a ajudar a lidar com a ansiedade, medo e a gerir sentimentos
relativamente a situagdo, mostrando a minha total disponibilidade e recorrendo a observagao
e a escuta ativa, respeitando o seu tempo e siléncios. Promovo a sua presenga permanente
junto da PSC quando o desejam para dignificar a morte da pessoa e auxiliar a familia no
processo de luto; penso que estas intervengdes sdo essenciais para responder ao diagndstico
de enfermagem “medo” (NANDA International, 2021), tendo observado muitas vezes um
facies mais tranquilo na pessoa e uma postura mais relaxada por parte da familia, recebendo
muitas vezes um agradecimento por este gesto tdo importante nesta fase. Demonstro assim
as competéncias “1.5.3 — seleciona e utiliza de forma adequada, as habilidades de relagdo de
ajuda a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica; 1.6.1 — demonstra conhecimentos sobre
a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa, familia/cuidador em situagdo critica
e/ou faléncia organica; 1.6.2 — demonstra conhecimentos e habilidades facilitadores da
“dignificagdo da morte” e dos processos de luto” (OE, 2018, p. 19363).

No SU identifico ainda indicios da pratica de crime (agressao, violéncia doméstica, violéncia
ou negligéncia da pessoa idosa), assegurando que a pessoa ¢ encaminhada para a as entidades
competentes para investigagao e, em articulagdo com o Assistente Social, para associagdes
que prestam apoio nestes casos. Lembro-me do caso de uma idosa trazida pela Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacdo vitima de agressao por arma branca no abdémen em
que a policia tinha davidas se teria sido ou ndo autoinfligida: antes de levar a senhora ao
bloco operatorio para ser intervencionada coloquei um envelope de papel por cima da faca
para preservar eventuais impressoes digitais existentes no cabo. Estas experiéncias revelam
a competéncia especifica de EE “2.5 — Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem
preservando os vestigios de indicios da pratica de crime” (OE, 2018, p. 19364).

A pandemia da Covid-19 obrigou a reorganizacdo do SU em tempo recorde para que
pudéssemos prestar cuidados em seguranca as PSC, na qual participei contribuindo para a
defini¢do dos novos circuitos da pessoa no SU e transmissao dos mesmos a equipa, gestao
dos recursos humanos e materiais; triagem primaria e secundaria das pessoas que la
recorriam. Foi uma altura muito dificil para nés a nivel emocional, uma vez todos os dias
havia uma fila enorme de ambulancias com pessoas que precisavam de assisténcia e nés nao
tinhamos capacidade de gerir os cuidados de todas por sobrelotagdo do SU e recursos
humanos insuficientes, obrigando-nos a definir prioridades: “2.1.3 —realiza triagem primaria

e secundaria; 2.3 — planeia resposta a situacao de catastrofe” (OE, 2018, pp. 19363—-19364).
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Ha dois anos que assumo ainda a fungdo de coordenadora no Servigo de Observagio e Area
de Doentes Respiratdrios, onde oriento quatro enfermeiros e quatro assistentes operacionais,
defino prioridades de atuacao, giro as necessidades dos setores a nivel de recursos humanos
e materiais e atribuo papéis aos membros da equipa, além de estabelecer pontes de
comunicag¢do entre as equipas de enfermagem e médica, facilitando a gestdo de conflitos.
Nesta fun¢do ndo sou responsavel pela prestacdo de cuidados diretos a PSC uma vez que
passo muito tempo ao telefone a gerir o envio de pessoas para o Bloco Operatorio de
urgéncia, realizagdo de exames na Imagiologia, selecionar quais precisam de
acompanhamento de enfermeiro, gerir a admissao da PSC para esses setores, a articular com
os Administrativos o contacto com a familia quando a pessoa tem alta, telefonar a cozinha
do hospital a pedir alimentacao para o SU de acordo com o numero de pessoas em circulacao,
orientar as visitas e pedidos de informacdes das familias que vém visitar a PSC, entre outros.
Também supervisiono o trabalho dos meus colegas, especialmente quando tém pouca
experiéncia em situagdes mais complexas de cuidados, desafiando-os e assumindo um papel
de formadora e conselheira; colaboro nas decisdes da equipa multidisciplinar; delego tarefas
nos assistentes operacionais, certificando-me que foram executadas corretamente. Tento
sempre liderar através do exemplo como estratégia para motivar a equipa e potenciar ganhos
em saude, ajudando na decisdo sobre planos de cuidados e prestando-os também as pessoas
ai internadas. Considero ter uma boa tolerancia a pressdo e contrariedades, caracteristicas
essenciais para assumir estas fungdes, contudo ndo deixa de ser dificil gerir diferentes
pessoas com diferentes personalidades e expetativas, sendo sempre necessario adaptar-me a
cada um para potenciar as suas capacidades. Sou responsavel por certificar-me que as
pessoas com suspeita ou confirmac¢do de doencgas transmissiveis por goticulas, contacto ou
via aérea sdo isoladas para prevengao e controlo da infe¢do, assegurando que os assistentes
operacionais sabem como proceder: “B3.2.8 — coordena a implementagdo e manutencao de
medidas de prevengdo e controlo da infecao; C1.1.2 — colabora nas decisdes da equipa de
saude; C1.2 — supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade; C2.1
— otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados; C2.2 —
adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos; D1.2 — gera respostas de
adaptabilidade individual e organizacional; D2.1 — responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho” (OE, 2019, pp. 4748-4749).

Ao longo destes anos também orientei estudantes da licenciatura e integrei novos colegas no

SU, o que considero uma grande responsabilidade pois a minha atitude pode influenciar a
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sua constru¢do de identidade enquanto enfermeiros. Tento adotar uma postura didatica e
potenciadora do seu desenvolvimento enquanto profissionais e facilitando a sua adaptacdo a
equipa; pudemos refletir sobre multiplas situagdes de cuidados sob diferentes perspetivas e,
ao orienta-los, também cresci como pessoa e enfermeira, sendo muito enriquecedor vé-los
depois mais autonomos, o que responde ao preconizado no Regulamento Geral do Mestrado:
“colaborar no processo de integracdo de novos profissionais” (UCP, 2017, p. 4).

Na minha pratica de cuidados tento sempre compreender a PSC e respeitar os seus valores,
cultura, religido e espiritualidade. E essencial que a pessoa e familia sintam que estdo a ser
cuidadas e respeitadas na sua unicidade, pois isso fomenta a confianga nos profissionais e a
participagdo na tomada de decisdo relativamente a sua satde. Procuro atualizar os meus
conhecimentos de modo a prestar cuidados baseados na evidéncia e analiso as minhas
praticas ao longo de cada turno para perceber como posso melhorar no futuro; informo
sempre a PSC e familia relativamente aos cuidados de enfermagem que vou prestar,
solicitando o seu consentimento e salvaguardando o segredo profissional; promovo a
protecdo da sua intimidade e dignidade e o respeito pelos direitos humanos (Lein.® 156/2015,
de 16 de setembro). Presto cuidados tentando responder a questdo “o que gostaria que
fizessem por mim se estivesse na mesma situacao?”. Nesse sentido, ja experienciei varias
situacdes em que julgo que a minha intervengdo foi essencial para defender os direitos da
PSC, destacando duas. A primeira aconteceu no Servi¢o de Observagao. Nesse setor o tempo
de permanéncia de acompanhantes ¢ mais restritivo que no restante SU ja que a maioria das
PSC necessita de monitorizacdo hemodindmica continua e em qualquer altura pode haver
uma situacdo de instabilidade que requeira intervengdo imediata e implique o término das
visitas, além de apenas ser permitido a presenga de um familiar de cada vez. Nessa situagao
de cuidados, no dia 25 de dezembro, durante o horario de visitas uma colega nova veio-me
perguntar se podia “mandar embora” os familiares (esposa e filho) que estavam junto de um
senhor vitima de acidente de viagdo. Questionei a colega se tinha de fazer alguma
intervengdo especifica que justificasse a auséncia dos familiares do senhor, contudo a
resposta dela foi “ja aqui estdo ha muito tempo”. A familia continuou junto do senhor e isto
potenciou uma reflexdo na equipa de enfermagem sobre o beneficio e importancia das visitas
tanto para a propria PSC como para a sua familia; a familia ali presente ndo estava a
prejudicar os cuidados; a importancia de devermos ter em conta as circunstancias, neste caso
o facto de ser dia de Natal e o proprio senhor ndo o poder passar em casa devido a sua
situacdo de doenca. A segunda situagdo ocorreu com um senhor de 95 anos que entrou na

Area de Doentes Respiratérios em clara faléncia multiorganica manifestada pela iminente
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paragem respiratoria decorrente da aspiracdo de alimentos: era uma pessoa dependente nos
cuidados, com caquexia, sonda nasogastrica, varias ulceras por pressdo e algalia cronica.
Apos eu ter prestado cuidados para promover o seu conforto, o médico junior queria
monitoriza-lo, ao que eu lhe respondi que nao era necessario porque o senhor ja estava em
paragem respiratéria. Ao ouvir a minha resposta, retorquiu “entdo vamos intubar”
[orotraquealmente]. Fiz ver aquele médico que ndo iria prestar assisténcia a esse
procedimento uma vez que isso era distandsia e impedia uma morte digna aquele senhor;
esse médico falou pouco depois com o médico sénior que tinha saido da sala pouco antes,
que corroborou a minha determinagdo. Julgo ter agido no respeito pela dignidade e pela ndo
maleficéncia do senhor, uma vez que como enfermeira tenho o dever de “c) Proteger ¢
defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum,
sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional” (Lei n.° 156/2015,
de 16 de setembro, p. 8079). Uma colega mais nova dirigiu-se-me depois referindo que nao
sabia se teria a mesma coragem de se impor perante uma situagao semelhante e houve uma
discussdo na equipa sobre a importancia de, enquanto enfermeiros, protegermos a dignidade
e os direitos humanos da pessoa de quem cuidamos tendo como base os fundamentos éticos,
principios e valores deontologicos da profissdao. Aqui “Al.1 — demonstra uma tomada de
decisdo segundo principios, valores e normas deontologicas; Al.2.3 — suscita a reflexao
sobre os processos de tomada de decisdo; A1.3 —avalia o processo e os resultados da tomada

de decisdo; A2.1. — Promove a protecao dos direitos humanos” (OE, 2019, p. 4746).

De seguida defino o objetivo geral definido para ambos os estagios: Desenvolver
competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas na prestagdo de cuidados
especializados de enfermagem médico-cirurgica na darea de enfermagem a PSC e familia.
Algumas atividades a desenvolver também foram comuns a ambos os estagios:

» Conhecer a estrutura fisica, dindmica, organizacdo, protocolos de atuacdo e
funcionamento da Unidade na prestacdo de cuidados através da observacao,
questionamento do Enfermeiro Orientador e consulta de documentagdo existente
(protocolos, normas, escalas).

» Integrar a equipa multidisciplinar da Unidade.
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3.1. NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEUROCRITICOS

Estagiei na UCIN entre 5 de setembro a 26 de outubro de 2022. Tracei como objetivo

especifico: Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas na prestag¢do

de cuidados a PSC sob cuidados neurologicos intensivos e sua familia em contexto de UCI.

Para atingir esse objetivo, as atividades a desenvolver delineadas foram:

» Rever literatura cientifica sobre os diagndsticos de enfermagem mais frequentes a PSC
em contexto de UCIN.

» Pesquisa bibliografica sobre cuidados especializados a PSC em contexto de UCIN.

» Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especializados a PSC em contexto
de UCIN (especialmente em casos de hipertensdo intracraniana ¢ com derivagao
ventricular externa), aplicando o processo de enfermagem.

» Antecipar e identificar situagcdes complexas de instabilidade e risco de faléncia organica
através da monitorizacdo de parametros como a PIC, pressao de perfusdo cerebral, BIS,
pressdo arterial média, entre outros, agindo em conformidade.

» Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados ao potencial dador em morte
cerebral.

» Acompanhar a enfermeira chefe de equipa na prestagdo de cuidados e gestdo da equipa

multidisciplinar.

Esta foi a primeira vez que entrei numa UCI sem ser para transferir uma pessoa do SU e, ao
entrar na Unidade pela primeira vez, ndo consegui deixar de fazer um paralelismo com o
primeiro estagio na licenciatura, altura em que me senti assoberbada, pois era tudo novo.
Agora, apesar de familiarizada com a prestagdo de cuidados a PSC, deparei-me com
monitores e ventiladores diferentes dos que tenho no meu servigo, o programa informatico,
a tipologia de pessoas internadas e a especializa¢do de cuidados também ¢ diferente. Acho
engracado que uma das primeiras coisas que fiz quando cheguei a UCIN foi verificar quais
os monitores-desfibrilhadores que 14 existem e, quando percebi que eram diferentes dos que
tenho no meu servigo, fui ver se eram monofésicos ou bifasicos para saber qual a energia a
utilizar se fosse necessario fazer alguma cardioversao ou desfibrilhagdo na UCIN. Este ¢ um
“vicio” que julgo ser uma mais-valia que adquiri ao trabalhar no SU: antecipar possiveis
situagdes para estar preparada para algum imprevisto “D1.1.3 — Reconhece os seus recursos
e limites pessoais e profissionais” (OE, 2019, p. 4749).

Sinto que fui bem acolhida pela equipa de enfermagem e particularmente pelo meu

enfermeiro Orientador, que me deu autonomia para formular diagnodsticos de enfermagem e
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intervengdes para os resolver, discutindo o plano de cuidados comigo, assim como pela
equipa de assistentes operacionais e médica: todos demonstraram disponibilidade para me
ensinar quando tinha davidas e sinto que me viam como membro da equipa. Familiarizar-
me com o programa informatico, casuistica, escalas de avaliacao, protocolos de atuacao e
funcionamento da UCIN permitiu-me sentir mais confiante na prestacao de cuidados.

Uma das coisas as quais tive de me adaptar foi o programa informatico (Picis®).
Inicialmente achei-o confuso pois nunca tinha contactado com o mesmo, mas depois percebi
que ¢ muito intuitivo: estd organizado por sistemas (circulatorio, respiratorio, tegumentar,
neuroldgico, eliminagdo, entre outros), assemelhando-se as NHF identificadas por Virginia
Henderson, e as intervencdes sdo selecionadas de acordo com os diagnoésticos CIPE,
permite-nos ver o balango hidrico ou algum parametro (ex: sinal vital, valor de PIC ou
modalidade ventilatoria) ao longo das 24 horas daquela PSC, resultados de analises e temos
facilidade em ver as notas escritas pelas varias profissdes (médicos, dietistas, enfermeiros,
fisioterapeutas). A grande desvantagem deste programa é ndo nos permitir formular
diagnodsticos de enfermagem, apenas intervencdes, podendo ser melhorado: “B2.2.1 —
identifica oportunidades de melhoria” (OE, 2019, p. 4747).

Ha varios programas de melhoria continua da qualidade na UCIN. Um deles € a avaliacdao
de flebites: num ficheiro Excel ¢ identificado quantos cateteres cada PSC tem, localizacao,
datas de colocacao e todos os turnos registdvamos a presenca ou nao de sinais inflamatorios,
se o cateter foi retirado e por que razdo. A presenca de sinais inflamatorios ¢ avaliada
utilizando a Phlebitis Scale, validada para a populagdo portuguesa (Braga et al., 2016).
Viarios estudos referem que os cateteres venosos periféricos estdo ligados a complicacdes
que aumentam a taxa de mortalidade e morbilidade (Oliveira et al., 2019) e, tendo em conta
que o enfermeiro ¢ o total responsavel pela gestdo do cateter venoso periférico, o seu papel
¢ essencial para avaliar complicagdes (tais como a flebite) associadas a0 mesmo. Também
avaliei o risco de desenvolvimento de ulceras por pressao utilizando a escala de Braden,
validada para Portugal, como indicado pela Orientagdo n.° 017/2011 da DGS (2011a). A
avaliacdo do risco de quedas ¢ outro indicador de avalia¢do da qualidade hospitalar relativa
a seguranca da pessoa e na UCIN (e restante hospital) isso ¢ avaliado utilizando a escala
Downton, nao validada para Portugal. Isto ndo estd de acordo com a Norma n.° 008/2019 da
DGS (2019), que refere que deve ser utilizada a escala de quedas de Morse, validada para
Portugal. Refleti sobre uma eventual mudanga na escala a utilizar na UCIN, o que implicaria
autorizacao por parte da chefia de enfermagem, contacto com a equipa de informatica para

colocar a escala de Morse no programa Picis® e formagdo da equipa de enfermagem, algo
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que ndo fazia parte dos objetivos do estagio e ndo era possivel implementar durante o tempo
de estagio: “B1.1.3 — promove a incorporagdo dos conhecimentos na area da qualidade na
prestacao de cuidados; B2.1 — avalia a qualidade das praticas clinicas” (OE, 2019, p. 4747).
Na UCIN apliquei pela primeira vez a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), que
permite avaliar o grau de sedag¢do da PSC através das suas respostas a estimulos simples.
Varia entre -5 (sem resposta a estimulo verbal/fisico) e +4 (combativo, violento, risco para
a equipa). Apliquei esta escala todos os turnos, ja que a escala de coma de Glasgow, também
utilizada na UCIN, ¢ inadequada para pessoas nao sedadas (Nimmo & Singer, 2011). Todas
as PSC submetidas a sedo-analgesia na UCIN tém também monitor de BIS. Este permite
avaliar e gerir a profundidade da sedacdo/anestesia calculando a atividade elétrica cerebral
via eletroencefalograma frontal, processando-o e convertendo o sinal em forma de onda no
monitor, onde também mostra um valor numérico entre 0 ¢ 100. Valores entre 40 ¢ 60
traduzem um nivel 6timo de anestesia com baixa probabilidade de lembranga, sendo os
valores-alvo, valores proximos de 100 mostram uma pessoa acordada e o valor zero traduz
auséncia de atividade cerebral, com linha isoelétrica (Lopez, 2016; Mathur et al., 2022). A
escalas de dor utilizadas na UCIN sd3o a escala numérica (PSC com capacidade para a
autoavaliar) e a BPS (pessoa intubada ou inconsciente), validada para Portugal e considerada
das mais adequadas para aplicar na PSC, principalmente se intubada orotraquealmente, ja
que um dos pardmetros a avaliar ¢ a adaptagdo ao ventilador (Cunha et al., 2020; de Queir6oz
Pinheiro & Marques, 2019; Teixeira & Durdo, 2016). A aplicacdo da RASS, juntamente com
a integracao das escalas de dor e interpretacao dos valores do monitor de BIS, em articulacao
com a equipa médica, permitiu-me gerir a sedo-analgesia das PSC internadas na UCIN de
modo a evitar niveis excessivos de sedacdo, de agitagdo ou de dor, permitindo consolidar a
competéncia “1.3 — faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia
orginica, otimizando as respostas” através de “1.3.5 — demonstra conhecimentos e
habilidades na gestao de situagdes de sedo-analgesia” (OE, 2018, p. 19363).

Ainda sobre a pessoa sob sedo-analgesia incapaz de prestar o seu consentimento quanto as
minhas intervengdes, durante a minha pratica de cuidados agi sempre tendo como maxima o
seu beneficio direto (Resolu¢do da Assembleia da Republica n.° 1/2001, de 3 de janeiro),
baseando-me no principio da beneficéncia e informando a pessoa quanto aos cuidados de
enfermagem que iria prestar (Lei n.° 156/2015, de 16 de Setembro, artigo 105°): “A1.1.2 —
suporta a tomada de decisdo em juizo baseado no conhecimento e experiéncia; Al.1.7 —
promove o exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na equipa de

enfermagem onde esta inserido” (OE, 2019, p. 4746).
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Fui pesquisar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes em contexto de UCI na pessoa
em situacdo neurocritica, contudo os estudos sdo escassos. Encontrei apenas um artigo que
identifica os diagndsticos mais prevalentes segundo a taxonomia NANDA-International
(Soares et al., 2021): risco de glicémia instavel, risco de desequilibrio eletrolitico, risco de
perfusdo tecidular cerebral ineficaz, risco de obstipagdo, deambulagdo prejudicada,
mobilidade fisica prejudicada, défice do autocuidado (para banho, higiene intima, vestir-se
e alimentar-se), risco de infecao, risco de ulcera por pressdao no adulto, risco de queda no
adulto e conforto prejudicado. Conhecer os diagnosticos mais prevalentes nestas pessoas
permitiu-me fazer uma avaliagdo mais precisa das suas necessidades e contribuiu para a
pratica baseada na evidéncia. Pesquisar e investigar permitiu-me desenvolver competéncias
de mestre “que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autéonomo” (Ministério da Ciéncia Tecnologia e
Ensino Superior, 2006, artigo 15°). Olhando estes diagnosticos sob a perspetiva de Virginia
Henderson entende-se que a maioria das NHF fisiologicas da pessoa em UCIN se encontra
alterada (comer e beber, eliminagdo, movimento e postura, vestir e despir, higiene corporal
e protegdo tegumentar, riscos ambientais) e o enfermeiro tem um papel predominante para
que sejam mitigadas, assumindo especialmente o papel de substituto da pessoa.

Pude constatar que a pessoa em situacdo neurocritica tem muitas particularidades e o
objetivo da prestacdo de cuidados centra-se na prevencdo de lesdo cerebral secunddria,
causada por isquémia ou edema, com consequente destruicdo do tecido cerebral, levando a
necrose neuronal (Pinho, 2020). O diagndstico de enfermagem “risco de perfusado tecidular
cerebral ineficaz” (NANDA International, 2021) esteve presente em quase todas as PSC de
quem cuidei na UCIN, relacionado com vasoespasmo, hipoxia ou edema cerebral ou
hipertensdo intracraniana, manifestado maioritariamente por alteragdo do estado de
consciéncia, alteracdo da resposta pupilar ou défice neurologico focal. Assim, delineei, com
o meu Orientador, um conjunto de intervengdes que incluem a avaliacdo apertada do estado
neurologico (escala de Glasgow, RASS, pupilas, ténus muscular), glicémia capilar,
temperatura corporal, monitorizacdo da PIC, manter o alinhamento corporal, elevacdo da
cabeceira a 30-45° e posicao neutra da cabeca, evitar a flexdo exagerada da articulagdo
coxofemoral, verificar a adaptacdo da PSC ao ventilador e minimizar estimulos intensos com
a ajuda de terapéutica sedo-analgésica para que a PIC se mantenha abaixo dos 15mmHg
(Caciano et al., 2020; Pinho, 2020), vigiar sinais vitais para detetar o aparecimento da triade
de Cushing, vigiar a pressao arterial média (Shah & Christensen, 2012) e garantir valores

suficientes para assegurar uma pressao de perfusdo cerebral acima dos 70 mmHg
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(Swearingen & Keen, 2003), vigiar o balanco hidrico com o objetivo de manter a
normovolémia (Diringer et al., 2011; Rotterdam et al., 2021). A maioria destas intervengdes
sao independentes e todas elas sao de grande complexidade, sendo o papel do enfermeiro
essencial para antecipar e detetar situacdes de instabilidade para poder atuar em
conformidade “1.1 — presta cuidados a PSC emergente ¢ na antecipagdo da instabilidade e
risco de faléncia organica” (OE, 2018, p. 19363). O diagnoéstico “risco de infe¢ao” (NANDA
International, 2021), associado & NHF evitar riscos do ambiente e lesar outros de Virginia
Henderson, também foi identificado em todas as PSC de quem cuidei, especialmente
relacionado com procedimentos invasivos como cateter venoso central, linha arterial, cateter
de PIC, derivagdo ventricular externa (DVE) ou algaliagdo, sendo a aplicagdo das bundles
de prevengao de infegdes associadas a cuidados de saude essencial para reduzir esse risco.
Vi pela primeira vez meias de compressao pneumatica intermitente, essenciais para reduzir
a probabilidade de trombose venosa profunda neste tipo de PSC impedida de fazer
terapéutica anticoagulante (Diringer et al., 2011; Hemphill I1I et al., 2015), medida que achei
de extrema importancia.

Prestei cuidados a PSC com HSA aneurismatica ou por TCE grave, o que requer todos os
cuidados descritos acima. Muitas destas pessoas tém cateter para avaliagdo da PIC e outras
tém colocacdo de DVE, dispositivos estes que aprendi a manusear e a interpretar durante
este estagio. Se no inicio estes dispositivos me pareciam um “bicho-papdo” por nunca ter
contactado com os mesmos e pela complexidade associada ao seu manuseamento, ao longo
do estagio fui-me sentindo cada vez mais confiante ao manipula-los. A DVE tem o objetivo
de reduzir a PIC para um determinado valor através da drenagem de liquor. E inserido um
cateter no ventriculo lateral no bloco operatorio e os cuidados de enfermagem centram-se na
vigilancia horaria da quantidade e caracteristicas do liquor drenado, vigiar o penso do local
de inser¢do e a permeabilidade do sistema de drenagem, manter a pessoa em repouso no leito
com cabeceira elevada a 30-45°, vigiar complicagdes como a drenagem excessiva de liquor
associada a cefaleia, taquicardia, diaforese e nduseas (Burghardt et al., 2012) além de ser de
suma importancia fechar o sistema durante os posicionamentos ou transporte da PSC para
ndo haver drenagem de liquor em excesso. A monitorizacdo da PIC tem como principal meta
detetar a hipertensdo craniana, que pode causar hipoxia cerebral. As principais indicagdes
sao TCE com edema cerebral, produgdo em excesso ou absorcao insuficiente de liquor,
hemorragia cerebral ou lesdo ocupante de espago; e os cuidados de enfermagem incidem na
vigilancia do estado neurologico da pessoa (nivel de consciéncia, pupilas, resposta motora),

calculo horario da pressao de perfusao cerebral, obtida subtraindo a PIC da pressao arterial
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média (Burghardt et al., 2012). No estagio participei em multiplas situagdes em que foi
necessario garantir, em colaboragcdo com a equipa médica, um equilibrio entre a pressao
arterial média e a PIC para garantir valores adequados de pressao de perfusao cerebral. Num
dos turnos que efetuei com a minha Orientadora detetamos que a DVE de uma senhora nao
estava permeavel, o que foi sinalizado a equipa médica, enquanto vigiavamos o seu estado
neurologico, tendo sido necessario transportarmos essa senhora para realizar uma tomografia
computorizada para detetar se mantinha a hidrocefalia que motivou a colocagdao da DVE.
Estas intervengdes demonstram novamente a competéncia “1.1.2 — responde de forma pronta
e antecipatéria a focos de instabilidade”, além de “1.2 — garante a administracdo de
protocolos terapéuticos complexos” (OE, 2018, p. 19363) e “saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao de problemas em situagdes
novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, (...) relacionados com
a sua area de estudo” (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2006, artigo 15°).
Percebi que o doppler transcraniano ¢ essencial para avaliagdo da existéncia de vasoespasmo
(Harris, 2014) apo6s rotura de aneurisma, que, se estiver instalado, exige tensdes arteriais-
alvo mais elevadas (pressdo arterial sistolica até¢ 170-220 mmHg) para evitar lesdes
isquémicas sequelares (Ponce & Mendes, 2015). Além disso, se o vasoespasmo for
considerado grave pode ser necessario transportar a PSC para a Sala de Angiografia para
realizacdo de vasodilatag@o intra-arterial endovascular com administracdo de nimodipina
intra-arterial (Jallo & Urtecho, 2021), além da nimodipina administrada habitualmente a
estas pessoas com inicio precoce até¢ aos 21 dias apds a rotura do aneurisma (Ponce &
Mendes, 2015). Durante o estagio pude transportar uma PSC para a angiografia para fazer
esse procedimento, o que enriqueceu a minha experiéncia.

A maioria das pessoas a quem prestei cuidados estavam ventiladas, pelo que estudei as
modalidades ventilatorias mais comuns utilizadas na Unidade para perceber quando estd a
ser feito desmame ventilatério ou se, pelo contrario, a pessoa ainda estd muito sedada ou
sem estimulo respiratorio e precisa de uma modalidade controlada. Consegui também passar
a decifrar alguns dos alarmes do ventilador e perceber se a pessoa tem secrecdes € €
necessario aspira-las, algo que no principio do estdgio tinha dificuldade em interpretar.
Prestei cuidados a uma PSC com sindrome de Guillain-Barré, o que requer uma avaliagao
de défices neurologicos mais extensa para perceber a progressao (ou resolucao) da doenga.
Foi interessante analisar a evolu¢do desta pessoa no internamento, pois observei-o inicio
quando os seus défices estavam a agravar, tendo necessidade de ser submetido a VMI, houve

uma altura em que a sua evolucdo esteve estatica, e posteriormente melhorou a sua
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mobilidade e foi extubado. Nao consigo imaginar o que ele estaria a sentir durante este
periodo, pois esteve sempre lucido e consciente da sua situagao de saude. A comunicagdo ¢
fundamental na interagdo humana e no exercicio da enfermagem e este senhor apresentava
o diagnostico de enfermagem “comunicacao verbal prejudicada” (NANDA International,
2021), associado a VMI. Para promover uma comunicagdo eficaz com o senhor utilizei a
comunicagdo alternativa e aumentativa através de cadernos existentes na UCIN com
simbolos, imagens, letras e palavras, o que promove a qualidade dos cuidados prestados a
pessoa melhorando a comunicagdo, aumentando a capacidade de expressao e nivel de
satisfacdo (Pina et al., 2020), Assim, “1.4.2 — demonstra conhecimentos em estratégias
facilitadoras da comunicagdo na pessoa com “barreiras & comunicagao”™” (OE, 2018, p.
19363) através da “implementacdo de técnicas de comunicacao facilitadoras da relagao
terapéutica em PSC” potenciando o padrdo de qualidade de cuidados especializados em
enfermagem em PSC “satisfacdo do cliente” (OE, 2015, p. 12741), sendo uma intervengao
especializada na promogao da satisfagdo da NHF comunicacdo (Butts & Rich, 2011).

Na UCIN verificavamos que as PSC por quem éramos responsaveis tinham pulseira de
identificacdo e que os seus dados estavam corretos, e todos os dias no turno da manha a chefe
da equipa de enfermagem aplicava uma checklist em que constava o nimero de pessoas
internadas na UCIN e o numero de pessoas com pulseira de identificacao correta. Isto vai ao
encontro do “pilar 5: praticas seguras em ambientes seguros” do Programa Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2021-2030 (DGS, 2022) e da Orientagao n.” 018/2011 da DGS, que
englobam a identificagdo inequivoca de doentes. Considero estes procedimentos de suma
importancia, uma vez que a identificacdo incorreta da pessoa estd associada a erros de
medicagdo, transfusdes, exames complementares de diagndstico (DGS, 2011b) e erros de
cirurgia; estes procedimentos também fazem parte do Global Patient Safety Action Plan
2021-2030 (World Health Organization, 2021), sendo essencial que o enfermeiro os pratique
de forma a promover praticas seguras: “A2.2.2 — implementa medidas de prevencao e
identificacdo de praticas de risco; A2.2.3 — adota conduta antecipatoria, garantindo a
seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente” (OE, 2019, p. 4746).

Durante este estagio foi-me possivel colocar em pratica as varias normas (bundles) de
prevencao das infe¢des associadas a cuidados de satde, tais como a prevencao da infecao
relacionada com o cateter vascular central (DGS, 2022b) e a prevencdo de pneumonia
associada a intubagdo (DGS, 2017), assim como as precaucdes basicas do controlo de
infecdo (DGS, 2013), esta ultima principalmente quanto a higiene das maos, etiqueta

respiratoria, utilizacdo de equipamento de prote¢do individual, controlo ambiental,
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manuseamento seguro da roupa e praticas seguras na preparagdo ¢ administragdo de
injetaveis. Aqui, a preocupacao com infegdes associadas aos cuidados de satude estd presente
atoda a hora, e a equipa de enfermagem esta sempre atenta se as outras classes profissionais
e familias das PSC cumprem os procedimentos corretos quando abordam as PSC: “3.2.3 —
salvaguarda o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos” (OE, 2018, p. 19364).

Nao tinha nog¢do que os internamentos nesta Unidade eram tao prolongados: percebi que este
tipo de pessoas tem uma evolugdo muito lenta, cheia de obstaculos, sendo que algumas ficam
com défices neuroldgicos graves para o resto da sua vida e outras precisam de traqueostomia
dado o tempo prolongado de ventilagdo invasiva (DGS, 2017a). Isto faz com que tenhamos
uma relacdo proxima com elas, ficando felizes por cada meta que eles conseguem atingir. A
equipa de Enfermagem referiu-me que algumas das pessoas com internamentos prolongados
que posteriormente tiveram alta ainda visitam a Unidade esporadicamente, o que revela a
relacdo de proximidade que estabeleceram com a equipa.

Nao houve oportunidade de prestar cuidados ao dador em morte cerebral durante o estagio,
pelo que fiz uma pesquisa bibliografica sobre o tema para poder dar resposta a estas
situagdes. Devemos colaborar para otimizar a fun¢ao e viabilidade dos 6rgaos eventualmente
transplantaveis, o que em muito se assemelha aos cuidados prestados as restantes PSC que
ndo se encontram em morte cerebral, pelo que a colocacdo de cateter venoso central e linha
arterial sdo recomendaveis, devendo-se apontar para uma pressdo arterial média superior a
60mmHg e sistolica superior a 100mmHg; débito urinario superior a ImL/Kg/h através do
balanco entre cristaldides e terap€utica vasopressora; administragdo de desmopresssina se
natremia superior a 145mmol/L, urina hipodensa ou débito urinario superior a 2,5-mL//Kg/h
sem outras causas identificaveis; glicémias-alvo semelhantes as restantes PSC; ventilagdo
pulmonar protetora; administracdo de alimentag¢do entérica; manter medidas de prevengao
de tromboembolismos (Arbour, 2005; Kotloff et al., 2015). Todas estas intervengdes sao
altamente especializadas e requerem um conhecimento profundo sobre o tema, e a estreita
colaboragdo com a equipa médica ¢ essencial: “1.2.4 — demonstra conhecimentos e
habilidades perante situagdes de morte cerebral e manutencdo hemodinamica do potencial
dador de o6rgaos e tecidos” (OE, 2018, p. 19363).

Nas férias do meu Orientador acompanhei a enfermeira chefe de equipa, o que me deu uma
perspetiva diferente sobre a UCIN, restante equipa e importancia da lideranca, pois ¢
necessario gerir medicacdo estupefaciente existente na Unidade, gerir pessoas (rendigdes

para as refei¢cdes dos enfermeiros, assistentes operacionais quando ¢ necessario enviar
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produtos para laboratorio ou ir buscar medicacdo, gerir transportes de PSC para outros
servigos ou exames de diagndstico, gerir as visitas no turno da tarde), manter pontes de
comunica¢do com a equipa médica, sendo essencial uma visdo mais global da Unidade e nao
apenas centrada nas PSC por quem somos responsaveis. E essencial que o enfermeiro lidere
pelo exemplo, apresente uma comunicagdo adequada, tenha capacidade para pensar “fora da
caixa”, conheca a sua equipa (forgas e limitagdes) e assuma um papel de lider em momentos
de crise para distribuir papéis pelos membros da equipa, reduzir o stress, controlar o
ambiente e providenciar conhecimento (Linton & Farrell, 2009).

Os racios nesta Unidade e o ambiente controlado que existe permitem-nos ter uma dedicagdo
plena para prestar cuidados de enfermagem de qualidade as PSC que nos sao atribuidas o
que ¢ bastante compensador, possibilitando-nos planear intervengdes de forma controlada, e
transmitir tranquilidade a PSC.

Notei uma evoluc¢ao na minha pratica ao longo do estagio na UCIN: no comego estava muito
concentrada em determinados aspetos das PSC que me eram atribuidas (como a aspiragao
de secregdes, ventilagdo mecanica, cateter de PIC e DVE, fruto da sua complexidade e da
minha inexperiéncia em lidar com eles) e tinha alguma dificuldade em ver o panorama
completo. Ao longo do tempo, com recurso ao apoio do meu Orientador, reflexdo sobre as
praticas e pesquisa bibliografica sobre a pessoa em situagdo neurocritica fui-me tornando
capaz de ver a pessoa como um todo, conseguindo ser cada vez mais autdbnoma no
planeamento dos meus cuidados ao longo de cada turno, como antecipar as perfusdes de
medicagdo que era necessario trocar; otimizar a eficiéncia dos cuidados minimizando os
estimulos desnecessarios para a pessoa em situacao neurocritica; interpretar os parametros e
alarmes dos varios monitores de cada pessoa e agir em conformidade, em colaboragdo com
a equipa. Esta foi uma otima oportunidade de aprendizagem, de desenvolvimento de

competéncias e sentido critico relativa a esta tipologia de PSC.

3.2. NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICO-CIRURGICOS

O estagio na UCIMC decorreu entre 27 de outubro e 16 de dezembro 2022. Defini como
objetivo especifico: Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas na
prestagdo de cuidados a PSC sob suporte ventilatorio/circulatorio artificial e sua familia
em contexto de UCI.

E como atividades a desenvolver para atingir esse objetivo:

» Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados especializados a PSC sob VMI.

» Rever literatura cientifica sobre os cuidados de enfermagem a prestar a PSC sob VML
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» Estudar os varios parametros relativos a mecanica ventilatoria.

Y

Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados especializados a pessoa sob ECMO.

» Rever literatura cientifica sobre ECMO, potenciais complicagdes e cuidados de
enfermagem a prestar a PSC sob ECMO.

» Rever literatura cientifica sobre terapia de substitui¢dao da fungdo renal continua.

» Maximizar a intervengdo na prevengdo e controlo da infe¢do e¢ de resisténcia a

antimicrobianos perante a PSC.

» Estudar e rever as normas da DGS relativas as normas de prevengao da infegao.

A\

Registar e transmitir informacao a equipa para assegurar a continuidade de cuidados.
» Promover a melhoria da pratica de cuidados com base na anélise do seu desempenho e

atividades desenvolvidas.

Ao entrar nesta Unidade pela primeira vez, vi uma das doentes mais proximas da porta de
entrada conectada a ECMO e outra pessoa ao seu lado fazia TSFRC e, ao observar toda esta
envolvéncia ndo consegui deixar de pensar, mesmo tendo feito um estagio prévio na UCIN,
“sera que isto ¢ demasiado complexo para mim?”

Para dissipar este me pensamento inicial e sentir-me confiante na prestagao de cuidados a
PSC foi necessaria muita pesquisa bibliografica para me por a par da tltima evidéncia sobre
técnicas, procedimentos e patologias mais comuns nesta Unidade, pois no inicio do estagio
houve muitas coisas que para mim eram “novas”.

Comecei por procurar os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes nas primeiras 24
horas de UCI na PSC de forma a contribuir para uma pratica baseada na evidéncia, que sao:
défice do autocuidado para alimentar-se, mobilidade fisica prejudicada, risco de aspiragao,
perfusdo tecidular ineficaz, risco de infe¢do (Gomes & Lopes, 2013). Consegui perceber que
alguns destes diagnodsticos sdo semelhantes entre uma UCIN e uma UCI polivalente.
Investiguei também quais as necessidades da familia da PSC internada em UCI. Estas
incluem saber informagao precisa relativa a evolugao da PSC, ter a certeza de que a pessoa
estd a receber o melhor tratamento possivel e conversar com o médico todos os dias (Maruiti
& Galdeano, 2007), necessidades facilmente atendiveis pela equipa de enfermagem
respeitantes aos seus cuidados, no respeito pelo dever de informacgao: “1.5 — gere o
estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situagao critica
e/ou faléncia organica” (OE, 2018, p. 19363) contribuindo para o padrdo de qualidade “o

bem-estar ¢ o autocuidado” na “gestdo do impacto emocional imediato decorrente da
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situacdo critica vivenciada pela pessoa/familia; a gestdo da relagdo terapéutica perante a
pessoa/familia, em situagdo critica” (OE, 2015, p. 17242).

Revi novamente literatura e pedi elucidagdes aos enfermeiros da Unidade sobre ventilagao
mecanica, uma vez que considero que o que aprendi na UCIN relativamente a esse tema foi
muito superficial (os ventiladores eram mais antigos, ndo tinham tantas fungdes disponiveis
como estes € a maioria das pessoas ndo tinha patologia respiratdria): consolidei a importancia
de uma ventilagao pulmonar protetora (volumes correntes entre 6 a 8mL/Kg de peso ideal,
mantendo pressoes plateau inferiores a 30cmH>0) de forma a evitar a lesdes pulmonares
induzidas pela ventilagdo, como o barotrauma, o atelectotrauma, o biotrauma ou o auto-
PEEP (Ponce & Mendes, 2015). Aprendi igualmente que além destas variaveis, atualmente
a VMI também ¢ guiada pela driving pressure (pressao plateau menos a PEEP (Positive End
Expiratory Pressure)), uma vez que esta ¢ a variavel ventilatoria que melhor prediz a
sobrevivéncia da PSC, sendo que valores superiores a 15cmH>O estdo associados a alta
mortalidade (Ahn et al., 2020). Compreendi ainda que para avaliar a respiragdo espontanea
com o objetivo de extubag@o da PSC (ou se o ventilador estiver no modo pressdo de suporte),
¢ essencial que estejamos atentos a Po.1 (pressdo de oclusdo das vias aéreas), que se traduz
pela pressdo desenvolvida nas vias aéreas ocluidas nos primeiros 100ms da inspiracao, isto
¢, avalia o esforgo inspiratorio que a PSC faz e € um 6timo preditor de sucesso ou insucesso
da extubagdo (Telias et al., 2018), sendo que valores acima de 3,5cmH>O estdo associados
ao fracasso do desmame (Telias et al., 2020). Considero que, enquanto enfermeiros
especialistas, devemos vigiar estes parametros de mecanica ventilatoria da PSC e alertar a
equipa médica se algum deles se desviar dos valores ideais para prevenir eventuais
complicacdes. Tendo em conta que a generalidade das PSC internadas na UCIMC se
encontra sob VMI, a NHF respira¢do encontra-se comprometida e o diagnostico “respiragao
espontanea prejudicada” (NANDA International, 2021) esta presente, tendo sido necessario
desenvolver intervengdes para manter um suporte ventilatorio adequado, onde se incluem a
vigilancia do padrdo respiratorio, colaboracdo com a equipa na manuten¢do de um modo
ventilatorio de VMI adequado, monitorizar a pressdo das vias aéreas (Doenges et al., 2019),
vigiar a sincronia entre a PSC e ventilador, posicionar a pessoa para facilitar uma
ventilagdo/perfusdao adequada (Butcher et al., 2018). O diagnostico “limpeza ineficaz das
vias aéreas” (NANDA International, 2021) também estava presente em grande PSC de quem
cuidei, pelo que promovi a manutencdo da via aérea permedvel através da aspiracdo de
secrecdes e de posicionamentos adequados para promover a mobilizagdo das mesmas

(Doenges et al., 2019): “1.2.2 — implementa respostas de enfermagem apropriadas as
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complicacdes” (OE, 2018, p. 19363), o que contribui para “a prevengao de complicagdes”,
padrdo de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem em PSC através de
“identificacao, tao rapida quanto possivel, dos problemas potenciais da PSC, relativamente
aos quais o EE tem competéncia (...) para prescrever, implementar e avaliar intervengdes
que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos
indesejaveis; a prescri¢ao de intervengdes de enfermagem especializadas face aos focos de
instabilidade/problemas  potenciais identificados; o rigor técnico/cientifico na
implementagao das intervengdes de enfermagem especializadas” (OE, 2015, p. 12742).

Ainda relativamente a PSC submetida a VMI constatei que varios enfermeiros da UCIMC
instilam solu¢do salina pelo tubo endotraqueal para fluidificar secre¢des quando estas se
encontram muito espessas ¢ dificeis de aspirar, pratica que eu pensava que estava obsoleta,
pelo questionei a minha Orientadora relativamente a esse procedimento, tendo-se gerado
uma discussdo interessante sobre o assunto. Julgo que um enfermeiro especialista tem o
dever de questionar as praticas existentes quanto ao facto de estas estarem de acordo com a
ultima evidéncia existente sobre um tema e nao apenas prestar determinados cuidados
porque os restantes colegas o fazem ou porque “sempre se fez assim”, pelo que fui também
rever a literatura existente para perceber o que os estudos revelam sobre a pratica acima
descrita (Adib et al., 2014; Favretto et al., 2012; Pedersen et al., 2009), tendo depois
partilhado com a minha Orientadora os resultados que encontrei, o que contribuiu para:
“baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4749) e “ser
capazes de comunicar as suas conclusdes, € os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades” (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2006, artigo 15°).

Penso ter-me integrado bem na equipa multidisciplinar da UCIMC, tendo-me sentido a-
vontade para questiond-la e tirar duvidas, tendo todos os profissionais demonstrado
disponibilidade para me ensinar. Ter visto os protocolo e normas da Unidade e ter estagiado
anteriormente na UCIN facilitou também a minha atuagdo como enfermeira, uma vez que ja
estava familiarizada com algumas das bundles de prevengdo de infe¢do, permitindo-me ter
mais autonomia na prestagdo de cuidados. Além de aplicar as bundles de prevengdo da
pneumonia associada a intubagao e da infecao relacionada com o cateter vascular central, na
UCIMC também apliquei a da preven¢do da infe¢do urinaria associada a cateter vesical
(DGS, 2022c¢) e a norma de prevencdo e controlo de colonizacdo e infecdo por

Staphylococcus aureus através de toalhetes de clorohexidina (DGS, 2014): “3.1 — concebe
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plano de prevencao e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos para resposta as
necessidades de contexto de cuidados a PSC e/ou faléncia organica” (OE, 2018, p. 19364).
Uma diferenca relativamente a UCIN onde estagiei anteriormente € o facto desta Unidade
ser certificada, o que significa que as intervengoes integradas nas bundles t€ém de ser todas
registadas no processo de cada PSC como tendo sido feitas em cada turno e, se ndo tiver sido
feita alguma intervencgao esta deve ser justificada, tal como recomendado pela DGS (2022a).
Isto esta de acordo com o preconizado pelo Programa Nacional de Controlo de Infeg¢do e de
resisténcia a Antimicrobianos relativo a “1) Existéncia de ferramenta informatica que permita
a produgdo de dados em tempo real para a realizagdo integrada de vigilancia epidemiolédgica
de (...) bacteriemia relacionada com o cateter vascular central, pneumonia associada ao tubo
endotraqueal, infe¢do urinaria relacionada com cateter vesical, de cumprimento dos feixes
de intervencdo de prevengdo de infecao (...)” (Despacho n.° 10901/2022, p. 97). A
preocupagdo com a prevengdo e controlo de infe¢do, particularmente com a monitorizagao
das bundles de prevencao de infecdo associada aos cuidados de saude, também se pode
verificar no pilar 5 “praticas seguras em ambientes seguros” do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2030 (Ministério da Saude, 2021). Assim, “3.1.1 — demonstra
conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infecao e de resisténcia a Antimicrobianos
tal como das diretivas das Comissdes de Controlo da Infec¢ao; 3.2 — lidera o desenvolvimento
de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de prevencao,
designadamente das Infecdes Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica; 3.2.4 — monitoriza, regista e avalia
medidas de prevencdo e controlo implementadas” (OE, 2018, p. 19364). Estas interven¢des
contribuem para o padrdo de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem a PSC
“a prevengdo e controlo da infecdo associada aos cuidados™ através da “participacdo na
concecao de um plano de prevencao e controlo de infe¢do atualizado com base na evidéncia
cientifica” (OE, 2015, p. 17243).

Para além das escalas de avaliacdo utilizadas na UCIN, nesta unidade ¢ também feita a
avalia¢do do delirium através da aplicacdo da escala CAM-ICU. A presenga de delirium esta
associada ao aumento da morbilidade, mortalidade, tempo de permanéncia em VMI e
dificuldade na extubacao, pelo que a sua identificagdo através desta escala, a par com
intervengdes como a reorientacao para a realidade, protocolo de sono, mobilizacao precoce,
protocolos de gestdo da dor e minimizagdo de estimulos sonoros e tateis desnecessarios

contribui para a sua abordagem e preven¢ao (Mart et al., 2021), assim como para a qualidade
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e seguranca das praticas “B1.2.1 — participa na definicdo de metas para a melhoria da
qualidade dos cuidados ao nivel organizacional” (OE, 2019, p. 4747).

A carga de trabalho de enfermagem ¢ avaliada na UCIMC recorrendo ao indice TISS-28
(Therapeutic Intervention Scoring System), aplicado todos os turnos da noite, que € centrado
nos procedimentos e, consequentemente, na gravidade da doenga. Porém, o NAS (Nursing
Activities Score) centra-se nas atividades que melhor descrevem a carga de trabalho dos
enfermeiros em UCI, associando-as melhor ao tempo consumido nos cuidados (Severino et
al., 2010). Percebi ao conversar com a equipa que a maioria dos enfermeiros ndo conhecia
este indice de avaliacdo da carga de trabalho. O mesmo ja se encontra validado para a
populacdo portuguesa (Macedo et al., 2021) e seria mais adequado para aplicar nas UCIMC,
uma vez que permite o ajuste do numero de enfermeiros em UCI adequando os recursos de
enfermagem as necessidades reais de cada PSC, o que em muito contribuiria para a qualidade
da pratica de enfermagem, sendo esta uma oportunidade de melhoria identificada durante
este estagio “B1.1 — mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua
da qualidade; B2. — Identifica oportunidades de melhoria” (OE, 2019, p. 4747).

A transmissao da informagdo na UCIMC ¢ feita através da técnica ISBAR (I: identificagao,
S: situagdo, B: antecedentes, A: avalia¢do, R: recomendacdes), que eu ja usava no SU e que
contribui para a comunicacdo eficaz na transferéncia de informacdao (DGS, 2017a),
garantindo a seguranca, continuidade e qualidade dos cuidados prestados. Durante as minhas
praticas também tinha sempre cuidado no horério das visitas para que o processo de cada
PSC que estava ao meu cuidado estivesse fechado no computador existente ao seu lado,
promovendo o dever de sigilo: “2.1.6 — garante a continuidade dos cuidados registando e
transmitindo a informagao pelos meios técnicos disponiveis” (OE, 2018, p. 19363) e “B3.1.6
— incrementa a adoc¢ao de medidas para a seguranga de dados e registos” (OE, 2019, p. 4748).
Durante este estagio tive a oportunidade de prestar cuidados a um senhor com dissec¢do da
aorta tordcica secundaria a um acidente de viacdo, submetido a abordagem cirurgica
endovascular (TEVAR) antes de dar entrada na UCIMC, o que me despertou para uma
complicacdo comum neste tipo de pessoas: o risco de isquémia medular com consequente
paraplegia, sendo que as pressdes arteriais médias-alvo destas pessoas (90mmHg) ¢ diferente
do habitual em UCI (65mmHg) de forma a promover a perfusdo medular (Martins & Castro,
2018). Assim, enquanto EE devemos estar vigilantes relativamente ao estado hemodinamico
da PSC e antecipar a necessidade de iniciar suporte vasopressor para atingir esta meta, em
articulacdo com a equipa médica “1.1 — presta cuidados a PSC em situacdo emergente e na

antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica” (OE, 2018, p. 19363).
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Ainda na UCIMC tive a “sorte” assistir a colocag@o de um cateter Swan-Ganz a uma pessoa
com choque cardiogénico pela equipa médica: por um lado foi um 6timo momento para eu
e muitos colegas que 1a trabalham vermos uma técnica cada vez mais rara na PSC, por outro
também gerou um debate na equipa de Enfermagem uma vez que existem outras opcoes
menos invasivas € com muito menos complicacdes (como o cateter PICCO®), sendo o
cateter Swan-Ganz cada vez mais obsoleto por ndo ter beneficio relativamente as alternativas
atualmente existentes (King & Price, 2008): “D2.3.1 — possui conhecimentos de enfermagem
e de outras disciplinas que contribuem para a pratica especializada” (OE, 2019, p. 4750).

Estava desejosa de prestar cuidados a uma PSC submetida a ECMO, que me parecia um
“bicho de sete cabegas” pela sua complexidade, ja que estd indicado na faléncia aguda
respiratdria ou cardiaca grave (Extracorporeal Life Support Organization (ELSO), 2017),
procedimento que ¢ mais raro na Unidade desde que deixaram de receber pessoas com
Covid-19 grave, pelo que fiquei muito feliz quando ficdmos responsaveis por uma PSC com
ECMO veno-arterial que foi colocado no contexto de ressuscitagdo cardiorrespiratoria
extracorporal (eCPR). Foi muito estimulante poder desmistificar algumas ideias que tinha
relativamente a esta técnica, assim como rever e colocar em pratica os protocolos para
vigilancia da coagulagdo (uma vez que este tipo de pessoas esta sempre sob anti-coagulagao
sistémica com heparina dado o elevado risco de coagulagdo do circuito, tendo em conta que
a técnica ndo pode parar), vigiar a funcionalidade da membrana e diversos parametros que
traduzem a saturagdo venosa de oxigénio, consumos de oxigénio, pressao transmembranar,
rotacdes por minuto (se tiver demasiadas rotagdes ha risco de hemdlise, se estiver muito
desacelerado ha risco de coagulacao, sendo necessario haver um equilibrio), vigiar os locais
de insercdo dos cateteres arteriais e venosos, sendo essencial a assepsia dado o risco elevado
de infe¢do, vigiar sinais de hemorragia, vigiar e monitorizar a perfusao de ambos os membros
inferiores, avaliar o débito urinario e balango hidrico (Ordem dos Enfermeiros, 2021a).
Todos estes cuidados sdo extremamente complexos, requerendo formacao especializada
(Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica, 2013): “1.1.3 —
executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos
complexos de saude/doenga critica e/ou faléncia organica; 1.2.1 — diagnostica precocemente
as complicacgdes resultantes da implementacao de protocolos terapéuticos complexos; 1.2.3
— monitoriza e avalia a adequagao das respostas os problemas identificados” (OE, 2018, p.
19363). Estes cuidados contribuem para o padrio de qualidade “a prevengdo de
complicacdes” através da “apropriada implementacdo de medidas de suporte avangado de

vida; a gestdo adequada de protocolos terapéuticos complexos” (OE, 2015, p. 17242).
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Essa PSC tinha ainda um baldo intra-adrtico, outra técnica complexa rarissima na UCIMC:
alguns colegas que 14 trabalham hd menos tempo nunca tinham visto nenhum. A aula que a
Professora Isabel Rabiais deu sobre esse tema deu imenso jeito pois ndo me senti como um
“peixe fora de dgua” quando olhei para a maquina pela primeira vez, estando ja desperta
para a importancia de evitar fletir a perna por onde o baldo foi colocado para ndo impedir a
sua insuflagdo. O baldo intra-adrtico insufla no inicio da diastole ¢ desinsufla imediatamente
antes da sistole através do principio da contrapulsagao e o seu principal objetivo € a irrigacao
das artérias coronarias com consequente aporte de oxigénio ao miocardio, reduzindo as
necessidades de oxigénio do miocardio (Krishna & Zacharowski, 2009).

Ainda relativamente a esta pessoa, eu e a minha Orientadora ficAmos responsaveis por ele
num turno da manha, tendo ele entrado na UCIMC no turno anterior e os colegas que nos
passaram o turno tinham-nos referido de que ele estava hemodinamicamente muito instavel
€ muito reativo aos posicionamentos. Assim, eu e a minha Orientadora delineamos o plano
de cuidados para o senhor para esse turno. Sendo o turno da manha aquele em que
preferencialmente se ddo banhos as pessoas internadas na Unidade, e tendo em conta a
instabilidade desta PSC, acabamos por refletir sobre a importancia desse cuidado de
enfermagem para ela e decidimos protela-lo para o dia seguinte e prestar apenas cuidados
sumarios de higiene, ndo sujeitando a pessoa a posicionamentos desnecessarios que
pudessem agravar o seu estado apenas para mudar a roupa da cama. O planeamento dos
cuidados de enfermagem € essencial para que estes sejam de facto individualizados para
cada pessoa € ndo apenas o resultado de “rotinas” instituidas. Penso que o enfermeiro
especialista pode fazer a diferenca na PSC refletindo sobre as suas praticas e desafiando a
restante a equipa a fazé-lo, o que culminard numa maior qualidade dos cuidados prestados
(Cardoso et al., 2016).

A maioria das PSC internadas na UCIMC acaba por ter alguma patologia que influencia o
seu estado hemodinamico, sendo nalguns caso necessaria a vigilancia mais apertada e
invasiva através de cateter arterial de parametros como o débito cardiaco, a resisténcia
vascular sistémica ou a variagdo de volume sistolico, pelo que ¢ essencial sabermos calibrar
este tipo de cateteres quando atuam por termodilui¢do transpulmonar, como € o caso do
cateter PICCO® (Pinho, 2020), e interpretar os valores que o monitor nos mostra, de forma
a podermos atuar para evitar o agravamento do estado da PSC em conjunto com a equipa
médica. Relativamente a avaliagdo da pressdo venosa central, apos um desafio langado pelo
Professor na avaliacdo formativa conseguimos arranjar uma régua de avaliacdo de PVC e

pudemos avalid-la sem recurso ao monitor. Foi um momento interessante de aprendizagem,
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pois alguns enfermeiros mais velhos da Unidade ainda se lembravam de usar este tipo de
régua ha alguns anos, e os enfermeiros mais novos também aprenderam a fazé-lo sem recurso
ao transdutor e monitor cardiaco: “D2.1.1 — atua como formador oportuno em contexto de
trabalho; D2.1.4 — favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes € o0
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros” (OE, 2019, p. 4749).
Neste estagio tive igualmente a oportunidade de prestar cuidados a uma PSC submetida a
TSFRC (hemodiafiltracdo veno-venosa continua, através dos principios de ultrafiltracao,
conveccao e difusdo), pelo que pude rever bibliografia sobre lesao renal aguda e os cuidados
a prestar a este tipo de pessoas, ¢ aprendi a mexer neste tipo de maquinas. Uma vez que
connosco o sistema estava com resisténcias mais aumentadas e prestes a coagular, pude
ainda mudé-lo com a supervisdo da minha Orientadora, o que me ajudou a ter mais
consciéncia do circuito do sangue e das solucdes de dialisante e de substituicdo. Achei que
nesta situacdo ter aprendido a fazer mexendo no circuito me ajudou a consolidar
conhecimentos. Ha véarios cuidados de enfermagem a prestar a PSC submetida a TSFCR,
entre 0os quais a monitorizagdo do acesso vascular, evitar interrupgdes desnecessarias da
técnica e minimizar as complicagdes a ela associadas, como a instabilidade hemodinamica,
infecdo e hipotermia (Richardson & Whatmore, 2015). Na pessoa submetida a TSFRC a sua
NHF eliminagdo encontra-se prejudicada e a pratica especializada de enfermagem ¢
essencial na vigilancia do débito urindrio e do balanco hidrico da pessoa (Butts & Rich,
2011).

Nesta UCI, e tendo em conta os racios de enfermagem existentes € a monitorizagdo invasiva
de quase todas as PSC que 14 estdo internadas, ¢ fundamental sabermos “ler” os pequenos
sinais que elas nos ddo e antecipar muitas intervengdes de enfermagem: preparar seringas de
perfusdes (sedagdo, vasopressores, analgesia, entre outras) e substitui-las antes que terminem
para evitar deterioracdo do seu estado, antecipar o inicio do suporte vasopressor a uma
pessoa que se encontra com pressoes arteriais médias progressivamente menores, aumentar
sedacao/analgesia a uma pessoa que tenha um score superior a 3 na BPS ou que esteja com
sudorese, hipertenso e taquicardico e com um RASS superior ao preconizado pela equipa
médica, alertar a equipa médica para ponderar a alteragdo de analgesia se a pessoa estiver
bradicardico como consequéncia a algum dos opiaceos que tenha em perfusdo continua,
antecipar o agravamento da funcao renal através da vigilancia de débitos urinarios horarios
progressivamente menores, programar alarmes dos ventiladores e monitores para otimiza-

los em funcdo de cada PSC e reduzir o ruido desnecessario, entre outros, o que contribui
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para “a prevenc¢do de complicacdes” através da “correta execugdo de cuidados técnicos de
alta complexidade” (OE, 2015, p. 17242).

Outra situagdo em que podemos antecipar intervencdes € na extubagdo programada da
pessoa: ja tive a oportunidade de o fazer e ¢ essencial preparamo-nos para o caso de o seu
estado se agravar: devemos ter o ambu pronto, mascara de oxigénio, aspirar secregdes
previamente a retirarmos o tubo endotraqueal. Contudo, podem sempre acontecer eventos
adversos e ¢ importante mantermo-nos atentos a sinais de gravidade: durante o
posicionamento de uma pessoa que estava ventilada em pressao de suporte houve uma
extubac¢ao acidental e a detegdo precoce de que o tubo estava exteriorizado, alertar equipa
médica e colocacao de mascara de oxigénio foi essencial para que a situagdo ndo agravasse.
Esta situagdo foi para mim importante porque pude observar o comportamento do chefe de
equipa de enfermagem e considero que a sua calma a lidar com a situagdo e a dar instrucdes
aos restantes colegas e assistentes operacionais foi essencial para que a restante equipa se
mantivesse também o controlo na prestacdo de cuidados ao doente. Posteriormente houve
um debriefing sobre o que aconteceu, o que correu mal e o que poderiamos ter feito de forma
diferente para evitar situacdes futuras semelhantes, sem postura punitiva, o que também foi
muito enriquecedor. Aprendi ainda, ao observar o Orientador, a contribuir para o relato de
incidentes através da notificagdo na intranet do hospital “A2.2.4 — acompanha incidentes de
pratica insegura para prevenir recorréncia; B3.2.3 — previne os riscos ambientais; B3.2.4 —
fomenta o recurso a mecanismos formais para a participagdo dos incidentes, avalia¢ao das
consequéncias e investigacao das causas, sem atribui¢do de culpa” (OE, 2019, p. 4746,4748).
O relato de incidentes € uma ferramenta de melhoria continua da qualidade de contribui para
cuidados de saude seguros possibilitando a concecdo de medidas preventivas que
possibilitam a recorréncia de incidentes semelhantes no futuro (Ramos & Trindade, 2013),
¢ fruto de uma norma da DGS (2022b) e esta presente no Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2021-2026 no pilar 4 “prevencao e gestao de incidentes de seguranca do doente”
(Ministério da Saude, 2021, p. 101).

Antes de estagiar nesta Unidade ndo tinha consciéncia de que a média de idades em UCI
polivalente era tdo elevada, provavelmente associado ao aumento da esperanca média de
vida. Porém, também pude observar e refletir em conjunto com a equipa de enfermagem
sobre as patologias de algumas pessoas € o seu prognostico e sobre se valeria a pena
prolongar os cuidados nalgumas situagdes em que o desfecho ja era antecipado pela equipa
de enfermagem, mas nao pela equipa médica: qual a decisdo ética e deontologicamente mais

acertada? Quando devemos aceitar o desfecho para a pessoa alvo de cuidados? Recordo-me
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particularmente de um senhor com uma neoplasia hematolégica em estadio IV, que foi
admitido na UCIMC ja totalmente dependente nas atividades de vida didrias, emagrecido,
com insuficiéncia respiratoria com necessidade de suporte com VMI e lesdo renal aguda a
condicionar TSFRC, embora ainda aparentemente licido, para administracio de
quimioterapia intratecal e a justificagdo da equipa médica para tal € que o senhor “ainda
podia dar a volta”. Esta situacdo mexeu comigo: eu e a restante equipa de enfermagem
percebemos que a sua doenca era incurdvel e questionei-me diversas vezes se o facto de
prestarmos todas estas intervengdes ao senhor nao seria uma futilidade terapéutica que estava
a impedir uma morte digna ao senhor e a dificultar os processos de luto, visto que “We
cannot continue to inflict pain and suffering on patients by offering treatments that have no
benefit, and deny them a peaceful, natural death” (Divatia, 2020, p. 376).

Durante o estagio prestei igualmente cuidados a pessoas em situacdo neurocritica por
inexisténcia de vagas na UCIN (uma com DVE e outra vitima de atropelamento com TCE
grave com colocagdo de cateter PIC), o que me permitiu consolidar os conhecimentos e
intervengoes aprendidas na UCIN. Ainda sobre a pessoa vitima de atropelamento, para mim
foi muito interessante ficar com ela, uma vez que fui eu que a recebi no SU e lhe prestei os
cuidados iniciais e avaliagdo primaria e depois pude continuar a prestacdo dos mesmos na
UCIMC, podendo testemunhar e vigiar a sua evolugao.

Em suma, se no inicio do estigio me sentia ignorante sobre multiplas patologias e
procedimentos especializados de enfermagem, fui estudando sobre os vérios assuntos e fui-
me tornando progressivamente mais autonoma no diagnostico, planeamento e prestagdao de
cuidados, sendo capaz de ver o “panorama geral” e preocupando-me com “pequenas coisas”
que considero essenciais, tais como ver o raio-X toracico de uma PSC para decidir qual o

posicionamento mais adequado para a sua recuperagao respiratoria.
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CONCLUSAO

Através deste relatdrio procurei demonstrar as competéncias de Especialista e de Mestre em
enfermagem atingidas recorrendo a descrigdo e a analise critico-reflexiva para a obtencao do
titulo de mestre e de enfermeira especialista em enfermagem médico-cirirgica na area da
pessoa em situagao critica.

No primeiro capitulo demonstrei competéncias de investigagdo através da realizagao de uma
scoping review na area do trauma. No segundo capitulo contextualizei os meus locais de
estagio e no terceiro capitulo descrevi o percurso desenvolvido tendo como fim as varias
competéncias que julgo ter atingido e desenvolvido, refletindo sobre diferentes situacdes de
cuidados e procedendo ao respetivo suporte bibliografico. Considero que a minha
experiéncia profissional e os locais onde estagiei proporcionaram oportunidades tinicas para
o desenvolvimento de competéncias de EE e de mestre.

Os cuidados de enfermagem a PSC “exigem observagao, colheita e procura continua, de
forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a
situagdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicacdes, de assegurar uma interven¢ao precisa, concreta, eficiente e em tempo util”
(OE, 2018, p. 19363). Podemos assim dizer que a enfermagem especializada a PSC esta nos
detalhes: o EE encarrega-se das “pequenas coisas” que podem escapar ao outro, mas que sao
essenciais para cuidados de enfermagem prestados em seguranca e com a qualidade exigida.
Os estagios, as pessoas cuidadas com quem me cruzei, os enfermeiros Orientadores, o
Professor e as experiéncias que vivenciei permitiram-me conhecer-me melhor enquanto
pessoa e enfermeira e ir construindo a EE a PSC que pretendo ser: atenta aos detalhes, capaz
de detetar situacdes de instabilidade, de gerir protocolos complexos e de atuar em situagdes
de emergéncia, excecao e catastrofe, liderando a equipa na area da prevencao e controlo da
infecdo, procurando ser um elemento de referéncia para os pares e refletindo constantemente
sobre a pratica, procurando ser especialista na relacdo com o outro e nunca descurando os
aspetos €ticos e deontologicos inerentes a profissao.

Uma das grandes mais-valias deste processo foi o facto de me ter tornado mais critica na

minha pratica diaria de prestacdo de cuidados, ndo me conformando com a rotina nem com
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cuidados mecanizados. A vigilancia da PSC e a antecipacao de situagdes de instabilidade
constituem componentes essenciais do EE a PSC, assim como a gestdo de protocolos
terapéuticos complexos. O EE tem o dever de ver mais além e de antecipar os varios cenarios
que possam surgir de forma a prestar cuidados especializados adequados a pessoa. Por outro
lado, a n3o acomodacdo a rotina juntamente com a constante reflexdo sobre a pratica de
cuidados e definicdo de prioridades de atuacdo adaptadas a pessoa por quem somos
responsaveis também se configuram como essenciais para uma pratica especializada e de
exceléncia. Deste modo, “O saber profissional de enfermagem ¢ um saber de acdo que nao
se resume a execugao de um conjunto de atividades ou procedimentos, mas sim, a capacidade
de adaptar a conduta a situacdo complexa, fazendo apelo aos seus conhecimentos,
habilidades, atitudes e gestdo dos recursos inerentes ao perfil de competéncias do titulo
profissional que lhe foi atribuido e para as func¢des para as quais mantém uma relacdo juridica
de emprego” (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirargica, 2017,
p.- 4).

Em conclusdo, considero que atingi os objetivos propostos no inicio deste relatério, tendo
prestados cuidados de enfermagem especializados nos diferentes contextos. De salientar que
o meu desenvolvimento enquanto EE ndo se limita ao periodo deste curso de Mestrado em
Enfermagem, sendo um processo continuo e dinamico de desenvolvimento que permanecera
durante toda a minha pratica profissional, na dtica da procura da exceléncia do cuidar através

da prestacdo de cuidados humanizados e humanizantes.
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0M-044-21MAI21



ANEXO II — Certificado de Participacdo no VIII Congresso Internacional

de Cuidados Intensivos
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de Enfermagem

CERTIFICADO

PARTICIPACAO
Joana Reis

Certifica-se para os devidos efeitos que Joana Reis, esteve presente no VIII Congresso Internacional
de Cuidados Intensivos, realizado Online, nos dias a 19 e 20 de fevereiro de 2022. (Duracado:20horas).

19 e 20 Fev 2022
w > =

ORGANIZAQAO Anibal Marinho

3'909509 +TSTLEQ6TI9ZH0928JqVPBTEPOCHITD
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ANEXO III — Certificado de Participacido no X Congresso Luso-Brasileiro

de Medicina Intensiva
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X CONGRESSO

( [\® LUSO" ® Q &
iy emasiemo wAMIB

CERTIFICADO

Certificamos que

JOANA MARGARIDA BATALHA REIS

participou do X Congresso Luso Brasileirq na qualidade de congressista realizado pela Associacio
de Medicina Intensiva Brasileira-AMIBde 19 a 21 de maio de 2022, com carga horaria de 21 horas e
50 minutos.

21 de maio de2022.

i | Il Y
fgda) A b s U Rl
| N/ oy 31 V- B/ big

Kathia de Oliveira Harada Marcelo de Oliveira Maia Carmen Silvia V. Barbas

Validacao

LmkcV07uyLL

Presidente do X Congresso Luso-Brasileiro Diretoria Executiva da AMIB Diretora Cientifica - Gestao
de Medicina Intensiva Presidente 2022/2023 2022/2023
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APENDICES
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APENDICE I — Estratégia de Pesquisa da Scoping Review
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QUADRO 1 - ESTRATEGIA DE PESQUISA

Pesquisa efetuada a 9 de janeiro de 2023

Equacio de Pesquisa Base de Dados

(SU spinal cord injuries OR SU spinal injuries OR SU vertebral fractures | Academic
OR SU vertebrae injuries) AND ((backboard or longboard or spine board | Search

or scoop stretcher or vacuum mattress or spinal immobili* or spinal Complete
motion restriction or spinal immobilization devices) OR SU therapeutic
immobilization OR SU restraint of patients) AND (SU hospital
emergency services OR SU emergency medical services) AND (trauma

OR SU wounds & injuries)

(MH spinal cord injuries OR MH spinal injuries OR MH spinal fractures) | CINAHL
AND ((backboard or longboard or spine board or scoop stretcher or Complete
vacuum mattress or spinal immobili* or spinal motion restriction or spinal
immobilization devices) OR MH immobilization OR MH restraint,
physical) AND (MH emergency service OR MH prehospital care) AND
(MH trauma)

(MH Spinal Injuries OR MH spinal cord injuries OR MH spinal fractures) | MEDLINE
AND (MH immobilization OR MH restraint, physical OR (backboard or | Complete
longboard or spine board or scoop stretcher or vacuum mattress or spinal
immobili* or spinal motion restriction or spinal immobilization devices))
AND (MH emergency service, hospital OR MH emergency medical

services) AND (trauma OR MH wounds and injuries)

(SU spinal cord injuries OR SU spinal injuries OR SU vertebrae injuries) | SPORTDiscus
AND (SU therapeutic immobilization OR (backboard or longboard or with Full Text
spine board or scoop stretcher or vacuum mattress or spinal immobili* or
spinal motion restriction or spinal immobilization devices)) AND (SU
emergency medicine OR emergency medical services OR SU hospitals)

AND (SU wounds & injuries OR trauma)
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