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PENSAMENTO

Hd um tempo em que é preciso
abandonar as roupas usadas

Que ja tem a forma do nosso corpo

E esquecer os nossos caminhos que
nos levam sempre aos mesmos lugares
E o tempo da travessia

E se ndo ousarmos fazé-la

Teremos ficado para sempre

A margem de nés mesmos

Fernando Teixeira de Andrade
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RESUMO

Enquadrado no plano de estudos do VI Mestrado em Enfermagem em Associagéo, area
de especializacdo em Enfermagem Médico-cirlrgica: a Pessoa em Situacdo Critica, 0
presente Relatério surge como a etapa conclusiva deste percurso formativo.

Estreitamente relacionado com a unidade curricular Estagio Final, este documento
ambiciona, através de uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, dar visibilidade a todo
um processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica - a Pessoa em Situacao Critica e
de mestre em enfermagem.

Como atividade de particular destaque, no dominio da investigagdo, foi desenvolvido um
Projeto de Intervencdo Profissional com o objetivo de melhorar a seguranca e qualidade das
intervencdes a pessoa vitima de Traumatismo Créanio-Encefalico na Sala de Emergéncia.
Baseado na Metodologia de Projeto e no Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em
Evidéncia, este projeto promoveu a implementacdo de estratégias de capacitacdo dos
profissionais e de uniformizacdo dos cuidados, através da criacdo de um protocolo de
atuacéao.

Simultaneamente, realiza-se a descricdo e analise das atividades desenvolvidas,
oportunidades vivenciadas e aprendizagens adquiridas em contexto clinico, que, em sinergia
com a componente tedrica e percurso profissional prévio, contribuiram para a edificagdo das

competéncias visadas.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica; Pessoa em Situacdo Critica;

Traumatismo Cranio-Encefélico; Urgéncia.
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ABSTRACT

As part of the VI Master's Degree program in Association Nursing, a specialization area in
Medical-Surgical Nursing: the Person in a Critical Situation, the present Report is the
conclusion of this formative degree.

Closely related to the Final Internship curricular unit, this document aims, through a
descriptive and critical-reflexive methodology, to give visibility to an entire process of
acquisition and development of common and specific competencies of specialist nurses in
Medical-Surgical Nursing: the Person in Critical Situation and master's degree in nursing.

As a patrticularly noteworthy activity, in the field of research, a Professional Intervention
Project was developed with the aim of improving the safety and quality of interventions for
victims of Traumatic Brain Injury in the Emergency Room. Based on the Project Methodology
and on the Model for Evidence-Based Practice Change, this project promoted the
implementation of strategies to train professionals and standardized care, through the
developing an action plan.

Simultaneously, a description and an analysis of the activities, opportunities experienced
and learning acquired in the clinical context are carried out, which, in synergy with the
theoretical component and previous professional path, contributed to the construction of the

targeted competences.

Key words: Medical-Surgical Nursing; Person in Critical Situation; Traumatic Brain Injury;

Emergency.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS — American College of Surgeons

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude
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COVID-19 — Doenca do Coronavirus 2019
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DGS - Direcao Geral de Saude
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EPI — Equipamento de Protecdo Individual

et al. — e outros

FSC — Fluxo Sanguineo Cerebral

GCS - Escala de Coma de Glasgow

IACS - Infec@o Associada aos Cuidados de Salde

ICD - International Classification of Diseases

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

JBI — Joanna Briggs Institute
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MS — Ministério da Salde
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OE — Ordem dos Enfermeiros
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OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PAM — Pressao Arterial Média

PaO2 — Pressao parcial de oxigénio

PaCO2 — Pressao parcial de diéxido de carbono
PBCI — Precauc¢Bes Béasicas de Controlo de Infecdo
PBE - Prética Baseada em Evidéncia

PIC — Presséo Intracraniana

PIP — Projeto de Intervencéo Profissional

PPC — Presséo de Perfusao Cerebral

PPCIRA — Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

PRISMA-ScR — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for
Scoping Review

PSC - Pessoa em Situacao Critica
SARS-CoV-2 — Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2
SAV — Suporte Avangado de Vida

SMI — Servigo de Medicina Intensiva

SNS - Servico Nacional de Saude

SUB — Servigo de Urgéncia Basica

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirargico

SU — Servigo de Urgéncia

TC-CE — Tomografia Computorizada Créanio-Encefalica
TCE — Traumatismo Cranio-encefalico

UL-PPCIRA - Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos

UH — Unidade Hospitalar

VSTC - Victorian State Trauma Committee
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a inovacdo tecnoldgica e as transformac¢des no mundo laboral,
instigaram alteragfes organizacionais relevantes. Na saude, os cuidados prestados sdo cada
vez mais complexos e os meios complementares de diagnostico e terapéutica mais exigentes.
Por outro lado, 0 aumento da esperanca média de vida, as inUmeras comorbilidades e
cronicidade associada, requerem acompanhamento permanente e especializado. Perante
esta conjuntura, a preparacdo para a mudanca é fundamental, particularmente na esfera
educacional (Lopes et al., 2018; Sousa, 2019).

Sendo o enfermeiro uma pec¢a fundamental da prestacdo de cuidados de saude, justifica-
se, cada vez mais, o investimento na sua qualificacdo. Por conseguinte, a especializacdo em
Enfermagem emerge como resposta aos desafios sociais contemporaneos, potencializando
as organizacfes onde se inserem e permitindo ganhos em salde mediante a prestacdo de
cuidados mais qualificados (Lopes et al., 2018).

A nossa experiéncia profissional teve inicio h4 19 anos e decorreu particularmente em
contexto de urgéncia e cuidados intensivos. Nestes ambientes pudemos beneficiar de um
contato privilegiado com a pessoa em situacao critica [PSC], area que reconhecemos como
de especial interesse pessoal e profissional. A PSC é “aquela cuja vida estd ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fun¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros [OF],
2018: 19362). Por conseguinte, a prestacdo de cuidados a PSC exige uma “atuagao segura,
imediata e pautada pela consciéncia de seu impacto na sobrevivéncia, na recuperacao e na
qualidade de vida da pessoa” (Nunes, 2015: 188).

Na senda de consolidar o saber e desenvolver competéncias na vertente dos cuidados a
PSC e familia, visando a exceléncia e qualidade do cuidar, ingressamos no VI Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, area de especializacdo em Enfermagem Médico-cirlrgica - a
Pessoa em Situacdo Critica [EMC-PSC], que decorreu na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal.

O ciclo de estudos deste curso de mestrado, integra a realizacdo de um estagio de
natureza profissional materializado num relatério final, que sera alvo de prova publica perante
um jari nomeado para o efeito. Neste ambito, surge o presente documento, que além de

constituir um elemento de avaliagdo, visa, como objetivo geral, descrever as atividades
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realizadas ao longo do percurso formativo e o0 seu contributo no processo de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e mestre em enfermagem.

O Estagio Final teve lugar num Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgico [SUMC], no periodo
compreendido entre 19 de setembro de 2022 e 27 de janeiro de 2023, num total de 388 horas
de contacto. As atividades desenvolvidas em contexto de estadgio foram orientadas e
supervisionadas por uma enfermeira com o titulo profissional de especialista em EMC e, por
sua vez, a realizacdo do estagio e a elaboragdo deste relatério final foi orientado por um
professor doutorado e especialista na area de especializacdo do curso.

De referir que, atendendo a experiéncia profissional, foi requerida e concedida creditacao
a unidade curricular Estagio |, pelo que a elaboracdo deste relatério recai essencialmente
sobre o Estagio Final.

A prética clinica durante o estagio foi sustentada pelos contelidos programaticos das
unidades curriculares que o antecederam, que conjugados com a experiéncia prévia nesta
area de intervencdo, deram contributos significativos na aquisicdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias.

De entre as atividades propostas para esta etapa do processo formativo, estava
contemplado o desenvolvimento e implementacao de um Projeto de Intervencao Profissional
[PIP], devidamente ajustado ao contexto clinico e enquadrado na linha de investigacdo
“Seguranga e qualidade de vida”. Neste sentido, apds 0 que percecionamos como lacuna no
dominio da prestacdo de cuidados a PSC e considerando o interesse pessoal e profissional,
emergiu o projeto intitulado “Traumatismo Cranio-Encefélico: A Intervencédo do Enfermeiro em
Contexto de Emergéncia”. A pessoa vitima de Traumatismo Cranio-Encefalico [TCE] requer
cuidados diferenciados, qualificados e complexos, preponderantes ao bom progndéstico
neurolégico. Neste contexto, o enfermeiro especialista, pela sua competéncia cientifica,
técnica e humana, desempenha um papel fundamental. O PIP teve como finalidade a
implementacdo de estratégias de capacitacdo dos profissionais e de uniformizacdo de
cuidados com vista & melhoria da intervencdo a pessoa com TCE.

Em busca de suporte tedrico para o desenvolvimento do PIP, recorremos a estrutura da
Metodologia de Trabalho de Projeto e ancordmo-nos no Modelo para Mudanca da Pratica
Baseada em Evidéncia [MMPBE] de June Larrabee, ambos promotores da investigacdo em
salde e da pratica baseada em evidéncia [PBE].

De forma a sustentar a consecucdo do objetivo geral deste relatdrio, delineamos os
seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver uma apreciacdo sobre o contexto clinico onde decorreu o Estagio Final,

e Descrever o processo de desenvolvimento do PIP nas suas diferentes etapas;
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e Analisar critica e reflexivamente o processo de aquisicao e desenvolvimento de com-

peténcias de enfermeiro especialista e mestre em enfermagem.

Estruturalmente este documento encontra-se organizado em trés capitulos.

O primeiro capitulo compreende a caraterizagdo do contexto clinico onde decorreu o
Estagio Final. Descrevemos, de forma breve, a estrutura fisica e funcional do SUMC, a
caraterizacdo da equipa de enfermagem, bem como, a analise da gestdo e producdo de
cuidados.

O segundo capitulo inicia-se pelo enquadramento da temética do PIP, em que
fundamentamos a preméncia de uma pratica de enfermagem mais competente e
especializada no cuidado a pessoa com TCE. Sucede-se a descricdo e andlise das diferentes
fases metodolbgicas de desenvolvimento do PIP, devidamente articuladas com as etapas do
MMPBE de Larrabee.

No terceiro capitulo procedemos a andlise reflexiva e fundamentada do processo de
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista em EMC-PSC e de mestre em enfermagem, integrando contributos do percurso
académico e profissional.

Ao longo deste relatério, adotaremos uma metodologia descritiva e critico-reflexiva,
ancorada em evidéncia cientifica e cimentada pelos referenciais da profissao.

O presente documento foi redigido a luz do novo acordo ortografico da lingua portuguesa,
excetuando as citacdes diretas onde é mantida o texto original dos autores, e a sua estrutura
e formatacdo cumprem as normas de elaboracéo de trabalhos escritos definidas pela Escola
Superior de Salde de Portalegre. A referenciacéo bibliografica é apresentada de acordo com

as regras da sétima edi¢do da American Psychological Association.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO

No presente capitulo pretendemos efetuar uma descricdo geral do contexto clinico onde
se desenvolveu o Estagio Final, comecando por delinear uma imagem global da instituicao,
seguida da caraterizacdo do servico quanto a organizacdo funcional e estrutural, recursos
humanos e produgéo de cuidados, de forma a permitir uma melhor compreensdo das

dindmicas que asseguraram 0 contacto com a pratica especializada.

1.1 INSTITUICAO HOSPITALAR

O Estagio Final desenvolveu-se num centro hospitalar [CH] integrado no quadro do
Servico Nacional de Saude [SNS]. Coerente com a missdo que assume, abarca sob a sua
responsabilidade a prestacdo de cuidados de saude diferenciados num territorio
consideravelmente amplo, servindo quase 470 mil residentes, nimero que aumenta
exponencialmente em alturas do ano em que o turismo se intensifica. Para além da
disponibilizacdo de cuidados de saude, o CH em parceria com a universidade da regido, apoia
e investe numa cultura de investigacao e desenvolvimento, contribuindo para a formacao de
profissionais de saude altamente qualificados e diferenciados (SNS, 2020).

E composto por trés unidades hospitalares, as quais se somam quatro Servicos de
Urgéncia Béasica [SUB] e um Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo. Os servicos
assistenciais do CH sdo organizados em departamentos que agrupam um conjunto de
servicos clinicos de acordo com a semelhanca do seu foco de assisténcia e das necessidades
subjacentes, com vista a uma maior eficiéncia e adequacdo na resposta (SNS, 2020). O
Servico de Urgéncia [SU] selecionado para a realizacdo desta etapa do processo formativo,
pertence ao Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos de uma das
Unidades Hospitalares (SNS, 2020).

1.2 SERVICO DE URGENCIA

O SU onde decorreu o estagio integra a Rede Nacional de Urgéncia e Emergéncia como
SUMC. Corresponde ao segundo nivel de resposta a situacdes de urgéncia, articulando-se
com outros servigos de urgéncia da regido, mais especificamente, serve de apoio diferenciado
aum SUB, e referencia para um Servi¢co de Urgéncia Polivalente as situagdes que necessitem

de um maior grau de diferenciacdo técnica ou apoio de especialidades ndo existentes. Tal
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como estabelecido no Despacho n.° 10319/2014, este SUMC disp&e das seguintes valéncias
médicas exigidas: Medicina Interna, Pediatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia,
Imuno-Hemoterapia, Bloco Operatério (em permanéncia), Imagiologia (garantindo em
permanéncia radiologia convencional, ecografia simples e Tomografia Axial Computorizada)
e Patologia Clinica (assegurando em permanéncia todos os exames basicos, incluindo
gasometrias arteriais) (Ministério da Saude [MS], 2014).

No SUMC é utilizada a Triagem de Manchester como sistema de triagem de prioridades.
De acordo com a gravidade da sua situacdo, o doente é classificado numa de 5 categorias
identificadas por cores que correspondem a um tempo alvo de observacéao inicial, a saber:
vermelho — emergente (atendimento imediato); laranja — muito urgente (até 10 minutos);
amarelo — urgente (até 60 minutos); verde — pouco urgente (até 120 minutos); azul — ndo
urgente (até 240 minutos); e branco, que é utilizado para efeitos de atividades programadas
(Grupo Portugués de Triagem, 2015). De acordo com o preconizado na norma n.° 002/2018
da Direcdo Geral de Saude [DGS], a triagem do SUMC integra as Vias Verdes normalizadas
em Portugal, nomeadamente a Via Verde Coronaria, Via Verde do Acidente Vascular Cerebral
[AVC], Via Verde Sépsis e Via Verde Trauma (DGS, 2018a). Estes protocolos tém como
objetivo que o atendimento e tratamento dos doentes com essas patologias, seja realizado

com a maior celeridade possivel.

1.2.1 Estrutura fisica e funcional do SUMC

O SUMC localiza-se no piso térreo da unidade hospitalar, permitindo um acesso facilitado
e direto aos doentes provenientes do exterior. A entrada apresenta um espa¢co amplo onde
param ambulancias e transportes particulares.

E composto por diversas areas de intervengdo que vao de encontro ao definido no artigo
20° do Despacho n.° 10319/2014 (MS, 2014), nomeadamente: area de admissao e registo;
area de triagem de prioridades; area de espera; area de avaliacdo clinica; sala de emergéncia
para doentes criticos com condicbes para suporte avancado de vida; area de
ortotraumatologia; e area de curta permanéncia e observacgéo.

No contexto do cenario pandémico por Doenga do Coronavirus 2019 [COVID-19]
recentemente vivenciado, foi necessario o reajuste do espaco fisico e dos circuitos de
atendimento dos doentes no SUMC. Através da instalacdo de contentores maveis foi criado
um circuito externo, dedicado exclusivamente aos casos suspeitos ou confirmados de infecao
pelo coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 [SARS-CoV-2], sendo que, desde
essa altura, o SUMC comtempla dois circuitos de atendimento: o circuito geral e o circuito

respiratorio.
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O percurso do doente que recorre ao SUMC inicia-se com a pré-triagem, posto criado no
contexto pandémico, onde o enfermeiro aqui alocado decide, através de um breve
guestionario, se a pessoa segue o circuito de atendimento geral ou o circuito respiratério. Em
funcédo do circuito atribuido, é efetivada a admissao e triagem dos doentes em areas distintas.

De acordo com a prioridade atribuida na triagem de Manchester e dependendo da sua
autonomia, o0 doente que segue o0 circuito geral serd colocado na sala de espera
laranja/amarelo ou na sala de espera verde/azul, enquanto aguarda atendimento médico.
Caso o doente apresente sintomas respiratorios ou suspeita de COVID-19, ou seja, integre o
circuito respiratério, € encaminhado para uma sala reservada a realizacdo do Teste Rapido
de Antigénio para SARS-CoV-2. Na presenca de teste negativo o doente passa para o circuito
geral, caso contrario, sera encaminhado para a area dedicada a doentes respiratérios. Esta
area, localizada no exterior do SUMC, é constituida por dez boxes/compartimentos
individuais, com cadeirbes ou macas, com o0 objetivo de alocar doentes contaminados com
SARS-CoV-2, permanecendo neste espaco até terem alta ou serem transferidos para outro
Servico.

O circuito geral integra a area de decisao clinica e a zona do pré-atendimento/balcao de
enfermagem. A primeira, estruturada em open space, é o local para onde sao encaminhados
os doentes em maca enquanto aguardam observacdo médica e onde permanecem 0S
doentes ao cuidado da especialidade médica apropriada, a aguardar vaga nos servicos de
internamento. A &rea de decisdo clinica é constituida por vinte e duas unidades
individualizadas através de cortinas, providas de rampa de oxigénio e sistema de aspiracao.
No entanto, decorrente da elevada afluéncia e dos elevados tempos de espera, ndo é
incomum esta capacidade estar sobrelotada e os doentes serem alocados ha zona central da
sala, o que, além de aumentar consideravelmente o racio enfermeiro/doente, determina
importantes constrangimentos relativamente a qualidade dos cuidados prestados, privacidade
e conforto dos doentes. A zona do pré-atendimento/balcdo de enfermagem, é o local
destinado a prestacdo de cuidados aos doentes com capacidade para deambular ou
permanecer na posicdo de sentado, dando resposta a necessidades de monitorizagdo
hemodinémica ou aporte de oxigenoterapia, quando a situacao clinica do doente o exigir.

Ainda pertencentes ao circuito geral, existem cinco gabinetes de atendimento médico,
uma sala de ortotraumatologia, onde sao realizados os procedimentos técnicos do foro
ortopédico, e uma sala de pequena cirurgia, onde sdo realizadas interven¢des como suturas,
pensos, colocacdo de drenos, entre outros.

Este servico conta com duas salas de emergéncia: uma delas com capacidade funcional

para dois doentes em simultaneo, podendo ser admitido um terceiro doente, em situagbes

mai-23 |Pégina 21



_

7

Traumatismo Cranio-Encefalico: Intervencdo do Enfermeiro em Contexto de Emergéncia

excecionais; a segunda sala, concebida em resposta a situacdo pandémica, esta destinada
exclusivamente para doentes criticos pertencentes ao circuito respiratorio, e tem capacidade
para apenas um doente. Embora fisicamente localizadas no SUMC, estas salas sdo da
responsabilidade do Servico de Medicina Intensiva [SMI]. A sala de emergéncia, destinada a
abordagem, tratamento e estabilizacdo da PSC, constituiu o principal cenério no
desenvolvimento do estagio. Estrategicamente situada na zona da entrada do SUMC e
préxima da sala de triagem, estd adequadamente equipada com 0s recursos materiais
necessarios para o atendimento de situagcdes muito urgentes ou emergentes, tal como
preconizado nas RecomendacBes Técnicas para a Sala de Emergéncia (Administracdo
Central do Sistema de Saude [ACSS], 2019). No caso de situacdes especificas, cujas
necessidades assistenciais transponham a capacidade de resposta do SUMC, ¢é agilizada a
transferéncia dos doentes para os hospitais de referéncia, com recurso aos meios de
transporte adequados.

Relativamente aos softwares informaticos de registo e gestdo de informacgdo clinica
implementados neste SUMC, é utilizado o Alert® para os doentes em episédio de urgéncia, e

o0 Sclinico® para os doentes que se encontram em processo de internamento.

1.2.2 Equipa de enfermagem do SUMC

No que concerne aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar do SUMC integra
enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, assistentes sociais, administrativos,
farmacéuticos, fisioterapeutas, entre outros, cuja colaboracdo profissional, direta ou
indiretamente, contribui para o desejado trabalho em equipa com vista a prestacdo de
cuidados de qualidade.

A equipa de enfermagem é constituida por 97 elementos (78 enfermeiros de cuidados
gerais e 19 enfermeiros especialistas, dois dos quais a exercer exclusivamente funcdes de
gestdo). De acordo com a area de especialidade, os enfermeiros distribuem-se da seguinte
forma: 10 enfermeiros especialistas em EMC-PSC, 6 enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo e 3 enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saulde
Comunitaria e de Saude Publica. Atualmente, estdo em processo de formacgéo especializada
4 elementos, na area de EMC-PSC. Ainda que estes profissionais venham contribuir para o
aumento do numero de enfermeiros especialistas em EMC-PSC neste SU, este valor fica
muito aquém dos 50% recomendados pelo Regulamento da Norma para Calculo de Dotacbes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2019a).

Esta equipa tem idades compreendidas entre os 22 e 48 anos, cuja experiéncia

profissional no SU de cerca de metade dos elementos é inferior a 5 anos.

mai-23 |Pégina 22



_

=

Traumatismo Créanio-Encefélico: Intervencéo do Enfermeiro em Contexto de Emergéncia

Durante o periodo de realizacdo do estagio, 5 elementos encontravam-se

temporariamente ausentes do servigo, por motivos de licenga parental ou de doenca.

1.2.3 Andlise da producdo de cuidados e organizacdo da equipa de enfermagem

De acordo com os dados disponibilizados pelo supervisor da Unidade Hospitalar [UH], no
ano transato (2022), o SUMC registou um total de 67919 episddios de urgéncia, mais 9,2%
do que no ano de 2021. Este nimero corresponde a uma média de 188 atendimentos por dia
neste servico.

Como podemos verificar no grafico 1, a maior afluéncia ao SUMC concentrou-se nos
meses de julho, agosto e setembro, periodo estritamente relacionado com o pico sazonal
turistico caracteristico da regido.

Nos udltimos anos, a taxa de crescimento populacional na regido tem-se apresentado
sistematicamente superior ao verificado a nivel nacional, sendo que a capacidade de resposta
dos meios hospitalares € notoriamente insuficiente. Esta realidade tende a piorar nos picos
de elevada afluéncia turistica, verificando-se um maior desequilibrio entre 0s recursos e a
procura de cuidados de salde, o que causa um impacto significativo no normal funcionamento
do SUMC e se traduz em elevado nimero de horas de trabalho suplementar, profissionais
desmotivados, tempos de espera excessivamente longos, erros nos registos,

acompanhamento e assisténcia aos doentes inadequados (SNS, 2020).

Numero de episédios de urgéncia - 2022

Grafico 1 - Numero de episodios de urgéncia no SUMC no decurso do ano 2022.
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Ap6s consulta dos dados informaticos relativos a prevaléncia das doencas e problemas
de salude que estes episddios de urgéncia representam, constatamos que, no ano de 2022, a
maior taxa de procura de cuidados de salde no SUMC corresponde a lesdes traumaticas,
gueixas a nivel do aparelho genitourinario, problemas infeciosos e doencas do sistema respi-

ratorio (Gréfico 2).

Grupos de diagnodsticos prevalentes no SUMC - 2022

W Outras
M LesOes traumaticas

 Doengas do aparelho
genitourindrio

i Doengas infeciosas e
parasitarias

B Doengas do sistema respiratorio

B Doengas do sistema musculo-
12.50% esquelético
P2V W Doengas do aparelho
circulatério
B Doengas do sistema nervoso

B Doengas do sistema digestivo

Gréfico 2- Diagnésticos prevalentes no SUMC no ano de 2022.

A ampla variedade de doencgas, sinais, sintomas, queixas, causas externas para
ferimentos, pelas quais a pessoa recorreu ao SUMC, encontram-se agrupadas por entidades
nosoldgicas e classificadas através da International Classification of Diseases [ICD] inserida
no sistema informatico Alert®. A ICD foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial de Saude
[OMS] e determina a classificacdo e codificacdo clinica das altas hospitalares, permitindo a
caracterizacdo da morbilidade hospitalar. Em Portugal, a responsabilidade de gestdo desta
classificacdo encontra-se a cargo da ACSS e é utilizada amplamente no SNS na transferéncia
e partilha de informagcdo clinica entre os diferentes softwares clinicos (Centro de
Terminologias Clinicas, 2020).

Relativamente a andlise qualitativa dos episddios de urgéncia de acordo com a Triagem
de Manchester, como podemos verificar no grafico 3, no ano em estudo, ocorreu um
significativo volume de atendimentos classificados com prioridade urgente, muito urgente e
emergente, representando 69,7% dos atendimentos. Referimo-nos, portanto, a situagfes que

requerem intervencdo num curto espaco de tempo.
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Atendimentos de acordo com a Triagem de Manchester

B Emergente
B Muito urgente

Urgente

M Pouco urgente

m N3o urgente

48,10%

Programadas

Gréfico 3- Atendimentos no SUMC de acordo com a Triagem de Manchester no ano de 2022.

De modo a capacitar os enfermeiros a dar resposta as situacfes urgentes com que
diariamente se deparam, o SUMC promove formacdes relacionadas com a prestacdo de
cuidados a PSC, como é exemplo o Curso das Vias Verdes, o Curso de transporte do doente
critico, acdes de formacao ou exercicios de tabletop na area da catastrofe e emergéncia
multivitimas. Para o ano corrente, esté prevista a realizacédo trimestral de sessfes de formacao
em Suporte Avancado de Vida [SAV], de modo a abranger toda a equipa de enfermagem.
Além destas, tendo por base as necessidades formativas identificadas pela equipa, é
realizado anualmente um plano de formagédo em servico.

No que diz respeito a gestdo dos cuidados de enfermagem, a equipa encontra-se
estruturada em 4 equipas de 18/19 elementos. Cada uma das equipas conta com um chefe
de equipa, cargo assumido por um enfermeiro especialista, que lidera e gere o servico na
auséncia do enfermeiro chefe. Esta realidade vai de encontro ao definido no Parecer Conjunto
n.° 1/2017 do Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da Especialidade de EMC, onde
€ considerado que o enfermeiro especialista é o profissional com melhor formacédo e
competéncias na area de gestdo (OE, 2017a). Ha ainda um 5° grupo composto pelos
elementos que tém flexibilidade de horério ou licenca de amamentacéo, que vao integrando
as 4 equipas.

O periodo de trabalho no SUMC esta organizado em trés turnos: manha (8h00-16h00),
tarde (15h30-24h00) e noite (23h30-8h30), encontrando-se habitualmente por turno cerca de
17 enfermeiros, nimero que poderda variar consoante as necessidades e a gestao de recursos
humanos realizada pelo enfermeiro chefe. Os enfermeiros sao distribuidos pelos diferentes

setores, de acordo com a Tabela 1.
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Chefe de equipa 1 enfermeiro
Sala de reanimacéao 1 enfermeiro
Via verde coronéria 1 enfermeiro
Apoio areanimacéo 1 enfermeiro
Balcdes 3 enfermeiros
Deciséo clinica 2 enfermeiros
Internados 2 enfermeiros
Pré-Triagem 1 enfermeiro
Triagem 1 enfermeiro
Contentores respiratérios 2 enfermeiros
Transferéncias 2 enfermeiros

Tabela 1 — Distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes setores do SUMC.

A distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes postos de trabalho é realizada tendo em
conta diversos fatores, entre os quais, as caracteristicas, formacédo e experiéncia profissional
de cada elemento, de forma a que se consiga um equilibrio no seio da equipa de trabalho. Na
sala de emergéncia apenas sdo alocados elementos que tenham pelo menos um ano de
experiéncia no SU e que tenham formacdao em SAV. J4 no posto de triagem, é exigido que o
enfermeiro seja detentor do Curso de Triagem de Manchester promovido pelo Grupo
Portugués de Triagem, curso gque, para a sua realizacdo, se estabelece como critério o minimo
de seis meses de experiéncia profissional. Tanto a sala de emergéncia como a sala de
triagem, sdo considerados locais de primeira abordagem, onde os objetivos de prevenir risco
clinico e garantir a seguranga do doente sdo mandatérios, pelo que a experiéncia dos
enfermeiros alocados nestes postos se revela fundamental.

De referir ainda que, sdo os enfermeiros do SUMC que asseguram as transferéncias inter-
hospitalares de doentes urgentes. Durante o periodo de inexisténcia de transferéncias,
encontram-se na prestacdo de cuidados segundo o plano de distribuigcéo.

O método de trabalho implementado no SUMC é o método individual, no qual o
enfermeiro se responsabiliza pela prestacéo de cuidados aos doentes que Ihe sdo atribuidos
no decurso do seu turno de trabalho. No entanto, sempre que as circunstancias o justificam,
h& interajuda entre os enfermeiros alocados no mesmo posto de trabalho ou mesmo em
postos diferentes, promovendo o trabalho em equipa. A transi¢do de cuidados nas passagens
de turno é realizada com recurso a técnica ISBAR (sigla que corresponde a: Identify —

identificacdo; Situation — situacao atual; Background — antecedentes; Assessment — avaliacao;
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e Recommendation — recomendacdes), tal como preconizado na Norma 001/2017 da DGS
(DGS, 2017a).

Apesar de todas as condicionantes, e como descrito no manual de integracdo para
enfermeiros do préprio servico, a visdo do SUMC passa por ser acessivel, agil, eficiente e

humano na resposta ao doente, apresentando como valor a melhoria continua da qualidade.
Pelo anteriormente exposto, consideramos que o SUMC se constituiu um contexto clinico

relevante para a materializacdo e consolidacdo de competéncias especializadas em EMC-
PSC.
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2. PROJETO DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL

No ambito da unidade curricular Estagio Final do presente curso de Mestrado em
Enfermagem, desenvolvemos um PIP, cujo foco incidiu sobre as intervengfes de enfermagem
a pessoa com TCE na sala de emergéncia. Trata-se de um projeto que emergiu da linha de
investigacao “Seguranca e Qualidade de Vida”, de forma a desenvolver competéncias na area
da investigacdo e na aquisicdo de competéncias de mestre.

A qualidade e seguranca dos cuidados ndo sdo conceitos recentes. Contudo, fruto das
inUmeras transformac¢des que marcam a atualidade, como o progresso da tecnologia e da
ciéncia, o aumento da esperanca média de vida e 0 aumento da expetativa dos cidadaos, a
gualidade e a seguranca tém vindo a assumir-se como uma prioridade dos sistemas de saude
a nivel mundial (Ribeiro et al., 2017).

Ainda que ndo exista uma definicdo de qualidade universalmente aceite, os diferentes
conceitos apresentados ao longo do tempo destacam trés dimensfes essenciais da qualidade
dos cuidados em saude — eficcia, seguranca e aten¢do nos doentes. No tocante a definicdo
destes dominios, temos que: eficazes sdo os cuidados de saude baseados na evidéncia;
seguros sdo aqueles que nado prejudicam os destinatarios dos cuidados; e centrados nos
doentes, sdo os que respondem as preferéncias, necessidades e valores das pessoas (OMS,
2020).

Indo de encontro a estas premissas, Larrabee (2011) defende que para se alcancarem
cuidados de alta qualidade e os melhores resultados para os doentes, a PBE & uma iniciativa
com comprovada eficacia. Segundo a autora, a PBE consiste na aplicacdo da experiéncia
clinica e da melhor evidéncia clinica obtida através de pesquisa sistematica, na tomada de
decisdo, garantindo o respeito pelos valores do doente.

Direcionando para a tematica que esteve na génese do PIP, sdo reconhecidas
globalmente as consequéncias marcantes do TCE na qualidade de vida da pessoa afetada.
De acordo com a OMS, a qualidade de vida resulta da percecdo do individuo no que diz
respeito a sua posi¢édo na vida, considerando o seu contexto cultural e o sistema de valores
em que vive. E um conceito complexo que varia consoante a salde da pessoa, o0 estado
psicolégico e o nivel de independéncia (Magalhaes, 2015). Destarte, a prestacéo de cuidados
de saude eficazes e seguros € fundamental, podendo fazer a diferenca na qualidade de vida

relacionada com a salde destes doentes.
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Assim, além do processo de construcdo de competéncias, o PIP desenvolvido impbs-se
como uma oportunidade de melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados a
pessoa com TCE na sala de emergéncia, e consequentemente, a sua qualidade de vida.

Para a concecao deste PIP foi utilizada como matriz orientadora a Metodologia de Projeto
que, aplicada aos cuidados de saude, é impulsionadora da PBE, caraterizando-se como “uma
metodologia reflexiva, baseada e sustentada pela investigacdo, de forma sistematica,
controlada e participativa, que visa identificar problemas e resolvé-los através de acgbes
praticas” (Ruivo et al., 2010: 5). No nosso entendimento, esta metodologia enquadra-se na
perfeicdo no modelo tedrico de June Larrabee, que elegemos para nos orientar na elaboracéao
do PIP. O modelo de Larrabee, denominado Modelo para Mudanca da Préatica Baseada em
Evidéncias, surgiu com o propésito de orientar os enfermeiros e outros profissionais na
mudanca para uma PBE e defende a pratica apoiada num raciocinio interativo e critico,
promotor do desenvolvimento da investigacdo em enfermagem, em detrimento da prética
sustentada unicamente na intuicdo, na experiéncia individual e nos processos de opinido
pessoal (Rosswurm & Larrabee, 1999). O MMPBE é um modelo teérico, que se desenvolve
em 6 etapas que, apesar de serem progressivas, podem nao ser seguidas de forma linear,
nomeadamente: avaliar a necessidade de mudanca na pratica; localizar as melhores
evidéncias; fazer uma andlise critica das evidéncias; projetar a mudanca da pratica;
implementar e avaliar a mudanca da prética; e, integrar e manter a mudanca da prética
(Larrabee, 2011). Este modelo demonstra comprovada eficacia tanto na investigagdo como

na pratica clinica, revelando-se adequado ao contexto da prestacéo de cuidados a PSC.

2.1 ENQUADRAMENTO TEORICO DA TEMATICA

“Quem constréi uma revisao da literatura — ou conduz um levantamento do “estado
da arte”, como também é costume dizer-se — est4, afinal, a cumprir uma das tarefas
mais delicadas que a Escola de Sagres inaugurou: a de fazer o ponto de situacdo
sobre tudo o0 que ja se sabe, para que, na hora de partir para uma nova aventura,
figue bem claro de onde se parte e se possa, com mais seguranca, descobrir ou
construir o que € original e relevante.” (Figueiredo, 2010: 7-8)

Como fio condutor na elaboracdo deste PIP, realizamos uma revisao da literatura através
de pesquisa em diferentes bases de dados cientificas, nomeadamente na plataforma
EBSCOhost disponibilizada pela OE, e de consulta de guidelines e sites de organiza¢cfes de
referéncia ligadas ao tema em estudo. Assim, tendo como base a melhor e mais recente
evidéncia cientifica encontrada, apresentamos de seguida a fundamentacdo teérica da
tematica, centrando-nos na probleméatica do TCE, na compreensdo dos mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes e nas intervengfes de enfermagem em contexto de sala de

emergéncia.
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2.1.1 A problematica do TCE

De acordo com a OMS et al. (2009), o trauma configura-se como um problema de saude
publica cada vez mais significativo em todo o mundo. Estima-se que seja responsével pela
morte de 5,8 milhdes de pessoas anualmente, representando 18% do total de doencas no
mundo. De todas as situacBes de trauma encontradas nos departamentos de emergéncia,
40% envolvem leséo cerebral (Alson et al., 2020).

O TCE é definido como uma alteracdo da fungéo cerebral normal decorrente de uma forga
externa, sendo as suas principais etiologias os acidentes rodoviarios, as quedas e a violéncia.
Nos paises desenvolvidos tem-se verificado uma consideravel diminuicdo no niamero de TCE,
no entanto, estes continuam a figurar como uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade no mundo (Maas et al., 2022). Devido as consequéncias a longo prazo, o TCE
€ equiparado a uma doenca crénica, com relevante impacto na qualidade de vida dos
individuos afetados (Krenz, et al., 2023). A maioria dos sobreviventes de TCE apresenta
sequelas fisicas, emocionais e comportamentais que afetam significativamente a sua vida
pessoal, social e profissional (Santos & Agrela, 2019). E reconhecido o seu importante impacto
socioecondmico, tanto no individuo e familia, como na sociedade no seu conjunto. Além do
elevado custo associado ao tratamento médico, o maior encargo econdmico resulta de custos
indiretos associados a incapacidade e perda de produtividade e a necessidade de cuidados
prestados pelos familiares com consequente perda de emprego (CENTER-Trauma Brain
Injury, s.d.).

Um estudo publicado em 2019 por Santos & Agrela, da-nos a conhecer indicadores
aproximados de incidéncia e mortalidade por TCE em Portugal, comparando dados de 2011
a 2014, com dados de 1997 do ultimo estudo epidemiolégico realizado (Tabelas 2 e 3).

Os resultados obtidos demonstram uma diminuicdo das taxas de incidéncia e mortalidade
decorrentes do TCE entre 1997 e 2014: a incidéncia diminuiu de 137 para 65/100 000
habitantes e a mortalidade de 17 para 10/100 000 habitantes. A taxa de incidéncia por faixa
etaria também diferiu, com menos casos na popula¢do jovem em 2014, contrastando com
uma mortalidade muito elevada entre os idosos, uma vez que a populacdo nesta faixa etaria
quase duplicou. Na ultima década do século XX, os acidentes rodoviarios foram a principal
causa de TCE, apontando a que a evolugdo positiva nas taxas de incidéncia e mortalidade se
deva a melhoria das condicdes de seguranca rodovidria e assisténcia em acidentes. No
entanto, a mortalidade na populacéo idosa continua elevada, exigindo medidas preventivas
mais eficazes, tendo em conta o aumento da esperanca média de vida da populacdo (Santos
& Agrela, 2019).
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Todavia, estes valores podem estar aguém da realidade, devido a fatores relacionados
com a falta de sistemas de registo e monitorizagdo em diversas unidades de salde,
subdiagndstico e auséncia de procura de assisténcia médica nos casos de TCE ligeiro (Santos
& Agrela, 2019).

Admiss@es .
_ Numero total de

Ano hospitalares Mortes

i casos

(sobreviventes)

1997 11958 1719 13677
2011 5609 955 6564
2014 5726 1085 6811

Tabela 2 — Frequéncia de internamentos hospitalares e mortalidade por TCE (Fonte: Santos
& Agrela, 2019).

Taxa de Taxa de Mortalidade Mortalidade
Ano incidéncia mortalidade 20-29 anos > 80 anos
1997 137/100.000 17/100.000 20/100.000 54/100.000
2011 62/100.000 9/100.000 7/100.000 38/100.000
2014 65/100.000 10/100.000 6/100.000 57/100.000

Tabela 3 — Taxas de incidéncia e mortalidade por TCE (Fonte: Santos & Agrela, 2019).

O TCE é aludido como “a doenca mais complexa no nosso 6rgdo mais complexo”. E
caraterizado por apresentar uma grande heterogeneidade em termos de etiologia,
mecanismos, morfologia, gravidade e tratamento (CENTER-Trauma Brain Injury, 2023).

A classificacdo mais comum dos TCE é realizada de acordo com a gravidade da leséo,
com recurso a Escala de Coma de Glasgow [GCS]*. Esta escala, cujo score varia entre 3 e
15, permite classificar o TCE em leve (GCS 13-15), moderado (GCS 9-12) ou grave (GCS <
8), consoante a pontuacao obtida em trés parametros - abertura dos olhos, resposta verbal e
resposta motora. E uma ferramenta universalmente aceite devido & sua simplicidade,
reprodutibilidade e valor preditivo para o progndstico do doente (Maas et al., 2022).

No ambito deste trabalho, focar-nos-emos no TCE moderado ou grave, por ser o que

normalmente tem indicacdo para admisséo na sala de emergéncia.

1GCS-Doinglés Glasgow Coma Scale
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2.1.2 Fisiopatologia do TCE

A lesdo decorrente do TCE abrange duas fases com mecanismos fisiopatolégicos
distintos, sendo classificada em lesdo primaria e secundaria (Urden et al., 2019).

A lesdo primaria é o dano sofrido no momento do trauma como resultado da energia
transferida ao cranio ou encéfalo. Pode ser leve, com pouco ou henhum dano neurolégico, ou
grave, com grandes danos cerebrais e teciduais. Os mecanismos comuns incluem impacto
direto, aceleracao/desaceleracdo e lesdo penetrante. As lesBes primarias podem incluir:

- Fraturas de cranio: fraturas lineares, fraturas por afundamento e fraturas da base do créanio;
- Lesdes intracerebrais: concussfes, lesdo axonal difusa, hematomas epidurais, hematomas
subdurais, contusdes e hematomas intraparenquimatosos (Urden et al., 2019).

A extensdo e arecuperacdo da lesédo estdo frequentemente relacionadas com o facto de
ser focalizada (limitada a uma area especifica) ou difusa (generalizada em todo o cérebro)
(Urden et al., 2019).

A lesdo secundéria, que se pode desenvolver em minutos, horas ou dias apds o impacto,
€ definida como a lesdo neuroldgica adicional que surge devido a altera¢cdes na dindmica
intracraniana e que dependem principalmente da hipertensdo intracraniana e de outras
condicbes clinicas potencialmente prejudiciais. A hipotensdo arterial, hipercapnia, hipoxia,
hipoglicemia e disturbios hidroelectroliticos, sé@o referidos como os principais fatores de lesao
secundaria (Urden et al, 2019). Mesmo que estes acontecimentos se deem de forma breve,
sdo capazes de gerar sequelas que subsistirdo por um longo periodo na vida da pessoa
acometida, afetando-a em inUmeros aspetos (Mathias, et al., 2018).

Ao contrario da lesdo primaria ja estabelecida, a lesdo secundaria pode ser evitada ou
minimizada se o tratamento adequado for devidamente instituido, aumentando a possibilidade
de recuperacao neuroldgica (Ortega-Pérez & Amaya-Rey, 2018).

Por conseguinte, a abordagem a pessoa com TCE tem como foco a reducdo da leséao
secundaria, o que requer o conhecimento da fisiologia neurolégica, sobretudo da pressédo
intracraniana [PIC] e fluxo sanguineo cerebral [FSC] (Greenberg, 2020).

O cranio é uma cavidade rigida e inextensivel, cujo espaco intracraniano € composto pelo
parénquima cerebral (80%), sangue (10%) e liquido cefalorraquidiano (10%). A PIC é a
presséo exercida dentro do crénio pelo seu conteudo, cujo valor varia entre 7 e 15 mmHg. A
Doutrina de Monro-Kellie permite entender o principio da homeostasia da PIC, e diz-nos que
qualquer aumento de volume de um dos componentes intracranianos, tem de ser compensado
pela reducdo de um ou mais dos outros componentes, de tal modo que o volume total
permaneca constante (American College of Surgeons [ACS], 2018). Este processo de

7

autorregulacdo cerebral é prejudicado quando o volume de um ou mais componentes
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aumenta para além da capacidade de compensacao, como no caso da presenca de uma lesao
de massa ou hemorragia, verificando-se uma elevacdo na PIC. O aumento da PIC
compromete a entrada de sangue no cérebro com reducdo da perfusdo cerebral, podendo
causar dano celular por isquemia e consequente morte encefalica. A hipertensao intracraniana
ocorre quando a PIC é superior a 20 mmHg (Urden et al., 2019).

O encéfalo normal tem a capacidade de manutencdo de um FSC constante,
independentemente de grandes variacdes da pressdo arterial — efeito designado por
autorregulacdo. Uma variacdo da pressao arterial média [PAM] de 50 a 150 mmHg néo altera
0 FSC. Fora dos limites desta autorregulacdo, o FSC torna-se dependente da pressao de
perfusdo cerebral [PPC] que é definida como a diferenca entre a PAM e a PIC (PPC = PAM —
PIC) (Urden et al., 2019). O valor recomendado da PPC para a manutencdo de um adequado
FSC é de 70-90mmHg (ACS, 2018). No caso de TCE grave, 0 mecanismo de autorregulacéo
da pressdo esta comprometido e o cérebro ndo consegue compensar adequadamente as
mudancgas na PPC. Nesta situacdo, a PAM muito baixa resulta em isquemia, e por outro lado,
se a PAM esta muito alta, ocorre edema cerebral com elevagéo da PIC (ACS, 2018).

Também os gases arteriais exercem um efeito significativo sobre o FSC. Os vasos
sanguineos cerebrais contraem ou dilatam em resposta a alteracBes na pressao parcial de
oxigénio [PaO2] ou na presséao parcial de didxido de carbono [PaCO2] no sangue (ACS, 2018).
A hipdxia e hipercapnia levam & vasodilatacdo cerebral, com aumento do volume sanguineo
cerebral, enquanto a hipocapnia leva a vasoconstricdo cerebral e uma redugdo em volume
sanguineo cerebral (Urden et al., 2019).

Zrelak et al. (2020) destacam a importancia do controlo da PIC para assegurar uma
adequada PPC, prevenindo a lesdo secundéaria. Em contexto de sala de emergéncia, objetivar
clinicamente ou avaliar diretamente o valor da PIC ndo é possivel, no entanto ha sinais e
sintomas que podem ser indicativos da sua elevacdo, e que é fundamental ter em
consideracdo no cuidado a pessoa com TCE. Estes sinais incluem: cefaleias; diminuicdo do
nivel de consciéncia; assimetria pupilar e resposta pupilar a luz diminuida; papiledema na
observacao do fundo ocular; vomitos; postura em descorticacdo ou descerebracdo; sinais de
compressao do tronco cerebral — bradicardia, hipertensdo arterial sistélica, altera¢cdes no
padréo respiratorio (triade de Cushing) (Urden et al.,, 2019). Quando ocorre um aumento
significativo da PIC (> 25 mmHg), o conteldo intracerebral desloca-se de um compartimento
cerebral através da abertura na base do cranio, pressionando o tronco cerebral — herniacéo
cerebral, que se manifesta por: coma, pupilas assimétricas, dilatadas e nédo reativas a luz;

postura de descorticacdo ou descerebracdo; e “triade de Cushing“ (Urden et al., 2019).
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2.1.3 A intervencéao do enfermeiro a PSC com TCE

As situacdes de trauma s&o muito diferentes de outras condicbes médicas emergentes.
Muitas vezes ndo ha histdria clinica disponivel e o tratamento é realizado antes do diagnéstico
definitivo. As reservas fisioldgicas das vitimas de trauma sao frequentemente limitadas, e
pequenos erros podem ter um preco elevado (Demetriades & Newton, 2011).

A abordagem a pessoa com TCE na sala de emergéncia requer uma equipa
multidisciplinar que entenda a fisiopatologia por detrds da lesdo cerebral, de forma a
determinar as melhores decisdes terapéuticas, numa area onde a evidéncia ainda apresenta
lacunas (Davanzo et al., 2017).

Devido ao elevado nivel de complexidade destes doentes, foram criadas guidelines
internacionais, com o proposito de diminuir a mortalidade e morbilidade na pessoa com TCE.
Desde a implementacdo destas orientacdes, varios estudos demonstraram melhoria nos
indicadores de mortalidade e morbilidade, assim como no tempo de internamento hospitalar
(American Association of Neurocirurgical Surgeons, 2016). Como se depreende, as
estratégias promotoras da seguranca e da melhoria dos cuidados a pessoa com TCE, passam
por uma abordagem sistematizada e organizada, sustentada em guidelines e protocolos de
atuacao dos profissionais de saude.

Enquanto elemento da equipa multidisciplinar, o enfermeiro desempenha um papel vital
no cuidado a pessoa com TCE, sendo fundamental que seja detentor de conhecimentos
cientificos atualizados, agilidade na realizacdo de procedimentos, experiéncia profissional,
capacidade de decisdo imediata e definicdo de prioridades (Oliveira et al., 2018). Os mesmos
autores referem que, as intervencdes de enfermagem a pessoa com TCE consistentes e
baseadas em evidéncia melhoram o atendimento, diminuindo o risco de lesGes cerebrais
secundérias associadas a cuidados incorretos ou ndo realizados.

Zrelak et al. (2020) referem que o principal objetivo das intervencfes de enfermagem a
pessoa com TCE é prevenir e reduzir alesdo cerebral secundéria, responsavel pelas sequelas
fisicas e cognitivas encontradas nestes doentes. Cerca de 50% das mortes relacionadas com
TCE ocorrem nas primeiras horas ap6s a leséo, o que denota a importancia da rapidez e
qualidade dos primeiros cuidados prestados na sala de emergéncia.

Na sala de emergéncia, devem ser realizadas duas abordagens no atendimento a pessoa
com TCE: uma primeira, baseada no protocolo ABCDE do Advanced Trauma Life Support,
que visa a identificacdo e correcdo de situacdes que colocam em risco imediato a vida do
doente; e uma segunda, para colheita da histéria clinica e realizacdo de um exame fisico
detalhado, essencial uma vez que grande parte das pessoas com TCE grave tém outras

lesdes major associadas. Concomitantemente, devem ser iniciadas as medidas de prevengdo
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de elevacao da PIC. Ainda como parte da intervencao do enfermeiro, deve ser assegurado o

apoio e comunicacdo com a familia.
Abordagem priméria

A abordagem primaria a pessoa com TCE, segue 0s principios gerais do atendimento de
qualquer vitima de trauma, obedecendo a sequéncia ABCDE (do inglés Airway, Breathing,
Circulation, Neurological Disability, Exposure). Através desta metodologia é avaliada de forma
sequencial, ou simultaneamente se existirem elementos suficientes, a via aérea, a respiragao,
a circulacdo, o estado neuroldgico e € exposta a pessoa para identificacdo de lesGes ou
deformidades significativas (DGS, 2022a).

Deve-se presumir que as vitimas de TCE apresentam fratura da coluna cervical e na sua
abordagem devem ser tomadas todas as precaucdes apropriadas para imobilizacdo da
coluna, até que a lesdo possa ser excluida (Victorian State Trauma Committee [VSTC], 2017).

A — Via aérea — Qualquer pessoa com TCE moderado ou grave estd em risco de
depressao do nivel de consciéncia, com consequente compromisso da via aérea. A via aérea
deve ser avaliada de forma a detetar a presenca de obstrucdo parcial ou completa. Se
necessario, aplicar manobras simples para permeabilizacdo da via aérea: aspiracdo de
secrecdes, subluxacdo da mandibula ou insercao de tubo orofaringeo (os dispositivos nasais
estdo contraindicados até exclusao de fratura base do créanio). Nos doentes classificados com
score < 8 na GCS, considerar a entubacdo endotraqueal para protecdo da via aérea e
prevencdo do risco de aspiracdo por perda de reflexos laringeos (Zrelak et al., 2020 & VSTC,
2017).

B — Respiracdo — A avaliagdo do padréo e frequéncia respiratéria fornece informacao vital
sobre o status respiratério da pessoa. Um padréo respiratério anormal pode revelar disfuncao
neurolégica, aumento da PIC ou lesdo toracica (Zrelak et al., 2020). Na pessoa com TCE é
indispenséavel garantir uma adequada ventilacdo e oxigenacdo. A hipOxia é uma causa critica
de lesdo cerebral secundéaria que pode levar a instalagcdo de edema cerebral. A saturacdo
periférica de oxigénio deve ser avaliada e mantida em valores superiores a 90%, ou se
gasometria disponivel, a PaO2 acima dos 60 mmHg é uma prioridade (Dixon et al., 2020).
Quando a ventilacao é inadequada, deve ser suportada através de entubacdo endotraqueal e
ventilacdo mecénica. O objetivo é a normoventilagdo, mantendo a PaCO2 idealmente entre
35-40 mmHg. A hiperventilagéo intencional (PaCO2 < 35 mmHg) deve ser reservada para as
situacBes de herniacdo cerebral iminente (Zrelak et al., 2020 & Dixon et al., 2020).

C — Circulacao — Dado que a hipotenséo € a principal causa de leséo cerebral secundaria,

a gestdo do estado hemodinamico da pessoa com TCE é de primordial importancia (Dixon et
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al., 2020). Uma leséo intracraniana fechada nunca é causa de choque hipovolémico. A pessoa
com TCE grave pode apresentar outras lesdes concomitantes que causem hemorragia, que
devem ser prontamente tratadas para evitar perda de volume sanguineo. A manutencdo de
uma PAM > 60 mmHg é essencial para preservar a perfusdo cerebral e prevenir lesdes
secundarias (Zrelak et al., 2020).

D — Disfungéo neuroldgica — E neste ponto da abordagem que se realiza um exame
neuroldgico rapido e focado na determinac@o do nivel de consciéncia, na resposta pupilar e
nos sinais de lateralizacdo motora (Rakhit et al., 2020). E importante a realizacio deste exame
antes da administracdo de sedativos ou blogqueadores neuromusculares, de modo a nao
inviabilizar a GCS (ACS, 2018). Na pessoa com TCE é prudente estar atento a outras
condicdes que podem interferir na correta avaliagdo do nivel de consciéncia, como a idade,
hipoglicémia, intoxicacdes, drogas ou alcool, ndo negligenciando uma leséo cerebral pela
presenca de algum destes fatores. A avaliacdo pupilar € um aspeto crucial na pessoa com
TCE, podendo a presenca de alteracbes ser sugestivas de elevacdo da PIC ou herniacdo
cerebral. A presencga de assimetria motora entre o lado esquerdo e direito do doente, é um
forte indicador de leséo neuroldgica focal (Zrelak et al., 2020 & Dixon et al., 2020).

E — Exposicdo — A pessoa deve ser exposta de forma a garantir a auséncia de outras
lesdes significativas com risco de vida, e protegida imediatamente ap0s a observacdo. A
capacidade de homeostase da temperatura da pessoa com TCE pode estar comprometida
devido a disfuncdo no centro termorregulador do cérebro (Parry, 2020). A presenca de
hipertermia impulsiona o metabolismo cerebral, podendo causar aumento da PIC e lesdo
cerebral secundaria. Por outro lado, no TCE, a hipotermia é potencialmente deletéria,
exacerbando a coagulopatia induzida pelo trauma. Posto isto, a recomendacdo € promover a

normotermia (Promlek et al., 2020 & Dixon et al., 2020).

Abordagem secundaria

A abordagem secundaria s6 deve ser iniciada uma vez que a avaliagdo primaria tenha
sido concluida e quaisquer lesdes com risco de vida tenham sido tratadas (VSTC, 2017), e
concentra-se nas seguintes intervencodes:

Exames de diagnéstico — No que respeita & avaliacdo imagiolégica, a Tomografia

Computorizada Cranio-Encefélica [TC-CE] assumiu-se nos ultimos anos como o exame de
eleicdo e é indicada a sua realizacdo urgente na pessoa com TCE moderado ou grave (VSTC,
2017). A TC-CE vai mostrar mais concretamente a natureza e gravidade da lesédo, de forma a

determinar o melhor tratamento para a pessoa (Mathias, 2018).
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Exame fisico detalhado — Implica um exame completo de todo o corpo com o intuito de

se identificarem outras lesdes (DGS, 2022a). Deve ser dada particular atencéo a cabeca, onde
0 cabelo pode esconder feridas ou hematomas (Parry, 2020).

Colheita da histéria clinica — E fundamental a obtencdo de uma histéria detalhada, que

permita conhecer o mecanismo da leséo, identificar as for¢as envolvidas e outras les6es que
possam requerer aten¢do. A mnemaonica AMPLE auxilia na colheita de informacdes relevantes
guestionando sobre: Alergias (Allergies); Medicacdo habitual (Medications), com especial
atencdo para os anticoagulantes devido ao risco acrescido de hemorragia, ou medicacado que
possa afetar o nivel de consciéncia; Doencas prévias (Past medical history), Ultima refeicio
(Last meal), importante no caso de ser necessaria entubacdo endotraqueal; Eventos que
levaram ao trauma (Events preceding injury), auxilia ha compreensdo das circunstancias da
lesdo e na avaliacdo de qualquer area que seja suscetivel de ter recebido impacto (DGS,
2022a & VSTC, 2017).

Avaliacdo neuroldgica — O exame neuroldgico completo na pessoa com TCE deve

receber especial atengdo, principalmente na avaliagdo secundéria. A avaliacdo da GCS, a
avaliacdo da simetria e reatividade pupilar e a identificacdo de sinais de lateralizacdo motora,
devem ser realizadas regularmente de forma a detetar qualquer deterioracdo neuroldgica o

mais precocemente possivel (ACS, 2018).
Cuidados gerais no controlo da PIC

Na pessoa com TCE grave, a hipertensao intracraniana é um dos mecanismos mais
comuns de lesdo secundaria. O grau e duracdo da elevagdo da PIC esti estreitamente
relacionada com o agravamento dos resultados neuroldgicos (Dixon et al., 2020). Os cuidados
de enfermagem tém como objetivo a neuroproteccdo. O despiste atempado de sinais e
sintomas de hipertensdo intracraniana e a implementacdo de estratégias nao invasivas de
controlo da PIC sao fundamentais em todas as etapas da abordagem a pessoa com TCE.
Algumas das medidas para reduzir a PIC e o metabolismo cerebral incluem:

- Elevacdo da cabeceira da cama a 30° se ndo houver contraindicacdo pela presenca de
outras lesBes. Esta medida facilita o retorno venoso do cérebro constatando-se uma descida
na PIC de cerca de 1 mmHg por cada 10° de elevacdo (Promlek, et al., 2020);

- Alivio ou, logo que possivel, remogéo do colar cervical. Este dispositivo impede o retorno
venoso, aumentando a PIC (Dixon et al., 2020);

- Tratamento da hipertermia, pelo seu efeito no aumento da permeabilidade da barreira
hematoencefalica, levando a edema cerebral e consequente elevacdo da PIC (Promlek et al.,
2020);
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- Gestdo da dor e da agitacdo, € uma prioridade na prevencdo de picos de hipertensédo
intracraniana. O enfermeiro tem um papel crucial na avaliacdo e comunicacéo do nivel de dor,
garantindo um tratamento eficaz. Ferramentas de avaliagdo da dor devem ser usadas nos
doentes que sao incapazes de comunicar devido a diminuicdo do estado de consciéncia. O
uso de sedacdo em doentes ventilados é recomendado pelas guidelines internacionais para
prevenir e controlar a agitacdo, diminuir as necessidades metabdlicas cerebrais, facilitar e
otimizar a ventilacdo e, consequentemente, reduzir a PIC (Dixon, et al., 2020 & Promlek et al.,
2020);

- Evitar aspiracdo endotraqueal prolongada, ou se necessario, deve ser realizada de forma
cautelosa e em curtos espacos de tempo. Este procedimento estimula a tosse, incitando
aumento das catecolaminas e aumento da PIC (Garcia & Martin, 2020).

Apoio a familia

“E se em situagao critica a avaliagdo diagnostica e a monitorizagao constantes se
reconhecem de importancia maxima, cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica é uma competéncia
das competéncias clinicas especializadas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica.” (OE, 2018: 19363)

Os cuidados de enfermagem que integram a familia fortalecem os pilares da profisséo,
ancorando o desenvolvimento de competéncias em enfermagem na exceléncia do cuidar nas
suas diversas dimensdes e ndo apenas na diferenciagéo técnica (Sousa, 2019).

O enfermeiro é o profissional que mais tempo passa junto do doente, pelo que Ihe séo
reconhecidas habilidades no atendimento humanizado a pessoa como ser Unico e individual,
assim como no suporte e apoio a familia, desde a fase aguda do tratamento a lenta e gradual
recuperacao psicomotora e neuroldgica (Oliveira et al., 2018).

Para uma abordagem integral e de qualidade a pessoa com TCE, a familia também deve
constituir objeto do cuidado. As situacBes emergentes apresentam-se como desafios para a
familia, que sofre especialmente na falta de informacdes oportunas e em linguagem acessivel.
Neste sentido, cuidar da familia da PSC, exige do enfermeiro competéncias especializadas
para apoiar os medos e receios e intervir nas necessidades, tendo em conta as
particularidades do préprio contexto de urgéncia e emergéncia (Sa et al., 2015 & Soares et
al., 2016).

A literatura confirma que promover a presenca da familia é essencial na prestacao de
cuidados de enfermagem de exceléncia a PSC (Sé et al., 2015).

Batista et al. (2017) desenvolveram um estudo em Portugal que pretendia conhecer a
opinido dos enfermeiros sobre a presenca de familiares simultaneamente aos momentos de

prestacdo de cuidados emergentes. Embora na generalidade os profissionais discordem com
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a presenca da familia nestas circunstancias, os autores relatam vantagens neste sentido e
incitam uma mudanca de atitude, sugerindo que apés a estabilizac@o das prioridades segundo
0 ‘ABCDE’ se considere o ‘F’ de familia, como um pardmetro importante e igualmente
prioritario subjacente a primazia do cuidar.

Em conformidade, também Soares et al. (2016) referem que em situa¢des de atendimento
a vitimas de trauma a presenca da familia na sala de emergéncia revela-se benéfica, pois
permite proporcionar confianga e conforto ao doente num momento de stress, e ao mesmo
tempo, tranquilizar os familiares na medida em que Ihes permite obter mais informacfes sobre
a situacao clinica e acompanhar a evolucdo do tratamento. Esta intervencdo pode facilitar o

processo de preparacdo face ao impacto que o TCE pode ter no futuro da pessoa e familia.

2.2 METODOLOGIA DO PROJETO

O trabalho de projeto baseia-se na investigacdo e resolucdo de um problema real
considerado importante e profissionalmente relevante num determinado contexto. Pressupde
a participacdo dos intervenientes e o envolvimento da populacdo em que se centra o projeto.
Esta metodologia assume um carater prolongado e faseado, desenvolvendo-se através das
seguintes etapas: diagndstico de situacdo; definicdo de objetivos; planeamento; execucao;
avaliacdo; e divulgacao dos resultados (Ruivo et al., 2010). Neste capitulo visamos descrever

cada uma das etapas conducentes a edificagdo do PIP.

2.2.1 Diagnéstico da situacéao

A primeira etapa da Metodologia de Projeto é o diagnéstico da situacdo, cujo objetivo
consiste em “elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e
mudar’. E nesta fase de concecdo que sdo identificados os problemas e determinadas as
necessidades, através da colheita de informagbes objetivas (Ruivo et al., 2010: 10). Este
patenteia-se como o alicerce no desenvolvimento de um projeto, devendo ser dinamico,
continuo, realizado num periodo diminuto, para que a acéo seja efetivada em tempo util, e
devidamente aprofundado, de forma a originar medidas pertinentes e exequiveis (Ruivo et al.,
2010).

De acordo com 0s mesmos autores, para a identificacédo e validacao dos problemas, além
da implicita observagao do contexto e das pessoas, “é fulcral o recurso aos instrumentos de
avaliagao, nomeadamente a entrevista, o questionario e a analise SWOT, entre outros”
(Idem:16).

As entrevistas tém como objetivo explorar o que é dito pelo informante, de modo a

descobrir areas e ideias novas, que ndo seriam acessiveis por métodos quantitativos (Craig
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& Smyth, 2004). Em consonancia com este pressuposto, numa primeira etapa, realizamos
uma entrevista exploratéria ndo estruturada a enfermeira orientadora, tendo sido identificada
a abordagem a pessoa com TCE na sala de emergéncia uma area de intervencéo fundamental
e passivel de melhoria. Seguidamente, validamos a pertinéncia da tematica junto do
enfermeiro chefe e diretores de servigo do SUMC e SMI, sendo que, na opinido dos mesmos,
se tratava de uma problematica de extrema importancia e que o desenvolvimento de um
projeto nesta area se coadunava com 0s interesses do servico.

Posteriormente, através da consulta do livro de registo de doentes admitidos existente na
sala de emergéncia e recurso a aplicacdo informatica Alert®, realizamos uma analise da
casuistica de admissdes por TCE na sala de emergéncia do SUMC nos ultimos anos, com o
objetivo de realcar a importancia desta tematica. Constatamos que da totalidade de
atendimentos por trauma na sala de emergéncia mais de metade apresenta TCE, seja
associado a outros traumatismos, seja como trauma isolado (Grafico 4). Nao consideramos o
ano de 2020 por ter sido um ano atipico devido a pandemia por COVID-19 que levou ao
confinamento geral da populagdo, com visivel reducdo nas situacdes de trauma, o que ainda
se refletiu no ano seguinte, como podemos observar no mesmo grafico.

Apesar do TCE assumir uma elevada representacdo dentro da totalidade de situacfes de
trauma admitidas na sala de emergéncia do SUMC, verificamos a inexisténcia de um
documento institucional que oriente e uniformize a préatica. Neste campo, a OE (2007a) afirma
gue as diretrizes de atuagdo elaboradas tendo em conta a evidéncia cientifica disponivel, sdo
consideradas instrumentos de qualidade, tornando os cuidados de enfermagem mais seguros,

visiveis e eficazes.

Casuisticade doentes com TCE na salade emergéncia

150
100 B Trauma
B TCE
50 ¢

2019 2021 2022

Grafico 4 - Namero de atendimentos por trauma na sala de emergéncia versus situacdes
com TCE

No sentido de aprimorar o diagnéstico de situacdo, decidimos aplicar um questionario aos
enfermeiros do servico, via Google Forms®, cuja divulgacdo e partilha da hiperligacdo de

acesso foi realizada através de canais ja existentes no seio da equipa. Utilizamos questdes
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fechadas pois, tal como referem Ruivo et al. (2010), tornam o questionario mais objetivo, com
a vantagem de maior facilidade de tratamento da informacdo numa amostra maior, tal como
era 0 caso. Previamente a aplicacdo do questionario, solicitdmos o consentimento livre e
esclarecido dos participantes, mediante um documento que criamos para o efeito (Apéndice
1), garantindo o esclarecimento e objetivos do estudo, a autodeterminagdo, o anonimato e
confidencialidade dos dados (Nunes, 2020).

De um total de 92 enfermeiros que conviddmos a preencher o questionario, 44
consentiram participar, representando 48% da equipa do SUMC (Grafico 5). De referir que, a
data da aplicacdo deste instrumento de disgndstico, 5 elementos encontravam-se
temporariamente ausentes do servico por motivos de doenca ou licenca parental, pelo que

nao foram abrangidos.

Populacéo alvo/Participantes

100 92
80
60 a
40
20
0
N.2 total de enfermeiros N.2 de participantes

Gréfico 5 - Populacéo alvo do PIP / Participantes no questionario.

O questionario era composto por dois grupos de questdes, conforme Apéndice Il. Apds
recolha dos dados, procedemos ao tratamento e andlise da informacdo, com recurso ao
sistema informatico Excel, tal como sugerido por Larrabee (2011).

A andlise da primeira parte do questionario permitiu a caraterizacdo do perfil
sociodemogréfico, académico e profissional dos respondentes ao questionario.

Fazendo referéncia a idade dos participantes, verificamos que mais de metade,
especificamente 57% (n=25), encontra-se na faixa etaria dos 31-40 anos. Onde 87% (n=38)
dos elementos apresenta idades compreendidas entre os 20 e 0s 40 anos, assumimos tratar-

se de um grupo de enfermeiros jovens (Gréfico 6).
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Faixa etaria

M 20-30 anos
W 31-40 anos
W 41-50 anos

mais de 50 anos

Grafico 6 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a faixa etaria.

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, constatdmos que a maior parcela se
situa nos elementos com 6 a 10 anos de experiéncia, representando 32% (n=14) dos
participantes, seguida pelos elementos com 11 a 15 anos de experiéncia (27%; n=12) (Grafico
7). No entanto, analisando a experiéncia profissional no SUMC, identificamos que a maior
percentagem de inquiridos, mais especificamente 36% (n=16), apresenta entre 1 e 5 anos de
exercicio profissional neste servico (Grafico 8). Ora, estabelecendo uma relacdo com o grafico
7, é de notar um aumento na parcela dos ‘1-5 anos’, o que significa que enfermeiros com
tempo de experiéncia profissional superior, exercem neste contexto de urgéncia ha menos de
5 anos, encontrando-se numa etapa inicial de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias. De acordo com Benner (2001), um enfermeiro experiente que integra um novo
servico e que nao esteja familiarizado com os objetivos e 0s aspetos inerentes ao cuidado,
pode posicionar-se num nivel de iniciado no que toca ao processo de aquisicdo de

competéncias.

Experiénciaprofissional

M 1-5anos

M 6-10 anos

W 11-15 anos
16-20 anos

B mais de 20 anos

Grafico 7 - Distribuicao dos participantes de acordo com o tempo de experiéncia

profissional.
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Experiéncia profissional no SUMC

W 1-5 anos

M 6-10 anos

W 11-15 anos
16-20 anos

M mais de 20 anos

Gréfico 8 - Distribuicao dos participantes de acordo com o tempo de experiéncia profissional
no SUMC.

No que respeita a formagdo académica, salientamos que a maioria dos enfermeiros
inquiridos (71%; n=31) apresenta o grau de licenciado e que 27% (n=12) dos participantes

sdo detentores de um mestrado (Grafico 9).

Habilitacbes académicas

M Bacharelato
M Licenciatura
W Mestrado

Doutoramento

Grafico 9 - Distribuicao dos participantes de acordo com as habilitagfes académicas.

Da totalidade de participantes, constatamos que 27% (n=12) dos enfermeiros detém o
titulo de enfermeiro especialista, dos quais a especialidade em EMC exibe maior
representatividade, seguida de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Pdublica e

Enfermagem de Reabilitacdo (Gréafico 10).
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Titulo profissional Area da especialidade

m Enfermero

m Enfermero epecalisa

m Medco-Cirurgica
Saide Comunitaria

m Resbiitacdo

Grafico 10 - Distribuicéo dos participantes de acordo com o titulo profissional e areas de

especialidade em Enfermagem.

Quanto a segunda parte do questiondrio, que objetivava apreciar a pertinéncia da
intervencao, é de seguida apresentada a informacgéo obtida.

VerificAmos que 75% (n=33) dos intervenientes ja realizou algum tipo de formacdo na
area de trauma, sendo que destes, 18 dos elementos realizaram essa formagédo no ambito de
pés-graduacéo, especializacdo e mestrado, 12 em cursos com entidades certificadas e 3 em
contexto de formacdo em servico. Da totalidade que realizou formagéo, 70% (n=23) viu 0s
seus conhecimentos atualizados h&4 mais de dois anos, ou seja, apenas uma pequena
percentagem de participantes, especificamente 23% (n=10), apresenta formacdo atualizada
(Grafico 11). Como referido no documento Normas de boa pratica em trauma, a avaliacdo e
tratamento adequado da pessoa vitima de trauma exige uma equipa com formacao,
experiéncia e capacidade técnica. O enfermeiro deve ser detentor de formacdo em suporte
avangado ou imediato de vida e de trauma. Por se tratar de uma tarefa complexa e exigente,
a manutencdo da competéncia necessaria requer, em todos os niveis de intervencdo, o
desenvolvimento de forma¢do continua nesta area (Ordem dos Médicos, 2009). Perante o
exposto, assumimos que é fundamental a atualizacdo de conhecimentos destes profissionais,

de modo a melhor o desempenho na pratica clinica.
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Tem alguma formacgéo na area Ha quanto tempo realizou essa
do trauma? formacéao?

A AL

HSim M Nio B Ha mais de 2 anos Ha menos de 2 anos

Grafico 11 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a realizagdo e atualizagédo de

formagé&o na area do trauma.

Conforme os dados apresentados nos graficos 12, 13 e 14, referentes a relevancia da

tematica para os enfermeiros, ficou claro que os participantes atribuem uma importancia

<

significativa a atualizacdo e consolidacdo de conhecimentos sobre o TCE, consideram
pertinente a existéncia de um documento que oriente e uniformize a pratica, assim como,
reconhecem que estas medidas tém potencial para promover uma melhoria na qualidade dos
cuidados prestados. Assim, sendo uma necessidade sentida pela equipa de enfermagem do

SUMC, confirmamos a importancia e adequacéo da intervencéo.

Sendo que, grande parte dos doentes admitidos por trauma na sala
de emergéncia apresenta TCE, qual a importancia que atribui a
atualizacao de conhecimentos nesta area?

7%

B Muito importante
N Importante
M Pouco importante

Nada importante

Gréfico 12 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a importancia atribuida a
atualizacdo de conhecimentos sobre TCE.

mai-23 |Pagina 45



_

=

Traumatismo Créanio-Encefélico: Intervencéo do Enfermeiro em Contexto de Emergéncia

Considera que seria pertinente a existéncia de um protocolo de
atuacao para uniformizacao dos cuidados prestados a pessoa com
TCE na sala de emergéncia?

B Muito pertinente
M Pertinente
Pouco pertinente

Nada pertinente

Grafico 13- Distribuicdo dos participantes de acordo com a pertinéncia atribuida a
existéncia de um protocolo de atuag&o e uniformizacéo dos cuidados ao doente com TCE

na sala de emergéncia.

Considera que a aquisi¢ao e consolidacdo de conhecimentos sobre a
abordagem a pessoa com TCE na sala de emergéncia, ira promover a
melhoria dos cuidados prestados?

i W Concordo plenamente
B Concordo
Discordo
86% Discordo totalmente

Grafico 14— Distribuicdo dos participantes de acordo com a sua opinido sobre o impacto

da aquisicao e consolidacéo de conhecimentos na melhoria dos cuidados ao doente com

TCE na sala de emergéncia.

Por fim, visando reforcar a decisdo diagndstica, procedemos a construgcdo de uma anélise
SWOT: Strengths (for¢cas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats
(ameacas) (Tabela 4). Através deste método, amplamente utilizado na investigacao, pode
fazer-se a analise das forgas e fraquezas do ambiente interno e das oportunidades e ameacas
provenientes do ambiente externo, permitindo a confrontacdo dos fatores positivos e
negativos identificados (Ruivo et al., 2010). VerificAamos que os fatores positivos se

sobrepuseram aos fatores negativos, fortalecendo a relevancia do PIP.
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Fatores Internos

Fatores Externos

Anélise SWOT

Forcas (Strengths)

Equipa jovem e dindmica, interessada na
aquisicéo e consolidagcéo de conhecimen-
tos;

Area de interesse pessoal, impulsiona-
dora de motivacgao;

Tematica pertinente que integra as neces-
sidades do servico;

Inexisténcia de um documento orientador
e uniformizador da pratica;

Validagéo e cooperacdo por parte da en-
fermeira orientadora, enfermeiro chefe e
diretor de servico;

Nao interferéncia no normal funciona-
mento do servigo;

Auséncia de custos para o servi¢o e insti-
tuicéo.

Oportunidades (Opportunities)
Atualizacdo e consolidagdo de conheci-
mentos sobre a tematica;

Capacitacdo dos enfermeiros numa area
de elevada casuistica no SUMC;
Reducéo das taxas de morbilidade e mor-
talidade associadas ao TCE;

Melhoria da seguranca e qualidade dos
cuidados prestados ao doente com TCE
na sala de emergéncia;

Uniformizac&o de procedimentos;
Integracdo de recomendacfes e guideli-
nes internacionais na prética clinica;
Incentivo & PBE.

Tabela 4— Andlise SWOT

A etapa do diagnéstico de situacdo concretizada e aqui descrita, vai ao encontro da
primeira etapa do MMPBE “Avaliar a Necessidade de Mudanga da Pratica”, que consiste na
identificacdo e validacdo, junto dos interessados, da necessidade de mudanca, através da
colheita de dados acerca da pratica corrente e comparacdo com dados externos (Larrabee,
2011). Assim, com base nos pressupostos desta tedrica, identificAmos uma problematica
existente no SUMC, validdmos a necessidade de mudanca com os elementos da orientacéo,
gestdo, direcdo e equipa de enfermagem, colhemos dados que permitiram caraterizar a
populacdo-alvo e conhecer a realidade no SUMC relativamente a casuistica de pessoas com
TCE na sala de emergéncia, e confrontamos esses dados com informacéo procedente da

literatura.

7

Fraquezas (Weaknesses)

Caréncia de profissionais condicio-
nando sobrecarga de trabalho;
Grande rotatividade na equipa de en-
fermagem;

Desmotivacdo da equipa;

Elevada taxa de ocupag¢&o no SUMC;
Auséncia de incentivos a participa-
¢do em formacoes.

Ameacas (Threats)

Curto espaco de tempo para imple-
mentacédo e avaliagdo do projeto de-
senvolvido;

Baixa ades&o da equipa ao preenchi-
mento de questionarios e participa-
¢ao na formagao em servico;

Risco de resisténcia a mudanca.
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Tendo em consideracdo a importancia fundamentada da teméatica, assim como os dados
obtidos no processo de diagndstico de situacdo e validacdo da problematica, foram
identificadas como necessidades: a capacitagdo da equipa de enfermagem e a
implementacdo de estratégias que favorecam a uniformizacdo e sistematizacao de
procedimentos, de forma a promover seguranca e qualidade & pessoa com TCE na sala de

emergéncia.

2.2.2 Definicdo de Objetivos

A segunda etapa da Metodologia de Projeto consiste na definicdo de objetivos. Estes
enunciam a orientacdo da investigacdo, ou seja, direcionam-se para os resultados que se
pretende obter. Ainda que possam sofrer ajustes ao longo do processo, a sua determinacdo
€ basilar na planificagdo e desenvolvimento do projeto. Enquanto o objetivo geral assume um
carater mais vasto e complexo, os objetivos especificos, que resultam da sua subdivisao,
apontam para a aquisicdo de competéncias mais concretas e especificas (Ruivo et al., 2010).

Assim, partindo dos problemas identificados na etapa anterior, sobre o0s quais

pretendemos agir, delinedmos como obijetivo geral:

e Contribuir para a melhoria da seguranga e qualidade da intervencdo a pessoa com

TCE na sala de emergéncia.

De forma a concretizar o objetivo geral, definimos como objetivos especificos:

¢ Identificar a evidéncia disponivel e mais atual na literatura sobre a intervencao a pes-
soa com TCE em contexto de sala de emergéncia;

¢ Uniformizar a abordagem a pessoa com TCE na sala de emergéncia tendo por base a
evidéncia mais atual;

e Aprofundar os conhecimentos da equipa de enfermagem do SUMC sobre a interven-
¢do a pessoa com TCE na sala de emergéncia;

e Divulgar a proposta de protocolo desenvolvida.

Fazendo a conexdo com o MMPBE, aludimos a que o primeiro objetivo especifico
formulado vai ao encontro das etapas 2 “Localizar as melhores evidéncias” e 3 “Fazer uma
analise critica das evidéncias” deste modelo, que preveem a pesquisa das melhores
evidéncias disponiveis através de diferentes bases de dados e a avaliacdo dos resultados

quanto a adequacdo ao objetivo do projeto (Larrabee, 2011). Destarte, a realizacdo destas
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etapas, nas quais foram desenvolvidos conhecimentos e selecionada a informacao relevante

para instruir a pratica, serviu de substrato & consecucdo dos restantes objetivos.
2.2.3 Planeamento

O planeamento € a terceira etapa da Metodologia de Projeto e, tal como o préprio nome
sugere, consiste na elaboracdo de um plano pormenorizado do projeto, tendo em vista a
concretizacdo dos objetivos. Nesta fase sdo delineadas as estratégias, determinadas as
atividades a desenvolver e elaborado o respetivo cronograma, bem como, séo identificados
0S recursos e meios disponiveis e possiveis constrangimentos que possam surgir (Ruivo et
al. 2010).

Sublinhamos que, esta etapa da Metodologia de Projeto, se aproxima da etapa 4 do
MMPBE de Larrabee “Projetar a mudanga da pratica”, que compreende a designacado da
mudanca proposta, a identificacdo dos recursos exigidos, e 0 planeamento das principais
estratégias para implementacéo e avaliacdo do plano delineado (Larrabee, 2011).

Deste modo, foi elaborada uma proposta de PIP, que obteve apreciacdo positiva por parte
do enfermeiro orientador, docente orientador, enfermeiro chefe e diretor clinico do SUMC e
SMI. Posteriormente, considerando que “a realizacdo de um trabalho académico numa
instituicdo tem de estar devidamente autorizado, ou seja, por quem tem a responsabilidade e
a representagdo da organizacdo” (Nunes, 2020: 26) e visando o cumprimento da norma
hospitalar para o efeito, a proposta foi submetida ao Centro de Formacéo, Investigacdo e
Conhecimento — Nucleo de Formacdo e Investigacdo em Enfermagem da instituicdo,
merecendo a autorizacdo pelas entidades competentes (Anexo ). Na proposta de PIP
enviada, constava o0 cronograma com a calendarizacdo das atividades a desenvolver no
periodo temporal disponivel (Apéndice Ill), que precisou de sofrer pequenas adapta¢gbes ao
longo do estagio.

Apés uma andlise refletida dos objetivos e considerando o periodo estabelecido para o
desenvolvimento do PIP, planedmos as principais atividades e estratégias, recursos e
indicadores de avaliacdo para materializagdo dos objetivos propostos, como apresentamos

de seguida.

Objetivo especifico 1 - Identificar a evidéncia disponivel e mais atual na literatura sobre

aintervencdo a pessoa com TCE em contexto de sala de emergéncia.

Atividades e estratégias planeadas:

e Realizacdo de uma revisdo scoping;

e Consulta das guidelines e diretrizes mais recentes na abordagem a pessoa com TCE;
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Reunido com o docente orientador;

Elaborac&o de um artigo cientifico para posterior publicacéo.

Recursos humanos: Docente orientador.

Recursos materiais: Computador; Internet; Bases de dados cientificas; Bibliografia diversa.

Indicador de avaliacdo: Realizagdo de um artigo de reviséo para posterior publicacao.

Objetivo especifico 2 — Uniformizar a abordagem a pessoa com TCE na sala de

emergéncia tendo por base a evidéncia mais atual.

Atividades e estratégias planeadas:

Construcdo de uma proposta de protocolo de atuagdo na abordagem a pessoa com TCE
na sala de emergéncia do SUMC;

Consulta de guidelines e diretrizes, sites de organizacdes internacionais de referéncia,
projetos e estudos relevantes sobre a tematica;

Criacdo de um grupo de trabalho;

Reunido com os elementos do grupo para definir os aspetos relevantes e necessarios na
criacdo do protocolo;

Entrevista ndo estruturada com um médico neurocirurgido do CH;

Reunidao com o enfermeiro chefe do SUMC e diretores clinicos do SMI e SUMC para
apreciacdo da proposta de protocolo desenvolvida, recolhendo contributos para a sua
melhoria;

Formulacdo da proposta final de protocolo de atuag&o na abordagem a pessoa com TCE

na sala de emergéncia do SUMC.

Recursos humanos: Grupo de trabalho (Enfermeira orientadora, médico designado pelo

diretor clinico do SMI e estudante); Docente orientador; Enfermeiro chefe; Diretor clinico do
SUMC e do SMI.

Recursos materiais: Computador; Internet; Bibliografia diversa (livros, bases de dados

cientificas).

Indicador de avaliacdo: Apresentacdo de uma proposta de protocolo de atuacdo na

abordagem a pessoa com TCE na sala de emergéncia do SUMC, aprovada pelo enfermeiro
chefe e diretor clinico do SUMC e SMI.
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Objetivo especifico 3 — Aprofundar os conhecimentos da equipa de enfermagem do

SUMC sobre aintervencdo a pessoa com TCE na sala de emergéncia;

Objetivo especifico 4 — Divulgar a proposta de protocolo desenvolvida.

Os objetivos supramencionados s&o apresentados em conjunto, uma vez que O

planeamento para a sua concretizacao incluiu atividades, estratégias e recursos comuns.

Atividades e estratégias planeadas:

e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a tematica;

e Planeamento de uma sesséo de formacao em servico dirigida a equipa de enfermagem
do SUMC;

e Agendamento da sessdo de formac¢do com a enfermeira orientadora e enfermeiro res-
ponséavel pela formagdo em servico do SUMC;

e Divulgacdo da sesséo de formacao;

e Elaboracdo do material de suporte para a apresentacao;

e Efetivacdo da sesséo de formacao;

e Apresentacdo da proposta de protocolo de atuacdo desenvolvida;

e Aplicacdo de um questionario para avaliacdo da atividade formativa.

Recursos humanos: Docente orientador; Enfermeira orientadora; Enfermeiro responséavel pela

formacéo em servico do SUMC; Equipa de enfermagem do SUMC.

Recursos materiais: Auditério do CH; Computador; Videoprojector; Internet (aplicativo

Microsoft Teams®; software Google Forms®); Programa Prezi®.

Indicador de avaliacdo: Realizacdo da sessao formativa.

2.2.4 Execucao

A execucao de um projeto compreende o desenvolvimento pratico das acdes planeadas.
Embora seja a mais trabalhosa, esta etapa assume uma importancia significativa na conquista
de aprendizagens e desenvolvimento de competéncias (Ruivo et al., 2010).

Para respondermos ao primeiro objetivo “ldentificar a evidéncia disponivel e mais
atual na literatura sobre a intervencdo a pessoa com TCE em contexto de sala
emergéncia”, realizamos uma revisdo scoping, orientada pela metodologia proposta pelo

Joanna Briggs Institute [JBI] (Peters et al., 2020).
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Na sequéncia de uma pesquisa preliminar em diferentes bases de dados, verificamos
que, embora existissem diversos estudos relacionados com a tematica, poucos eram 0s que
se direcionavam especificamente para a area de enfermagem. Neste sentido, optamos pela
revisdo scoping pelo facto de se considerar o método que, com maior rigor, alcanca uma maior
abrangéncia de estudos existentes na literatura (Apostolo, 2017).

Tendo como guia a mnemodnica PCC (Populacao, Conceito e Contexto), estrutura seguida
neste tipo de estudo (Idem), formuldmos a questédo de investigacdo: Quais as interven¢des de
enfermagem (C) a pessoa com TCE (P) admitida na sala de emergéncia (C)?

De acordo com a metodologia proposta pelo JBI, foram estabelecidos critérios de
elegibilidade com base na Populacdo, Conceito e Contexto da revisdo pretendida. Assim,
consideramos para esta revisdo scoping 0s seguintes critérios de inclusao:

Populacdo — Como populacédo foram consideradas as pessoas adultas vitimas de TCE. Nao
foram incluidos estudos que envolvessem participantes com idade inferior a 18 anos ou
estudos em animais;

Conceito — Os conceitos de interesse para esta revisao tinham como foco as intervencdes de
enfermagem a pessoa com TCE em contexto de emergéncia. Foram apenas incluidos estudos
que se destinassem a identificar as intervencfes do enfermeiro a pessoas com TCE moderado
ou grave, ndo sendo consideradas mencgdes relativas ao atendimento de doentes com TCE
leve, uma vez que estes, habitualmente, ndo apresentam critérios de gravidade para
admissédo em sala de emergéncia;

Contexto — Foram considerados, exclusivamente, estudos que abordassem as intervencdes
de enfermagem em contexto hospitalar, mais especificamente, em sala de emergéncia. Todos
os descritivos de intervengbes de enfermagem aplicadas em ambiente pré-hospitalar,
cuidados intensivos, unidades de neurocriticos ou em contexto de reabilitacdo foram
excluidos;

Tipo de estudo — Relativamente ao tipo de estudo, para esta revisdo scoping seleciondmos
para analise todos os estudos primarios e observacionais, assim como, revisées da literatura
gue cumpriam os critérios incluidos na estratégia PCC acima descrita. Foram incluidos
estudos escritos em inglés e portugués, publicados entre 2018 e 2022.

Apés a formulacao da questdo PCC e definicdo dos critérios de inclusdo, procedemos a
pesquisa de estudos relevantes em todas as bases de dados cientificas integradas nas
plataformas eletronicas EBSCOhost® e Biblioteca do Conhecimento Online (b-on®). A
pesquisa originou-se a partir dos descritores “Traumatic brain injury”, “head injury”, “brain
injury”, “tbi”, “craniocerebral trauma”, “nursing” e “emergencies” validados na Medical Subject

Heading [MeSH] e nos Descritores em Ciéncias da Salde [DeCS]. Contudo, com o intuito de
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estreitar a pesquisa e incidir sobre a questdo em estudo, houve necessidade de recorrer a
termos em linguagem natural como ‘“interventions” e “management”. Ndo sendo termos
DeCS/MeSH, foram frequentemente encontrados na literatura durante a pesquisa preliminar,
revelando-se fundamental a sua inclusdo no sentido em que permitiram uma amplificacdo dos
resultados. Utilizamos os operadores booleanos “AND” e “OR” combinados com os
descritores, construindo-se a seguinte expressao de pesquisa: “Tbi OR traumatic brain injury
OR brain injury OR head injury OR craniocerebral trauma” [Titulo] AND nurs* [Texto completo]
AND “emergencies OR interventions OR management” [Termos do assunto]. Foi utilizada a
mesma estratégia de pesquisa em ambas as plataformas, tendo-se usado como expansor a
aplicacdo de assuntos equivalentes.

De forma a determinarmos a elegibilidade dos artigos obtidos na pesquisa inicial, foi
conduzido um processo de triagem e selecdo com base nos critérios de inclusao.
Primeiramente realizdamos uma analise dos artigos com base nas informac¢des fornecidas no
titulo e resumo. Posteriormente, avaliamos o texto completo de todos os estudos selecionados
na primeira fase. As etapas deste processo foram documentadas e sistematizadas através de
um fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for
Scoping Review [PRISMA-ScR], recomendado pelo JBI (Peters et al., 2020) (Figura 1).

Artigos identificados através de pesquisa nas
plataformas EBSCOhost (n=430) e B-on (n=1148)
(n=1578})

2
2
J
e
=
=z
()
a

h 4

Artigos identificados apos aplicagdo dos limitadores Artigos excluidos pelo titulo

temporais e linguisticos e remogdo de duplicados (n=257)
(n=305)

TRIAGEM

Artigos selecionados para leitura do resumo Artigos excluidos pelo resumo
(n=38) (n=231

h 4

[FT)

(=]

‘Df- Artigos excluidos apds leitura
=] Artigos elegiveis para leitura de texto integral integral (n=8)

3 (n=151 e Publicach incid

o Publicagbes queincidem em
—d
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intervengdes efetuadas em
contexto pré-hospitalar,
unidades de cuidados
intensivos ou reabilitagdo;
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E% A 4 intervencdes

5] Artigos incluidos na revisdo urgentes/emergentes.

2 (N=7)

Figura 1 - Diagrama de Fluxo PRISMA-ScR
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Desta forma, foram incluidos nesta revisdo, um total de 7 artigos, cujas caracteristicas

encontram-se enumeradas na Tabela 5.

Artigo

Titulo

Association of Ventilation during
Initial Trauma Resuscitation for
Traumatic Brain Injury and Post-
Traumatic Outcomes: A
Systematic Review
Undertaking a systematic
assessment of patients with a

traumatic brain injury

Emergency department
management of traumatic brain

injuries: A resource tiered review

Caring for Traumatic Brain Injury

Patiets: Australian Nursing

Perspectives

Evidence—practice gaps in initial
neuro-protective nursing care: A
mixed methods study of Thai
patients with moderate or severe
traumatic brain injury

Cuidados generales en el manejo
del traumatismo craneoencefalico

grave: consenso latino-americano

Assisténcia de enfermagem aos
doentes vitimas de traumatismo
cranioencefalico: revisao

integrativa

Autor, Ano

Howard et
al., 2021

Parry, 2020

Dixon et al.,
2020

Evans,
2020

Promlek et
al., 2020

Godoy et
al., 2020

Oliveira et
al., 2018

Tabela 5- Artigos incluidos na revisédo scoping.

Pais

Estados Unidos
da América

Pais de Gales

Estados Unidos
da América

Australia

Tailandia

7 paises da
América Latina
(Argentina, Brasil,
Bolivia, Colémbia,
Cuba, Chile e
Equador)

Brasil
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Os estudos que integraram esta revisdo sao provenientes de uma diversidade de paises,
confirmando-se que o TCE é um problema de saude publica global.

Ap6s a andlise dos artigos, pudemos identificar as interven¢des de enfermagem a pessoa
com TCE em contexto de sala de emergéncia. Estas intervencdes podem ser agrupadas numa
abordagem priméria, baseada no protocolo ABCDE, que visa a identificacdo e correcdo de
situacdes que colocam em risco imediato a vida da pessoa; numa avaliacdo secundaria, para
colheita da historia clinica e realizacdo de um exame fisico detalhado, essencial uma vez que
grande parte dos TCE grave tém outras lesbes major associadas; na implementacdo de
medidas de prevencéo da elevacdo da PIC, que devem ser iniciadas logo que possivel; e no
apoio emocional a pessoa e familia.

Na literatura sdo encontrados inimeros artigos sobre a abordagem a pessoa com TCE.
No entanto, no que diz respeito ao papel do enfermeiro em particular, verificamos a existéncia
de lacunas. Constatamos ainda, que a maior parte dos estudos direcionados para o
atendimento em emergéncia, ndo abordam o contacto com a familia. Este aspeto é
encontrado, mas numa fase mais tardia do processo, ha preparacdo para a alta e cuidados
de vigilancia pés TCE. Contudo, compreendemos que, por se tratar de uma situacdo critica
com risco de vida, os protocolos terapéuticos assumam um carater prioritario.

Como conclusdo desta revisdo, sublinhamos a necessidade de se promover a
investigacdo na area de enfermagem, com énfase na pratica de cuidados orientada por
principios cientificos e na componente humanistica da profisséo.

De referir que objetivamos a sua publicacdo, tendo ja sido iniciado o processo de
submissdo na revista elegida, pelo facto de acreditarmos que esta revisdo scoping possa
trazer contributos significativos para a prética clinica, possibilitando aos enfermeiros um maior
conhecimento e capacitacdo para o cuidar, de forma a alcancar melhores resultados para a
pessoa com TCE e familia. O resumo do artigo elaborado encontra-se no Apéndice IV.

Relativamente ao segundo objetivo “Uniformizar a abordagem a pessoa com TCE na
sala de emergéncia tendo por base a evidéncia mais atual”, as atividades e estratégias
delineadas incidiram sobre a construcdo de um protocolo de atuagdo. Primeiramente, foi
criado um grupo de trabalho constituido por nés, pela enfermeira orientadora e por um médico
do corpo clinico do SMI indicado pelo diretor clinico deste servico. Apenas rememorar que a
sala de emergéncia se encontra adstrita ao SMI. Desde logo, estes elementos demonstraram
disponibilidade e motivacdo para integrar o projeto. Tendo presente que, a abordagem a
pessoa com TCE na sala de emergéncia envolve uma equipa multidisciplinar, consideramos

a criagdo deste grupo deveras importante, pois, tal como assevera Larrabee (2011: 51), “O
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sucesso do projeto depende, em parte, de haver representacéo de todos os stakeholders? da
pratica”.

De acordo com a mesma autora, no planeamento de um projeto devem ser designadas
as responsabilidades de cada elemento do grupo de trabalho (Larrabee, 2011). Deste modo,
ficAmos responséaveis pela revisdo da literatura e elaboragdo da proposta de protocolo de
atuacao, com apoio e suporte por parte da enfermeira orientadora sempre gue necessario. O
médico assumiu a responsabilidade da pesquisa da evidéncia focada especificamente na
terapéutica, nomeadamente farmacos e doses a utilizar nas diferentes intervencdes.

Debrucando-se sobre a matéria das diretrizes ou protocolos clinicos, Pearson & Craig
(2004) admitem a importancia do seu uso na promocdo de cuidados de saude de alta
gualidade, acrescentando que s&o um potencial meio através do qual a evidéncia pode ser
incorporada na préatica de enfermagem. Tal como estes autores, também Pimenta et al. (2017)
apontam diversas vantagens ao uso de protocolos, a referir, a garantia de uma pratica segura,
a melhoria da consisténcia dos cuidados e da qualificacdo para a tomada de decisdo, a
reducdo da variabilidade de conduta na pratica, o aumento da prestacdo adequada de
cuidados, a facilidade de inclusdo de novas tecnologias, como ainda, permitem a
disseminacdo de conhecimento e o desenvolvimento de indicadores de processo e de
resultados.

Almejando a construgdo de um protocolo que correspondesse aos pressupostos citados,
paralelamente a revisdo da literatura, consultamos guidelines e diretrizes emanadas por
entidades de referéncia (Brain Trauma Foundation, National Institute for Health and Care
Excellence, American Association of Neuroscience Nurses), bem como outros estudos e
projetos relevantes sobre a temética, a fim de oferecer as melhores recomendac8es de
cuidados, adequadas a realidade do SUMC. De salientar que, ainda com a mesma finalidade,
consultdmos um médico neurocirurgido da outra UH pertencente ao CH, onde dispdem da
valéncia de neurocirurgia e que serve de referenciacdo para os doentes neurocriticos do
SUMC. Esta conversa revelou-se proficua no sentido de perceber qual a préatica habitual
perante estes doentes na outra UH e conhecer alguns aspetos relevantes na otimizacdo do
tratamento da pessoa com TCE. A elaboracdo do protocolo alicercou-se, igualmente, na
experiéncia profissional em sala de emergéncia, dos restantes elementos do grupo de

trabalho.

2 Stakeholders — “Pessoas que tém interesse no resultado de uma pratica de saude”. Podem incluir os doentes

e suas familias, profissionais de salde ou lideres do sistema de saude (Larrabee, 2011:241)
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A proposta de protocolo de atuacdo desenvolvida, foi revista pelos elementos do grupo
de trabalho, e as suas sugestbes e contributos conduziram a algumas reformulagbes no
trabalho inicial. Posteriormente, a verséo final foi validada pelo enfermeiro chefe e diretores
clinicos do SUMC e SMI, encontrando-se no Apéndice V. O envio do documento para
anuéncia do Conselho de Administracdo, ficou sob a responsabilidade do enfermeiro chefe
do SUMC, acontecendo apés o término do estagio.

Importa referir que, por forma a sintetizar as principais intervenc¢des aludidas no protocolo,
elaboramos um fluxograma que foi aditado ao documento. Em acordo com a enfermeira
orientadora, determindmos que, apdés aprovacdo do protocolo, faremos a impressdo e
afixacdo do mesmo na sala de emergéncia.

Objetivando “Aprofundar os conhecimentos da equipa de enfermagem do SUMC
sobre a intervencao a pessoa com TCE na sala de emergéncia” e “Divulgar a proposta
de protocolo desenvolvida”, optamos por realizar uma acéo de formagdo em servico, visto
tratar-se de um método que, como afirma Relvas (2018), atua como um importante vetor para
a aquisicdo de novos conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, conducentes a
prestacdo de cuidados de enfermagem eficazes e eficientes. A formacdo em servico permite
uma reflexdo conjunta sobre a teoria e a pratica, ou seja, o ideal e o real, conduzindo a
mudanca de comportamentos (ldem). Larrabee (2011) acrescenta que as estratégias
educativas aumentam a probabilidade de éxito na ado¢do de uma nova prética.

Para que uma formacédo seja bem-sucedida, é fundamental um correto planeamento da
mesma. Apds definidos os objetivos a atingir, deverd ser decidido como é que a formacgéao
sera desenvolvida. Especificamente devemos: definir quando e onde é que a sesséo tera
lugar, selecionar os conteldos programaticos e organiza-los, escolher os métodos mais
adequados a utilizar e determinar o material que sera necessario para a sua realizacao (Ferro,
2012). Assim, com base nestes pressupostos, elaboramos um plano de sessdo com recurso
ao documento normalizado na instituicao.

Para a divulgacdo da sessao formativa perante a equipa, contamos com a colaboracgéo
da enfermeira orientadora e enfermeiro responsavel pela formagdo em servico do SUMC,
tendo a mesma sido realizada através do aplicativo WhatsApp® e afixacdo de um cartaz
informativo no servigo.

Pretendendo abranger um maior nimero de participacdes na sessdo formativa,
perspetivamos a sua realizacdo em formato presencial e online, através da plataforma
Microsoft Teams®.

Como instrumento de apoio a sessdo formativa, elaborAmos uma apresentacdo em

diapositivos com recurso ao programa Prezi®.
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No que respeita ao conteldo programatico, optdmos por comecar por explanar os
objetivos da sessdo, enquadrar o PIP, fundamentar e justificar a tematica, bem como
apresentar os resultados da aplicacdo do questionario aplicado a equipa e os dados da
casuistica no SUMC, os quais sustentaram o diagnéstico de situacdo. Seguimos entdo com a
apresentagdo da proposta de protocolo de atuagdo na abordagem a pessoa com TCE na sala
de emergéncia.

No momento formativo contdmos com a participac¢édo de 32 formandos, 9 presencialmente
e 23 online, o que corresponde a uma taxa de adeséo de 35%. Este numero ficou aquém das
expetativas, todavia, de acordo com o enfermeiro responsavel da formacdo em servico, no
ano transato a taxa de participacdo na formacdo em servico foi de 30%, sendo que 0s
resultados obtidos se encontram ligeiramente acima da média anual neste servico.

No final da sessdo formativa, solicitAmos aos formandos o preenchimento de um
guestionario de avaliacdo da sessdo. Além de aspetos relacionados com a apresentacdo da
sessdo de formacgdo, o questionario avaliava a opinido dos formandos relativamente ao
protocolo apresentado, pois, em concordancia com o que Larrabee (2011) defende na etapa
5 do MMPBE, para fortalecer a implementacdo da mudanca, os stakeholders deverdo ter uma
voz ativa, sendo as suas opinides e sugestbes sobre a nova pratica fundamentais. A autora
acrescenta que um questionario com perguntas especificas sobre a funcionalidade da nova
pratica ou questbes abertas solicitando opiniées pode ser um mecanismo de contribuigdo.

Dos 32 participantes, 21 cooperaram na avaliacdo da sessao de formacao. Apos andlise
dos resultados obtidos, apresentados na Tabela 6, destacAmos a satisfacdo global por parte
dos formandos, o que, de certo modo, vem reforcar a pertinéncia do projeto. Enfatizamos a
resposta unanime dos formandos ‘Concordo totalmente’, ao contributo da formagédo no
desenvolvimento de conhecimentos e na melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados
prestados a pessoa com TCE, entendendo que esta sessdo formativa cumpriu capacidade de

resposta ao objetivo proposto.
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PARAMETROS AVALIADOS
Sessédo de formacéo

Pertinéncia do tema

Adequacdo as expetativas

Meios audiovisuais utilizados
Duracéo da sesséo

Formador

Dominio dos contelidos programaticos
Utilizacao de linguagem clara e
objetiva

Capacidade para esclarecer dividas
Apreciacédo global da sessé&o

formativa

Proposta do protocolo de atuagéo
Clareza dos contetdos
Aplicabilidade no contexto de trabalho

Apreciacao global

Discordo
totalmente

Contributo da formacéo

A realizacdo desta formacao
contribuiu para melhorar os meus
conhecimentos sobre a tematica

A realizacdo desta formacéao
contribuird para melhorar a qualidade
e seguranca na prestacao de cuidados
a pessoa com TCE

AVALIACAO

Insuficiente Suficiente

Discordo

Bom Muito bom

5% 95%
14% 86%
33% 67%
24% 76%
10% 90%

100%
100%

5% 95%
10% 90%
14% 86%
14% 86%

Concordo
Concordo
totalmente
100%
100%

Tabela 6— Respostas dos formandos ao questionario de avaliacao da sessao de formacéo.

2.2.5 Avaliacéao

Para Ruivo et al. (2010: 26), “avaliar um projeto implica a verificagdo da consecugéo dos
objetivos definidos inicialmente”. Na Metodologia de Projeto esta etapa contempla dois
momentos distintos: a avaliacdo do processo, desenvolvida paralelamente a fase de execucao
do projeto, e a avaliacdo final, que exige uma postura de reflexdo e andlise sobre a forma

como foi conduzido o processo e sobre os resultados do mesmo.
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Esta etapa da Metodologia de Projeto enquadra-se na etapa 5 do MMPBE de Larrabee
“Implementar e avaliar a mudanga da pratica”, na qual se preconiza a avaliagdo do processo,
resultados e custos, com subsequente desenvolvimento de conclusdes e recomendacgfes
(Larrabee, 2011).

No decurso da fase de execucgdo, contdmos com diferentes ocasifes de avaliacdo
intermédia do PIP, nomeadamente através de reunides e conversas ndo estruturadas com o
grupo de trabalho, enfermeiro chefe e diretores clinicos. Estes momentos de reflexdo sobre o
percurso realizado até ao momento, a partilha de opinides e sugestfes, revelaram-se como
oportunidades de melhoria no desenvolvimento do projeto.

Fazendo uma avaliacdo global do PIP, consideramos que as estratégias e atividades
planeadas foram executadas, demonstrando-se apropriadas a concretizacdo dos objetivos
delineados.

Importa referir que a limitagdo temporal imposta pela duragédo do estagio, ndo nos permitiu
definir objetivos direcionados para a implementac@o do protocolo de atuacdo e avaliagdo da
sua aplicabilidade na prética, pois como refere Larrabee (2011), todo o processo de mudanca
exige tempo. Contudo, trata-se de um projeto que sera continuado pelos elementos do grupo
de trabalho, uma vez que desempenham fun¢des na sala de emergéncia e desde logo se
mostraram disponiveis e motivados para a sua persecucdo. Assim, ficou previsto que, apos a
deciséo de implementacdo do protocolo e comunicagdo a todos os profissionais implicados
no desempenho da nova pratica, os indicadores relacionados com a mudancga na pratica serdo
monitorizados. Neste sentido, construimos uma grelha de auditoria, destinada & avaliagdo do
indice de conformidade ao protocolo de atuagdo. Em concordancia com a enfermeira
orientadora, foi definido que a monitorizagdo ao seu cumprimento serd realizada
trimestralmente, a ajustar de acordo com as necessidades. Este pressuposto vai ao encontro
da validacdo da etapa 6 do MMPBE ‘“Integrar e manter a mudanga da pratica”, onde é
mencionada a necessidade da monitorizagcdo continua de indicadores de processo e
resultados (Larrabee, 2011: 201). A autora acrescenta que “fazer auditoria e obter feedback
sobre 0 desempenho de uma nova pratica, tem levado ao sucesso de sua adogao”.

Enquanto ferramenta promotora da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem,
reconhecemos a este PIP um papel promissor de mudanca na pratica, com reflexo na
consecucdo do objetivo geral: Contribuir para a melhoria da seguranca e qualidade da
intervencdo a pessoa com TCE na sala de emergéncia.

Salientamos que o desenvolvimento deste projeto ndo implicou qualquer tipo de custo

para a instituicdo, nem condicionou a normal atividade e dindmica do SUMC.
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2.2.6 Divulgacdao de resultados

A divulgacéo dos resultados é a Ultima etapa da Metodologia do Projeto e assume um
papel fundamental numa investigacdo, na medida em que permite dar a conhecer a
pertinéncia do projeto, o percurso até a sua efetivacdo e os resultados obtidos (Ruivo et al.,
2010). Também Larrabee (2011: 233) realca a disseminacdo das informacdes como
“potencialmente util para terceiros que poderao desejar replicar o projeto”.

Os resultados de um projeto podem ser divulgados através de varios meios, seja uma
apresentacdo em congresso, realizacdo de um péster, reunides, publicacdo em revista, seja
através da redacdo de um relatério do mesmo (Ruivo et al, 2010 & Larrabee, 2011).

Por conseguinte, uma das formas de divulgacéo dos resultados do PIP desenvolvido, € a
redacdo do presente relatorio que, apds discussdo em prova publica, sera publicado no
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Na elaboracdo deste documento
procurdmos que a informacdo fosse clara e objetiva, tornando visivel o caminho percorrido,
de forma que possa servir de modelo a outros profissionais. Tal como previamente acordado
com a responsavel da Unidade de Apoio a Investigacdo da UH, e em cumprimento da norma
hospitalar que regula a investigacao na instituicdo, apds a sua discussao publica, o relatério
serd enviado para o Centro de Formacao, Investigacdo e Conhecimento da instituicdo para
eventual partilha e apresentagdo nos contextos que considerem relevantes.

Entendemos também que as atividades desenvolvidas durante o PIP, nomeadamente a
divulgacao do protocolo de atuagéo elaborado e a realizacdo da formag¢do em servigco, ambas
sustentadas por evidéncias cientificas, se constituiram métodos de comunicacao de
resultados e difusdo de evidéncia no seio da equipa. Porém, uma vez que aguardamos
aprovacao do protocolo por parte do Conselho de Administracdo, ndo nos foi possivel obter e
divulgar quaisquer resultados da sua implementac¢édo na pratica.

Salientamos ainda a elaboracdo da revisdo scoping, que permitiu identificar as
intervencdes de enfermagem a pessoa com TCE em contexto de sala de emergéncia. O
estudo realizado foi estruturado tendo em vista a sua possivel publicacdo, contribuindo deste
modo, para a divulgacéo das evidéncias encontradas sobre a tematica.

Através destes recursos pretendemos demonstrar o valor da PBE na qualidade dos
cuidados, assim como, contribuir para o desenvolvimento cientifico da profissdo. A OE (2006)
salienta a importancia de um exercicio profissional que incorpore a melhor evidéncia cientifica,
entendendo que a investigacdo em enfermagem é um alicerce essencial para promover a

qualidade e segurancga dos cuidados, desiderato que assumiu como mMissao.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

De acordo com o definido pela OE, o enfermeiro especialista “¢ aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (OE, 2019b: 4744). A
competéncia € percecionada como “‘um saber agir complexo que se apoia na mobilizagao e
combinagcdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos externos, devidamente
aplicados a uma determinada situacdo”. Relaciona-se com um saber de acdo, ndo se
restringindo a execuc¢dao ou reproducao de tarefas, mas engloba igualmente a mobilizacéo de
conhecimentos e capacidade de adaptar a conduta a situacdo complexa (OE, 2017b: 2).

Nunes (2010) defende que para o desenvolvimento de pericia e competéncias em
enfermagem, o tempo é fundamental, contudo ndo € determinante. A passagem do tempo
deve coexistir com a reflexdo das vivéncias, ndo se limitando a soma cronolégica das
mesmas.

Esta interpretacdo alinha-se com a perspetiva de Patricia Benner, que na sua obra “De
Iniciado a Perito” expandiu o Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Dreyfus para a pratica
clinica de Enfermagem, propondo que a aprendizagem e desenvolvimento profissional se
desenvolvem em cinco niveis, que vdo desde o iniciado ao perito. Para Benner, o
desenvolvimento de competéncias ndo depende exclusivamente da formacdo académica,
enfatizando a importancia da experiéncia e da reflexdio sistematizada sobre a préatica. E
através da aprendizagem experiencial que o enfermeiro aprende a destacar aquilo que é
relevante numa situacéo, desenvolvendo deste modo, as competéncias para a exceléncia da
pratica de cuidados e a pericia profissional. O enfermeiro perito € entdo, aquele que tem uma
enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situacdo e apreende diretamente
o problema, sem perder tempo com possibilidades ineficientes (Benner, 2001).

Almejando evoluir no sentido de uma pratica avancada, através deste ciclo de estudos,
propusemo-nos a desenvolver um conjunto de competéncias comuns e especificas de
enfermeiro especialista, assim como as competéncias inerentes ao grau de mestre em
enfermagem.

As competéncias comuns sdo definidas no Regulamento n.° 140/2019, publicado em
Diario da Republica (OE, 2019b) e correspondem as competéncias que sao transversais a

todos os enfermeiros especialistas, seja qual for a area de especialidade. Por sua vez, as
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competéncias especificas, estabelecidas no Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018),
“decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervencao definido para cada area de especialidade” (OE, 2019b: 4745).

As competéncias de mestre em enfermagem estéo definidas em documento apresentado
a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior, cujo enquadramento legal se
encontra no atual Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto (Universidade de Evora, 2015;
Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018).

Por conseguinte,

“O Mestre em enfermagem:

1 Demonstra competéncias clinicas na concepc¢ao, na prestacéo, na gestao e
na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

3 Tem capacidades para integracéo de conhecimentos, tomada de deciséo e
gestdo de situagcBes complexas, com ponderacdo sobre as implicagbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4 Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidées e
competéncias ao longo da vida;

5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

6 Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacéo dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacdo e
as politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;

7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na
sua area de especialidade.” (Universidade de Evora, 2015: 27)

Importa mencionar que na fase inicial do Estagio Final foi realizado um projeto de estagio,
onde planedmos as atividades a desenvolver no decurso do mesmo, tendo por base a
regulamentacdo supramencionada. O projeto serviu como ponto de partida e guia orientador
daquele que seria o caminho a percorrer. Este caminho foi pautado pela realizacéo
sistematica do exercicio critico-reflexivo sobre a ac¢éo, pelo dialogo e pela monitorizagdo por
enfermeiros de referéncia, principios que, concordando com Pereira-Mendes (2016),
contribuiram significativamente para a nossa aprendizagem clinica e construgcdo do
pensamento em enfermagem.

Nos subcapitulos que se seguem, pretendemos fazer uma andlise reflexiva referente ao
percurso formativo e processo de aprendizagem realizados no ambito da unidade curricular
Estagio Final, realcando os contributos das vivéncias na edificacdo de competéncias como
futura enfermeira especialista em EMC-PSC e mestre em enfermagem. Nesta andlise, e
aludindo novamente a Patricia Benner (2001), ndo pudemos deixar de considerar o contributo

da experiéncia profissional perante as situagfes vividas.
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Dado que as competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista se
interrelacionam com as competéncias de mestre, optamos pela sua abordagem conjunta,

sempre que considerado apropriado.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Conforme o Regulamento n.° 140/2019, os enfermeiros especialistas partilham “um
conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacao de cuidados
de saude” que sdo agregadas em esferas de acdo “com linha condutora semelhante e um
conjunto de elementos agregados” constituindo os dominios de competéncia (OE, 2019b: 4744-
4745).

Deste modo, a andlise destas competéncias serd organizada em torno do conjunto de
dominios que encerram: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da

gualidade; a gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

3.1.1 Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
Al. Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
A2. Garante praticas de cuidados que respeitem o0s direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Competéncia de mestre em enfermagem
3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestdo de
situacBes complexas, com ponderacdo sobre as implicacBes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais.

No seu exercicio profissional, os enfermeiros confrontam-se diariamente com situagfes de
natureza complexa, surgindo dilemas e problemas éticos e a consequente necessidade de se
tomarem decisbes fundamentadas, que exigem conformidade com os principios e valores
éticos, em geral, e da profissdo, em particular (Vaz, et al. 2011).

Ao enfermeiro especialista é determinado o dever de garantir uma prestacdo de cuidados
baseada no respeito pelos direitos humanos, promotora da seguranca, da privacidade e da

autodeterminagéo da pessoa a quem presta cuidados, garantindo a sua dignidade (OE, 2019b).
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Na organizacdo da base para o desenvolvimento desta competéncia de enfermeiro
especialista, foi essencial a consulta de documentos reguladores da profissdo de enfermagem
e documentos que estruturam o enquadramento das diferentes dimensdes da responsabilidade
inerentes ao exercicio profissional. Ndo podemos deixar de referir que as matérias abordadas
na unidade curricular Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem se revelaram
fundamentais na aquisicdo e solidificacdo dos conhecimentos teéricos

A Deontologia Profissional assegura a centralidade dos cuidados na pessoa constituindo
um importante suporte para o agir profissional do enfermeiro. Representa um instrumento legal
que assenta em principios ético-deontoldgicos, enuncia as responsabilidades e os deveres da
profissdo, baseados nos direitos dos cidaddos e comunidades a quem se dirigem os cuidados
de enfermagem (OE, 2015a).

Dada a complexidade da prestacédo de cuidados a PSC, nomeadamente num SU, em que
a gravidade e instabilidade das situacdes pode pér em causa a sobrevivéncia, as preocupacdes
dos profissionais focam-se nas prioridades terapéuticas e nas intervencdes adequadas e
eficientes. Neste contexto, marcado muitas vezes pela incerteza e por sentimentos de
inseguranca, todo o suporte ético, legal e deontoldgico é fundamental, de modo a ndo descurar
a vertente humana, uma vez que tal como referido no Artigo 99.° da Deontologia Profissional
“As intervengdes de enfermagem sao realizadas com a preocupagao da defesa da liberdade e
da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (OE, 2015a: 80).

Qualquer que seja a situacdo de prestacdo de cuidados, os enfermeiros, enquanto
profissionais que assumem o cuidar como o cerne da sua praxis, “tém, ou devem ter, uma visao
e concepgao do Outro como Pessoa” (Vaz et al., 2011: 3).

Na tentativa de proteger de forma efetiva os direitos dos doentes, a teoria principialista de
Beauchamp e Childress assoma-se como sendo a mais conhecida das teorias bioéticas
contemporaneas, norteando a deliberacdo ética na pratica dos profissionais de salde. Esta
teoria baseia-se em quatro principios fundamentais: principio do respeito pela autonomia,
principio da ndo-maleficéncia, principio da beneficéncia e principio da justica (Meneses, 2007).

Durante a prestacdo de cuidados a PSC no SUMC, tivemos sempre em consideracao estes
principios, bem como os direitos humanos e responsabilidades profissionais. Contudo, no
decorrer do estagio deparamo-nos com questdes ético-morais cuja reflexdo foi fundamental
para o construto de competéncias e que passamos a relatar.

Na sala de emergéncia, presenciamos diferentes situacdes em que a pessoa viu a sua
autonomia afetada, ndo tendo capacidade para afirmar a sua vontade. Referimo-nos a doentes
com alteracdo do estado de consciéncia, doentes com AVC dos quais resultaram alteracdes na

fala ou compreensdo ou mesmo a situa¢des de paragem cardiorrespiratéria. Nestes casos,
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quer pela auséncia de informac¢Bes sobre o historial clinico da pessoa, quer pela inexisténcia
de um testamento vital, a nossa pratica regeu-se pelos principios da beneficéncia e da nao-
maleficéncia. De igual modo, na impossibilidade de se obter o consentimento livre e esclarecido
para as intervencdes a instituir e na auséncia de um representante legal, equacionamos o
consentimento presumido, contemplado na nossa legislacdo no n.° 2 do Artigo 39.° do Cdadigo
Penal — “Ha consentimento presumido quando a situacdo em que o agente actua permitir
razoavelmente supor que o titular do interesse juridicamente protegido teria eficazmente
consentido no facto, se conhecesse as circunstancias em que este é praticado” (Assembleia da
Republica [AR], 1995: 1365). Perante estas pessoas que se encontram particularmente
vulneraveis, privadas do exercicio do pensamento, ndo podemos esquecer a relacao de ajuda
implicita aos cuidados de enfermagem, ainda que se torne particularmente dificil quando néo
existe interacdo com a pessoa, contudo, como refere Nunes (2016b: 11) “o que a relagao requer
€ presencga, digamos assim”. Nestes casos, 0s valores e principios éticos assumem uma
relevancia de destaque e procuramos sempre preservar a dignidade da pessoa, através de um
cuidado atento e seguro, promovendo a privacidade e confidencialidade e o respeito pela sua
intimidade.

Continuando na esfera do principio do respeito pela autonomia, recordamos uma jovem
que foi admitida na sala de emergéncia por uma autointoxicagdo medicamentosa como
tentativa de suicidio. Visivelmente, encontrava-se perturbada emocionalmente. Um dos
procedimentos preconizados nestas situacdes é a entubacdo nasogastrica que permite a
realizacdo de lavagem gastrica e a administracdo de carvdo ativado, o qual deve ser
administrado num curto espaco de tempo apds a exposicdo a substancia toxica de forma a
diminuir a sua absorcéo pelo organismo, minimizando as consequéncias que dai podem aduvir.

Em salde a pratica de qualquer ato requer informacdo e consentimento. A informacéo
clara, objetiva e verdadeira é estruturante das decisdes (Nunes, 2016a). Atente-se a que o
direito a informacdo é um dos direitos salvaguardados na Constituicdo da Republica
Portuguesa, no Cédigo Civil e no Cddigo Penal, assim como integra o texto da Lei de Bases da
Saude, onde na alinea e) da Base 2 reitera que todos as pessoas tém direito “A ser informadas
de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua situacao, o objetivo,
a natureza, as alternativas possiveis, 0s beneficios e riscos das intervencdes propostas e a
evolugdo provavel do seu estado de saude” (AR, 2019: 56). Também no Artigo 105.° da
Deontologia Profissional estd preconizada a garantia da informacao relativa aos cuidados de
enfermagem. Deste modo, explicAmos a doente a intervencdo a realizar e 0 porqué da sua
necessidade, a qual foi recusado. Ora, “0 respeito pela autonomia leva a aceitagdo da vontade

da pessoa informada” (Nunes, 2016a: 117). Porém, neste caso, tendo em conta 0 motivo que
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esteve na base da sua vinda ao SU, estaria aquela jovem na posse das suas capacidades
mentais para decidir sobre si mesma? Por outro lado, como refere Nunes (2016a: 27) “estar
afetado por um ‘estado de espirito’ ao tomar uma decisdo ndo € a mesma coisa que nao poder
tomar uma decisdo”. Estavamos diante de um dilema. Dada a importancia da celeridade das
medidas a instituir, reforcamos a informacdo validando que a mensagem tinha sido
compreendida pela doente e pedimos o0 apoio da especialidade de psiquiatria. Nesse interim, a
doente recebeu a visita da irm&, com a qual, apés deliberar sobre a situacdo, consentiu a
realizacdo das intervencdes necessarias. No final, ja com a doente encaminhada para o servico
de internamento, procedemos a analise do caso com a equipa presente, a propdésito do estado
de consciéncia da jovem e da sua autodeterminacédo, refletindo sobre os principios e valores
em conflito. Estes momentos de partilha contribuiram, indubitavelmente, para o0 nosso
crescimento pessoal e profissional.

Considerando os principios humanistas, ndo podemos deixar de fazer referéncia as
guestdes ético-deontoldgicas decorrentes das condi¢des estruturais do SUMC. Neste servico,
sobretudo na area de deciséo clinica, o elevado niumero de doentes ultrapassa a capacidade
designada para este espaco, 0 que determina, quase sistematicamente, a alocacdo de macas
em areas centrais partilhadas por diversos doentes, com graus de gravidade, consciéncia e
orientacdo diferentes, sem qualquer barreira fisica entre eles, expondo-os ao olhar indiscreto
de outros doentes, acompanhantes e profissionais. Perante este quadro questionamo-nos
frequentemente sobre aspetos inerentes a dignidade da pessoa humana. Notoriamente, as
premissas inerentes ao dever de sigilo profissional do enfermeiro explanado no Artigo 106.° da
Deontologia Profissional, assim como o ao respeito pela intimidade e privacidade do doente,
descrita no Artigo 107.° do mesmo documento, se encontravam comprometidas (OE, 2015a).
Também a Lei de Bases da Saude consolida estes deveres, defendendo que “A circulagao da
informacgdo de salde deve ser assegurada com respeito pela seguranca e protecédo de dados
pessoais e de informagado de saude” (AR, 2019: 60). Esta realidade foi, de facto, um desafio e
uma preocupacdo constante na nossa pratica, que procurdmos contornar encontrando
estratégias que, apesar das circunstancias do espaco fisico, efetivassem e garantissem a
privacidade ou, de um modo decerto mais realista, minimizassem a ‘invasdo’ nestes doentes.
Referimos como exemplos o uso das cortinas ou biombos ou a mobilizacdo das pessoas para
um local mais resguardado aquando da prestac@o de cuidados com necessidade de exposi¢cdo
corporal, o evitar gue nos momentos de observacado ou implementacdo de medidas terapéuticas
estivessem junto da pessoa mais do que o nimero de profissionais necessario, ou mesmo o
uso de um tom de voz baixo que n&o permitisse aos outros doentes 0 acesso a informacoes

referentes a situacdo da pessoa.
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Outros acontecimentos com 0s quais nos depardmos no decurso do estagio foram as
situacdes de fim de vida. Reconhecemos o0s cuidados no final de vida, integrados na area do
direito a vida e a qualidade de vida (Artigo 103.° da Deontologia Profissional) e no dever de
respeito pela pessoa em situacdo de fim de vida (Artigo 108.° da Deontologia Profissional),
como aqueles que tem como objetivo preservar a dignidade humana ao invés da integridade
corporal ou saude (Nunes et al., 2005).

Presencidmos casos em que dada a gravidade da situagao, as intervencdes e tratamentos
seriam incapazes de alterar o progndstico da doenca. Outros, em que apesar das intervencdes
instituidas, néo se verificaram beneficios, tendo sido suspensos por se revelarem prolongados
e ‘inuteis’. Nunes (2016a) afirma que persistir em medidas futeis, traduz-se em adicionar
sofrimento e ofender a dignidade humana. Assim, apos discussédo e com bases fundamentadas,
eram iniciadas medidas de conforto e direcionadas as intervencdes para o alivio do sofrimento
das pessoas. Estas situacdes implicaram a reflexdo de praticas como a obstinagéo terapéutica
ou a distanasia.

No fim de vida, ndo € apenas o doente que necessita de cuidados, mas também os seus
familiares que se encontram fragilizados. A comunicacdo com o doente ou familia numa fase
em que ‘ja ndo ha nada a fazer em termos curativos, € um desafio com elevada carga
emocional (Pedreirinho et al.,, 2015). Perante estas situacfes adotdmos uma atitude de
respeito, de empatia, de escuta ativa, de disponibilidade, fornecendo a informacéo ajustada as
capacidades de compreensdo da pessoa. Na transmissdo de mas noticias podem existir
contextos que requerem alguma prética e atencdo, devendo o equilibrio entre o direito a
verdade e o principio da beneficéncia ser garantido, de forma a ndo causar dano ou perturbacao
a pessoa, o que constitui o chamado ‘privilégio terapéutico’ — Artigo 157.° do Codigo Penal (AR,
1995).

Apesar das dificuldades e obstaculos inerentes ao SU, é possivel fazer um bom trabalho e
dar qualidade de vida a estes doentes (Pedreirinho et al., 2015), através de solidariedade,
presenca e atencdo, dando um sentido ao tempo que falta viver (Nunes et al., 2005). Atualmente
a nossa legislagdo preconiza o acompanhamento de um familiar & pessoa em final de vida
(Nunes, 2016a). Sempre que foi possivel autorizamos a presenca da familia junto do doente,
demos-lhe espago para ficarem sozinhos num ambiente protegido por cortinas que lhe
proporcionavam alguma privacidade, permitindo despedir-se se esse fosse o caso. “Em ultima
instancia, a humanizagao da morte pode humanizar a vida” (Nunes et al., 2005: 128).

O desenvolvimento destas competéncias foi igualmente manifestado na concretizagdo do
PIP, em que cumprimos os principios éticos da investigagdo, através da realizagdo do pedido

de autorizagdo a Comissdo de Etica do CH, solicitando o consentimento informado, livre e
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esclarecido aos participantes, e garantindo a confidencialidade e anonimato dos dados
(Apéndice 1)

Constatamos que, com a experiéncia profissional de varios anos a PSC, muitos dos
aspetos relacionadas com a responsabilidade profissional e com os principios éticos
encontram-se ja enraizados na prética clinica didria. No entanto, cada dilema ético traduz-se
numa situacdo Unica e singular, sem precedentes ou regras anteriores que se adequem
totalmente (Gandara, 2004). Destarte, encarAmos cada situag¢do vivenciada no decorrer do
estdgio, como uma oportunidade de aprendizagem, de reflexdo e de amadurecimento ético.
Ambicionando a exceléncia do exercicio da profissdo (Artigo 109.° da Deontologia Profissional),
pautamos este percurso pela andlise regular do trabalho desenvolvido, pelo reconhecimento
das melhorias a efetivar, pela atualizacdo continua dos conhecimentos, pela préatica baseada
em evidéncia garantindo a seguranca dos cuidados prestados e pelo foco na humanizacdo das
vivéncias praxicas, assumindo a pessoa em toda a sua dimensao e vulnerabilidade (Artigo 110.°
da Deontologia Profissional) (OE, 2015a).

Consideramos assim, ter alcancado com sucesso as competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal e a terceira competéncia de mestre em enfermagem

aqui em analise.

3.1.2 Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
B1l. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na &rea da governacao clinica;
B2. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
clinica;

B3. Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncia de mestre em enfermagem
5. Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais.

A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, na sua Base 2, determina o direito
de todas as pessoas “A aceder aos cuidados de salde adequados a sua situacdo, com
prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca
em saude”. Também o SNS deve pautar a sua atuagao por varios principios, entre os quais o

da “Qualidade, visando prestacbes de salde efetivas, seguras e eficientes, com base na

mai-23 |Pagina 69



_

7

Traumatismo Cranio-Encefalico: Intervencdo do Enfermeiro em Contexto de Emergéncia

evidéncia, realizadas de forma humanizada, com correcéo técnica e atencao a individualidade
da pessoa” (AR, 2019: 56).

Importa, portanto, conceder a devida e atual relevancia a qualidade e a seguranca na
saude.

Reconhecendo o importante contributo dos enfermeiros para a qualidade em saude, ja
em 2001 a Ordem dos Enfermeiros definiu os “Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem”, que se constituem como um referencial que orienta o exercicio profissional na
procura da exceléncia do cuidar (Ribeiro et al., 2017). Os enunciados descritivos
apresentados foram divididos em seis categorias: a satisfacdo do cliente, a promoc¢éo da
saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacéo funcional
e a organizacdo dos cuidados de enfermagem, e sdo para os doentes o quadro de garantia
da qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

Em Portugal temos em vigor um Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-
2026, que tem como objetivo promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude,
integrando os principios de uma cultura de seguran¢a, da comunicac¢éo, de implementacao
continuada de praticas de qualidade e seguras em ambientes cada vez mais complexos (MS,
2021).

Para o desenvolvimento das competéncias em analise, consideramos pertinente revisar 0s
documentos que enquadram a tematica da qualidade em salde. Também o0s conhecimentos
adquiridos nas unidades curriculares Gestdo em Salde e Governagdo Clinica, Politicas e
Modelos de Cuidados de Saude e Investigacdo em Enfermagem, se revelaram fundamentais.
Acrescentamos ainda como contributo, a nossa participagdo no 2° Congresso Internacional
“‘Cuidado Centrado no Cliente e nos Padrbes de Qualidade” (Anexo II) onde foram
apresentadas e analisadas tematicas relacionadas com a seguranca na organizacdo dos
cuidados de enfermagem, a satisfacdo do doente, a promocdo da saude, prevencdo de
complicacbes e o bem-estar e autocuidado.

Os SU caraterizam-se por serem ambientes complexos e desafiadores, devido ao carater
urgente das intervencdes, a elevada afluéncia e a pressdo que existe sobre os profissionais
(Neiva, 2021). O SU, como contexto de prestacdo de cuidados a PSC num cenério altamente
tecnoldgico, exige um atualizado e elevado nivel de conhecimentos fomentadores de uma
resposta adequada, segura e em tempo (Util.

O facto da nossa experiéncia profissional ter sido sempre em contexto de cuidados a PSC,
atualmente em cuidados intensivos e anteriormente neste SUMC, foi claramente facilitador na
familiarizagdo com os recursos materiais e meios tecnolégicos disponiveis, bem como com

determinados procedimentos de alguma complexidade, o que contribuiu para um melhor
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desempenho na abordagem a PSC e, por conseguinte, uma maior seguranca e qualidade nos
cuidados prestados.

Ainda assim, por forma a correspondermos aos padrdes de qualidade exigidos para um
enfermeiro especialista em EMC-PSC e devido as especificidades deste servico, procuramos,
numa fase preliminar, conhecer as normas e protocolos instituidos ho SUMC, assim como,
tomar conhecimento dos principais projetos de melhoria em vigor naquele servico. Investimos
igualmente numa pesquisa constante e no aprofundamento de conhecimentos relacionados
com o cuidado a PSC.

Assumindo a importancia dos cuidados baseados nos conhecimentos mais atualizados
para o alcance de cuidados de exceléncia, Larrabee (2011) realca que os enfermeiros devem
envolver-se em atividades que conduzam & mudanca para a PBE.

Neste sentido, destacamos o desenvolvimento do PIP, que se enquadra no dominio da
melhoria continua da qualidade dos cuidados, uma vez que assumiu como objetivo a promoc¢ao
da seguranca e qualidade dos cuidados prestados a pessoa com TCE na sala de emergéncia.
Para tal, criamos uma proposta de protocolo de atuagdo fundamentado com a mais recente
evidéncia cientifica. No reforco da qualidade em saude, as normas e orientagdes clinicas,
constituem-se um importante recurso, na medida em que proporcionam decisbes mais
informadas e sustentadas em evidéncia, tanto na pratica clinica, como na gestdo e decisédo. A
incerteza, o risco e a inconstancia séo reduzidos, tornando a decisdo mais simplificada e,
consequentemente, a qualidade do atendimento melhora (DGS, 2012).

E de salientar, que durante a pratica clinica, foi iniciado o processo de certificacdo da sala
de emergéncia. O processo de certificacdo conduzido pelo Departamento da Qualidade na
Saude da DGS, tem como padrdo de referéncia a Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude, e atesta a conformidade de atuacdo de uma unidade relativamente a requisitos
especificos, como infraestruturas, equipamentos, seguranca do doente, protocolos e processos
de atendimento (DGS, 2020). Deste modo, enquanto ferramenta promotora da seguranca e
gualidade, acreditamos que o protocolo desenvolvido dara um contributo positivo na certificacao
da qualidade neste setor de trabalho.

Ainda em relacdo ao PIP, gostariamos de acrescentar que a sua realizacdo em contexto
de estagio, capacitou-nos e motivou-nos para o desenvolvimento de futuros projetos na esfera
profissional. A titulo de exemplo, consideramos que seria uma oportunidade, no ambito da
mesma tematica do PIP, desenvolver um projeto direcionado para o contexto de cuidados
intensivos, uma vez que o tratamento a pessoa com TCE admitida na sala de emergéncia é
continuado na UCI, e sabendo que a lesdo secundéaria pode levar dias a desenvolver-se, é

igualmente relevante a intervencéo do enfermeiro neste contexto.
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No que concerne a promocdo de um ambiente terapéutico e seguro, o enfermeiro
especialista deve considerar “a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condicado
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua
proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco” (OE,
2019b: 4747). Também Benner et al. (2011), apontam a seguranca como uma prioridade e
dever dos enfermeiros, admitindo que a monitorizagdo, a vigilancia e a promogéo da seguranga
do doente s&o premissas elementares do cuidar em enfermagem.

A gestdo de risco, intimamente relacionada com a seguranca do doente, anuncia-se um
dos elementos estruturantes e cruciais da qualidade dos cuidados de saude.

Neste campo, privilegidmos a adocdo de uma postura atenta e rigorosa, através da
aplicacao de estratégias como: o uso individualizado de recursos materiais, a seguranca na
validacdo e utilizacdo da terapéutica, a implementacdo de medidas de prevencdo de quedas e
prevencdo de Ulceras de pressdo, o cumprimento das medidas de controlo e prevencédo da
infecdo e o cumprimento de protocolos e algoritmos de atuacdo. A garantia de identificacdo
inequivoca dos doentes, que deve ter lugar antes do inicio de qualquer intervencao, foi também
nossa preocupacao durante a prestacdo de cuidados, prevenindo, deste modo, a ocorréncia de
incidentes adversos, como erros na administracdo de terapéutica ou hemoderivados, troca de
produtos para analise, enganos na comunicacao de informacao clinica. Pela sua importancia,
existe no CH uma norma de procedimento, cujo cumprimento é auditado.

Ainda no ambito da seguranca, ndo podiamos deixar de dedicar especial atencdo a
comunicacgao. “A comunicacgao eficaz e eficiente numa instituicdo de saude é um dos principais
pilares para a promoc¢do de cuidados seguros” (DGS, 2022b: 29). De modo a assegurar a
continuidade dos cuidados e prevenir a ocorréncia de incidentes resultantes de quebras de
informacé&o, sobretudo nos momentos de transicdo de cuidados como as passagens de turno
ou transferéncias, recorremos a técnica ISBAR como metodologia de comunicacdo segura,
assim como investimos na elaboracdo de registos de enfermagem completos e
individualizados, indo de encontro a norma da instituicdo e recomendacao da DGS (DGS,
2017).

Outro aspeto a referir, igualmente promotor de cuidados seguros, foi a realizacdo de
auditorias, nomeadamente ao carro de emergéncia, aos kits existentes na sala de emergéncia
para utilizacdo rapida em diversos procedimentos, ao carro de via aérea dificil e aos kits de
catastrofe. Além destes, colaboramos nas auditorias ao cumprimento do protocolo da via verde
AVC, assim como na divulgacado dos resultados a equipa.

No CH existe um grupo de Gestdo de Risco, dedicado a monitorizacdo de incidentes ou

eventos adversos. A notificacé@o é realizada de forma an6nima, numa plataforma informéatica, e
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visa facilitar aos profissionais a identificacdo de riscos potenciais, eventos adversos ocorridos,
e ambientes inseguros. A notificacdo dos eventos evidencia-se relevante para a seguranca,
guer do doente e familia, quer dos profissionais, pois além de promover a aprendizagem com
0 erro, permite que se implementem acdes de melhoria (DGS, 2022b). Neste ponto, damos o
exemplo de alguns eventos que foram alvo da nossa notificacdo: identificacdo de uma ampola
de lidocaina no compartimento das ampolas de soro fisiolégico, ou seja, medicamentos LASA
(look-alike e sound-alike) em que o aspeto era semelhante; risco de ocorréncia de infecdo
associada aos cuidados de saude, assim como de ocorréncia de erros, devido a sobrelotacdo
de doentes na area de deciséo clinica; identificacdo de avaria num laringoscopio; entre outros.
Porém, apuramos junto do responsavel pela gestdo de risco, que existe pouca notificacdo por
parte dos profissionais de salde, pelo que foi tema que mereceu a nossa intervencdo em
situacfes pontuais junto dos NOssos pares.

A formacéo profissional do CH contempla a realizagdo de momentos formativos periédicos
neste ambito. Assim, tivemos a oportunidade de participar na formacdo “Governacéo Clinica e
Seguranca do Doente” (Anexo Ill) em que foi abordado o Programa Nacional para a Seguranga
do Doente, a governacao clinica no CH, a problematica do erro, o sistema de notificacdo de
eventos adversos e a comunicacdo na seguranca do doente.

Ao longo do estagio, pudemos percecionar o papel ativo e diferenciador que os enfermeiros
especialistas do SUMC assumem na area da governacgao clinica e em programas de melhoria
continua. Damos como exemplos: o projeto implementado no SUMC do “Curso das Vias
Verdes”; a participacdo na elaboracdo do Plano de Catastrofe Externa e o desenvolvimento de
simulacros de treino; a responsabilidade pela formagdo em servico; e as auditorias as praticas
de controlo de infec&o.

Sublinhamos que, apesar da responsabilidade pela melhoria continua da qualidade dos
cuidados tocar a cada profissional, compete as instituicbes de salde criar as estruturas e
proporcionar as condicbes que obviem ao exercicio profissional de qualidade (OE, 2001).

Da fundamentacdo apresentada, consideramos ter desenvolvido as competéncias do
dominio da melhoria continua da qualidade, assim como a de mestre em enfermagem aqui

visada.

3.1.3 Competéncias do dominio da gestédo de cuidados
C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao
na equipa de saude;
C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.
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Competéncia de mestre em enfermagem
1. Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacédo, na gestdo e na supervi-

sdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

“O ambiente de saude é complexo e dinamico”. Os enfermeiros tém de ser capazes de
promover o valor da enfermagem, estando preparados para participar inteiramente no
planeamento, politica e gestdo da saude, assumindo novos desafios. “Os enfermeiros que séo
lideres competentes tém a capacidade de melhorar os servicos de cuidados de saude do
presente e de modelar os servigos do futuro” (OE, 2007b: 3).

Na enfermagem, a gestdo do trabalho do enfermeiro apresenta duas dimensdes que se
complementam entre si: a dimensdo da gestdo, em que as acfes sdo direcionadas para a
organizacdo do trabalho e dos recursos humanos, e a dimensédo da assisténcia, cujo foco de
intervencdo sdo as necessidades de cuidado da pessoa (Moror6 et al., 2017).

Do enfermeiro especialista é esperado que realize “a gestdo dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das
tarefas delegadas”, adequando “os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo
de lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019h: 4748).

No sentido de fomentar a aquisicdo de competéncias na area da gestdo, realizamos um
turno de observagdo onde tivemos a oportunidade de acompanhar as fungdes exercidas pelo
enfermeiro chefe do SUMC. Antes de iniciar o turno, o enfermeiro chefe percorre todos os
setores do SUMC para ter uma visdo global do servico, e em fungcdo disso, realiza o
planeamento e organizacdo do trabalho dos enfermeiros. O seu principal objetivo é garantir as
condicdes favoraveis para a prestacdo de cuidados adequados, seguros e de qualidade.
Seguidamente foi possivel observarmos a gestdo de recursos humanos, nomeadamente a
realizacdo de horarios dos enfermeiros e assistentes operacionais e a validacdo de
assiduidades e de trocas de turno, e a gestao de recursos materiais, relativamente a requisicao
de material de consumo clinico e terapéutica e ao pedido de reparacao de equipamentos. Além
destas, as funcbes do enfermeiro chefe envolvem outras dimensGes como a gestdo das
relacdes, aresolucdo de problemas e conflitos dentro e fora da equipa, atuando como elemento
facilitador da comunicacdo. Descreveu-se como sendo um lider democrético, todavia, com
necessidade de adotar um estilo de lideranca autocratica perante algumas situacdées.

Na auséncia do enfermeiro chefe, o papel de lider é assumido pelos chefes de equipa,

funcdo maioritariamente atribuida a enfermeiros especialistas, conforme o preconizado no
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Parecer n.° 01/2017 do Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da Especialidade em
EMC (OE, 2017a).

A nossa pratica de cuidados durante o estagio apenas aconteceu nos turnos da manha,
das 8h as 16h, nos dias de semana, uma vez que era este o horario laboral da enfermeira
orientadora. Nestes turnos, estava sempre presente o enfermeiro chefe ou, na sua auséncia, o
enfermeiro subchefe, pelo que os enfermeiros chefes de equipa ficavam na prestacdo de
cuidados alocados a um setor. Deste modo, ndo nos foi possivel observar e analisar
diretamente as funcdes desempenhadas e estilos de lideranca dos mesmos. No entanto, em
reflexdes conjuntas com a enfermeira orientadora e com os préprios enfermeiros responsaveis
de equipa, foi possivel conhecer algumas das suas fun¢ces. Assim, cabe a estes elementos, a
elaboragdo de um plano de trabalho mensal com a distribuicdo dos elementos da sua equipa
pelas diferentes areas de prestacdo de cuidados, tendo em conta aspetos como o nivel de
competéncia de cada elemento de forma a garantir um equilibrio nos diversos setores de
trabalho e a rotatividade pelas mesmas. Esta distribuicdo pode ser alterada mediante as
circunstancias e os recursos humanos disponiveis em cada turno. Quando assumem as
funcdes de gestdo e lideranca, os chefes de equipa supervisionam e gerem o trabalho da
equipa, sao solicitados em situacdes de tomada de decisdo mais complexos e articulam-se com
a equipa prestando apoio nas areas de maior necessidade.

N&o obstante, a interiorizacdo e consolidacdo do papel de lider assumido pelo enfermeiro
especialista efetivou-se essencialmente através da observacao do desempenho da enfermeira
orientadora. Embora ndo sendo chefe de equipa devido ao horéario fixo, assumia diversas
responsabilidades no SUMC, sendo um dos seus compromissos a organizagdo e
funcionamento da sala de emergéncia, setor onde maioritariamente decorreu o estagio. Este
facto possibilitou-nos um vasto conjunto de experiéncias na area de gestdo, nomeadamente: a
gestdo de recursos materiais, sendo que diariamente procediamos a reposicao de material e
ao pedido de farmacos, assim como verificavamos a funcionalidade dos diversos
equipamentos, de forma a garantir o melhor atendimento possivel aos doentes durante as
situacdes de emergéncia; a organizacdo do trabalho e a clarificacdo de papéis, otimizando a
resposta da equipa; a construcdo do espirito de equipa; a gestdo de cuidados ao doente
admitido na sala de emergéncia; e o contacto préximo com as tomadas de decisdo face as
necessidades surgidas.

Notavelmente, a enfermeira orientadora era considerada um elemento de referéncia no
seio da equipa, com uma ampla experiéncia e formacdo na area dos cuidados a PSC,
contribuindo para a “correta execugao de cuidados técnicos de alta complexidade” e para a

“‘gestdo adequada de protocolos terapéuticos complexos”, sendo muitas vezes solicitada para
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esclarecimento de dlvidas e participacdo em processos de tomada de decisdo (OE, 2015b:
17242). Deste modo, testemunhamos que o enfermeiro especialista tem a responsabilidade de
ser um modelo para 0s seus pares, quer na esfera da gestdo, quer na implementacdo de
intervencdes especializadas e de alta qualidade com rigor técnico-cientifico (OE, 2015b).
Acompanhar todo este processo de gestdo, revelou-se um verdadeiro investimento na area da
lideranca e governagéo clinica.

Aludindo a prestacdo de cuidados, a enfermeira orientadora demonstrou uma conduta
promotora da nossa autonomia. Por diversas ocasifes assumimos a lideranca na gestao dos
cuidados aos doentes admitidos na sala de emergéncia, sob a sua supervisdo. Assim,
assumimos uma atitude proativa na organizacdo do trabalho e coordenacdo da equipa, na
tomada de decisGes fundamentando-as em conhecimentos cientificos, na delegacéo de tarefas
e avaliacdo da sua execucdo e na utilizacdo dos recursos de forma eficiente. O pensamento
critico que guiou a nossa pratica favoreceu uma melhor gestéo dos cuidados ao longo do tempo.

E indiscutivel o dever do enfermeiro de “Responsabilizar-se pelas decisdes que toma e
pelos atos que pratica ou delega”, decorrente da deontologia profissional (OE, 2015a: 81).
Assim, assumindo a responsabilidade como principio orientador da nossa pratica, procuramos
orientar as decisbes operando “a sintese entre os conhecimentos, a agao e os seus efeitos”
(Nunes et al., 2005: 80), assegurando que as tarefas delegadas foram cumpridas e os
resultados da acéo foram avaliados, de forma a garantir a qualidade dos cuidados.

Recordo uma situacdo em que foi admitido um doente com sintomatologia sugestiva de
AVC tendo sido acionado o protocolo da via verde AVC. O principal objetivo da via verde AVC
€ possibilitar aos doentes o acesso a um diagndstico precoce e ao tratamento fibrinolitico dentro
da janela terapéutica, quando indicado (Coordenacdo Nacional para as Doencas
Cardiovasculares e Alto Comissariado da Salde, 2007). Uma vez ocorrida a lesdo isquémica,
0s processos patoldgicos desencadeiam-se de uma forma muito rapida e os tratamentos
alcancam maior éxito num espaco temporal limitado. A resolucao da causa subjacente ao défice
neuroldgico, possibilita a recuperacdo neurolégica reduzindo o tempo de internamento e os
custos humanos, sociais e materiais, promovendo uma melhor qualidade de vida ao doente.
Logo, o tempo que decorre desde a chegada do doente ao SU até ao inicio do tratamento (o
chamado tempo porta-agulha) deve ser o menor possivel, exigindo dos profissionais uma
adequada capacidade de resposta (Nunes, 2014). O tempo porta-agulha é um indicador de
qualidade dos cuidados, alvo de monitorizacdo e auditoria no SUMC, dado que a UH aderiu ao
projeto Angels Initiative.

Uma vez que recebemos um pré-aviso da chegada do doente, antecipadamente

organizamos a equipa e dividimos tarefas. Enquanto nos era transmitida a historia do doente
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(essencial para conhecermos o tempo de inicio de sintomas, que influencia o tratamento a
instituir), um enfermeiro ficou na via aérea e monitorizagdo de sinais vitais e outro na pungao
de um acesso venoso periférico e colheita de amostras sanguineas. Tinhamos presente que a
prioridade era levar o doente para o servico de radiologia para realizacdo de TC-CE e
confirmacdo do diagnodstico. A assistente operacional, pedimos que retirasse as pecas
metélicas ou proteses que o doente tivesse. Na validacdo da tarefa delegada, verificAmos que
o doente mantinha a prétese dentéaria, tendo sido retirada de seguida. A nao realizacdo desta
tarefa, poderia ter interferido no tempo de realizacdo da TC-CE, interrompendo ou atrasando a
sua execucdo. No que respeita ao AVC, cada minuto é valioso, afinal, como reforca a
expressao, ‘Tempo é cérebro’. Apds a analise sobre a préatica, pudemos perceber a falha e o
constrangimento que dai poderia ter advindo, e embora ndo tivesse acontecido, serviu para
refletirmos, aprendermos e crescermos como profissionais.

Ainda relacionado com a gestdo de cuidados, ao longo do estagio, procurdmos participar
nos processos de tomada de decisdo em equipa demonstrando a nossa perspetiva
fundamentada, e sempre que foi oportuno, disponibilizdmos assessoria aos nossos pares,
nomeadamente em procedimentos mais especificos da area dos cuidados intensivos, em que
orientamos, esclarecemos e exemplificAmos quando necessério.

Fomos também capazes de reconhecer situacées em que se adequava a referenciacéo
para outros profissionais, como por exemplo, pedimos o apoio da terapeuta da fala para
avaliacdo da degluticdo de um doente com AVC, no sentido de sabermos se poderia iniciar
dieta via oral.

Com base no exposto, consideramos que as atividades desenvolvidas contribuiram para a
aquisicao das competéncias enquadradas no dominio da gestdo de cuidados e da primeira

competéncia de mestre.

3.1.4 Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1. Desenvolve o autoconhecimento e assertividade;

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2. lInicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a préatica de en-
fermagem baseada na evidéncia,

4. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo da vida;
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6. Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacgéo, a investigacdo e as politicas de sa-

Ude em geral e da enfermagem em particular.

O ultimo dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista relaciona-se com
0 desenvolvimento das aprendizagens profissionais, em que é esperado que o enfermeiro
demonstre capacidade de autoconhecimento e assertividade e que alicerce a sua prética clinica
e tomada de decisdo em evidéncia cientifica (OE, 2019b).

Segundo Phaneuf (2005: 3), a competéncia aplicada ao dominio da enfermagem encerra
duas condi¢des principais: “a mobilizagdo das capacidades pessoais da enfermeira” e “a
mobilizacdo dos seus saberes e saber-fazer aplicados aos cuidados de enfermagem”. Para se
poderem mobilizar as capacidades pessoais, é imperativo conhecermo-nos em primeiro lugar
e tomar consciéncia de que as possuimos, por forma a desenvolver a competéncia relacional
(Phaneuf, 2005).

Também Chalifour (2008) se refere a importancia da competéncia relacional na parceria
enfermeiro e doente, afirmando que para o enfermeiro conseguir lidar com um momento de
crise necessita de ter um autoconhecimento de si proprio, do seu papel dentro da relacéo e ter
seguranca nos fundamentos tedricos que suportam a sua pratica.

Assim, uma autorreflexdo sobre as varias esséncias da nossa personalidade, o
esclarecimento de valores e sentimentos, o sentido de ética e responsabilidade, assim como o
feedback dos outros, permite-nos descobrir quem somos e o0 que precisamos de fazer para
melhor nos atualizarmos, assim como alcancar os preceitos da humanizacdo (Chernicharo et
al., 2011; Phaneuf, 2005).

Ao longo de 19 anos de exercicio profissional caracterizado na vivéncia do cuidar a PSC e
familia, reconhecemos que trabalhar neste contexto € um desafio constante, em que os
processos vivenciados sdo complexos, intensos e exigentes, envolvendo elevados niveis de
stress, que conduzem a desgastes fisicos e emocionais.

Ora de ha muito, temos para nos que no inicio da atividade profissional, o foco do
enfermeiro passa maioritariamente pelo conhecimento cientifico e componente técnica, e as
questdes emocionais vao ganhando valor com o tempo. O estudo de Benner & Wrubel (1989)
reforca esta ideia destacando que o nivel de experiéncia e pericia dos enfermeiros esté ligado
a gestdo das emocgdes na pratica de cuidados, e aqueles que séo peritos tendem a envolver-
se com os doentes atribuindo uma grande importancia as emog¢des na sua pratica. Assim,
consideramos que a experiéncia que adquirimos ao longo dos anos, e que transformamos em

aprendizagem, se revelou facilitadora perante as diversas situagdes em contexto de estagio,
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nomeadamente no reconhecimento das nossas proprias emocdes e sentimentos, na
mobilizacdo de estratégias face a situacdes emocionais perturbadoras, na comunicagdo com o
doente e familia e na relacdo com os elementos da equipa multidisciplinar. No entanto, cada
situacdo é singular, cada histéria é Unica, cada doente e familia sdo diferentes, e 0s nossos
valores e sensibilidade mantém-se perante as situacbes, pelo que entendemos que o
amadurecimento pessoal e profissional na esfera das relagbes é um continuum, sendo que as
unidades curriculares EMC1 e Relacdo de Ajuda foram de particular relevancia no
desenvolvimento desta competéncia.

Ainda relativamente ao autoconhecimento, direcionado para a parte técnico-cientifica, logo
no inicio do estagio foram reconhecidas areas em que sentiamos menos confianca, como por
exemplo os protocolos das vias verdes. A via verde corondria e, principalmente, a via verde
AVC, representam uma elevada casuistica na sala de emergéncia e, perante este facto,
investimos numa pesquisa mais aprofundada sobre a temética e procuramos rentabilizar cada
oportunidade no desenvolvimento de competéncias nessa area. Portanto, desde logo imperou
0 bom-senso e fomos capazes de reconhecer os nossos limites e aceitar as dificuldades,
associando a humildade para pedir e aceitar ajuda quando necessario. As estratégias utilizadas
revelaram-se favoraveis a nossa evolucdo, assumindo posteriormente a gestdo destes doentes
de forma auténoma.

De acordo com Correia (2013), € importante o esforco do enfermeiro em se autoavaliar e
autoinformar, assim como em questionar a pratica como experiéncia de aprendizagem, fazendo
da reflexdo orientada uma importante estratégia formativa. Um dos aspetos que se revelou
particularmente frutifero na nossa evolugdo como pessoa e profissional foi a prética reflexiva
individual e partihada com a enfermeira orientadora. Desde o aprofundamento do
conhecimento de nés préprias, das nossas competéncias e limitacdes, as situacdes praticas e
aprendizagens delas decorrentes, estes momentos de analise espelharam-se na melhoria da
assertividade na interacdo com o outro, numa elevada adaptabilidade individual e
organizacional e num melhor desempenho dos cuidados. Fomos assim de encontro do Artigo
109° da Deontologia Profissional que enuncia o dever do enfermeiro de “analisar regularmente
o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanga de atitude” (OE,
2015a: 86).

Pelo exposto, acreditamos ser capazes de apreciar 0 nosso desempenho e perceber qual
€ o olhar do outro sobre nés, o que contribui para o desenvolvimento de competéncias
individuais e competéncia coletiva, revestindo-se de grande importancia para potenciar um

contexto de ag&do promotor de sinergias (Correia, 2013).
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Ainda no dominio das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista deve possuir
um corpo de conhecimentos atualizado que lhe possibilite a identificagdo de problemas reais e
potenciais e a resolucdo das necessidades identificadas (Benner et al., 2011), evidenciando-se
por uma praxis baseada em evidéncia.

E consensual que os enfermeiros apresentam uma atitude favoravel face a PBE,
considerando que atransferéncia dos resultados da investigac@o para a prética clinica aprimora
a qualidade dos cuidados de salude e aumenta a seguranca das intervencdes, beneficiando os
resultados para o doente e a reducdo de custos (Camargo et al., 2018). Contudo, apesar do
crescimento do volume de pesquisas em Enfermagem e da existéncia de modelos que ajudam
os profissionais na aquisi¢cdo de novos conhecimentos e habilidades para realizar as mudancas
gue a pratica requer, como o conhecido MMPBE (Larrabee, 2011), ndo se verificou impacto
significativo na pratica no contexto clinico (Camargo et al., 2018).

Neste sentido, Larrabee (2011) identifica barreiras que podem influenciar a integracao da
PBE no exercicio profissional dos enfermeiros, nomeadamente a caréncia de tempo e recursos,
a sobrecarga de trabalho, o comprometimento dos niveis de gestdo das organizacdes e a
resisténcia a mudanca de praticas. A autora acrescenta que a obtencdo da qualidade do
cuidado e dos melhores resultados para o doente muitas vezes se encontra em atraso, em
razdo do longo periodo entre a disseminacdo dos achados da pesquisa e a aplicacdo da
mudanca na préatica. Impde-se, assim, a necessidade de esfor¢os deliberados e conscientes
para o sucesso da PBE.

Tendo em conta a complexidade e imprevisibilidade caracteristicas do contexto de estagio,
a edificacdo da competéncia em analise foi, desde o inicio, estruturada por uma atualizacao
constante de conhecimentos através da pesquisa da melhor evidéncia, da revisdo de
documentos reguladores da profissédo e das politicas de saude vigentes, impulsionados pela
motivacdo de desenvolver uma PBE.

Através da realizacdo do PIP procurdmos ir ao encontro desse designio, sendo que uma
das principais estratégias desenvolvidas consistiu na elaboracdo de uma revisdo scoping, em
que se identificou a evidéncia pertinente e mais atual sobre a interven¢éo a pessoa com TCE
em contexto de sala de emergéncia. Deste processo resultou a producdo de um artigo,
estruturado de acordo com o estabelecido pela revista elegida para submissao, intencionando
a sua publicacdo e a disseminacdo da investigacdo. Neste percurso, 0S conhecimentos
adquiridos na unidade curricular de Investigagcédo, assim como a participacdo num Workshop de
Revisado sistematica da literatura (Anexo V), revelaram-se fundamentais.

Integrado no PIP, realizdmos também uma acdo de formacdo em servico a equipa de

enfermagem do SUMC, cuja finalidade era contribuir para a disseminagéo de conhecimentos e
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formacdo dos nossos pares. Para alcancar este propdsito, contdmos com 0s conhecimentos
adquiridos na unidade curricular Formacgéo e Supervisdo em Enfermagem, que se revelaram
particularmente (teis.

No ambito do desenvolvimento da competéncia em analise, € imperioso abordar a
importancia da formacé@o continua. A OE (2021) reconhece o papel basilar da formacéo
profissional na dotacdo de competéncias e conhecimentos que preparem os enfermeiros para
os novos desafios, areas de intervencao e responsabilidades num contexto de mudanca cada
vez mais exigente, considerando que a formacdo continua € essencial no alcance de um
exercicio profissional de exceléncia.

Durante o curso de mestrado tivemos oportunidade de participar em alguns eventos
formativos que considerdmos relevantes para o nosso desenvolvimento profissional, dos quais
mencionamos alguns: “2° Encontro de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica” (Anexo V); Webinar da OE: “A Supervisdo Clinica como Estratégia para o
desenvolvimento Profissional” (Anexo VI); Webinar da OE: “Investigacdo em Enfermagem”
(Anexo VII); Formagdo em Servigo: “Estratégias de comunicacdo com a pessoa em situacao
critica e a familia” (Anexo VIII). Acautelando a repeticdo de conteddos, optamos por fazer
referéncia as restantes formacdes ao longo da andlise da aquisicdo de competéncias nos
diferentes dominios, consoante as tematicas.

Salientamos ainda que, fruto da unidade curricular EMC3, elabordmos, em co-autoria com
colegas do mestrado, um poéster intitulado “Bioterrorismo: Uma ameaca real. Estamos
preparados?”, que foi apresentado em comunicacdao livre no “1° Congresso de Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra” (Anexos IX e X). O
resumo da reviséo sera publicado em formato ebook, pela organizacdo do congresso.

Face ao mencionado, consideramos ter adquirido as competéncias de enfermeiro
especialista no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e as de mestre

interrelacionadas.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

Considerando a ampla abrangéncia da especialidade em EMC, bem como, as
necessidades de cuidados de enfermagem especializados em diferentes areas, em 2018 a OE
reconheceu a necessidade de especificar as competéncias de acordo com o alvo e contexto de

intervencdo. Assim, tal como explanado no Regulamento n.° 429/2018, na area da PSC, a
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especificidade dos cuidados de enfermagem pode advir de uma situacdo de emergéncia,
excecao ou catastrofe, sendo descritos como altamente qualificados “a pessoa com uma ou
mais func¢des vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungbes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo
em vista a sua recuperagdo total” (OE, 2018: 19359). Visando o construto destes cuidados,
foram definidas pela OE, competéncias especificas para esta area particular da EMC que
incluem: cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta em situacfes de emergéncia, excecao e
catastrofe, da concecéo a acao; e, maximizar a intervencao na prevencao e controlo da infecao
e de resisténcia a Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade
da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (OE, 2018).

Posto isto, prosseguimos com a analise reflexiva da aquisicdo das trés competéncias em

epigrafe.

1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica.

O SUMC é composto por varias areas de prestacdo de cuidados, tal como descrevemos
no primeiro capitulo deste documento. No entanto, no desempenho da préatica clinica
integrdmos maioritariamente a sala de emergéncia, onde, efetivamente, eram admitidos os
doentes em faléncia ou na iminéncia de faléncia das fun¢des vitais, ou seja, a PSC. Ainda
assim, tivemos a oportunidade de passar e colaborar nos outros setores de forma a conhecer
a intervencao do enfermeiro, as prioridades e a dindmica inerente a cada um dos postos de
trabalho.

No que respeita a prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC, podemos depreender
que o seu carater complexo impée uma necessidade de “detecdo precoce, estabilizacao,
manutencdo e a recuperagdo perante situacfes que carecem de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacbes e eventos adversos” (OE,
2018: 19360).

Na sala de emergéncia, tal como expectavel, surgiram situacdes que exigiram uma atuacao
imediata e uma diversidade de intervencdes complexas, como foi o caso de situacdes de
paragem cardiorrespiratdria, queimados, intoxicac@es ou vias verdes AVC, corondria e trauma.

Concordamos com Correia (2013: 132) quando refere que “as experiéncias de cuidados
ndo se constituem vivéncias isoladas no momento e no tempo em que ocorrem. Elas

comportam tempos ja passados, com referéncias de ordem profissional mas também de
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natureza pessoal”’, podendo legitimar esta afirmacdo no decorrer do estdgio. As experiéncias
vivenciadas durante o nosso percurso profissional dedicado a prestacao de cuidados a PSC e
familia em contexto de urgéncia e UCI, equiparam-nos de alicerces que nos permitiram
mobilizar conhecimentos, habilidades e julgamento clinico de forma a responder
assertivamente e em tempo Util perante as situagbes de salude complexas, homeadamente na
identificacdo e antecipacdo de focos de instabilidade, na intervencdo precoce, precisa e
eficiente, no diagnéstico de complicacdes, na execugdo de procedimentos téchicos de elevada
complexidade e na atencado a pessoa de uma forma holistica (OE, 2018).

Como exemplo de cuidados técnicos de alta complexidade mencionamos alguns que
tivemos a oportunidade de executar no SUMC: monitorizacdo hemodinamica invasiva e nao
invasiva; colocagdo e manutencdo de cateter venoso central e cateter arterial; entubacédo
endotraqueal e manutencao da via aérea artificial; ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva;
compressdes toracicas; administracdo de terapéutica de emergéncia; gestdo de sedacgdo e
analgesia; realizacdo e interpretacdo de gasometrias arteriais; colocacdo de dreno toracico;
realizacdo de puncéo lombar; entre outros.

Para avaliacdo e identificacdo de focos de instabilidade da PSC, priviegiamos a
abordagem sistematizada através da metodologia ABCDE. A sua adocdo prioriza a
identificacdo e correcdo de situacbes que representam risco de vida uniformizando
procedimentos. Simultaneamente, constitui uma ferramenta que promove uma comunicagao
comum entre os profissionais e diminui o risco de ocorréncia de erros, garantindo melhores
resultados para a pessoa (Brown et al., 2021).

Embora ja tivéssemos frequentado cursos de SAV e trauma anteriormente, no ambito da
unidade curricular EMC4 tivemos oportunidade de atualizar os nossos conhecimentos e
habilidades neste campo, através da concretizacdo dos cursos teorico-praticos realizados, com
certificacdo reconhecida internacionalmente (Anexo XI; Anexo Xll). De acordo com o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica [INEM] & Departamento de Formacdo em Emergéncia Médica
(2020: 12) “os conhecimentos técnicos e competéncias (...) deterioram-se em cerca de 6
meses, caso nao haja atualizagao”, pelo que podemos afirmar que a frequéncia das formacdes
mencionadas se revelou substancial, na medida em que nos capacitou para atuar prontamente
e em conformidade perante as situacfes desta natureza que foram vivenciadas.

Neste sentido, relembramos a intervencdo a uma vitima de acidente de viagdo, do qual
resultou trauma toracico e TCE. Mobilizando os conhecimentos adquiridos no curso de trauma,
participamos de forma proativa, num trabalho em equipa, com uma resposta organizada e
eficaz. Sendo a temética desenvolvida no ambito do PIP, estivemos despertas para aspetos

especificos relacionados com o TCE, atudmos de forma segura nos focos de instabilidade e na
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implementacdo de medidas de prevencédo de lesdes secundarias, contribuindo assim para a
qualidade dos cuidados prestados a esta pessoa.

Dos diversos protocolos terapéuticos complexos que colocamos em pratica, 0s maiores
desafios e ganhos prenderam-se com o desenvolvimento de competéncias relacionadas com
a via verde corondria e AVC, administragdo de terapéutica fibrinolitica e abordagem ao doente
gueimado, uma vez que sao intervencdes que estdo fora do nosso dominio de cuidados no
contexto de trabalho. Constatdmos que recorrer a protocolos uniformizados e do conhecimento
de todos, contribuiu para um trabalho de equipa eficiente e sincronizado e para uma prestacao
de cuidados mais segura. Apesar de reconhecerem a importancia da existéncia de protocolos,
Benner et al. (2011) defendem que a sabedoria clinica procedente da experiéncia préatica € um
forte elemento no sucesso das intervencgdes. Neste sentido tivemos o privilégio de enriquecer
profissionalmente através das diferentes partilhas de saberes e experiéncias com colegas de
referéncia no SUMC.

De salientar que frequentamos o “Curso de Vias Verdes”, dividido em 4 ac6es de formacéo:
“Vias Verdes — AVC” (Anexo XIll), “Vias Verdes — Coronéria” (Anexo XIV), “Vias Verdes —
Sepsis” (Anexo XV) e “Vias Verdes — Trauma” (Anexo XVI), que em muito facilitou a
consolidacdo dos conhecimentos nessas areas e um melhor desempenho na prética.

Reconhecemos igualmente, o importante contributo da unidade curricular de Fisiopatologia
e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada, em articulagdo com a unidade
curricular EMC2, no aprofundamento de conhecimentos dos processos fisiopatologicos
inerentes & PSC e na sua transposicao para a pratica.

No decorrer do estagio, tivemos ainda oportunidade de assegurar o transporte intra-
hospitalar da PSC, acompanhando-a na realizacdo de exames complementares de diagndstico
e na transferéncia para outros servicos. Este processo exigiu-nos um pensamento critico,
direcionado a antecipacdo e prevencdo de problemas, sobretudo relacionados com o
equipamento, terapéutica ou estado hemodinamico da pessoa.

Numa época em que urge como prioridade das instituices de salude a qualidade e a
melhoria da cultura de seguranca, importa assegurar cuidados de salde mais seguros,
identificando riscos e implementando a¢des de melhoria (Sousa, 2019). O transporte do doente
critico pode consistir num periodo de grande instabilidade para a pessoa, de agravamento da
situacdo clinica e de surgimento de complicacbes. Neste contexto, ja em 2008 a Ordem dos
Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, identificaram os erros mais
comuns subjacentes a esta pratica e elaboraram normas de boas praticas no transporte do
doente critico, que consultdmos e nos serviram de referencial (Sociedade Portuguesa de

Cuidados Intensivos & Ordem dos Médicos, 2008). Neste ambito, frisamos ainda a participacao
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na formacao profissional do CH “Transporte de Doente Critico" (Anexo XVII), que se revelou de
grande utilidade na melhoria da nossa intervencdo nestes cenarios complexos, em que
pequenas alteragcbes podem induzir grandes instabilidades. A titulo de novidade, apenas
mencionar que a norma acima referenciada, foi atualizada recentemente, no més de marco de
2023.

Enquanto quinto sinal vital, a gest@o diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa foi um
aspeto que tivemos sempre presente. Reconhecendo a inquestionavel importancia da dor como
sinal de lesdo ou disfuncdo organica e a necessidade de melhorar a abordagem da dor em
todos os niveis de prestacdo de cuidados, a DGS (2017b) criou o Programa Nacional para a
Prevencédo e Controlo da dor, no sentido de reduzir o impacto que a dor pode ter no sofrimento
da pessoa, incapacidade e perda de qualidade de vida, podendo ultrapassar a prépria pessoa
e envolver a familia e cuidadores.

Na PSC a dor estd quase sempre presente, pelo que a sua avaliacdo, monitorizacdo e
tratamento se torna fundamental (Teixeira & Durdo, 2016). Assim, através do uso de escalas
de avaliacdo da dor e da atencao dada as evidéncias fisioldgicas e emocionais de desconforto,
identificAmos a sua presenca e intensidade e agimos em conformidade. Aplicamos medidas de
controlo da dor e promoc¢do do bem-estar através de terapéutica, por exemplo em casos de
trauma, queimadura, enfarte agudo do miocardio e situacbes em que houve necessidade de
realizar técnicas invasivas, assim como, proporciondmos medidas ndo farmacoldgicas para
alivio da mesma, nomeadamente através da otimizacdo de posicionamento ou massagem
corporal, com posterior avaliagdo das estratégias implementadas. Na sala de emergéncia
utilizamos diferentes escalas de avaliacdo da dor, adequando-as ao estado de consciéncia da
pessoa, mais especificamente, a escala visual analdgica e a escala numérica para as pessoas
conscientes, e a escala Behavioral Pain Scale [BPS], para aquelas que se encontravam sob
entubacdo endotraqueal, sedadas e incapazes de comunicar.

De referir que no sistema Alert® ndo se encontra incluida a escala BPS, sendo esta
desconhecida por grande parte dos elementos da equipa de enfermagem. Neste contexto,
aquando da formacdo em servigo no ambito do PIP, e uma vez que faz parte do protocolo de
atuacao desenvolvido, abordamos e explicAmos esta escala. Elaboramos também um pequeno
cartaz com a descricéo da escala BPS que deixdmos na sala de emergéncia, de modo a poder
ser consultada e o registo da sua avaliacdo ser efetuado nas notas de enfermagem.

Os SU, pela sua especificidade e complexidade, sdo com frequéncia geradores de
sentimentos como o medo, a ansiedade ou a incerteza nos doentes e suas familias. E com

agrado que verificamos que 0s avancgos tecnoldgicos e a exigéncia crescente de competéncias
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técnico-cientificas dos enfermeiros, ndo impedem que a humanizacdo dos cuidados seja, cada
vez mais, uma prioridade no seio das equipas de saude.

O reconhecimento da importancia da relacao terapéutica como intervengdo auténoma do
enfermeiro, desloca-nos para a dimensao humanistica da profissao.

A relagdo de ajuda é definida como “uma troca tanto verbal como nao verbal (...) que visa
a compreenséo profunda do que vive a pessoa ajudada, da sua maneira de compreender a sua
situacdo e perceber os meios de que dispde para resolver os seus problemas e para evoluir
como ser humano” (Phaneuf, 2005: 324). A relacdo de ajuda ndo se restringe a pessoa cuidada,
pois tal como referem Benner et al. (2011), no dominio das capacidades relacionais do
enfermeiro, a familia é apontada como uma extensdo do doente, € uma parte fundamental no
contexto social da PSC, sendo reconhecido o seu importante contributo na recuperacdo da
pessoa.

Apesar de na sala de emergéncia a prioridade perante a PSC ser a sua estabilidade, logo
gue possivel permitiamos a presenc¢a do familiar junto do doente, que apesar de ser desejada,
era muitas vezes geradora de ansiedade e inquietacdo. De forma autbnoma tivemos
oportunidade de estabelecer, tanto com o doente como com a familia, uma relagdo empética e
de respeito, promovendo uma escuta ativa, dando informacfes e esclarecendo davidas na
nossa esfera de conhecimentos.

Ao longo do percurso profissional, fomo-nos apercebendo da importancia da familia no
processo de cuidar. Nao é s a pessoa que se encontra numa situacdo vulneravel, também a
familia fica doente e fragilizada, sobretudo perante aquelas situagbes em que o motivo de
admisséo hospitalar foi repentino, de natureza acidental ou traumatica, por exemplo. Ao invés
das informacdes serem apenas centradas na pessoa, atualmente vamos mais além,
direcionamos o foco de cuidado também para a prépria familia, dando mais espaco para
poderem expressar as suas emocdes, as suas dlvidas, os seus problemas. Podemos assim,
confortar e apoiar a familia, entender as suas necessidades de escuta e encaminhamento,
conseguindo deste modo assistir a pessoa e familia nas perturba¢cdes emocionais decorrentes
da situacgédo critica de satde/doenca ou faléncia organica (OE, 2018).

Ainda na esfera da relacao terapéutica, podemos afirmar que esteve presente em cada
situacdo vivenciada, pelo que poderiamos mencionar diferentes acontecimentos. Como
exemplo, relembramos o caso de um senhor que deu entrada como via verde coronaria, que
necessitava de ser transferido para outro hospital para realizacdo de cateterismo cardiaco
urgente. Trata-se de um procedimento extremamente importante em situacdo de enfarte agudo
do miocardio, que permite identificar se ha obstru¢cdo das artérias coronarias e determinar a

sua gravidade. Na presenca de obstrucdo, o tratamento é fundamental para diminuir o risco de
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danos permanentes no coracdo, o risco de complicacBes cardiacas, como insuficiéncia
cardiaca e arritmias, e até mesmo a morte (Aehlert, 2007). O doente encontrava-se assustado,
ansioso e a recusar firmemente a transferéncia e a abordagem proposta. Apds interagdo com
a pessoa e a implementacdo de técnicas de relacdo de ajuda aprendidas, conseguimos
compreender que araz&o das suas preocupacdes e medo era deixar a mae sozinha, com quem
vivia e de quem cuidava. Na impossibilidade de se deslocar ao hospital, contactdmos a mée do
doente via telefone envolvendo-a na tomada de decisdo. Como referéncia dada pelo doente,
foi também contactada uma vizinha, que se comprometeu a ajudar a mée na auséncia do filho.
Apés estas medidas, o doente ficou visivelmente mais tranquilo aceitando ser transferido e a
realizacdo do procedimento que, certamente, iria fazer a diferenca na sua qualidade de vida.
Reconhecemos assim, o impacto positivo desta relacdo terapéutica, na satisfacdo do doente,
na promocado da saude, na prevencdo de complicacdes e no bem-estar desta pessoa, sendo
estas premissas dos Padrdes de Qualidade de Enfermagem.

As situacdes em fim de vida e a comunicagdo de mas noticias foi uma realidade presente
no decurso do estagio, que destacamos como momentos de elevada carga emocional. Esta é,
no nosso ponto de vista, uma das problematicas mais dificeis e complexas no contexto das
relacBes interpessoais entre o profissional de saude e a PSC/familia.

N&o existe uma forma correta de comunicar uma ma noticia pois cada pessoa tem as suas
proprias particularidades e caracteristicas, no entanto, existem protocolos que tornam este
processo mais estruturado, compostos por uma série de atitudes e comportamentos que
servem de suporte a uma intervencdo humana e facilitadora quer para o profissional de saude
quer para o doente (Santos, 2017), como o protocolo SPIKES, que pudemos explorar e aplicar.

Consideramos que as unidades curriculares EMC1 e Relacdo de Ajuda dotaram-nos de
conhecimentos e estratégias que nos permitiram responder de forma condigna as questdes
relacionais e comunicacionais com que nos deparamos, desenvolvendo competéncias neste
ambito.

Perante esta andlise, consideramos ter desenvolvido a primeira competéncia do enfermeiro
especialista EMC-PSC.

2. Dinamiza aresposta em situacBes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao

a acao.
Vivemos num contexto de permanente possibilidade de ocorréncia de emergéncias e

desastres, incluindo aqueles associados a catastrofes naturais, surtos de doencgas infecciosas,

acidentes tecnoldgicos, incidentes nucleares, radiolégicos, biol6gicos ou quimicos, cujas
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consequéncias para a saude, econémicas, politicas e sociais podem ter um impacto devastador
na sociedade (OMS, 2019).

E fundamental que diversas organizacdes realizem periodicamente uma andlise da
situacao, desenvolvendo mecanismos e estratégias de forma a dar resposta a qualquer um dos
cenarios referidos, ou a outro, que, pela sua dimensdo ou natureza, acarretem uma disparidade
entre as necessidades e recursos existentes (INEM, 2012).

O Conselho Internacional de Enfermeiros e a OMS reconhecem o papel vital dos
enfermeiros, como maior grupo profissional de salude, em eventos desta ordem, manifestando
que devem estar equipados com conhecimentos e habilidades que os capacitem em todos 0s
niveis de acéo, desde a fase de planeamento a triagem e prestacdo de cuidados, passando
pela educacdo e coordenacdo de servigos. Por conseguinte, é imperioso investir na formacgéao
dos enfermeiros, de forma a proteger as populagdes, limitar danos e mortes, manter o
funcionamento do sistema de salde e salvaguardar o bem-estar da comunidade (International
Council of Nurses, 2019).

De acordo com o Artigo 100.° da deontologia profissional, o enfermeiro tem o dever de “ser
solidario com a comunidade, de modo especial, em caso de crise ou catastrofe, atuando sempre
de acordo com a sua area de competéncia” (OE, 2015a: 81). Perante estes acontecimentos, 0
enfermeiro especialista em EMC-PSC “atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de
forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficdcia e eficiéncia, sem descurar a
preservagao dos vestigios de indicios de pratica de crime” (OE, 2018: 19363).

Para a aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia, consideramos importante possuir
um suporte tedrico que estruturamos através da revisdo dos contelidos abordados na unidade
curricular EMC3 e da consulta de documentos relevantes nesta area, como o Plano de
Emergéncia e Protecédo Civil e o Plano de Emergéncia Hospitalar.

No sentido de dar cumprimento as orientacdes emanados pela DGS (2010), o Plano de
Emergéncia Hospitalar da UH é constituido por dois documentos que guiam a resposta em caso
de catastrofe: o Plano de Catastrofe Externa e um Plano de Emergéncia Interno. Neste Gltimo
estdo descritas as medidas de autoprotecdo a implementar pela instituicdo face a uma
ocorréncia interna. O Plano de Catastrofe Externa sistematiza um conjunto de procedimentos
que visam evitar ou minimizar as consequéncias de um acidente grave, catastrofe ou
calamidade que envolva o CH e que leve a procura excessiva de cuidados hospitalares
esgotando os recursos disponiveis.

A Comissdo de Catastrofe do CH foi constituida em 2018 e integra profissionais de
diferentes areas, nomeadamente de enfermagem. Deste modo percebemos que, tal como

descrito na unidade de competéncia especifica do enfermeiro especialista em EMC-PSC, este
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concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe e emergéncia (OE,
2018).

Sendo elemento integrante desta comisséo, a enfermeira orientadora apresentou-nos de
forma detalhada o Plano de Catastrofe Externa, explicando aspetos como os critérios para
ativacdo dos niveis de alerta, a cadeia de comando, o fluxograma de triagem, o circuito de
doentes, a reorganizacdo do SUMC e articulagdo com os outros servicos. O plano esclarece
sobre os tipos de risco com maior probabilidade de ocorréncia na regido, os diferentes niveis
de resposta, 0s recursos humanos necessarios em conformidade com cada nivel e o inventario
de todos os recursos materiais e tecnoldgicos disponiveis na UH. Conforme descrito no Plano
de Catéstrofe Externa, no SUMC existe um armario de catastrofe que contém todo o material
necessario a ativacdo do plano, entre o qual, cartdes de a¢do, placards para identificacdo de
areas, catdlogo de recursos e um conjunto de kits numerados de 1 a 50 que tivemos a
oportunidade de conhecer e auditar.

Pudemos aperceber-nos que, face a eventos deste cariz, o enfermeiro chefe de equipa do
SU desempenha um papel de grande relevancia no que concerne a organiza¢do do servico,
gestdo de recursos humanos e materiais, articulagdo com outros servicos e articulagdo com a
equipa multidisciplinar. Inferimos assim, que a sua atuacdo nestes cenarios, vai de encontro a
unidade de competéncia especifica do enfermeiro especialista em EMC-PSC relativa a gestao
dos cuidados em situacBes de emergéncia, excec¢édo e catastrofe (OE, 2018).

Com o intuito de melhorar o processo de atendimento a pessoa vitima de situacdes desta
natureza e otimizar procedimentos, por sugestdo da enfermeira orientadora, cooperamos na
atualizacdo do Plano de Catastrofe Externa com a introducdo do algoritmo de triagem
pediatrica, contribuindo assim para o planeamento da resposta a situagéo de catastrofe.

Tratando-se de eventos raros, 0 conhecimento resultante do desempenho profissional
diario ndo se revela suficiente para o desenvolvimento de competéncias em emergéncia e
catastrofe (Labrague, 2017). Deste modo, a Comissdo de Catastrofe tem vindo a promover
diversas acdes para formar e capacitar os profissionais neste ambito, estando preconizada a
realizacdo de simulacros anualmente. Contudo, devido ao contexto pandémico, o Ultimo
simulacro hospitalar foi realizado em 2018, sendo o plano retomar esta atividade formativa
ainda este ano. Além de simulacros, séo realizadas periodicamente acfes de formagéo ou
exercicios de tabletop, nos quais sdo simuladas situacdes de emergéncia ou catastrofe,
envolvendo os participantes na gestdo e resolucdo do cenario simulado, sem mobilizacao de
recursos ou equipamentos (Americano, 2018). Reconhecemos a importancia de planear e
implementar estas atividades de formacéo, enquanto estratégias pedagdgicas que melhoram o

conhecimento e a atitude na gestdo destes acontecimentos (Rahmati et al., 2018). Uma vez
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que no decurso do estagio ndao foram desenvolvidas atividades desta natureza, ndo se
viabilizou esta oportunidade de aprendizagem na prética. No entanto, como consideramos que
a formacdo ndo é estanque e o desenvolvimento de competéncias nao se finaliza por aqui,
estamos convictas de que, quando surgirem exercicios de simulacdo ou cursos neste dominio,
aproveitaremos as oportunidades para desenvolver conhecimentos teoérico-préaticos, no sentido
de intervir da melhor forma possivel em qualquer situacdo de emergéncia, exce¢do ou
catastrofe.

Os aspetos éticos associados as situacbes de excecdo e catastrofe foram tema de
discusséo e reflexdo com a enfermeira orientadora. Desta conversa, pudemos perceber que,
nestes cenarios, em que normalmente as necessidades superam 0s recursos, o0s profissionais
de saude sdo confrontados com varios dilemas éticos, principalmente no que diz respeito a
triagem das vitimas e aos cuidados implementados. A triagem em catastrofe pode levar a que
doentes mais graves recebam apenas tratamento sintomatico, sendo que a decisdo de néo
tratar uma pessoa € aceitavel e justificavel quando o propdsito é salvar o nimero maximo de
pessoas num contexto em que 0S recursos sao escassos e necessarios, pelo que nédo pode ser
considerada uma falha ética. No entanto, nestas condi¢cdes é essencial a demonstracédo de
cuidado, compaixao e respeito pela dignidade das pessoas (Santos, 2018).

Como ja mencionado anteriormente, como elemento de avaliagcdo da unidade curricular
EMC3 elabordmos um poéster intitulado “Bioterrorismo: Uma ameaga real. Estamos
preparados?”. Tendo os profissionais de salde um papel fundamental na primeira abordagem
as vitimas de bioterrorismo, com a realizacdo deste trabalho objetivdmos perceber como € que
0s servicos de saude se podem preparar para responder eficazmente perante uma ameacga
bioldgica, que pode culminar num cenario de catastrofe.

Buscando a edificacdo de conhecimentos nesta area, propusemo-nos a realizar um estagio
observacional num Centro Municipal de Protecdo Civil e Operacdes de Socorro [CMPCOS],
sob a orientacdo de um enfermeiro especialista em EMC, perito em emergéncia, que, por sua
vez, é o Coordenador Municipal da Protecdo Civil. Durante este periodo, foi-nos explicada a
dindmica diaria do funcionamento do CMPCOS e as fun¢des dos diversos elementos da equipa,
assim como conhecemos o Plano Municipal de Emergéncia de Protecdo Civil. Pudemos
compreender que a resposta as situagbes de excecdo e catastrofe envolve uma perspetiva
plurissectorial, onde diferentes entidades e instituicdes, como a Camara Municipal, Bombeiros
Voluntarios, Protecdo Civil, Forcas de Seguranca, Autoridade Maritima, INEM e demais
servicos de salde, entre outros, se articulam visando objetivos comuns: prevenir riscos

coletivos, providenciar as condi¢cdes e meios necessarios a minimizacao dos efeitos adversos
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de um evento, minimizar a perda de vidas e bens e restabelecer a normalidade em &reas
afetadas.

Tivemos a oportunidade de participar no exercicio “A Terra Treme”, iniciativa que ocorre
anualmente em diversos paises e que é promovida em Portugal pela Autoridade Nacional de
Emergéncia e Protecdo Civil no ambito da Sensibilizagdo para o risco sismico, a qual este
CMPCOS se associou, uma vez que este € um dos principais riscos identificados no municipio.
Este projeto foi pensado com o objetivo de dar a conhecer a populacéo o que deve fazer antes,
durante e depois de um sismo e promover uma cultura de autoprotecdo. O exercicio foi
efetivado em diversas escolas, nas quais foi testada a preparacdo e capacidade de resposta
dos individuos face a uma situacdo de tremor de terra.

Entendemos esta atividade como uma oportunidade de aprendizagem, uma vez que,
também nestes cenarios o enfermeiro tem um papel de destaque, tanto na educacao para uma
cidadania mais ativa em matéria de protecdo, como na importante articulagdo com uma equipa
multiprofissional no que concerne ao planeamento e gestdo de respostas. Tal como explicitado
no Regulamento referente aos Padrdes de Qualidade Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica, em situacdes de emergéncias, acidentes, violéncia urbana ou
catastrofes naturais, é imprescindivel “um corpo de profissionais de Enfermagem qualificados
para integrar equipas de atendimento em contextos extra e intra-hospitalar’ que implementem
medidas de suporte de vida a PSC e familia (OE, 2015b: 17241).

Em contexto profissional, ndo podemos deixar de mencionar a situacao pandémica por
COVID-19 vivenciada recentemente, que constituiu uma crise sanitaria global com um elevado
numero de pessoas infetadas que careceram de cuidados de enfermagem, especificamente no
ambito da PSC. Este foi, de facto, um grande desafio para a instituicao, servigco e equipa que
integramos. Uma vez que desempenhamos fun¢cbes numa UCI, fomos confrontados com a
necessidade de reajustar a nossa pratica, de integrar rapidamente colegas na prestacdo de
cuidados ao doente critico, de gerir recursos humanos e materiais, de adquirir conhecimentos
sobre a patologia e de adotar estratégias de gestdo emocional. Considerdmos que esta
experiéncia, envolta em inumeras dificuldades, contribuiu amplamente para 0 nosso
enriquecimento pessoal e profissional, bem como para a aquisicdo de competéncias em
situacdes de excecéo.

Antes de concluir a reflexdo da aquisicdo de competéncias neste dominio, importa fazer
referéncia a preservacao de vestigios e indicios da pratica de crime. No decurso do Estagio
Final, ndo verificAmos ocorréncias desta tipologia, no entanto, de modo a construir uma base
tedrica sobre o assunto, revimos 0s contetdos lecionados na unidade curricular EMC3 e

consultdmos o referencial publicado pela DGS sobre Violéncia Interpessoal (DGS, 2014). Esta
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problematica foi também, foco de reflexdo com a enfermeira orientadora, que partilhou algumas
experiéncias vivenciadas e procedimentos efetuados. Percebemos que, sendo os enfermeiros
0s primeiros profissionais em contacto com as pessoas que procuram 0s servicos de saulde, a
sua intervencdo na identificacdo de casos suspeitos de pratica de crime e na preservacao de
provas é um fator determinante no desenvolvimento do restante processo. Neste campo,
verificAmos a que o CH disp8e de uma Equipa para a Prevencéo da Violéncia em Adultos, que
presta orientacdo especializada aos profissionais de salde quanto a sinalizacao,
acompanhamento ou encaminhamento das vitimas. No SUMC existe uma norma de atuacéo
para casos de abuso sexual no adulto, dispondo de um kit especifico constituido por terapéutica
profilatica de doencas sexualmente transmissiveis e medicacdo contracetiva de emergéncia.
Certas de que a nossa resposta perante situacées de emergéncia, excecdo ou catastrofe
seria hoje bastante mais adequada e eficiente do que quando iniciamos este curso de mestrado,

consideramos ter desenvolvido o essencial da competéncia em andlise.

3. Maximiza a intervengdo na prevencgdo e controlo da infecdo e da resisténcia a antimi-
crobianos perante a pessoa em situacgéo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade

da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

As infecBes associadas a cuidados de salde [IACS] devido a microrganismos resistentes
aos antimicrobianos sdo atualmente um dos desafios mais importantes para a medicina
moderna. Com o aumento da esperanca média de vida e da evolucdo tecnolégica, com
intervencdes mais invasivas e intensivas, aumenta também o risco de infe¢do (Friedrich, 2019),
assumindo particular relevancia na PSC. Ainda que um terco das IACS sejam seguramente
evitaveis, estas subsistem como a principal ameaca em termos de seguranca do doente,
envolvendo implicagBes significativas como maiores taxas de morbilidade e mortalidade,
prolongamento do tempo de internamento e maiores custos em saude (DGS, 2007; DGS,
2018b).

Esta problematica evidencia a importancia de uma pratica especializada por parte do
enfermeiro, que estando numa posicao de envolvimento direto e permanente com o doente, é
responsével pela seguranca e qualidade dos cuidados. Neste seguimento, ao divulgar os
enunciados descritivos de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em PSC, a
OE (2015b: 17243) assevera que “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacbes e a
necessidade de utilizacdo de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza

a intervengao na prevengao e controlo da infegao”.
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Quer pelo exercicio profissional numa unidade de cuidados intensivos, na qual
consideramos existir um investimento importante na area da prevencdo das IACS, quer pela
aquisicdo de conhecimentos neste curso de mestrado, temos bem presente a importancia desta
matéria enquanto premissa elementar da seguranca do doente. Neste sentido, tornou-se para
nés pertinente estabelecer uma base solida de conhecimentos através da revisdo dos
conteudos lecionados na unidade curricular EMC5 e da consulta de documentos de referéncia
nesta area de cuidados de saude, nomeadamente, o Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA] e as diretivas e normas da DGS
referentes as Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo [PBCI] e aos diversos feixes de
intervencao de prevencdo da infecéo.

A crescente preocupacgdo com o desafio das IACS como area major de seguranca do
doente, levou a DGS, em 2013, a priorizar a criacdo do PPCIRA, atualizado em 2022 através
do despacho n.° 10901/2022. O Programa assumiu como objetivos: reduzir a incidéncia de
IACS; promover o uso correto e responsavel de antimicrobianos; e, diminuir da taxa de
microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos (MS, 2022). Com o PPCIRA
assistimos a promocado global das PBCI e alargamento da campanha de higiene das maos,
através da implementacao da Estratégia Multimodal das Precaucbes Basicas (DGS, 2018b).

As PBCI abarcam um conjunto de medidas de boas préaticas que devem ser adotadas por
todos os profissionais de saude na prestacdo de cuidados, visando minimizar o risco de infecéo
e a transmissdo cruzada, e sdo assentes em 10 padrdoes de qualidade, a saber: avaliagéo
individual do risco de infecdo na admissdo do utente e colocacao/isolamento dos utentes;
higiene das méos; etiqueta respiratéria; utilizagdo de equipamento de protecdo individual (EPI);
descontaminacdo do equipamento clinico; controlo ambiental e descontaminacdo adequada
das superficies; manuseamento seguro da roupa; gestdo adequada dos residuos; praticas
seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis; e prevencdo da exposicdo a agentes
microbianos no local de trabalho (DGS, 2017c).

A higiene das maos por parte dos profissionais €, indiscutivelmente, a medida mais eficaz,
simples e econémica de prevenir as IACS (DGS, 2017c). Embora raramente abordada, a
higiene das maos realizada pelos doentes é um fator determinante na prevencao de infecdes
cruzadas, sendo que fornecer o acesso e educacdo aos doentes é igualmente importante em
termos da reducao das IACS (Haverstick et al., 2017).

A prevencédo da infecdo, constitui-se um desafio importante para os profissionais do SU,
gue face a grande afluéncia e rotatividade de doentes, excesso de trabalho e escassez de
recursos, deparam-se frequentemente com a necessidade de improviso. Também a preméncia

de uma atuacdo imediata face a situacdes de elevada complexidade, com a realizacdo de
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técnicas invasivas associada, traduz-se no eventual incumprimento das PBCI. Apesar desta
realidade, aquando da prestacdo de cuidados a PSC, procuramos cumprir rigorosamente as
recomendacdes relativas a prevencédo e controlo das IACS.

A problematica identificada na area de deciséo clinica, foi tema de reflexdo conjunta com
a enfermeira orientadora. O acumular de macas neste espago, que excedem a sua capacidade
de lotacdo, é um fator que dificulta o distanciamento entre os doentes, aumentando o risco de
infecBes cruzadas. No entanto, sempre que colaborAmos neste setor, implementamos
estratégias de maximizacado da seguranca, através da utilizacdo de EPI, da higienizacao das
maos nos momentos preconizados e aplicacdo de medidas de controlo ambiental. Perante os
doentes que se encontravam infetados ou imunodeprimidos, aplicamos as medidas de
isolamento conformes, concebendo deste modo um “plano de prevencéao e controlo da infecdo
e de resisténcia a antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a
pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica” (OE, 2018: 19364).

Ainda de encontro a unidade de competéncia especifica do enfermeiro especialista em
EMC-PSC acima mencionada, importa destacar o trabalho realizado no ambito da unidade
curricular EMC5, em que elaboramos um plano de prevencdo de pneumonia associada a
intubacdo. Embora de indole académico, este plano foi assente numa necessidade existente,
podendo perfeitamente ser implementado em contexto real, pelo que reconhecemos que teve
um contributo significativo no desenvolvimento de competéncias nesta area.

Sendo que a transmissdo de microrganismos no ambiente hospitalar € complexa, e que
para além do contacto direto com os profissionais de salude, pode ocorrer pelo contacto com o
ambiente contaminado circundante (Monegro et al., 2022), durante o estagio consideramos
importante conhecer os planos de limpeza, de desinfecdo ambiental do SUMC e de
descontaminacdo do equipamento clinico. Por conseguinte, sobretudo na sala de emergéncia,
assumimos a funcao de supervisao dessas atividades, assim como, verificAmos o cumprimento
da triagem de residuos hospitalares e acondicionamento da roupa, segundo as normas
vigentes.

Cientes daimportancia da adogcédo de medidas de controlo e prevencéo de infe¢cdo por toda
a equipa multidisciplinar na garantia da seguranca do doente, temos j& interiorizada uma atitude
de observacéo da conduta dos outros profissionais neste campo de acao, pelo que no decurso
do estagio, quando oportuno, interviemos sugerindo medidas de correcdo e adesdo as boas
praticas, atuando, deste modo, na salvaguarda do cumprimento dos procedimentos
estabelecidos no plano de prevencéo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
(OE, 2018).
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Sabendo que os familiares podem ser portadores transitorios de microrganismos, também
eles foram alvo da nossa intervencé@o neste campo. Nos momentos de visita, tivemos o cuidado
de informar os familiares acerca das medidas a adotar e a importancia do seu cumprimento,
promovendo a literacia na area da prevencao da infe¢cdo, como por exemplo através de ensinos
sobre higienizacdo das méos. Deste modo, atuamos como dinamizadoras de informagéo e
educacdo da familia, elementos que se integram no ambito da promoc¢é&o da salde, tal como
descrito no Regulamento n°361/2015 relativo aos Padrbes de Qualidade dos Cuidados em
Enfermagem em PSC.

As Unidades Locais do PPCIRA (UL-PPCIRA), anteriormente designadas por Grupo de
Coordenacao Local do PPCIRA, estao integradas nos estabelecimentos e servigos prestadores
de cuidados de saude e incluem, obrigatoriamente, na sua composi¢do multidisciplinar,
elementos de enfermagem (MS, 2022). Assim, visando o aprofundamento de competéncias
neste ambito e de forma a conhecer a realidade hospitalar no que concerne ao controlo de
infec@o e resisténcia a antimicrobianos realizamos um turno de observagéo na UL-PPCIRA da
UH, onde foi possivel acompanhar as fungées desempenhadas por duas enfermeiras deste
servico. Percebemos que a UL-PPCIRA tem subjacentes os objetivos gerais do PPCIRA e que
a sua esfera de acdo assenta em diversas atividades que incluem, entre outras:

- Programas de vigilancia epidemiolégica, nomeadamente da infecdo nosocomial da
corrente sanguinea, notificando os casos identificados numa plataforma especifica;

- Vigilancia e notificacdo de microrganismos alerta, através da articulagdo com o laboratorio
e servico de origem da amostra. Sempre que é detetado um agente infecioso multirresistente,
€ realizado o registo numa base de dados para esse efeito e é emitido um alerta no processo
do doente através da plataforma Sclinico®, ficando visivel para todos os profissionais, para que
possam agir em conformidade. No caso de alta do doente é este grupo que informa as outras
instituicoes;

- Implementacédo de auditorias as PBCI, das quais resulta um relatério que é entregue aos
respetivos servigos, com sugestfes de melhoria;

- Elaborag&o e monitorizagdo do cumprimento de normas e procedimentos;

- Formacéo dos profissionais no ambito da prevencao e controlo de infecdo. Neste sentido,
participAmos na formacao profissional do CH “Controlo de Infecdo para Enfermeiros” (Anexo
XVIII), ministrada na fase inicial do estagio, onde relembramos e aprofunddmos conhecimentos,
tendo sido uma mais-valia na garantia de uma pratica profissional segura.

O Programa de Apoio a Prescricdo Antibidtica, faz parte das funcdes dos médicos
pertencentes & UL-PPCIRA que semanalmente realizam reunibes com o corpo clinico dos

servicos, visando a promocao e correcdo de praticas de uso de antibidticos.
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Na nossa pratica profissional diéria, testemunhamos uma crescente conscientizacdo
relativamente ao uso de antibioterapia verificando-se, normalmente, a colheita de produtos
microbiolégicos previamente a administracdo de antibidtico. Esta medida possibilita a
adequacdo do antibiético ao agente infecioso identificado, contribuindo para a diminuicdo da
resisténcia aos antimicrobianos. Também a monitorizacdo dos niveis séricos do antibittico, tem
sido uma preocupacgéo observada, que permite garantir que o doente receba a dose adequada,
de forma segura e eficaz.

Em suma, pudemos constatar que a UL-PPCIRA desempenha um papel relevante na
dinamizacdo de toda a atividade no campo da prevencao e controlo de infecdo, revelando-se
uma base de suporte e de orientacdo para a pratica. Contudo, o sucesso dos programas
implementados pela UL-PPCIRA dependem da cultura de seguranca estabelecida na
instituicdo e do envolvimento dos profissionais de saude, sendo que, pelas competéncias que
o enfermeiro especialista em EMC-PSC detém nesta &rea, encontra-se numa posicao de
destaque para liderar o desenvolvimento de procedimentos de prevencdo, intervencdo e
controlo de infegdo.

Ainda no ambito da prevencdo da infecdo, apenas acrescentar a nossa participacdo nos
webinares da OE: “Enfermagem as Quintas: Prevencao da Infecdo Relacionada com Cateteres
Vasculares" (Anexo XIX) e "Enfermagem as Quintas: Intervencbes de Enfermagem na
Prevencéo da Infecdo do Local Cirdrgico" (Anexo XX).

Pelas atividades desenvolvidas e analise reflexiva, consideramos ter desenvolvido, com

sucesso, a terceira competéncia do enfermeiro especialista.

Competéncia de mestre em enfermagem
7. Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, na sua area

de especialidade.

Encerramos este capitulo com a Ultima competéncia associada ao grau de mestre.
Entendemos que esta competéncia em particular, abrange transversalmente todo o processo
de aquisicdo de competéncias previamente descrito, assim como as atividades desenvolvidas

ao longo do estagio, pelo que a consideramos alcancada.

Pelo exposto, consideramos que o processo de consolidacdo de saberes subjacentes ao
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista, nos guiou
para um nivel de conhecimento aprofundado e fundamentado que se coaduna com o grau de

mestre em enfermagem.
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CONCLUSAO

Consumada a realizagdo deste relatorio, permitimo-nos tecer algumas considera¢cdes
finais sobre aquele que foi o percurso formativo no ambito deste Curso de Mestrado e
Especializacdo em Enfermagem.

O Estagio Final, intimamente relacionado com a elaboracdo deste documento,
apresentou-se como uma ferramenta de aproximacao entre os conhecimentos adquiridos nas
diferentes unidades curriculares e a préatica clinica, que conjugados com a experiéncia
profissional prévia nesta area de intervencéo, deram contributos significativos na aquisicao de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias.

A apreciacdo do SUMC, permitiu-nos um melhor entendimento do campo de estégio,
revelando-se a sua adequacdo a concretizagdo das atividades formativas objetivadas.

Como preconizado, identificamos uma problematica considerada relevante naquele
contexto especifico, em torno da qual desenvolvemos o PIP, que se debrucou sobre a
abordagem a pessoa com TCE na sala de emergéncia. Perante as necessidades
identificadas, delineamos estratégias que recairam sobre a criacdo de um protocolo de
atuacao e formacao a equipa de enfermagem, sustentadas na realizacdo de uma revisédo
scoping. Terminamos convictas de termos contribuido para uma pratica promotora da
seguranca e da qualidade da intervencdo a pessoa com TCE na sala de emergéncia.

Tal como ja referido no corpo do relatério, dado o limite cronolégico estabelecido pelo
final do estagio, nao foi possivel implementar o protocolo de atuacdo construido nem avaliar
a sua aplicabilidade. N&o obstante, apraz-nos saber que estd a ser dada continuidade ao
projeto, e uma vez que exercemos fungdes na mesma instituicdo, estaremos ao dispor para
colaborar no que for necessario.

O desenvolvimento do PIP, assim como o processo de edificacdo de competéncias, foram
ancorados no MMPBE, que constatamos enquadrar-se na perfeicdo na prestacéo de cuidados
especializados a PSC, na medida em que estes cuidados exigem a combinagdo da melhor
evidéncia disponivel com a experiéncia clinica e com os valores do doente, elementos
essenciais para uma PBE.

Apo6s uma analise critica e reflexiva, que articulamos com a evidéncia cientifica atual e
regulamentacéo estabelecida, reconhecemos que as experiéncias vivenciadas e as atividades

realizadas no decorrer deste mestrado anuiram a aquisicdo e desenvolvimento das
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competéncias de enfermeiro especialista em EMC-PSC, bem como das competéncias
conducentes a obtencdo do grau de mestre em enfermagem.

Atendendo ao contacto com peritos na area de urgéncia e a pluralidade de experiéncias
vivenciadas, entendemos a realizacdo do estagio como um periodo de aprendizagem de
grande prestigio, que levaremos para a vida profissional. Da diversidade de contributos
advindos desta pratica clinica, relevamos o incremento da nossa capacidade critica e reflexiva
e a aquisicdo de competéncias no dominio da investigagéo.

Ao longo deste percurso, sem duavida vivido intensamente, surgiram algumas vicissitudes
das quais destacamos a gestdo do tempo em conjugacao com a vida profissional e pessoal,
tanto no periodo de estadgio como no periodo de realizacao deste relatério. Estas dificuldades
foram superadas pela intensa motivacao e dedicacdo que nos orientou desde o inicio deste
curso. No final, a concretizacdo dos objetivos e metas foi, sem dlvida, muito gratificante.

Perante toda a descricdo e analise apresentada neste trabalho, consideramos que este
relatério encerrou capacidade de resposta ao objetivo geral e especificos delineados no inicio
do documento.

Encaramos a conclusdo deste curso, ndo como o fim de um processo, mas antes como
uma fase de crescimento pessoal e profissional que, futuramente, servira de ponte para hovos

desafios.
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Informacado para o participante

Eu, Marta Elisabete Guedes Assis Melo, estudante do Curso de Mestrado em

Enfermagem, area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em
Situacéo Critica, a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal, no @mbito da unidade curricular
Estagio Final, encontro-me a desenvolver um projeto de intervencao profissional no Servico
de Urgéncia Médico-Cirargico do (i}
O projeto intitulado “Traumatismo Crénio-Encefalico: A Intervencdo do Enfermeiro em
Contexto de Emergéncia”, tem como objetivo contribuir para a melhoria da seguranca e da
qualidade dos cuidados prestados a pessoa vitima de TCE, através da construcdo de um
protocolo de atuacdo com recurso a revisdo da literatura.

Para o desenvolvimento deste projeto é fundamental a realizacdo de um diagndstico de
situacdo adequado, pelo que solicito a sua colaboracdo através do preenchimento deste
documento.

Este questionario encontra-se dividido em duas partes: a primeira parte destinada a
caraterizacdo sociodemografica e académica dos enfermeiros deste servico, e a segunda
parte onde estdo contempladas questdes de resposta fechada de forma a perceber a opiniao
dos enfermeiros relativamente a pertinéncia da tematica.

Estima-se que o seu preenchimento néo ultrapasse 0s 5 minutos.

Os aspetos éticos inerentes a este estudo, nhomeadamente a confidencialidade e o
anonimato, serdo respeitados. Os dados recolhidos destinam-se apenas a este trabalho, ndo
sendo utilizados para outros fins que ndo os explanados. Informa-se ainda que a sua
participacdo é voluntaria, podendo recusar participar ou desistir em qualquer momento sem
gue isso traga qualquer prejuizo. Porém, ressalvo a importancia do seu contributo para a
elaboracdo deste projeto de intervencao.

Para qualquer esclarecimento adicional, ndo hesite em contactar através do e-mail
210531032@estudantes.ips.pt.

Marta Elisabete Guedes Assis Melo

Estudante n° 210531032

mai-23 |Pagina 114

7


mailto:210531032@estudantes.ips.pt

_

=

Traumatismo Cranio-Encefalico: Intervencdo do Enfermeiro em Contexto de Emergéncia

Declaracdo de consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido o presente documento, bem como todas as informagfes
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Desta forma, aceito participar neste estudo e autorizo a utilizacdo dos dados que forneco
de forma voluntéria, confiando que os mesmos serdo apenas utilizados para esta investigacao
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Assinatura do participante:

Data: / /
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QUESTIONARIO

PARTE 1

DE ENFERMAGEM

Idade: _ anos

Sexo: Masculino (] Feminino (]

Experiéncia profissional (anos)

1-5 ([ 6-10 (] 11-15 () 16-20 ()
Experiéncia no Servico de Urgéncia (anos)

1-5 () 6-10 () 11-15 () 16-20 (]

. Titulo profissional

Enfermeiro D Enfermeiro especialista D

Area de Especialidade (caso se aplique)

Habilitacdes Académicas

Bacharelato D
Licenciatura )
Mestrado D
Doutoramento D
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PARTE 2

APRECIACAO DA PERTINENCIA DO PROJETO DE INTERVENGCAO

Tem alguma formacdo na area de trauma?

sim () Nao (J

1.1 Se sim, ha quanto tempo realizou essa formacéo?

Ha mais de 2 anos ) Ha menos de 2 anos (]

1.2 Em que contexto realizou essa formacao?

Formagao em servico O
Curso com entidades certificadas D
Pés-graduacéo/ Mestrado D
Outro

Sendo que, grande parte dos doentes admitidos por trauma na sala de emer-
géncia apresenta TCE, qual a importancia que atribui a atualizac&do de conhe-
cimentos nesta area?
Muito importante
Importante

Pouco importante

0000

Nada importante
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3. Considera que seria pertinente a existéncia de um protocolo de atuacéo para
auniformizacéo dos cuidados prestados ao doente com TCE na salade emer-
géncia?

Muito pertinente
Pertinente

Pouco pertinente

0000

Nada pertinente

4. Considera que a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos sobre a abor-
dagem ao doente com TCE na sala de emergéncia, ir4 promover a melhoria
dos cuidados prestados?
Concordo plenamente
Concordo
Discordo

Discordo totalmente

0o0go

Obrigada pela sua colaboracao
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Ano/Més/Quinzena

Datas 2022 2023
Atividades Set. | Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco Abril
2a 12 2a 12 2a 12 2a 12 2a 18 2a 18 2a 12 2
Reunido com enfermeiro chefe do SUMC e enfermeira
orientadora
Identificacdo da &rea de necessidade de intervencdo no
servico

Pesquisa bibliografica

Definicao do objetivo geral e especificos

Definicao das estratégias e atividades a desenvolver

Construcdo do cronograma do projeto

Construcdo dos questionarios a aplicar a equipa de
enfermagem do SUMC

Elaboragdo do consentimento informado esclarecido e livre
para participacdo no estudo

Elaboracdo da proposta de projeto de intervengéo
profissional

Envio da proposta de projeto ao Centro de Formacéo,
Investigagdo e Conhecimento do

Criacdo de um grupo de trabalho para construgdo do
protocolo

Aplicagdo do questionario aos enfermeiros do SUMC

Recolha e tratamento dos dados colhidos através do
questionério
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Realizacdo de analise SWOT

Revisdo scoping sobre a temética em estudo

Elaboracdo da proposta de protocolo de atuagéo

Reunido com a enfermeira orientadora, enfermeiro chefe do
SUMC e diretor clinico do Servico de Medicina Intensiva 2
para apreciacdo do protocolo desenvolvido

Reformulag&o do protocolo (se necessario)

Preparacéo e divulgacéo da sesséo de formac&oem servigo

Apresentacdo da sessdo formativa com divulgacdo da
proposta de protocolo de atuagdo

Submissdo do protocolo de atuagdo a aprovacdo do
Conselho de Administragdo

Elaboracdo do Relatério de Estagio
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Intervencbes de Enfermagem a Pessoa com Traumatismo Cranio-encefélico em Sala

de Emergéncia: uma Revisdo Scoping

Marta Melo !, Adriano Pedro 2

1 Estudante do VI Curso de Mestrado em Enfermagem em Médico.Cirlrgica: a Pessoa em Situagdo Critica na

Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal.

2PhD, Professor Coordenador na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre.

RESUMO

Enquadramento: O traumatismo cranio-encefdlico é uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade no mundo, acometendo pessoas de todas as faixas etarias. Estes
doentes requerem uma atuacdo rapida e eficaz, primordial para um bom prognéstico
neurolégico. Objetivo: Identificar as intervencdes de enfermagem a pessoa com traumatismo
cranio-encefélico admitida na sala de emergéncia. Metodologia: Realizou-se uma revisao
scoping orientada pela metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. Para a pesquisa
utilizaram-se as diferentes bases de dados das plataformas EBSCOhost e b-on, no periodo
temporal de 2018 a 2022. A selecao baseou-se na aplicacdo de critérios de inclusdo e
exclusdo, resultando num total de sete artigos. Resultados: As principais intervengbes de
enfermagem identificadas nos estudos remetem para uma abordagem primaria baseada no
protocolo ABCDE, uma avaliacdo secundaria, para colheita da historia clinica e realizacdo do
exame fisico detalhado, a implementacdo de medidas neuroprotecdo, o apoio emaocional ao
doente e familia e a transferéncia para unidades diferenciadas. Conclus&o: E pertinente
desenvolverem-se mais estudos centrados nos cuidados de enfermagem e na componente

humanistica em contexto de emergéncia.

Palavras-Chave: Traumatismo cranio-encefalico; Cuidados de enfermagem; Emergéncia.

Abstract

Background: The traumatic brain injury is one of the main causes of mortality and incapacity
in the world, affecting all age groups. A quick and effective treatment is crucial for a good

neurologic prognostic. Objective: Identify the nursing interventions to the person with
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traumatic brain injury admitted at emergency room. Methodology: Was performed a scoping
review supported by the Joanna Briggs Institute methodology. Research was carried out in
different databases of the EBSCOhost and b-on platforms, in the time period from 2018 to
2022 and 2022. The selection was based on the application of inclusion and exclusion criteria,
resulting in a total of 7 articles. Results: The main nursing interventions identified on the
studies refers to a primary approach based on the ABCDE protocol, a secondary evaluation
performed to assess patient's clinical history and a detailed physical assessment,
implementation of neuroprotection measures, patient and family emotional support and the
patient transference to specialised units. Conclusion: Its relevant the development of more

studies focussed on nursing care and an humanistic component in a emergency context.

Key words: Emergency; nursing care; thi; traumatic brain injury.

Resumen

Marco contextual: El traumatismo craneoencefalico es una de las principales causas de
mortalidad y discapacidad en el mundo, afectando a personas de todas las edades. Estos
pacientes requieren una actuacién rapida y eficaz, primordial para un buen prondstico
neurolégico. Objetivo: Identificar las intervenciones realizadas por enfermeria a personas con
traumatismo craneoencefalico ingresadas en urgencias. Metodologia: Fue realizada una
revision del alcance siguiendo la metodologia propuesta por el Instituto Joanna Briggs. La
busqueda se ha realizado en las diferentes bases de datos de las plataformas EBSCOhost y
b-on, entre 2018 y 2022. Una vez aplicados los criterios de inclusién y exclusion, fueron
seleccionados un total de siete articulos. Resultados: Las principales intervenciones de
enfermeria identificadas en el estudio nos indican una atencién primaria, priorizada y con
enfoque en el protocolo ABCDE, una atencion secundaria direccionada a recoger datos de la
historia clinica y a la realizacion de un examen fisico detallado, la implementacion de medidas
neuroprotectoras, el apoyo emocional al paciente y a la familia, y el traslado del mismo a
unidades diferenciadas. Conclusién: La escasa literatura sugiere la necesidad de desarrollar
nuevos estudios centrados en los cuidados de enfermeria y en la humanizacién de los

cuidados en situaciones de emergencia.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Emergencia; TCE; Traumatismo craneoencefalico.
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N° FOLHA
PROTOCOLO DE ATUAGAO Dt 1723
ASSUNTO: ELABORADO POR:

ABORDAGEM A PESSOA VITIMA DE TRAUMATISMO
CRANIO-ENCEFALICO NA SALA DE EMERGENCIA

VALIDADO POR:
I
e
DIVULGAGAO: Manual Hospitalar APROVADO POR:
ENTRADA EM VIGOR: Imediata
EM:
SUBSTITUI: Sem antecedentes A REVER EM:

| - POLITICA E DEFINIGAO

Este protocolo aplica-se na Sala de Emergéncia do Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgico da Unidade
Hospitalar [N

O Traumatismo crank-encefabico (TCE) é o resultado da aplicagdo de uma forga fisica externa
causadora de lesdo a nivel cerebral, e esta entre os tipos de trauma mais comumente encontrados
nos servigos de urgéncia (American College of Surgeons [ACS]), 2018).

O TCE continua a ser um grave problema de salde publica, sendo os acidentes rodoviarios e as
quedas as principais causas. A longo prazo, a maioria dos sobreviventes de TCE apresenta sequelas
emocionais e comportamentais que afetam significativamente a sua vida pessoal, social e profissional
(Santos & Agrela, 2019).

Em Portugal verifica-se uma diminuigdo das taxas de incidéncia e mortalidade decorrentes do TCE
entre 1997 e 2014: a incidéncia diminuiu de 137 para 65/100 000 habitantes e a mortalidade de 17
para 10/100 000 habitantes. A taxa de incidéncia por faixa etaria também difere, com menos casos
na populacdo jovem em 2014, contrastando com uma mortalidade muito elevada entre a populagdo
Idosa. Este decréscimo signfficativo no numero de casos pode ser explicada pela melhoria das
condicbes de seguranca rodovidria e assisténcia em acidentes. No entanto, a mortalidade na
populacdo idosa continua elevada, exigindo medidas preventivas mais eficazes, tendo em conta o
aumento da esperanga média de vida da populagdo (Santos & Agrela, 2019)

Il - OBJETIVOS

O presente protocolo tem como ebjetivos:

e Melhorar a seguranca e a qualidade das intervencdes ao doente com TCE na sala de
emergéncia;

* Uniformizar os procedimentos na abordagem ao doente com TCE na sala de emergéncia;

* Implementar medidas que previnam a ocorréncia de lesdo cerebral secundana;

* Promover o encaminhamento adequado e atempado para unidades diferenciadas.
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ABORDAGEM A PESSOA VITIMA DE TRAUMATISMO Ne FOLHA
CRANIO-ENCEFALICO NA SALA DE EMERGENCIA Data: 2/23
Il - CONTEXTUALIZACAO

1. Classificacao dos TCE

A gravidade do TCE é clinicamente avaliada pela Escala de Coma de Glasgow (GCS) e pela duragio
do estado de inconsciéncia, sendo classificado em trés categorias (Urden et al,, 2019):

e Leve: GCS 13-15 cu perda de consciéncia até 15 minutos;

* Moderado: GCS 9-12 ou perda de consciéncia até 6 horas;

¢ Grave: GCS 3-8 ou perda de consciéncia superior a 6 horas.

2. Fisiopatologia / Fisiologia

O conhecimento dos mecanismos fisiopatolégicos da lesdo cerebral no TCE & fundamental para a
compreensao das medidas clinicas a estabelecer,

21.  Lesdo cerebral primaria e secundaria
A fisiopatolegia da lesdo cerebral pode dividir-se em duas categorias principais: lesdo primana e leséo
secundaria.

Lesao cerebral primaria - é o dano sofrido no momento do trauma como resultado da energia
transferida ao cranio cu encéfalo. Podem ser leves, com pouco ou nenhum dano neurolégico, ou
graves, com grandes danos cerebrais e teciduais. Os mecanismos comuns Incluem impacto direto,
aceleragdo/desaceleracdo, lesdo penetrante e ondas explosivas. As lesdes primdrias podem incluir:
- fraturas de cranio: fraturas lineares, fraturas por afundamento e fraturas da base do cranio;

- lesdes Intracerebrais: concussdes, lesdo axonal difusa, hematomas epidurais, hematomas
subdurais, contusdes e hematomas intraparenquimatosos.

A extensdo e a recuperagao da lesdo esta frequentemente relacionada com o facto de ser focalzada
(limitada a uma area especifica) ou difusa (generalizada em todo o cérebro) (Urden et al., 2019).

Lesao cerebral secundaria — é a lesdo no cérebro resultante da resposta bioguimica e celular ao
trauma inicial, que pode exacerbar a lesdo primaria e causar danos adicionais e comprometimento na
recuperacdo cerebral. Os insultos secundarios s3o considerados os eventos que determinam o
agravamento da lesdo secundaria, e nesta categoria incluem-se alteragcdes locais (hipéxia, edema,
isquemia, hidrocefalia, disfungdes metabdlicas e aumento da pressdo intracraniana) e alteragdes
sistémicas (coagulopatias, hipotensdo, alteragdes no equilibrio dcido-base) (Feliciano et al.,, 2021 &
Urden et al, 2019).
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22. Pressao intracraniana

O cranio ¢ uma cawdade rigida e Inextensivel, cujo espago intracraniano é composto pelo parénguima
cerebral (80%), sangue (10%) e liquido cefalomraquidiano (10%). A PIC & a pressdo exercida dentro
do cranio pelo seu conteido. Qualquer aumento de volume de um dos componentes intracranianos,
tem de ser compensado pela redugdo de um ou mais dos outros componentes, de tal modo que o
volume total permaneca constante — Doutrina de Monro-Kellie (ACS, 2018).

Este processo de autorregulacdo cerebral é prejudicado quando o volume de um ou mals
componentes aumenta para além da capacidade de compensacao, verficando-se uma elevagao na
PIC. O aumento da PIC compromete a enfrada de sangue no cérebro com reducdo da perfusdo
cerebral, pedendo causar dano celular por isquemia e consequente morte encefalica. A hipertensio
intracraniana (HIC) ocorre quando a PIC é superior a 20 mmHMg (Urden et al., 2019).

Sinais de slevagio PIC

Os sinais e sintomas de aumento da PIC incluem:
+ Cefaleias;
* Diminuigdo do nivel de consciéncia;
e Assimetria pupilar e resposta pupilar a luz diminuida,
¢ Papiledema na observacao do fundo ocular,
o Vomitos,
¢ Postura em descorticacdo ou descerebrago;
* Sinais de compressdc do tronco cerebral - bradicardia, hipertensdo artenal sistdlica,
alteragtes no padrao respiratorio (triade de Cushing).

Os doentes podem apresentar um ou todos os sinals, dependendo da causa subjacente. A diminuicao
do estado de consciéncia, & o sinal mais precoce de elevagae da PIC (Urden et al., 2019)

Quando ocorre um aumento significativo da PIC, o conteddo intracerebral desloca-se de um
compartimento cerebral através da abertura na base do cranio, pressionando o tronco cerebral -
herniacdo cerebral. Pode ocorrer com pressdes acima dos 25 mmHg. Manffesta-se por. coma,
pupilas assimétricas, dilatadas e ndo reativas a luz; postura de descorticagdo ou descerebragdo; e
“triade de Chushing * (Urden et al_, 2019).

23. Fluxo sanguineo cerebral (FSC)

O FSC é proporcional as necessidades metabdlicas cerebrais e normalmente é de S50mV100g de
tecido encefalico/min. O encéfalo normal tem a capacidade de manutengadc de um FSC constante,
independentemente de grandes variagdes da tensdo anterial - efeito designado por autorregulacdo.
Uma variagdo da PAM de 50 a 150 mmMg ndo altera o FSC. Fora dos limites desta autorregulagao,
o FSC torma-se dependente da pressao de perfusao cerebral (PPC) que & definida como a diferenga
entre a pressdo arterial média (PAM) e a PIC (PPC = PAM - PIC) (Urden et al., 2019).
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No caso de TCE grave, a autorregulagac da pressdo esta comprometida e o cérebro ndo consegue
compensar adequadamente as mudangas na PPC. Nesta situagdo, a PAM muito baixa resulta em
isquemia, e por outro lado, se a PAM esta muito alta, ocorre edema cerebral com elevagéo da PIC
(ACS, 2018).

Também os gases arteriais exercem um efeito significativo sobre o FSC. Os vasos sanguineos
cerebrais contraem ou dilatam em resposta a alteragdes na pressdo parcial de oxigénio (Pa0z) cuna
press3o parclal de didxido de carbono (PaCO:) no sangue (ACS, 2018). A hipéxia e hipercapnia levam
a vasodilatacido cerebral, com aumento do volume sanguineo cerebral, enquante hipocapnia leva a
vascconstricdo cerebral e uma redugio em volume sanguineo cerebral (Urden et al., 2019)

O valor recomendado da PPC para a manutengio de um adequado fluxo sanguineo cerebral € de 70-
90mmHg (ACS, 2018).

IV - ORIENTACOES QUANTO A EXECUCAO

A - Quem executa

¢ O médico da sala de emergéncia;
¢ O enfermeiro da sala de emergéncia.

B - Horario

¢ De acordo com a orientag8o do protocolo;
* Segundo prescricao médica.

C - Consideracoes Gerais
1. Critérios de admisséo na sala de emergéncia

o GCS < 13 em qualquer momento desde a lesio;

o GCS < 15 duas horas apds o trauma;

* Presenga de fratura exposta ou deformidade do cranio;

* Qualquer sinal de fratura da base do cranio (hemotimpano, equimose peri-orbitaria (olhos
de guaxinim), equimose retroauricular {sinal de Battie), rinorraguia, olorraquia);

¢ Convulsdo pds-traumatica;

¢ Deéfice neurolégico focal;

* Mais de um episddio de vomito,

* Mecanismo de lesdo significativo (atropelamento de pedo ou ciclista, ejecdo do veiculo,
queda de uma altura superior a 1 metro ou 5 escadas);
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2.

Doentes com os seguintes fatores de risco que tenpham tido algum periodo de perda de
consciéncia ou amnésa:
ldade 2 85 ancs;
o Tratamento com anticoagulantes.
(NICE, 2019)

Abordagem do doente com TCE

O principal objetivo no tratamento do TCE & evitar danos secundarios num cérebro ja lesionado,
através da prevencdo da hipéxia, manutengdo da normocapnia, prevengao da hipotensao, controlo
da PIC e intervencgdo neurocirtrgica o mais precocemente possivel, caso exista indicagdo.

Deve-se presumir que os doentes com TCE apresentam fratura da coluna cervical e devem ser

tomadas todas as precaucdes apropriadas para imobdizacdo da coluna, até que a lesdo possa ser
excluida (Victorian State Trauma Committee [VSTC]), 2017).

A gestdo do doente com TCE na sala de emergéndia implica:

»

Abordagem inicial - baseada no protocolo do Advanced Trauma Life Support (ATLS) ~
metodologa ABCDE, tem como principio a corregdo das condigbes com risco de vida através
de uma sequéncia de etapas.

Medidas de neuroproteccao - direcionadas a prevencao e tratamento dos fatores que
causam les3o cerebral secundaria.

Abordagem secundaria - para realizacdo de um exame objetivo mais detalhado, realizacdo
da histéria clinica e implementacao de intervengdes niio emergentes

Referenciagao e preparacio para transferéncia para uma unidade diferenciada.

Parametros alvo na prevencao de lesdes secundarias

SpO2 > 90%

PaO2 60-100 mmHg

PaCO2 35-45 mmMg

pH 735-745

PAM 80-90 mmMg

PAS > 100 mmHg (entre 50-68 ancs) e > 110 mmHg
(entre 15-49 anos e = 70 anos)

Hemoglobina 27 g/dl

Plaquetas 2 75.000 mm?

INR s14
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Data: 6/23

Sadio 135-145 mEq/d|
Glicemia 80-180 mg/d|
Temperatura 36-37,5°C
V - EXECUGAO
ABORDAGEM PRIMARIA

A abordagem primaria ao doente com TCE, segue os principlos gerais do atendimento de qualquer

vitma de trauma. Através da metodologia ABCDE, que visa avaliar de forma sequencial ou
simuitaneamente se existirem elementos suficientes, a via aérea (Aiway), a respiragao (Breathing),
a circulagdo (Circulation), o estado neuroidgico (Disability) e expor a pessea para identificacdo de
lesBes ou deformidades significativas (Exposure), devem ser identificadas e resolvidas as situacdes
que colocam em risco imediato a vida do doente

Especificidades na abordagem ABCDE do doente com TCE

A- Via aérea

Intervencgoes Objetivos
Se o doente ndo tiver colar cervical, proceder a
establizagdo manual com posterior colocagdo do | » Proteger a coluna cervical.

colar;

Remover corpos estranhos presentes na cavidade

oral; | »

Aspirar orofaringe na presenca de secregdes, sangue ‘
ou vémito;

Aplicar manobras para permeabilizagao da via aérea - |
sub-luxagdo da mandibula;

Inserir tubo orofaringeo;
Atengdo: dispositivos nasais estic contraindicadoes até
exclusdo de fratura base do cranio.

Antecipar a necessidade de entubacgdo orotraqueal
se GCS<8.

Permeabilizar a via aérea;
Evitar hipercapnia por
hipoventiagao,

Evitar obstrucdo por queda da
lingua;

Impedir a criagdo de falsos
trajetos através da lamina
cribiforme do etmdide.

Proteger a via aérea;
Prevenir o nsco de aspiragdo
por perda de reflexos laringeos.
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racao

B - Respi

suplementar de forma titulada;

Realizar entubagdo endotraqueal nas seguinﬁes:

situacdes: |3

- presenca de hipoxemia efou SpOz< 80%, apesar

da oxigenoterapia suplementar,

- presenca de hipoventilagio,;

- hiperventilagdo espontanea causando PaCO: < 25
mmHg;

Doente entubado:

Ventilar o doente com oxigénio a 100% até se obter )

gasometria arterial e ajustar FiO; consocante os |

resultados; |3

Colocar capnografia.

ABORDAGEM A PESSOA VITIMA DE TRAUMATISMO Ne F
CRANIO-ENCEFALICO NA SALA DE EMERGENCIA Data: oy
Doente ndc entubado: Administrar oxigénio Prevenir a hipoxia;

Manter valores de SpO: > 90%.

Garantir oxigenacao adequada
(PaO:; > 60 mmHMg).

Assegurar a normocapnia
(PaCO:2 35-45 mmHg).

Otimizar oxigenagdo,
Prevenir hipbxia;
Prevenir hipo/hipercapnia.

C - Circulagdo

Pesquisar fontes potenciais de hemorragia oculta

decorrentes de trauma concomitante (Uma lesdo

intracraniana fechada nunca é causa de choque
hipovolémico);

Administrar fluidoterapia com solugdes isoténicas;
Administrar vasopressores se hipotensdo refrataria a |
fluidoterapia.

Identificar e tratar causa de
hipovolémia/hipotensao.

Manter PAM 80-90 mmHg ou
PAS > 110 mmHg,

Preservar a perfuséo cerebral.

D - Disfuncéao neurolégica

Avaliar o nivel de consciéncia através da escala de |
coma de Glasgow; f
Avaliar as pupilas: tamanho, simetria e reatividade a
uz;

Avaliar a forca muscular e simetria motora;

Classificar gravidade do TCE;
Identificar a presenga de lesdo
neurolégica focal,

Identificar sinais de hemiacdo
cerebral,

E - Exposicao

Pesquisar a presenga de alcool, drogas e | » Excluir fatores de confusso que
intoxicagdes, ' possam alterar o exame
Avaliar glicemia capilar neurolégico.,

Evitar hipertermia;
Administrar antipiréticos ou promover mediias de | » Prevenir elevagdo da PIC,;

arrefecimento se temperatura superior a 37,5°C;

Tapar o doerite com manta e ajustar a temperatura da [5

sala;

Utilizar aquecimento extemo,

Promover normotermia (36-
37,5°C).

Minimizar a perda de calor
corperal;

Evitar hipotermia;

Promover normotermia,
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ABORDAGEM A PESSOA VITIMA DE TRAUMATISMO Ne FOLHA
CRANIO-ENCEFALICO NA SALA DE EMERGENCIA Data: 8/23
MEDIDAS DE NEUROPROTECAO

O principal objetivo terapéutico no fratamento do doente com TCE é essencialmente evitar insultos
cerebrais secunddnos (particularmente a hipoperfusio cerebral, hipdxia, hipovolémia). Também a
hipertens3o intracraniana (HIC) é um dos mecanismos mais comuns de lesdo secundaria. No entanto,

objetivar dinicamente ou avaliar diretamente o valor da PIC ndo € possivel na sala de emergéncia
Deste modo, o despiste atempado de sinais e sintomas de HIC, as estratégias nao invasivas que
podem ajudar no controlo da PIC e a manutengio dos parametros vitals, sdo fundamentais para
garantir uma eficaz perfusdo cerebral,

1. Medidas gerais no controlo da PIC

e

Elevacdo da cabeceira 30°- 45° (se ndo houver contraindicagdo pela presenca de outras
lesdes) — facilita o retorno venocso, constatando-se uma descida na PIC de 1 mmHg por cada
10° de elevagdo;
Almhamento tronco-cefalico - melhora o retorno venoso do cérebro diminuindo a PIC;
Alivio ou, logo que possivel, remocao do cofar cervical — este dispositivo impede o retorno
venoso, aumentando a PIC em média 4,4 mmHg;
Tratamento da hipertermia — aumenta o FSC. provoca vasodilatagdo e aumento da PIC;
Tratamento da hipotermia — aumenta a solubilidade do CO2 com consequente hipocapnia,
e diminui o FSC com consequente aumento da mortalidade;
Controlo da dor e da agitagdo, através da administragiio de analgesia e sedagio ~ estas
condigdes provocam aumento das catecolaminas e aumento da PIC;
Evitar aspiracdo endotraqueal prolongada, ou se necessario, deve ser realzada de forma
cautelosa e em curtos espagos de tempo - este procedimento estimula a tosse, incitando
aumento das catecclaminas e aumento da PIC.

(Dixon et al., 2020 & Rakhit et al., 2020)

2. EO tilacao e nalgesi
Indicagoes para EOT
¢ GCS<8§

Incapacidade de manter a via aérea permeavel;
Risco de aspiragdo por perda de reflexos laringeos;
Ventilag3o e oxigenagdo inadequadas;
= Hipoxia -~ PaOz < 70 mmHg em ar ambiente ou Pa0:z < 100mmHg com aporte adicional
de oxigénio;
* Hipercapnia — PaCO: > 45 mmHg,
Necessidade de hiperventilagdo para redugdo da PIC;
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e Hiperventilagdo espontanea causando PaCO:z < 25 mmHg;
o Convuisdes continuas ou recorrentes.
+ Desenvelvimente de complicagdes, por exemplo, edema pulmonar neurogénico, hipertermia

(ETCO, 2018)

Especificidades na EOT do doente com TCE

e A hipéxia pré-existente, hipertensio intracraniana, ¢ estdmago chelo e lesdes coexistentes,
como frauma da coluna vertebral e lesdes maxilofaciais podem estar presentes, o que dificulta
a gestdo das vias aéreas nestes doentes,

e A realizagdo de pré-oxigenacdc € obrigatoria (se possivel, oxigenar 5 minuios com
Fi0z 100%);

e A hiperdxia parece ndo ter efeto negative na mortalidade podendo-se permitir algum grau
de hiperdxia,

* Sdo preferidas drogas anestésicas que permitam um rapido controlo da via aérea evitando o
aumento da PIC e mantendo a estabilidade hemedinamica;

(ETCO, 2018)

Esquema sedoanalgésico:

Analgesia

Fentanilo 0,5-1,5 meg/kg balus ev (diminui as catecolaminas),

Agentes indutores

Cetamina 1,0-2,0 mg/kg bdlus ev (induz o aumento da perfusdo cerebral, sem alteragBes na
PIC).

Etomidato 0,2-0,25 mgkg bdlus ev (reduz a PIC, no entanto causa nauseas/vomitos e
movimentos cldnices que aumentam a PIC);

Propofol 0.5-1,5 mg/kg bdlus ev (tem fun¢io neuroprotetora com redugdo da PIC, no entanto
pode causar hipotensio).

Blogueio neuromuscular

Rocurdnio 0.6-1,2 mgkg bolus ev

o Durante a faringoscopia, o colar cervical deve ser aberto e a estabilizagio cervical assegurada
manualmente;
* Uma adequada sedoanalgesia pos-entubagdo @ essencial pela sua resposta
simpatomimética. Nesta fase as drogas de perfusdo preferencialmente utilizadas sdo;
Fentanilo 0,05-0,1 meg/kg/minuto;

- Propofol 0,5-3 mcg/kg/minuto (tem um efeito de agdo curto e possibiita a avaliagdo
neurolégica quando necessaro, no entanto deve ser feito um controko apertado do perfil
tensional);

-~ Cetamina 1-3 mg/kg/hora.
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Consideragoes na ventilagao:

PaCo;,
O aumento da PaCO: conduz a vasodilatagdo cerebral, aumento do FSC e aumento da PIC. Por
sua vez, a diminuigdo do PaCO: conduz a vasoconstrigao cerebral, redugdo do FSC, culminando
numa isquemia cerebral secundarnia - Manter a Normocapnia.
A diminuigdo da PaO:; e a acdemia conduzem a uma vasoddatacdo cerebral e consequente
aumento da PIC. Deverdo ser corrigidas.

(Urden et al., 2019 & Rakhit et al, 2020)

Hiperventilacdo
A Hiperventiagio para uma PaCO:de 30mmHg esta recomendada em caso de herniagdo ou em
HIC refrataria a outras medidas. N3o se vé beneficio na hiperventilacdo profiatica ou se ndo
existirem sinais de elevagdo da PIC.
Esta contraindicada nas primeiras 24h uma vez que o FSC ja se encontra diminuido.

(BTF, 2016 & VSTC, 2017)

PEEP

A PEEP acima dos 15 cmH20 conduz ao aumento da press3do infratoracica, diminuicao do retorno

venoso cerebral e consequente aumente da PIC, Manter PEEP kigeira a moderada (5-8 cmH:0).

Aumentar se necessidade de melhorar oxigenagdo —~ ARDS, trauma cu patologia pulmonar.
(Rakhit et al., 2020)

3. Tratamento da hipotensdo

« Para melhor controlo do perfil tensional, considerar a colocagdo de cateter arterial;

* Devem ser administrados soros isotonicos como o cloreto de sédio 0,9% ou lactato de ringer
de forma controlada, de modo a priveligiar a normovolémia e evitar a elevagio da PIC por
sobrecarga de volume;

* Soros hipoténicos, soros giicosados e albumina estio contraindicados;

e Se hipotens3o refrataria a fluidoterapia, considerar administragdo de vasopressores.
Perfusdo de noradrenalina 2-10 meg/minute ou,

Perfusao de dopamina 2-20 meg/kg/minuto.
(ACS, 2018 & Rakhit ot al., 2020)

4. Tratamento da hipertensao arterial

No caso de hipertens3o arterial, esta contraindicado o uso de nifedipina e nitratos, pelo seu efeito
vasodilatador cerebral, A droga de eleicio é o labefalol 10-20 mg bélus ev (Urden et al,, 2019).
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5. Consideracoes relativas a Hemoglobina (Hb)

Alguns estudos recomendam a administragio de Unidades de concentrado de eritrécitos (UCE)
quando Hb < 9,0g/dL e cutros < 7,0g/dL. Nao ha diferengas na mortalidade nem impacto reduziio na
evolugdo neurcldgica entre estes 2 limites. No entanto, assume-se Hb < 7,0g/dL como critério para
hemotransfusde, pois foi o valor que relevou um risco mais reduzido de picres resultados
neurolégicos. A destacar que o TCE por si s6 n3o conduz a quedas significativas de Hb.

Dose: Administrar UCE até Hb alvo de >7,0g/dl
(Mencn & Ercole, 2017)

5. Consideracoes relativas a coagulacao

Coagulopatia induzida pelo TCE

E um risco comum e reconhecido como clinicamente desfavoravel. Esta relacionada com a destruicio
da barreira hemato-encefalica no local da lesSo com consequente edema cerebral e com os estados
de hipercoagulabilidade e hiperfibsinoliticos sistémicos induzidos pelo TCE (Zhang et al, 2018).

o Deve ser tratada de imediato com beneficios clinicos;
o A administragdo precoce de plasma diminui a necessidade de administracdo de UCE, fluidoterapia
e diminuigdo da mortalidade aos 30 dias;

Indicacdo: Plasma fresco congelade 15-20mUkg
Doses adicionais apenas se hemorragia persistente e sob orientagaoc dos valores de PT e APTT.
(Zhang et al., 2018)

Coaulopatia induzida por farmacos

A coagulopatia também esta presente em TCE como lesdo Unica, mas intimamente ligado aos
doentes medicades com algum tipo de terapéutica anti-ttombética, seja anti-plaquetarios,
antagonistas da vitamina K ou anticoagulantes orais, o que tem implicacdes obvias em caso de
hemorragia. Nesta situagdo, deve-se proceder a reversdo imediata com o agente especifico e a
ressuscitagcdo com volume deve ser restrita de forma a prevenir o aumento da PIC (Rakhit et al.,
2020).

Anti-trombético oral Agente reversivel
- Vitamina K 2-10 mg
’ W - Complexo protrombinico (Octaplex 15Ulkg)
Antagmu(tt:}ad:‘;l;amma K _ Na auséncia do complexo, administrar 15-20mLkg de
plasma fresco congelado (PFC)
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Inibidor da trombina - Idarucizumab 5gr (2 ampolas de 2.5gr/50 ml)
(dabigatranc)
Inibidor do factor Xa - Complexo protrombinico (Octaplex 15Ulkg)
{apixabano, edoxabano, - Na auséncia do complexo, administrar 15-20mL'kg de PFC
rivaroxabano)

(Rakhit et al., 2020 & VSTC, 2017)

Plaquetas
Indicaces. Considerar em dcentes mars idosos e sob anti-plaquetarios (aspirina, clopidogrel,
ticagrelor) pois apresentam maior risco de HIC e maior mortalidade, mesmo em TCE minor.
Dose: administrar 1 pool de plaquetas se plaguetas <100.000.
(Rakhit et al., 2020)

Acido tranexamico
IndicacBes: Apesar dos estudos demonsirarem maior efetividade nos TCE leves a moderados até as
3h apés o trauma, dado nenhum estudo ter revelado efeitos deletérios, o baixo custo do farmaco e
poucos efeitos secundarios, continua a ser pratica a sua utilizagdo nos TCE sintomaticos ou com
evidencia de lesdo imagilégica.
Dose: Bélus de 1 gr ev em 10 minutos, seguido de perfusdo de 1 grem 8 horas.

(Roberts et al., 2019)

6. Term u

* A prevencdo de extremos térmicos é o objetivo na gestdo inicial do TCE,

e Um aumento na temperatura central é comum nos primeiros dias apos a lesdo, o que pode
aumentar a probabilidade de lesdo cerebral secundaria devido a elevagdo da PIC e aumento
na producgdo de didxido de carbono;

* A hipotermia conduz ao agravamento da coagulcpatia induzida pelo trauma;

+ Promover normotermia (36°37,5°C),

(VSTC, 2017)

7. Profilaxia das convulsées

o Convuls@es prolongadas aumentam a PIC e podem causar lesdo cerebral secundaria (ACS,
2018),

* A maioria ocorre nas primeiras 48h em 15% dos TCE graves com trauma penetrante;

* As convulsdes podem ser: imediatas (<24h), precoces (< 7dias desde a lesdo) e tardias (>7
dias desde a lesdo),

¢ Os anti-comicials previnem as convulsdes precoces, mas ndo reduzem a incidéncia das
convulsdes tardias;
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N&o existe consenso quanto aos critérios para profilaxia, no entanto, sabe-se que devera ser
realizada no TCE grave. Assim, e juntando a diversa literatura, decidiu-se incluir pelo menos
1 dos seguintes fatores de risco!
- GCSs10;
Fratura craniana linear cu com afundamento,
- Traumatismo penetrante, hematoma subdural, epidural ou intracerebral;
Contusao cortical;
- Convulsdo nas primeiras 24h apds o trauma;
Etilismo crénico.
Esta recomendado a administragao de fenitoina ou levetiracetam, no entanto este Gltimo ndo
necessita de monitorizagdo de niveis séricos, ndo interfere com a recuperagao cognifiva, tem
menos efeitos secundarios e ¢ mais barato.

Tratamento:
Convuls&o aguda devera ser tratada com benzodiazepinas (diazepam ou midazolam);
Profilaxia — levetiracetam 1000mg ev 2x dia durante 7 dias.

(BTF, 2016, Parmentree et al., 2019 & Rojas & Birrer 2017)

8. Terapéutica hiperosmolar

A administracdo de agentes osmodticos deve ser garantida na presenca de sinals de
hipertensdo intracraniana, sendo normaimente usados o manitol e o cloreto de sdédio
hiperténico;

O principal mecanismo destes agentes é a criagdo de um gradiente csmotico que retira o
excesso de fluidos do parénquima cerebral, reduzindo a PIC.

Manitol - E um potente diurético osmético, usado para reduzir a elevagio da PIC.
Contraindicado em doentes com TAS < 80 mmHg.

Administragao: Manitol 20%, 0.25 a 1 g’kg numa infusdo rapida de 5 minutos.

Cloreto de sodio hipertonico 3% — Mantém o volume infravascular, sendo o agente preferivel
em doentes com hipotensdo. A sua administragao requer vigilancia apertada em doentes com

hipenatremia prévia,
Administragao: NaCl 3% 150-250 mi ev durante 10 minutos.

(Rakhit et al, 2020 & VSTC, 2017)
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ABORDAGEM SECUNDARIA

A abordagem secundaria é realizada apds dentificacdo e estabilizacdo das fungdes vitais do paciente,
e implica as seguintes intervengdes:

Realizar exame fisico
detalhado da ‘cabeca
aos pés’

Solicitar exames de
diagnostico

Colher a histéria
clinica

Gerir a dor

Avaliar o estado
neurolégico do
paciente com
regularidade

- Palpagao do couro cabeludo para identificacio de contusdes,
laceracdes, fraturas, feridas e hematomas;

- Inspe¢do, palpagac, percussao e auscultacdo, sempre que possivel e
indicado, dos diferentes segmentos corporais

- Realizagdo de TC cranio sem contraste (na admissdo. repeti¢io se
descida de > 2 pontos na GCS; repetic3o as 24 e 72h);
- Realzagdo de radiografia ou TC cervical e radiografia foracica,

Utilizagao do acrénime AMPLE

A — Alergias

M - Medicagdo habitual (especial atengdo para os anticoagulantes
devido ao risco acrescido de hemorragia, ou medicagdo que possa
afetar o nivel de consciéncia)

P — Doengas prévias

L - Ultima refeiclio (importante no caso de ser necessaria EOT)

E - Eventos que levaram ao trauma (auxilia na compreensdo das
circunstincias da lesdo e na avaliagdo de qualquer drea que seja
suscetivel de ter recebido impacto).

- Monitorizagdo da dor através da escala numérica ou escala BPS no
caso de EOT (Anexo 1);

- Administrac3o de analgesia prescrita;

- Promegao de medidas ndo farmacoldgicas.

- Avaliagdo da consci@éncia usando a GCS;
- Exame pupilar (Anexo 2);

mai-23 |Pagina 140




_

=

Traumatismo Créanio-Encefélico: Intervencéo do Enfermeiro em Contexto de Emergéncia

ABORDAGEM A PESSOA VITIMA DE TRAUMATISMO Ne FOLHA
CRANIO-ENCEFALICO NA SALA DE EMERGENCIA Data: 15123

- Vigilancia de sinais/sintomas: vémitos, aiteragbes visuais, cefaleias,
confus3o, alteracbes na fala, alteracdo na forga ou sensibilidade dos

membros,
Inserir sonda - Prevengio do risco de vomito e aspiragio,
nasogastrica - Se suspeita de fratura de base do cranio, colocar sonda orogastrica.

Inserir sonda vesical - Monitorizagio do débito urinario (indicador sensivel da volémia do
paciente e da fungdo renal).

Informar e prestar - Promogdo da presenca da familia junto ao doente, quando possivel;
apoio a familia - Comunicagao direta, clara, informando sobre o estado de salde do
doente e procedimentos a realzar,

(VSTC, 2017)

REFERENCIACAO E TRANSFERENCIA

Referenciacao para neurocirurgia

Sinais indicativos de HIC
Achados imagiologicos e clinicos:
» Critérios major:
o DLM >5mm
o Massa > 25cm3
o Cisternas apagadas/ausentes
» critérios minor:
o GCS=4
o assimetria pupilar
o alteragdo reatividade pupilar
o cisternas presentes e DLM < 5mm e/ou massa < 25cm3
Presenca de 1 critério major ou 2 ou mais critérios minor - probabilidade de PIC>22.

Défices neurologicos
» Deterioragdo do estado neuroldgico (queda de dois pontos na GCS);
» Convuisdes,
» Persisténcia de cefaleia, vomitos, confus3o ou outro disturbio neurolégico;
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» (GCS9-13)>de 2 horas apés a admissdo;
» GCS < 9 pos-ressuscitagio.

Fratura do cranio

» Fratura cranlana associada a confusdio, diminuigdc do estado de consciéncia, convulsio,
sinais neuroldgicos focais (anisocdria, ateragdo na reatividade pupilar, pupilas diatadas,

hemiparésia) ou quaisquer outres sinais e sintomas neuroldgicos;

» Fratura aberta do cranio;
» Fratura com afundamento;

» Suspeita de fratura de base do cranio (equimose peri-orbitaria [olhos de guaxinim], equimose

retroauricular [sinal de Battle], rinorraquia, otorraquia e disfungio dos nervos craniancs Vil e

VIl [paralisia facial e perda auditiva).

Achados anormais na tomografia computadorizada
» Hematoma intracraniano,
» Edema cerebral;
» Pneumoencéfalo,
» Deslocamento da linha média,

Situagdo de doentes medicados com anticoagulantes, que apresentam TCE, também deve ser

discutida com neurocirurgia, devido ao aumento da suscetibilidade para hemorragia.

: hospital de referénci

Informagdes a transmitir ao neurodirurgido:
* Nome e fungdo da pessoa que esta a fazer o contacto;
« Nome, idade e sexo do doente;
o Histdria meédica e medicagdo relevante;
e Mecanismo de lesdo e ha quanto tempo ocoreu;
o Descri¢cdo do estado neuroldgico do doente apés o evento,

(VSTC, 2017)

* Qualquer aiteracdo do estado neuroldgico durante a transferéncia para o hospital;

* Avaliagdo inicial (ABCDE);

* Sinais de les3o neurologica ou episddios de convulsdes;
¢ Tratamento administrado e resposta;

* Presenca de oufras lesdes,

* Resultados de exames realizades.
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Transferéncia

Realizar registo dos cuidados prestados na plataforma Alert®;

Reunir o processo clinico;

Avaliar necessidade de enviar CD com exames imagioldgicos, consoante hospital de
referéncia,

Promover o transporte seguro do paciente (consultar norma de transporte de doente critico
da SPCI. Disponivel em

httos:/iwww.spci. ptimedia/documentos/1 5827260365056 7694 11425 pdf

Transmitir a informagao relevante @ equipa de transporte segundo a metodologia ISBAR

Dependendo do nivel de cuidados exigidos e vigilancias necessarias, o doente devera ser transferido
para um dos seguintes servigos intra-hospitalares:

Area de decis3o clinica, a cargo da especialidade,;
Unidade de cuidados intermédios (UIDA),
Unidade de cuidados intensives pofivalente |1

VI - MONITORIZAGAO

Proceder aos registos na plataforma Alert®, dos procedimentos e intervengdes realizados,
bem como das alteragdes e intercorréncias que possam surgir;

A monitorzagdo da implementagdo do presente protocolo sera realizada trimestralmente, a
ajustar de acordo com as necessidades. Para o efeito sera utilizada a grelha de observacio
em apéndice 1;

A taxa de conformidade sera obtida de acordo com a férmula:

Total de respostas Sim 100

Taxa de conformidnde (%) = Total de respostas aplichvels
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GRELHA DE OBSERVAGAO
Protecolo: Abordagem & pessoa vitima de traumatismo cranio-
encefalico na sala de emergéncia

Auditores:

Servigo de Urgéncla ~ Data:

Intervengbes Sm Nio NA Notas
Lrilizacio de equipamento de protegiio mdividual adeguado
2. Aberdagem inicial sagundo a metodologia ABCDE
2.1. Gestio da via aérea com estabslizacio cervical
22. Avakagio da ventilagio @ padrio respiratério
2.2.1. Prevengido da hipdxia através da administragiio de
axigéno
2.22. EOT de acorde com as ndicagdes
2.2.3. Medidas para assegurar normocapnia
2.3, Avahacdo do status cardiaco e circulatério
2.3.1. Identificacio de causas potencisis de hemorragla
(na presenca de hipotensiahipovolémia)
232 Tratamente da hipotensio
24, Avatagio da disfungio newoidgica
24.1. Escala de coma de Glasgow
24,2 Avaliagdo da ghicemia capilar
24.3, Avaliagio pupilar
24 4. Avaliagao da forga @ simetria motora
25. Marwtengdo da normotermia
3. Implementacdo de medidas de prevengdo do aumento da
presséo intracraniana
4. Realzagdo de profilaxia de convulsdes
5. Se sinais de hipertensdo intracraniana
5.1. ReafizagBo de hiperventiacdo transdtoria
52. Administracdo de agentes osmoticos
Realizago do exame fisico da cabega aos pés
Pedido de exames complementares de diagndstico
Colheita da historia clinica segundo o acrénimo AMPLE
MonitorizagBo e gestio da dor através de medidas
farmacoldgicas / néo farmacoldgicas
10. Apcio e informac8o a famika

11. Referenciaclo para unidade de neurocirurgia se clinica de
HIC ou achados anormais na TC
12 Realzagdo do registo das intervengdes realizadas na
plataforma Alert
Legenda: N/A - N&o aplcavel
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ANEXO 1 — Escala de avalia¢do da dor BPS
Pontuagio total: entre 3 (sem dor) e 12 pontos (dor max|
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ABORDAGEM AO DOENTE COM TCE NA SALA DE EMERGENCIA

PARAMETROS AT,
180 mgidi 36-375°C

L4

Y ! Pupias assimetncas, dilatadas ¢ nio reatvas a
Acido traneximico:1g1/ 10 minutos, Se presente: Diazepam 0.1-0.15 mg/kg ev Iz, museciada o coma, postura de descorticacho
seguido da porfusio 19t/ 8 horas: om bokus; Ou descersbiacas e "Irade de Chushing ™ -
Doentes anticoagulados: admmistracho Profilaxia: Levetiacetam, 1000mg em Evidéncia de hernlagio iminente:
de agentes de reversio. parfusio ey + Hiporventilar; PaC0O2 < 30 mmHg;
*» Terapia hiperosmolar Marstol 205 ou NaCl
hipenbnica.

Lesdo com
ndicagio cirdrgica?

Sinas de HIC?

Sinais de elevacdo da PIC
* Cotaluus:
. 00 el g consodnoa
iﬂm—m:mmtu
T oo
WETTRAGD LM Do TR MAGEDM EW ATE TACAN . m
S » g2 " — * Postrn = o Ciiho cu Lol
———————————————— * Sinzs de Comp o ronco -
|| bradcandia, hipertensio aneial ssiica,
Dtorenis sttt Wheragdes 10 padrilo nesps o (ade de
== ’ Cushing)
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_

De: Unidade de Apoio Investigaao - [

Date: seg., 21 de nov. de 2022 as 10:35
Subject: Aprovacao projeto de investigacao

Exma. investigadora,

Venho por este meio comunicar a aprovacio do projeto "Traumatismo cranio-encefalico: a
intervencio do enfermeiro em contexto de emergéncia”.

Devera enviar uma cépia referente ao trabalho de investigacdo apresentado, assim como, todas
as publicacdes e apresentacdes realizadas no ambito deste trabalho de investigagdo. Qualquer
questdo ndo hesite em contactar-me.

Com os melhores cumprimentos,

Unidade de Apoio a Investigacdo do

Departamento de Ensino, Inovacao e Investigacao.

@ REPUBLICA SNS
%~ PORTUGUESA

SAUDE
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i

E s E L 3 ~

Escola Superior s o

de Enlurmagem—_/
—

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Marta Melo participou no 22 Congresso Internacional “O Cuidado Centrado
no Cliente e nos Padrdes de Qualidade”, realizado online no dia 14 de outubro de 2022 com a

duragdo de 8 horas.

A coordenadora do GaFDP,

ol ev. Mloscmes o

Professora Doutora Carla Nascimento
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Certificado de Frequéncia de Formacgao Profissional

Certifica-se que MARTA ELISABETE GUEDES ASSIS MELO, titular do numero de
identificacao 11958136-1ZW1,  frequentou o curso de formacao profissional
GOVERNACAO CLINICA/SEGURANCA DOENTE, ministrado na Unidade Hospitalar de
Faro, que decorreu entre 23-11-2022 e 23-11-2022, com a duragao de 07h00.

Faro, 23 de novembro de 2022

et e g s . (o
ot mrtm
BT -
NN ERAr
i LOVERND DA REPISLICA AT FLRGPEA
PORTUGUESA Fuose Miel Lanooe
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Ciclo de Workshops de Investigacao - AEEEMC

WORKSHOP

Revisao Sistematica da Literatura

£ \ e
\ -s (a’ /
%?9}%'%%.,“«#‘6)‘ @!,

" CERTIFICADO

larta flisabete Guedes fssis cftelo

No dia 11/10/2022 esteve presente no Workshop: "Revisao Sistematica da
Literatura" com a duragdo de duas horas.

-74‘{-.\3./“‘
ANDREA FIGUEIREDO

Presidente da Associagio de Enfermeiros Especialistas em .
. Enfermagem Médico-Ciriirgica
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2 9 ENCONTRO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL, EPE

'Wﬁwm crescer”

7-8 OUTUBRO 2022
FORUM LISBOA

Certificado de Participacao

Certifica-se que o(a) Exmol(a). Sr(al.

Marta Elisabete Guedes Assis Melo

Participou no 2° Encontro de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica com carga horaria de 17 horas.

A Comissao Executiva

il 4 O @A}&&L f«w .
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ordem do:
enfermeiros

Certifica-se que
MARTA ELISABETE GUEDES ASSIS MELO

membro n° 44738 desta Ordem, esteve presente no Webinar dinamizado pela
Seccdo Regional da Madeira da Ordem dos Enfermeiros: "Weblinar - «A
Supervisdo Clinica como Estratégia para o Desenvolvimento Profissional»”,

realizado no dia 13 de Julho de 2022 com duracdc total de 2 horas no(a)
Plataforma online Cisco Webex.

Webinar através do Webex, 13 de Maio de 2022

Presidente do Conselho Directivo Regional

Nowws. Nice

Nuno Miguel Sé Neves

Esta achwdade formatva € acedtada pela Ordem dos Enfermeros & atnbanr 035 Crogdos  de
Desenvotwmento  Profissional (COP) para efeilos de  Qualificegdo, conforme Regulamento de Acreditacio e
Creditagio de Alvidades Formstives
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ordem o
enfermeiros

seccdo regional
sul

Certifica-se que
MARTA ELISABETE GUEDES ASSIS MELO

membro n® 44738 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Investigagdao em
Enfermagem”, realizado no(s) dia(s) no dia 20 de Outubro de 2022, com duracao
total de 2h no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 20 de Outubro de 2022

Presidente do Conselho Directivo Reglonal

Sérgio Branco

Esta achwdade formatva € acedtada pela Ordem dos Enfermeros & atnbanr 035 Crogdos  de
Desenvotwmento  Profissional (COP) para efeilos de  Qualificegdo, conforme Regulamento de Acreditacio e
Creditagio de Alvidades Formstives
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Certificado de Formacdo em Servico

Certifica-se que MARTA ELISABETE GUEDES ASSIS MELO, Enfermeiro (EPE), frequentou a
Formacac em Servico ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO COM A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA E A FAMILIA, na qualidade de participante, realizada a 19-10-2022 na Unidade
Hospitalar de Portimao / Lagos, com a duragdo de 01h00,

Portimao, 19 de outubro de 2022

et e g s . (o
ot mrtm
BT -
NN ERAr
i LOVERND DA REPISLICA AT FLRGPEA
PORTUGUESA Fuose Miel Lanooe
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"

Certificado

Certifica-se que Marta Elisabete Guedes Assis Melo , tom o cartio de

cidaddo n? 11958136 participou como Congressista no 12 Congresso de

Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), que se realizou no Centro de Congressos do CHUC, nos dias 19 e
20 maio 2022,

Este evento técnico-cientifico esta acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para
efeitos de qualificacdo profissional, com a atribuicio de 0,6 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (COP).

Organizagdo: TERTULIA EMERGENTE

7

DESAFIO EMERGENTE

c CHUC
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"

Certificado

Certifica-se que a Comunicacdo Livre em formato de e-Poster, intitulado BIOTERRORISMO: UMA
AMEACA REAL. ESTAMOS PREPARADOS?, apresentada por Daniel Guerreiro Cordeiro, cujos

DESAFIO EMERGENTE

autores sao Daniel Guerreiro Cordeiro, Ana Isabel Clemente Correia, Marta Elisabete Guedes Assis
Melo, Ricardo Jorge Duarte Serrdo, Marlana Carolino Pereira, integrou o Programa de
Comunicacdes Livres no 1% Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), que se realizou no Centro de Congressos do CHUC,
nos dias 19 e 20 maio 2022,

Este evento técnico-cientifico estd acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de
qualificagao profissional, com a atribuigdo de 0,6 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).

is 91 1 i CHUC
Organizacdo: Ifﬁl?k‘ﬁ&.’fﬂffme @ el
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EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

Marta MELO
19/10/1981

Obteve a qualificagao de ERC

Advanced Life Support (ALS)

Operacional
No Setubal, Portugal

Ana Catarina PEREIRA MESTRE DA CONCEICAO

diretor de curso

Data do Oltime curso: 21/052022

European Resuscitation Council vaw
Emile Vanderveldelaan 35
BE-2845 Niel - Belgium

CPR

DE RESSUSOTACAD

O titular deste certificado e responsavel pela atualizagdo pericdica dos seus conhecimenios, competéncias e recertificagao.
Para verificar a validade deste certificado, aceda htips:/cosy.erc.eduwen/venty-cerfificate e digite ERC-638-260558
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International
Trauma Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

I I I S ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Marta Elisabete Guedes Assis Melo, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
6/5/2022 IP Setiibal, Setubal, INTL (International)

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

l I Ls Improving Traurna Care Waorldwide
International
Trauma Ufe Support

This contnuing educaton activity 5 approved by the Commission on Accredaation for Pre-Hospial Continuing Education (CAPCE)
Continuing Education Hours: 1808 Course & 2347082400 CEH Type: Advenced

CAPCE seprwsarts Srad thas progrmee s mal stansesty koo scoradibebon und doums nol eodones the sparons o confend proseried. For mors sfurmalion, or & megsler & concen go o
Hige Owa ca00s o Cenficate Tyt

CE Prowder. ibermationsd Trauma Lie Sucpon @Peovider No. ITLEM026)

Intmrnational
Toaurma Uty Seppert

@ |T|.S 349453-48576

I

I

: ) ) Marta Elisabete Guedes Assis Melo, RN
| o has successfully camploted the ognitive skills
I

I

I

I

I

|
|
|
|
. |
evaluation in accordance with the standards of |
sy lvaiathnanirdn o ik o internatianal Trauma Life Supaart for this course I

prsraderr. 1h) oGt I UAYECT 19 09 [rommion AN
it of sppikcablevhpler s s vl Rosoieg 3 Advanced Provider Course |
International Trauma Life Support Cardd o Duts §[5/2022  trevaten et 0612025 |
F300 Woodoresk Diwe, Suite 200 |

Deremers Grave, I 60515 www.itrauma.org Canrve Number 48576 Caurse Location INTL Grasmatoesl)

hofdes % perfurms wiy
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Certificado de Frequéncia de Formacgao Profissional

Certifica-se que MARTA ELISABETE GUEDES ASSIS MELO, titular do numero de
identificacao 11958136-1ZW1, frequentou o curso de formacao profissional VIAS
VERDES - AVC, ministrado na Unidade Hospitalar de Portimao / Lagos, que decorreu
entre 27-10-2022 e 27-10-2022, com a duracao de 03h00.

Portimao, 27 de outubvo de 2022

et e g s . (o
ot mrtm
BT -
NN ERAr
i LOVERND DA REPISLICA AT FLRGPEA
PORTUGUESA Fuose Miel Lanooe
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Certificado de Frequéncia de Formacgao Profissional

Certifica-se que MARTA ELISABETE GUEDES ASSIS MELO, titular do numero de
identificacao 11958136-1ZW1, frequentou o curso de formacao profissional VIAS
VERDES - CORONARIA, ministrado na Unidade Hospitalar de Portimdo / Lagos, que
decorreu entre 27-10-2022 e 27-10-2022, com a duragao de 02h00.

Portimao, 27 de outubvo de 2022

et e g s . (o
ot mrtm
BT -
NN ERAr
i LOVERND DA REPISLICA AT FLRGPEA
PORTUGUESA Fuose Miel Lanooe
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Certificado de Frequéncia de Formacgao Profissional

Certifica-se que MARTA ELISABETE GUEDES ASSIS MELO, titular do numero de
identificacao 11958136-1ZW1, frequentou o curso de formacao profissional VIAS
VERDES - SEPSIS, ministrado na Unidade Hospitalar de Portimao / Lagos, que decorreu
entre 27-10-2022 e 27-10-2022, com a duracao de 02h00.

Portimao, 27 de outubvo de 2022

et e g s . (o
ot mrtm
BT -
NN ERAr
i LOVERND DA REPISLICA AT FLRGPEA
PORTUGUESA Fuose Miel Lanooe
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Certificado de Frequéncia de Formacgao Profissional

Certifica-se que MARTA ELISABETE GUEDES ASSIS MELO, titular do numero de
identificacao 11958136-1ZW1, frequentou o curso de formacao profissional VIAS
VERDES - TRAUMA, ministrado na Unidade Hospitalar de Portimao / Lagos, que decorreu
entre 10-11-2022 e 10-11-2022, com a duracao de 07h00.

Portimao, 10 de novemnbro de 2022

et e g s . (o
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PORTUGUESA Fuose Miel Lanooe
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Certificado de Frequéncia de Formacgao Profissional

Certifica-se que MARTA ELISABETE GUEDES ASSIS MELO, titular do numero de
identificacao 11958136-1ZW1,  frequentou o curso de formacao profissional
TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO, ministrado na Unidade
Hospitalar de Portimao / Lagos, que decorreu entre 27-09-2022 e 27-09-2022, com a
duracao de 07h00.

Portiméo, 27 de setembro de 2022

et e g s . (o
ot mrtm
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PORTUGUESA Fuose Miel Lanooe
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Certificado de Frequéncia de Formacgao Profissional

Certifica-se que MARTA ELISABETE GUEDES ASSIS MELO, titular do numero de
identificacao 11958136-1ZW1, frequentou o curso de formacgao profissional CONTROLO
INFECAO PARA ENFERMEIROS - UH PTM, ministrado na Unidade Hospitalar de Portimao
/ Lagos, que decorreu entre 28-09-2022 e 28-09-2022, com a duragao de 07h00.

Portimdo, 28 de setembro de 2022

et e g s . (o
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¥~ ordemucs
enfermeiros

Certifica-se que
MARTA ELISABETE GUEDES ASSIS MELO

membro n° 44738 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas:
Prevencao da Infecao Relacionada com Cateteres Vasculares" realizado no
dia 17 de Novembro de 2022. com duracdo total de 2 horas no(a) Plataforma
digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 17 de Novembro de 2022

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

7/ .

Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta achwdade formatva € acedtada pela Ordem dos Enfermeros & atnbanr 035 Crogdos  de
Desenvotwmento  Profissional (COP) para efeilos de  Qualificegdo, conforme Regulamento de Acreditacio e
Creditagio de Alvidades Formstives
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Y- ordem g
enfermeiros

Certifica-se que
MARTA ELISABETE GUEDES ASSIS MELO

membro n° 44738 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas:
Intervencoes de Enfermagem na Prevencao da Infe¢do do Local Cirdrgico”,
realizado no dia 3 de Novembro de 2022, com duragdo total de 2 horas no(a)

Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 3 de Novembro de 2022

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

y /
/
7/
I »

Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta  achwdade formatva & acedtada pela Ordem dos  Enfermercos e atnbar 0,36

Crogos  de

Desenvotwmento  Profissional (COP) para efeilos de  Qualificegdo, conforme Regulamento de Acreditacio e

Creditagio de Alvidades Formstives
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