DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS
 NAS SITUACGES DE ALTA
IDE E TERAPIA INTENSIVA

- Laércio Deleon de Melo
“amila Cristina Gregorio de Assis
Leone Mendes Dias
Felipe Eduardo Taroco




Laércio Deleon de Melo
Camila Cristina Gregorio de Assis
Leone Mendes Dias
Felipe Eduardo Taroco

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS NAS SITUAGCOES DE ALTA COMPLEXIDADE E
TERAPIA INTENSIVA

12 ed.

Piracanjuba-GO
Editora Conhecimento Livre
Piracanjuba-GO



Copyright© 2021 por Editora Conhecimento Livre

12ed.

Dados I nter nacionais de Catalogagdo na Publicacéo (CIP)

Melo, Laércio Deleon de .
M528C CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS NAS SITUACOESDE ALTA

COMPLEXIDADE E TERAPIA INTENSIVA
/| Laércio Deleon de Melo. Camila Cristina Gregoério de Assis. Leone Mendes Dias. Felipe Eduardo
Taroco. — Piracanjuba-GO

Editora Conhecimento Livre, 2021

83f.:il

DOI: 10.37423/2021.edcl308

| SBN: 978-65-89955-33-7
Modo de acesso: World Wide Web
Incluir Bibliografia

1. cuidados-de-enfermagem 2. enfermagem-em-emergéncia 3. cuidados-criticos 4. procedimentos-
clinicos 5. unidades-de-terapia-intensival. Melo, Laércio Deleon dell. Assis, Camila Cristina
Gregorio del1l. Dias, Leone Mendes IV. Taroco, Felipe Eduardo V. Titulo

CDU: 613

https://doi.org/10.37423/2021.edcl 308

O conteludo dos artigos e sua correcao ortogr afica sdo de responsabilidade exclusiva dos seus
r espectivos autor es.




EDITORA CONHECIMENTO LIVRE

Corpo Editorial

Dr. Jodo Luis Ribeiro Ulhda

Dra. Eyde Cristianne Saraiva-Bonatto

Dr. Anderson Reis de Sousa

MSc. Frederico Celestino Barbosa

MSc. Carlos Eduardo de Oliveira Gontijo

MSc. Plinio Ferreira Pires

Editora Conhecimento Livre
Piracanjuba-GO
2021




SUMARIO

CAPITULO L oottt ettt ettt st 6
TRIAGEM E CLASSIFICACAO DE RISCO EM URGENCIA E EMERGENCIA: COMPETENCIA
CLINICA E LEGAL DO ENFERMEIRO

Elisdngela da Silva Gorito Reis

Laércio Deleon de Melo

Camila Cristina Gregorio de Assis

Fernanda Ferreira Krepker

Leone Mendes Dias

Felipe Eduardo Taroco

Daniele Lucia Silva Affonso

Juliana da Silva Jeremias

Jéssica de Castro Santos

Loiane Aparecida de Freitas Silva

DOI 10.37423/210704547

(07X =1 1 1 U110 R 18
PREVEN(}AO E CONTROLE DE INFEC(}AO HOSPITALAR NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: INTERVENC}OES DE ENFERMAGEM.

Mario Francisco Mariano

Laércio Deleon de Melo

Camila Cristina Grego6rio de Assis

Fernanda Ferreira Krepker

Leone Mendes Dias

Felipe Eduardo Taroco

Daniele Lucia Silva Affonso

Juliana da Silva Jeremias

Jéssica de Castro Santos

Isabella Lima Silva Teixeira

DOI 10.37423/210704548

(07N =1 1 1 U 110 1< TR 35
HIPOTERMIA TERAPEUTICA POS-PARADA CARDIORRESPIRATORIA: ASSISTENCIA
INTENSIVA DE ENFERMAGEM.

Osiele de Carvalho Petermann

Laércio Deleon de Melo

Camila Cristina Gregorio de Assis

Fernanda Ferreira Krepker

Leone Mendes Dias

Felipe Eduardo Taroco

Daniele Lucia Silva Affonso

Juliana da Silva Jeremias

Jéssica de Castro Santos

Agnes Alvarenga Rosendo

DOI 10.37423/210704549

SUMARIO



(07X = 1 1 U110 1 SRR 50
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS:VERTENTES DE ATUACAO
DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA.

Joel Elias Pires de Souza

Laércio Deleon de Melo

Camila Cristina Gregorio de Assis

Fernanda Ferreira Krepker

Leone Mendes Dias

Felipe Eduardo Taroco

Daniele Lucia Silva Affonso

Juliana da Silva Jeremias

Jéssica de Castro Santos

Leticia da Silva Coelho

DOI 10.37423/210704550

CAPITULO B oottt ettt na et 68
PROCESSO DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTES: ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO POTENCIAL DOADOR FALECIDO.

Luana Franco Fernandes Appell

Laércio Deleon de Melo

Camila Cristina Gregorio de Assis

Fernanda Ferreira Krepker

Leone Mendes Dias

Felipe Eduardo Taroco

Daniele Lucia Silva Affonso

Juliana da Silva Jeremias

Jéssica de Castro Santos

Yasmin Mendonga Campos

DOI 10.37423/210704551

SUMARIO



Capitulo 1

o 10.37423/210704547

TRIAGEM E CLASSIFICACAO DE RISCO EM
URGENCIA E EMERGENCIA: COMPETENCIA

CLINICA E LEGAL DO ENFERMEIRO

Elisdngela da Silva Gorito Reis Centro Universitario Estacio Juiz de Fora,
Brasil.

Laércio Deleon de Me Universidade do Estado do Rio de Janeiro,

Brasil.

Camila Cristina Grg Universidad i=de Fora, Brasil.

Leone Mendes Dias

Felipe Eduardo Taroco

/‘

Daniele Lucia SilvajAffdndo

~

Juliana da Silya Jefemips = |

Jéssica de Castrd $ Jaheiro,

Centro Universitario Estacio de
Brasil

Loiane Aparetiea de Freitas Silva



Triagem E Classificacdo De Risco Em Urgéncia E Emergéncia: Competéncia Clinica E Legal Do Enfermeiro

Resumo:

Introdugdo: os servigos de urgéncia e emergéncia sao a principal porta de entrada e acesso dos
usuarios aos servicos de saude. Objetivo: descrever as competéncias clinicas e legais do Enfermeiro
para a realizagdo da triagem e classificagdo de risco nos servigos de urgéncia e emergéncia. Método:
artigo de revisdo integrativa, realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude. Foi usado
ainda o operador booleano AND e como recurso de pesquisa a opcao “termo exato”, utilizando-se a
combinagdao dos descritores, a saber: “Enfermagem em Emergéncia”; “Acolhimento”; “Triagem” e
“Protocolos”. Foram obtidos 10 estudos sendo que somente sete publicacdes atenderam aos objetivos
desta investigacdo. A pesquisa ocorreu no periodo de Fevereiro a Maio de 2019. Desenvolvimento: as
competéncias clinicas e legais do Enfermeiro para a realizacdo da triagem e classificacdo de risco nos
servicos de urgéncia e emergéncia devem ocorrer conforme Resolu¢gdo COFEN n°® 423/2012 e de suas
complementares. Consideragodes finais: a classificacdo de risco e priorizacdo da assisténcia é atividade
privativa do Enfermeiro nos servicos de urgéncia e emergéncia desde que este profissional esteja
dotado de conhecimentos, competéncias e habilidades capazes de garantir o rigor técnico-cientifico
necessario ao procedimento, sendo necessario que este seja realizado dentro do Processo de

Enfermagem e respeite aos principios de Humanizagdo do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Enfermagem em Emergéncia; Acolhimento; Triagem; Protocolos.
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1 INTRODUGAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia constituem um componente essencial em relagdo ao acesso e
prestacdo de servicos assistenciais em saude no Brasil. O Ministério da Saude (MS) categorizou estes
servigos como sendo o Unico campo de atengdo a saude, que é destinado aos servigos especificos de
suporte a vida, sendo ao mesmo tempo consideradas uma das vertentes mais problematicas no

contexto dos diferentes sistemas de saude (MEDEIROS et al., 2019).

Os servicos de emergéncias hospitalares sdo por muitas vezes a principal porta de entrada e acesso
dos usudrios aos diferentes servicos de saude. Estes servicos contam com equipe interdisciplinar
especializada que dentre os principais atores o Enfermeiro e sua equipe merecem um papel de
destaque, visto suas inUmeras atribui¢cdes e cuidados assistenciais prestados (DURO; LIMA; WEBER,

2017).

A priorizacdo do atendimento ao paciente conforme estratificacdo no ambito de urgéncia e
emergéncia, baseado em seu quadro clinico e a definicdo de demandas de intervengdes e cuidados de
forma imediata é um ponto chave sobre a operacionalizacdo do fluxo de atendimento hospitalar. Este
requer ferramentas facilitadoras e que tragam uma padronizacdo a este processo, a exemplo da
triagem com o acolhimento e classificacdo de risco padronizado conforme os niveis de gravidade e

fluxogramas apropriados descritos em protocolo (MALFUSSI et al., 2018).

Dentre os diferentes protocolos de classificacdo de risco existentes e disseminados mundialmente,
destaca-se o Manchester Triage System (MTS) criado na Inglaterra, para a determinagdo do grau de
urgéncia e emergéncia. A atividade de triagem pode ser realizada por profissionais médicos ou
enfermeiros mediante a selecdo de um dos 42 fluxogramas que seja capaz de caracterizar a queixa
principal, o histérico médico, os sinais vitais, os sinais e sintomas apresentados como discriminadores
para a classificacdo do atendimento ao paciente em cinco niveis conforme o protocolo e categorizacao

visual nas cores padronizadas (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012).

Dado tal complexidade, as dimensdes do cuidado de enfermagem e o protagonismo deste como sendo
o primeiro profissional a iniciar o contato com os pacientes de modo a realizar o seu acolhimento e
classificagdo de risco através da triagem, atividade esta que requer uma gama de conhecimentos

tedricos, cientificos, clinicos e principalmente um aprofundamento a respeito dos diferentes

fluxogramas presentes no protocolo, justifica-se a presente investigagao.
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Cabe mencionar ainda que a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) do MS,
dentre os seus eixos tematicos chaves apresenta em seus eixos: sete- economia e gestdo em saude e
oito- gestdo do trabalho e educacdo em saude, como sendo capazes de abarcar a temdtica referente

a triagem e classificagao de risco (BRASIL, 2018).

Diante do exposto, foram elaboradas duas questdes de investigacdo: como é realizada a triagem e
classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia? Como é definida a competéncia clinica e
legal do enfermeiro para a realizagao da triagem e classificagao de risco? Posto isso as competéncias
clinicas e legais do enfermeiro para a realizacdo da triagem e classificacdo de risco em urgéncia e

emergéncia foram delineadas como objeto desta investigacao.

O objetivo da revisdo foi apresentar as competéncias clinicas e legais do Enfermeiro para a realizacdo

da triagem e classificagdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia.

A presente investigacdo caracteriza-se como sendo uma revisdo de literatura do tipo integrativa. Este
método de pesquisa permite a sintese de diferentes estudos publicados e possibilita conclusdes gerais

a respeito de um determinado objeto de investigacdo (TEIXEIRA et al., 2013).

Este estudo foi operacionalizado por meio de seis etapas as quais estdo estreitamente interligadas:
elaboracdo das questdes norteadoras, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (BOTELHO; CUNHA;

MACEDO, 2011).

A busca na literatura foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-
se a combinacdo de descritores, que foram: “Enfermagem em Emergéncia”; “Acolhimento”; “Triagem”
e “Protocolos”, estruturados e organizados para facilitar o acesso a informagao cadastrada nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Foi utilizado ainda o Operador Booleano AND e como recurso
de pesquisa a opcdo “termo exato” na qual os artigos indexados em mais de uma base de dados foram
considerados apenas uma vez. A pesquisa nas bases de dados ocorreu no periodo de fevereiro a maio

de 2019.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos que contemplassem a tematica,
publicados no idioma portugués no periodo de 2012 a 2019. Foram obtidos 10 estudos pertencentes
as modalidades: texto completo e idioma portugués, e por fim somente sete publicagdes atenderam

aos objetivos desta investigacdo, sendo excluidas ainda duas revisdes integrativas e uma por nao

atender ao objetivo.
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2 DESENVOLVIMENTO

Nesta etapa, os resultados da revisdo com sintese do conhecimento foram apresentados de forma
estruturada, em: contextualizacdo de urgéncia e emergéncia; acolhimento, triagem e classificacdo de
risco e; atuagdo do enfermeiro no acolhimento, triagem e classificagdo de risco em urgéncia e

emergéncia, conforme apresentado a seguir:

2.1 CONTEXTUALIZACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Urgéncia e a Emergéncia sdao termos muitas vezes confundidos pelos pacientes e por vezes pelos
préprios profissionais de salde, no que tange aos seus conceitos e tempo de espera. Sendo assim é

necessdria uma compreensao conceitual destes dois termos.

A urgéncia é uma situagdo que requer assisténcia rapida, no menor tempo possivel sendo estratificado
por ordem de prioridade no atendimento pode estar compreendida entre dez minutos a até no
maximo duas horas, a fim de evitar complicacdes e sofrimento do paciente. Por outro lado, a
emergéncia é toda situacdo em que ha a necessidade de atendimento imediato do paciente mediante
a uma ameaca eminente a vida, sofrimento intenso ou risco de lesGes permanentes de diferentes

naturezas (MOURA et al., 2014).

Neste contexto, a dinamica do atendimento de urgéncia e emergéncia ocorre devido a especificidade
dos atendimentos e servicos prestados, bem como as reais necessidades dos pacientes atendidos
nestes servicos. No Brasil, em 2003 foram iniciados a estruturacdo e o funcionamento das Unidades
de Pronto Atendimento (UPA’S). A viabilizacdo destes servicos ocorreu por meio da Politica Nacional
de Urgéncia e Emergéncia que estabelece uma rede de atengao as urgéncias que visa o acolhimento

e o atendimento aos usuarios com quadro clinico agudo decorrente de qualquer natureza.

A classificacdo da UPA é de complexidade intermedidria, com funcionamento ininterrupto nas 24
horas e com profissionais competentes para acolher e prestar assisténcia aos usuarios com quadro

clinico agudo de qualquer natureza (OLIVEIRA et al., 2017).

As UPA’s sdo servicos de salde que se configuram como importante porta de entrada do usuario no
Sistema Unico de Satde (SUS) para atendimento as urgéncias e emergéncias, condi¢des estas que
exigem extrema atencdo por parte das trés esferas de governo (Municipal, Estadual e Federal). Cabe
mencionar que estes servigos ainda enfrentam problemas em relagdo a superlotagao diaria dos
servigos de porta, causada, principalmente, pela fragilidade dos sistemas de referéncia e contra

referéncia assim como a interacdo entre as os diferentes niveis de atencdo a saude, somam-se ainda

10
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a escassez de recursos humanos; imprevisibilidade da demanda e; pelo elevado nimero de casos de

intensa gravidade (OLIVEIRA et al., 2017).

Nesta perspectiva surgiu no pais o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) como proposta para
atender a todos os usuarios que procuram os servigos publicos de saude de modo a se promover a
universalidade, a integralidade e a equidade de agGes para operacionalizar os processos de trabalho
em saude. Em busca da otimizacdo do tempo de espera tendo como critério classificatdrio a

severidade da condigdo clinica dos usuarios que se equaliza o ACCR (MALFUSSI et al., 2018).

A organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no SUS é prioritario sendo considerado uma
necessidade urgente, capaz de intervir de forma organizada e efetiva aos distintos problemas de
saude. Sua implementacao fundamenta-se na articulacdo e integracao de todos os recursos humanos,
matérias e institucionais de saude, com o intuito de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral
dos pacientes aos usuarios de saude, de forma agil, oportuna e que respeite o perfil epidemioldgico

em cada situacao de urgéncia e emergéncia (MEDEIROS et al., 2019).

Neste ambito o MS recomenda que a classificacdo de risco siga um protocolo direcionador de a¢ées

profissionais de forma interdisciplinar, conforme apresentado a seguir.

2.2 ACOLHIMENTO, TRIAGEM E CLASSIFICAGAO DE RISCO E A ATUAGAO DO ENFERMEIRO

A portaria n? 2048 de 05 de novembro de 2002 do Ministério da Saude (MS) é a responsavel pela
implantacdo nas unidades de atendimento as urgéncias, do Acolhimento com Triagem Classificatoria
de Risco (BRASIL, 2002). Nesta perspectiva os sistemas de triagem possuem o objetivo de organizar a
demanda dos pacientes que chegam a procura de atendimento, identificando-se e estabelecendo-se
a prioridade assistencial conforme os diferentes critérios protocolados para as situacdes de urgéncia

e emergéncia (MEDEIROS et al., 2019).

A avaliacdo da classificacdo de risco é realizada por Enfermeiros ou médicos, onde os mesmos rednem
as condicOes indispensaveis como: linguagem clinica, sinais e sintomas, e escalas de avaliacdo e
classificacdo de risco. O principal objetivo da implementacdo do protocolo de acolhimento com
classificacdo de risco é o de minimizar os problemas da ndo distin¢ao dos riscos ao qual o paciente
esta submetido, assim como os diferentes niveis de sofrimento deixando-se em segundo plano a

tradicional ordem de chegada (MEDEIROS et al., 2019).

Dispde-se, internacionalmente, de diversos protocolos de Classificagdo de Risco, dentre os quais,

destacam-se: Australasian Triage Scale (ATS); Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS); Emergency

. A
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Severity Index (ESI); Modelo Andorrano de triagem e sistema espanhol de triagem (MAT-SET); e

Manchester Triage System (MTS) (MEDEIROS et al., 2019; MALFUSSI et al., 2018).

No Brasil, esses protocolos também podem ser utilizados, contudo, o MS, oferece aos servicos de
saude no contexto de urgéncia e emergéncia a possibilidade de elaborarem seus préprios protocolos
institucionais com base em modelos pré-existentes de modo a realizar adaptagdes necessdrias em
relacdo ao perfil local e ao contexto de sua insercdo na rede de atencdo a saude (MALFUSSI et al.,

2018).

O Protocolo de Manchester, o mais utilizado no Brasil, foi elaborado com o objetivo de organizar afila
nos servicos de urgéncias e garantir que os pacientes ndo esperem mais do que o tempo ideal para o
primeiro atendimento médico mediante classificacdo inicial por cores, apds a triagem fundamentada
no quadro clinico do paciente e seus sinais e sintomas clinicos, conhecidos como discriminadores

(MEDEIROS et al., 2019; MALFUSSI et al., 2018).

Os cinco niveis e seus respectivos tempos alvos para atendimento sdo: Grau de prioridade I:
emergente, cor vermelha, tempo alvo: 0 minuto — requer atendimento imediato; Grau de prioridade
II: muito urgente, cor laranja, tempo alvo: 10 minutos; Grau de prioridade Ill: urgente, cor amarelo,
tempo alvo: 60 minutos; Grau de prioridade IV: pouco urgente, cor verde, tempo alvo: 120minutos;
Grau de prioridade V: ndo urgente, cor azul, tempo alvo: 240 minutos (MEDEIROS et al., 2019;
MALFUSSI et al., 2018).

Os 42 fluxogramas disponiveis no protocolo sdo: asma, autoagressdo, cefaleia, comportamento
estranho, convulsdes, corpo estranho, diabetes, diarreia, dispneia, doenca hematoldgica, doenca
mental, doengas sexualmente transmissiveis, dor abdominal, dor cervical, dor de garganta, dor
lombar, dor testicular, dor toracica, embriaguez aparente, erupgao cutanea, estado de inconsciéncia,
exposicdo a agentes quimicos, feridas, gravidez, hemorragia digestiva, hemorragia vaginal, mal-estar
em adultos, infecces locais e abscessos, mordeduras e picadas, problemas dentarios, problemas em
extremidades, problemas nasais, problemas nos ouvidos, problemas oftalmoldgicos, problemas
urinarios, quedas, queimaduras, queixas anais, superdosagem e envenenamento, trauma cranio-

encefalico, vertigem e tonturas, vomitos (MALFUSSI et al., 2018).

A partir destes fluxogramas o estabelecimento do nivel de prioridade no atendimento podera ser
realizado pelo profissional Enfermeiro respeitando-se sua capacitagdo profissional e os aspectos éticos
e legais. No contexto do atendimento as urgéncias e emergéncias, o enfermeiro vive muitos dilemas

éticos e legais em relacdo a responsabilidade profissional, autonomia em relacdo as demais categorias
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profissionais, além da competéncia legal para realizar diferentes procedimentos. E o profissional
Enfermeiro que atende ao usuario grave que se submete a procedimentos complexos, na maioria das
vezes articulados a protocolos qualificados com especificidades em niveis variados; portanto, o
momento no qual se da o atendimento de emergéncia exige rapidez e eficacia de agdes do Enfermeiro
o qual precisa estar amparado e habilitado legalmente em sua pratica clinica (MORAES FILHO et al.,

2016).

O profissional Enfermeiro executa todas as atividades que envolvem a pratica clinica da Equipe de
enfermagem, relacionadas a supervisdo, lideranca, capacitacdo da equipe, coordenacdo,
implementacdo do cuidado, realizacdo de procedimentos técnicos e o zelo pela qualidade da
assisténcia e seguranga do paciente amparados pela Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/86, de 25
de junho de 1986, bem como, pelo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (BRASIL 2017;
BRASIL 1986).

A dinamica dos servicos relacionados a triagem e classificagdo de risco, guiados pelo enfermeiro
devem visar sobre a: priorizacdo do risco de acordo com a gravidade clinica; avaliacdo do quadro de
saude; determinacdo da prioridade de atendimento; ordenacdo do fluxo de pacientes no servico;
permitir a reducdo de agravos e sequelas das condi¢Ges de urgéncia; possibilitar a avaliagdo no tempo
preconizado pelo protocolo; contribuir para a diminuicdo do tempo de espera dos casos graves por
atendimento; propiciar a organizacdo do trabalho do enfermeiro e; contribuir para a organiza¢do do

servico (DURO; LIMA; WEBER, 2017).

A participacdo do enfermeiro na atividade de classificacdo de risco ocorre conforme a Resolucdo
COFEN n° 423/2012 que disp&e que a classificacdo de risco e priorizacdo da assisténcia é atividade
privativa do enfermeiro nos servicos de urgéncia e emergéncia desde que este profissional esteja
dotado de conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam, rigor técnico-cientifico
necessario ao procedimento e ressalta ainda que este seja realizado dentro do Processo de

Enfermagem (PE) e respeite aos principios de Humanizacdo do SUS (BRASIL, 2012).

No intuito de prezar pela qualidade e seguranca da assisténcia para a realizacdo da classificacdo de
risco de acordo com a Resolugdo COFEN n2 661/2021 estabelece que o enfermeiro devera ter curso
de capacitagdo direcionado de acordo com o protocolo utilizado pela instituicdo, bem como local
(consultério) e equipamentos em condi¢cdes apropriadas para o desenvolvimento da assisténcia.
Sendo estabelecido um tempo médio de 04 (quatro) minutos por classificagao, com limite de até 15

(quinze) atendimentos por hora, durante toda a atividade o enfermeiro ndo devera exercer outras

. A
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funcdes concomitantemente, assim garantindo a seguranca do paciente e do profissional responsavel

pela classificagao (BRASIL, 2021).

O Enfermeiro possui conhecimentos e habilidades na definicdo das prioridades no atendimento,
capacidades em avaliar clinicamente o paciente nas diferentes situacdes de urgéncia e emergéncia,
habilidades comunicacionais, intuitivas, tomada de decisdo e condutas capazes de contribuir com a
diminui¢ao das condi¢des de morbidade e mortalidade associadas ao fluxo e alta demanda dos

servigos de urgéncia e emergéncia (MALFUSSI et al., 2018; DURO; LIMA; WEBER, 2019).

Neste contexto, os conhecimentos e habilidades requeridos do profissional enfermeiro englobam:
utilizacdo do conhecimento clinico para realizar a classificagcdo de risco a fim de avaliar o estado de
saude do paciente e definir a prioridade de atendimento; utilizacdo de habilidades comunicacionais
durante a triagem; experiéncia profissional para avaliar o paciente, administracdo dos conflitos com
os usuadrios durante a triagem; necessidade de capacitacdo especifica sobre o protocolo; utilizacdo da
capacidade intuitiva para avaliar e priorizar o atendimento do paciente e; consideragao das situacdes
sociais relacionadas ao problema do paciente na determinacdo da prioridade do risco (DURO; LIMA;

WEBER, 2017).

Ressalta-se ainda que, é primordial o respaldo das instituicGes de saude as diferentes acdes
profissionais por meio de protocolos direcionadores que amparem o enfermeiro diante dessas
situacdes limites, além de contribuir com a formacao necessaria e treinamentos continuos necessarios
a sua pratica. Todas as ac¢Oes de cuidado desenvolvidas pelo enfermeiro e sua equipe devem ser
fundamentadas em recomendacdes cientificas atuais e registradas, mediante elaboracao efetiva do

PE (MALFUSSI et al., 2018; MOURA et al., 2014; BRASIL, 2009).

As acbes do enfermeiro na avaliacdo e classificacdo de risco dos pacientes devem envolver: o
desenvolvimento da escuta das queixas e os antecedentes das condicGes de saude do paciente;
realizacdo da avaliacdo da situacdo clinica a partir dos sinais e sintomas apresentados; realizar a
triagem do paciente no periodo de tempo estipulado pelo protocolo utilizado; orientar o paciente
sobre o significado das cores das pulseiras, as quais diferem de acordo com a gravidade das condig¢Ges
de salde; informar o paciente sobre o tempo de espera por atendimento; reavaliar e orientar o
paciente caso haja alguma modificagdo de seus sintomas; informar o paciente e familiares/
acompanhantes sobre a classificacdo realizada e; ter autonomia para realizar a classificacdo de risco

conforme protocolo (DURO; LIMA; WEBER, 2017).

. ' A




Triagem E Classificacdo De Risco Em Urgéncia E Emergéncia: Competéncia Clinica E Legal Do Enfermeiro

Por fim, cabe mencionar como limitantes a execucdo de todas as etapas do PE na triagem e
classificagdo de risco sdao identificados constantemente problemas de sobrecarga, relacionadas aos
servicos de emergéncia que se concentram em sua maioria nos centros urbanos e hospitais de grande
porte, fato este que impdes diferentes desafios ao enfermeiro. As atividades de acolhimento e
classificagdo de risco ocorrem por vezes, num ambiente sob pressdo de tempo, com usudrios
insatisfeitos e inseguros quanto ao tempo de espera pelo atendimento e classificagdo recebida

(CAMPOS DE OLIVEIRA et al., 2017; DURO; LIMA; WEBER, 2017).

A tensdo gerada no ambiente da sala de espera reflete-se no trabalho dos Enfermeiros, visto que as
recorrentes reclamacdes dos usuarios sdo realizadas diretamente a estes profissionais; além disso,
existem problemas que envolvem a organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUEO para os
encaminhamentos necessarios, os quais também interferem no processo de trabalho do enfermeiro

(DURO; LIMA; WEBER, 2017).

Por fim, percebe-se a partir dos artigos revisados que as competéncias clinicas e legais do enfermeiro
para a realizacdo da triagem e classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia foram
descritas a partir da Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n° 423/2012 e de suas
complementares, sendo identificadas as dificuldades no processo de acolhimento e classificacdo de

riscos vinculadas a sobrecarga cotidiana e processo de trabalho institucional.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A classificacdo de risco e priorizacdo da assisténcia é atividade privativa do Enfermeiro nos servigos de
urgéncia e emergéncia desde que este profissional esteja dotado de conhecimentos, competéncias e
habilidades capazes de garantir o rigor técnico-cientifico necessario ao procedimento, sendo
necessario que este seja realizado dentro do PE e respeite aos principios de Humanizacao do SUS,

como: supervisao, lideranga e capacitacdo da equipe.

Como limites desta investigacdo, reconhece-se a inclusao de apenas manuscritos em lingua
portuguesa e o recorte de tempo realizado, visto que, ndo foi possivel realizar a cobertura de toda a

literatura critica existente, como recurso tedrico para esta investigacao.

Tem-se como proposta para futuros estudos a realizagcdao de pesquisas de campo envolvendo a
tematica de forma mais abrangente, tendo como motivadores os resultados apresentados nesta

pesquisa.
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Prevencao E Controle De Infec¢ao Hospitalar Na Unidade De Terapia Intensiva: Intervengées De Enfermagem

Resumo: Objetivos: 1) contextualizar as Infec¢des Hospitalares; 2) descrever a implantacdo do Servico
de Controle de Infecgao Hospitalar e; 3) apresentar as principais interven¢des de Enfermagem para a
prevencdo e controle de infec¢des hospitalares na Unidade de Terapia Intensiva. Método: revisao
integrativa, realizada no portal da Biblioteca Virtual da Saude. Foi usado ainda o Operador Booleano
AND e como recurso de pesquisa a opgao “termo exato”, utilizando-se a combinac¢do de descritores
controlados, que foram: “Enfermagem”, “Prevencdo e Controle”, “Infeccdo Hospitalar” e “Unidades
de Terapia Intensiva”. Foram obtidos 150 estudos, sendo 21 publica¢des inclusas por atenderem aos
objetivos desta investigacdo. A pesquisa ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2019.
Desenvolvimento: para se obter o sucesso na prevengao de infec¢gdes hospitalares, é preciso que o
Enfermeiro esteja ciente de suas atribuicoes e, acima de tudo, esteja a frente na gestao setorial, equipe
interdisciplinar, paciente, familiares e visitantes, visando a sincronia de acdes em prol da prevencao e
controle de infeccGes hospitalares. Consideracgdes finais: visando a prevencdo e o controle de infeccdo
hospitalar na unidade de terapia intensiva se faz necessario a colaboracao de toda a equipe de saude,
sendo o Enfermeiro o principal responsavel por assegurar a utilizacdo de técnicas asséptico-estéreis,
devido ao seu perfil de lideranca, responsabilidade sobre o gerenciamento do cuidado em saude de
forma integral no contexto intensivo, provimento de recursos humanos e materiais assim como a
identificacdo de falhas e necessidade de treinamentos e educacdo continuada a equipe de saude,

enfermagem, paciente e até mesmo seus familiares e visitantes.

Palavras-chave: Enfermagem; Preveng¢do e Controle; Infeccdo Hospitalar; Unidades de Terapia

Intensiva.
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INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma area critica direcionada a internacdo de pacientes graves,
gue necessitam de cuidados profissionais interdisciplinares especializados continuos e ininterruptos

somados a monitorizagao clinica e hemodinamica (BRASIL, 2010).

No ambiente intensivo, os pacientes estdo mais vulneraveis a adquirem um ou mais tipos de Infeccao
Hospitalar (IH), sendo a estimativa de risco de se adquirir uma IH de cinco a dez vezes maior do que
os pacientes internados nos demais setores hospitalares. Este fato pode ser justificado a partir da
presenca de uma ampla variedade de micro-organismos patogénicos, ao uso constante de
antimicrobianos de largo espectro e a rotina de procedimentos e dispositivos invasivos (GASPAR et al.,

2012).

Segundo o Ministério da Saude (MS), a IH “é aquela adquirida apds a admissdo do paciente e que se
manifeste durante a internacdo ou apods a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou a
procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998). Os indices brasileiros atuais de IH acometem a 15,5% do
total de pacientes hospitalizacdes (média de 1,18 episddios de IH por paciente internado), condicdo
esta que influi sobre o aumento do tempo de internagao, custos, agravamento do quadro clinico e

hemodinamico, morbidade e mortalidade dos pacientes (SOUSA et al., 2016).

Segundo Backe (2015) a prevencao e o controle das IH’s sdo resultantes de um esfor¢o conjunto que
depende do envolvimento de cada profissional atuante da equipe interdisciplinar nas diferentes
intervencdes e cuidados em saude. Estas medidas estdo relacionadas ao conhecimento cientifico e as
mudancas comportamentais de cada um dos profissionais de saude. Cabe ao Enfermeiro organizar o
processo de trabalho, gerenciar e liderar a equipe de Enfermagem e de salde rumo a prevencao e
controle das IH’s assim como o fornecimento das orientacdes necessarias aos pacientes, familiares e

visitantes presentes na UTI.

O contexto de prevencao e controle de IH’s pode ser concebido ainda mediante a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) do MS, que possui alguns eixos tematicos chaves,
relacionados ao tema, a saber: abordagem das doencas transmissiveis; ambiente, trabalho e saude e;
gestdo do trabalho e educagdo em saude; com o estabelecimento de novas investigacdes que possam

contribuir com a reducdo dos diferentes graus de fragilidade e vulnerabilidade humana (BRASIL, 2018).

Em 2018, foram langadas cinco recomendag¢bes Choosing Wisely da Associagao de Medicina Intensiva

Brasileira (AMIB), das quais duas destas sdo referentes a prevencao e controle de IH’s no contexto da
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UTI, a saber: 1) ndo usar ou manter antibidticos desnecessariamente e ndo utilizar ou manter

dispositivos invasivos caso ndo haja critérios precisos de sua necessidade (AMIB, 2018).

Mediante o desejo pessoal por uma atuagdao no contexto intensivo visando o desenvolvimento de
habilidades profissionais para prestar uma assisténcia humanizada e de qualidade bem como entender
a complexidade e as amplas dimensdes da atuac¢do do profissional enfermeiro no contexto intensivo
junto a equipe de enfermagem e equipe interdisciplinar visando o cuidado qualificado, seguro e
sistematizado ao paciente intensivo, emergiram as seguintes questdes de pesquisa que motivaram a
construcdo desta investigacao: qual o papel do enfermeiro na prevencao e controle de IH no contexto

intensivo? Quais sdo as intervenc¢des de enfermagem especificas para a prevencao e controle de IH?

Desse modo foi objeto desta investigacdo as intervenc¢des de enfermagem para a prevencao e controle
de IH na UTIL. Os objetivos desta investigacdo foram: 1) Contextualizar as Infec¢des Hospitalares; 2)
Descrever a implantacdo do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar e; 3) Apresentar as principais
intervencdes de Enfermagem para a prevencao e controle de infecgcdes hospitalares na Unidade de

Terapia Intensiva.

Esta investigacdo caracteriza-se como do tipo integrativa que inclui a andlise de pesquisas relevantes
que dado suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica. A revisdo integrativa da
literatura é um dos métodos de pesquisa utilizados na pratica baseada em evidéncias que permite a
incorporacdo das evidéncias na pratica clinica e tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistemdtica e ordenada, contribuindo

para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Assim, a construgao desta revisao integrativa atendeu as seis etapas distintas, a saber: 1) identificagao
do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) definigdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos; 5)
interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA;

GALVAO, 2008).

A coleta de dados foi realizada pelo acesso on-line, no periodo entre fevereiro e maio de 2019, no
Portal Regional da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas bases de dados Scielo, Lilacs, Medline, Banco
de Dados em Enfermagem (Bdenf), com os termos de busca: “Enfermagem”, “Prevencao e Controle”,

“Infeccao Hospitalar” e “Unidades de Terapia Intensiva” de acordo com os Descritores em Ciéncias da
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Saude (DeCS), sendo utilizado o Operador Booleano AND e como recurso de pesquisa as opc¢des: texto

completo - disponivel, limite - humanos, idioma - portugués e tipo de documento - artigo original.

Foram incluidos no estudo os artigos cientificos capazes de responder as questdes de pesquisa,
disponiveis na integra, publicados no periodo de 2008 a 2019. Foram excluidos aqueles que nao

contribuiram para a discussao e alcance dos objetivos da investigacao.

Para avaliacdo e selecdo dos artigos inclusos, foi realizada a leitura do periédico na integra, por dois
pesquisadores. Foram pré-selecionados 150 investigacdes sendo elegiveis 21 para integrar a revisdo.

A pesquisa ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2019.

2 DESENVOLVIMENTO

Visando a apresentagdo dos resultados encontrados com a sintese do conhecimento a respeito do
objeto investigado, optou-se pela apresentacdo deste capitulo de forma estruturada em:
contextualizacdo das infeccGes hospitalares; servico de controle de infeccdo hospitalar e seus
contornos éticos e legais; processo trabalho do enfermeiro intensivista e medidas de prevencdo e

controle de infeccdes hospitalares.

2.1 CONTEXTUALIZAGAO DAS INFECGOES HOSPITALARES

As infeccOes hospitalares aumentam o custo com procedimentos diagndsticos terapéuticos, uma
maior utilizacdo dos leitos hospitalares, além de repercutir nas relacdes sociais e econdmicas do
paciente, e elevar as taxas de morbimortalidade. Nesse contexto, a UTI constitui um importante foco
de atencdo relacionada as praticas assistenciais por representarem-se como o cenario responsavel por

em média 20 a 30% de todas as infec¢cGes notificadas no ambito hospitalar (VERAS et al.,2015).

Ainfeccdo é uma manifestacao frequente nos pacientes graves, internados na UTI que pode ter origem
comunitaria, isto &, ja presente ou incubada na época da admissao hospitalar ou nosocomial definida
pelo aparecimento dos sinais e sintomas apds quarenta e oito (48) horas de internagdo. As infecgbes
nosocomiais sdo classificadas em precoces, quando surgem nas primeiras noventa e seis (96) horas de
internacao, ou tardias, quando, geralmente, esta envolvido um processo de colonizacdo microbiana
por patdgenos hospitalares e surgem posteriormente enquanto sintomatologia clinica (SANTI;

SANTOS, 2016).

Infecgdes comunitarias sdo caracterizadas pela constatagdo prévia a admissao do paciente no hospital

ou ainda por confirmagao de que a infecgao ja estava em processo de incubagdo antes da internagao.
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Para ser considerada infeccdo comunitaria, é requisito ainda, que o paciente ndo possua registro

recente de internacao hospitalar (BRASIL, 1998).

As IH’s com maior recorréncia no contexto das UTl’s sdo: a) Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica (PAV), b) Infecgao do Trato Urindrio (ITU) associada ao uso de cateter vesical; c) infecgcdo de
corrente sanguinea por Cateter Venoso Central (CVC) e; d) Infec¢do de Sitio Cirdrgico (ISC) em

pacientes no perioperatorio (BRASIL, 2016).

As infecgBes respiratdrias sdo responsaveis por afetar de 8 a 20% dos pacientes internados na UTl e
aproximadamente 27% do total de pacientes submetidos a Ventilagdo Mecanica (VM) com relacdo
direta ao tempo de duragdo desta modalidade ventilatéria invasiva. O nimero de ébitos no mundo
por infeccdo respiratdria proveniente da VM varia de 20 a 50%, e pode chegar a 70% quando os

agentes etioldgicos sdao multirresistentes (KOCK et al., 2017).

Cabe mencionar que além da alta mortalidade, estd infeccdo também ocasiona o prolongamento da
hospitalizacdo sendo a média estipulada de £12 dias no tempo de internagdo intensiva com aumento
significativo sobre os custos relacionados ao tratamento. A principal infeccdo respiratdria que acomete
os pacientes internados na UTI é a PAV, cujos motivos envolvem: a reducdo das defesas do paciente;
o aumento das chances de inoculacdo de material contaminado nas vias aéreas; a presenca de
microrganismos resistentes a alguns antimicrobianos contidos no ambiente e no préprio paciente.
Além disso, muitas vezes a propria doenca de base favorece o surgimento da infeccdo respiratdria

(KOCK et al., 2017).

Dentre as diferentes formas de infec¢cOes prevalentes no contexto intensivo, a ITU é responsdavel por
35 a 45% do total de IH’s intensivas. De modo geral pode-se concluir que, quanto maior o tempo de
permanéncia do CVD ou até mesmo o Cateterismo Vesical de Alivio (CVA) com exposicdes repetidas,

maiores serao as chances de colonizacdo microbiana do trato urindrio (OLIVEIRA; SILVA, 2010).

As principais causas de infe¢des da corrente sanguinea nosocomiais secunddrias sao decorrentes do
uso de Cateteres Intravasculares (CIV), portas de entradas como lesdes cutdneas ou cirurgicas, ou
ainda de origem urindria alta (acometimento infecioso de ureteres e estrutura renal sendo de
aproximadamente de 17% das bacteremias sendo a mortalidade associada de até 10%). Embora a
incidéncia de infecgao da corrente sanguinea seja mais baixa que as outras IH como: PAV, ITU e a ISC,
estd possui sua importancia devido a ser descrita como causa de substancial morbimortalidade no

contexto intensivo (ANDRADE; FERNANDES, 2016).
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O Staphylococcus Aureus é um dos agentes que mais causam ISC, cuja incidéncia varia de 20 a 30% do
total de casos, cuja maior problematica envolve os danos e prejuizos no processo de cicatrizagdo.
Como principais causas da ISC tém-se: 0 ambiente em que o paciente se encontra sendo a UTI um dos
cendrios de maior vulnerabilidade; os procedimentos invasivos e cirurgicos executados na pessoa
assistida; a microbiota residente e transitdria do paciente e sua resposta imunoldgica natural (PINA et

al., 2010).

Cabe mencionar a possivel ocorréncia de grande variedade de sinais flogisticos e lesGes cutaneas nos
pacientes intensivos que também podem configurar-se como um foco infeccioso. Estas ocorréncias
sao relacionadas a restrita mobilidade dos pacientes, a continua monitorizacao, as diferentes técnicas
invasivas e ndo invasivas realizadas, seu estado nutricional, retencdo hidrica, quadro clinico e

instabilidade hemodinamica (AMORIM et al., 2010).

Pode-se acrescentar ainda como fatores predisponentes a ocorréncia de infeccdes: altera¢des no nivel
de consciéncia, deficiéncias imunoldgicas, presenca de comorbidades e uso de drogas indispensdveis
para a terapéutica intensiva (hipotensores, corticoides, sedativos e as catecolaminas) (MOREIRA et

al.,2009).

Os diferentes tipos de IH’s podem ocasionar nos pacientes intensivos um quadro clinico conhecido
como a Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS), cujo diagndstico é dado mediante a

presenca de taquicardia, taquipneia, hipertermia e leucocitose (TANIGUCHI et al., 2017).

O novo conceito de sepse refere-se a presenca de disfuncdo organica ameacadora a vida secundaria a
resposta desregulada do organismo a infec¢do. Esta resposta do organismo a infecdo ou SIRS pode
ainda atingir uma fase de exacerbagao dos sinais e sintomas com drdastico aumento dos riscos de vida

e caracterizar uma fase de choque (MACHADO et al., 2016).

Segundo dados do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), 25% dos leitos de UTI no Brasil sdao
ocupados por pacientes com sepse, sendo que o Ultimo levantamento realizado em 2014 evidenciou

uma mortalidade de 30% por sepse e 55% no choque séptico (IBSP, 2019).

O choque séptico pode ser compreendido como o periodo de acentuadas anormalidades clinicas a
niveis moleculares, celulares e sistémicos de forma generalizada a partir de um foco infeccioso, em
estado de gravidade capaz de resultar em 6bito do paciente se ndo forem tomadas medidas
terapéuticas imediatas a partir dos seus critérios diagndsticos e protocolos. Os critérios diagndsticos

do choque séptico ou septicemia incluem: a necessidade do uso de farmacos vasopressores para
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manter a Pressdo Arterial Média (PAM 265mmHg) apds a ineficacia de resposta a reposicdo volémica

associada a niveis séricos de lactato 22 mmol/L (MACHADO et al., 2016).

As principais causas da septicemia incluem: o aumento da populacdo idosa, o aumento das doencas
debilitantes e a utilizagdo de técnicas invasivas na UTI (cateteres vasculares de insercao central e
tubos), sendo este ultimo o fator mais preponderante no desenvolvimento desse tipo de infecgdo

(NETO, 2011).

Mediante a contextualizacdo apresentada referente as IH’s e seu potencial risco de sepse, faz-se
necessario uma compreensdo a respeito do Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH),

conforme apresentado a seguir.

2.2 SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR E SEUS CONTORNOS ETICOS E LEGAIS

A importancia das IH’s e suas consequéncias para o contexto da saude mundial geraram varios
modelos, 6rgdos e sistemas responsaveis para prevencao e controle das mesmas. O modelo de
prevencdo e controle das infec¢Ges relacionadas a salde teve inicio com a publicacdo da portaria 196
de 24 de junho de 1983 pelo MS, tornando-se obrigatério a todos os hospitais do pais a criacdo e

manutenc¢do de Comissdes de Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIH) (BRASIL, 1983).

No intuito de melhorar a questdo do controle das IH’s, com a Lei n.9.341 de 6 de janeiro de 1997
passou a ser exigéncia legal a criacdo do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) pelas
instituicoes hospitalares, definido como um conjunto de a¢des que visam a reducdo maxima possivel

da incidéncia e gravidade das infec¢Ges hospitalares (BRASIL, 1997).

No Brasil, a Portaria do MS n° 2616/98 define como PCIH um conjunto de ag¢des desenvolvidas,
deliberada e sistematicamente, com vistas a reducdao maxima possivel da incidéncia e da gravidade
das infeccbes hospitalares. Porém, o que se busca na implementacdao de um PCIH n3o é somente uma
reducdo estatistica das taxas de IH, mas também, a possibilidade de qualificar a assisténcia prestada,
respeitando, tanto o trabalho do controlador de IH, como dos demais profissionais envolvidos no

processo e, principalmente, o paciente (BRASIL, 1998).

N3o obstante, a obrigatoriedade da criagdo do PCIH foi a partir da Portaria n. 2.616 de 12 de maio de
1998 estabeleceram-se as recomendagbes para sua formagdo, no que se refere a estrutura e
operacionalizacdo. Esta portaria estabeleceu a criacdo de uma CCIH d6rgao de suporte a autoridade
maxima da instituicdo e de elaboragao e padronizagao das a¢des de controle de infec¢ao hospitalar,

acOes estas que serao realizadas pelo Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) (BRASIL, 1998).
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Compete ao CCIH elaborar, programar, manter e avaliar o PCIH adequando-o as caracteristicas e
necessidades da instituicdo; desenvolver agbes de vigilancia epidemioldgica das infecgbes
hospitalares, educacdo e treinamento das equipes e controle do uso racional de antimicrobianos,
germicidas e materiais médico-hospitalares. Na condicdo de executor do PCIH o enfermeiro
desempenha fungao fundamental na implementagdo de todas as medidas e mudangas necessarias ao

controle da IH (DUTRA et al., 2015).

Segundo a mesma portaria, a CCIH devera ser composta por diferentes servicos como enfermagem,
médico, administracdo, microbiologia e farmacia, mas dependendo da quantidade de leitos que existe
no hospital (<70 leitos) os membros consultores poderdao ser apenas dos servicos médico e de

enfermagem (BRASIL, 1998).

J& a equipe minima do SCIH exigida por lei sdo dois profissionais de nivel superior sendo um
obrigatoriamente o Enfermeiro. Além da questdo da estrutura estd portaria também define e
recomenda processo de trabalho a ser realizado pelo PCIH, tendo como principal a¢do a vigilancia

epidemioldgica (BRASIL, 1998).

Outra iniciativa importante no que tange o controle das IH’s foi a aprovacao pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) no ano de 2000, da Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 48 de 02 de
junho de 2000, que é um roteiro de inspecdo especifico do PCIH a ser realizado pelas 17 autoridades

da vigilancia sanitdria (BRASIL, 2000).

Com o objetivo geral de reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de Infec¢Ges Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia microbiana a Anvisa publicou no ano de 2012, Portarian? 1218,
que partir de janeiro de 2014, todos os servigos de saude que possuem UTI, obrigatoriamente, devem
notificar mensalmente a Anvisa sobre seus dados referentes a infeccao primaria de corrente sanguinea

associada a um cateter venoso central e infecgdao em cirurgia (SANTOS et al., 2016).

Ressalta-se ainda que o PCIH é ainda considerado a principal e mais reconhecida alternativa para o
estabelecimento de acdes de controle e prevencao de IH (SILVA, 2010). Diante do constructo, ético,
normativo e legal apresentado a respeito do controle de infec¢do hospitalar apresentado, faz-se
necessario refletir sobre o processo de trabalho do enfermeiro intensivista e as medidas de prevencao

e controle de infecgBes hospitalares.

. A




Prevencao E Controle De Infec¢ao Hospitalar Na Unidade De Terapia Intensiva: Intervengées De Enfermagem

2.3 PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA E MEDIDAS DE PREVENGAO E
CONTROLE DE INFECGCOES HOSPITALARES

O Enfermeiro intensivista possui uma série de atribui¢des, entre elas destacam-se: a supervisdo dos
técnicos em Enfermagem; a execucao de anamnese e do exame fisico; a prescri¢cdes de cuidados de
enfermagem; o fornecimento de orienta¢cdes e o manejo dos familiares e visitantes; execugao de
procedimentos de maior complexidade; assegurar a ética profissional; atuacdo interdisciplinar e
assisténcia nas intercorréncias; atuacdo nos processos de admissdo, transferéncia, alta e 6bito;
tomada de decisdo e condutas; lideranca e gestdo do setor, dentre outras atribuicdes (CENEDES et al.;

2012).

Compete ao enfermeiro ainda, a organizacdo e gestdo de recursos humanos e materiais necessarios a
prestacdo da assisténcia e cuidados intensivos a todos os pacientes. Para se obter o sucesso na
prevencao de infeccdes hospitalares, é preciso que o enfermeiro esteja ciente de suas atribuicdes e,
acima de tudo, esteja a frente na gestdo setorial, equipe interdisciplinar, paciente, familiares e
visitantes, visando a sincronia de a¢des em prol da prevencdo e controle de infec¢Ges hospitalares

(CENEDES et al., 2012).

A higienizacdo das maos em técnica recomendada pela Anvisa e com o produto apropriado tem que
ser reforcada a todo o momento e a equipe devera ser conscientizada da pratica segura desta como
uma necessidade a seguridade do paciente e dos profissionais envolvidos para a reducao efetiva no
numero de infecgdes. Cabe ao Enfermeiro sua execucdo, orientagdo e supervisdao para que seja feita
antes e apds qualquer procedimento, tendo como principal finalidade evitar a contaminacdo cruzada

entre pacientes, profissional-paciente e entre ambiente-paciente (PRIMO et al., 2010).

O estudo de Cavalcante et al., (2016) aponta que nem todos os profissionais tem esse habito, na
premissa de que apds a introducdao da penicilina todas as infeccbes pudessem ser vencidas,
esquecendo-se, entretanto, dos microrganismos resistentes, dos efeitos colaterais e adversos da

terapia excessiva de antimicrobianos assim como de seus custos.

Sendo assim, as ac¢Oes de controle e de prevencdo destas infeccGes, o enfermeiro dever3,
primeiramente, executar, orientar e supervisionar a técnica de higienizacdo das maos, a ser utilizada

na profilaxia de qualquer infec¢do hospitalar (PRIMO et al., 2010).

Conhecer, monitorar e orientar sobre a VM também faz parte da a¢do do enfermeiro. E importante

saber o tipo de ventilador, as modalidades de controle, os parametros de volume corrente e de
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frequéncia respiratoria, os indices de fragdo de inspiragdo de oxigénio, a relacdo inspiracdo/expiracdo,

a umidifica¢do e o funcionamento dos alarmes (SILVA et al.,2014).

O acumulo de secrecdes na cavidade oral e no espaco subgldtico, sobretudo, nos pacientes
submetidos a VM, torna um ambiente propicio para a colonizagdo de micro-organismos,
principalmente, as bactérias resistentes. A higienizacdo e a aspiragdo das vias aéreas superiores e
dispositivos ventilatérios devem ser prescritas de acordo com a necessidade de cada paciente. Quanto
a higiene oral, o enfermeiro deverd observar, orientar e estar atento ao surgimento de possiveis
alergias, irritacdes; lesGes ou escurecimento transitério dos dentes como sinais de infe¢do (SILVA et

al.,2014).

O enfermeiro também deve orientar a equipe que os circuitos e sistemas fechados deverdo ser
trocados sempre quando houver sujidade ou mau funcionamento, atentando-se sempre aos
protocolos internos de padronizacdo e recomendac¢bes periddicas de trocas conforme a Anvisa e
fabricantes, sendo que, quanto aos umidificadores, recomenda-se a troca minima entre cinco e sete

dias (PADRAO; MONTEIRO; MACIEL, 2010).

Outra acdo que é de suma importancia é o treinamento da equipe em relacdo aos diferentes tipos de
infeccBes, a equipe de enfermagem precisa ser treinada e reciclada quanto a todos os procedimentos
executados na UTI, e sua realizacdo de forma asséptica. No tocante a prevencdo de infecgbes de
origem respiratérias ressaltam-se os cuidados com a VM, aspiracdo de secrecdes, higiene oral, trocas
de circuitos, umidificadores e sistemas fechados, cuidados com o tubo endotraqueal, canula
orotraqueal e inaladores. Destarte, a educacao continuada, é fundamental e tem grande impacto na
reducao das IH’s e deverd envolver metodologias diversas, como: aulas, discussdes e formas de

Feedback (SILVA et al., 2014).

A presenca de tubos e canulas no paciente facilitam a colonizacdo de micro-organismos, facilitando o
desenvolvimento de pneumonia devido a diminuicdo do reflexo de tosse e acimulo de secrecdes. A
enfermagem devera estar ciente da importancia do manuseio estéril desses equipamentos e prevenir
a extubacdo acidental pelo cliente/familia. A reintubacdo estd associada diretamente ao risco de
infeccdes respiratdrias pelo aumento do risco de aspiracao de microrganismos da orofaringe para as
vias aéreas baixas. A pressao do cuff do tubo orotraqueal ou da traqueostomia deve permanecer entre
20 a 25 cmH20. Isto evita vazamentos de ar e aspiracao de secrecdes que estdao acima do balonete

(KOCK et al., 2017).
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O posicionamento adequado dos pacientes no leito, sendo a mais indicada é a posicdo da cabeceira
elevada em 30 a 452, conhecida como Fowler, uma vez que, manter o paciente desta forma diminui

os riscos de aspiracdo pulmonar (KOCK et al., 2017).

Considerando o cateterismo vesical como o principal fator para o desenvolvimento de ITU é
importante que o enfermeiro realize educagdao permanente com sua equipe, salientando algumas
medidas preventivas, como: utilizar métodos alternativos de drenagem de urina (abrir torneira, bolsa
de agua morna sobre a regido supra pubica, comadres e papagaios) de modo a reduzir o nimero de
cateterismos de alivio; manter o cateter somente no tempo necessario; utilizar técnica estéril para a
insercdao da sondagem; garantir que a inser¢dao, manutenc¢ao e remocg¢do do dispositivo sejam

realizadas pelo enfermeiro, conforme capacitacdo técnica e legal (LACERDA; PIRES, 2017).

Podemos salientar que as infec¢Oes urinarias e as bacteremias sdo infecgdes hospitalares frequentes,
e formam o rompimento das defesas naturais do organismo pelo uso de dispositivos invasivos, como
os CIV, principalmente os venosos, utilizados na UTI para a administracdao de medicamentos, sangue
ou para monitoracdo de parametros fisiolégicos de forma invasiva podendo estes serem de insercao

periférica ou ainda central (LACERDA; PIRES, 2017).

Durante a cateteriza¢do prolongada, as conexdes dos cateteres sdo manipuladas diversas vezes, o que
aumenta possibilidade do desenvolvimento de uma infeccdo da corrente sanguinea decorrente da
colonizagdo. Portanto, o excesso de manipulacdo do CVC aumenta significativamente o risco de
infeccdo da corrente sanguinea, ressalta-se como cuidados a menor manipulacdo, troca de dispositivos
dos circuitos como: equipos, conectores, extensores, torneirinhas a cada 72 horas, ou antes, se

necessario (PADRAO, 2010).

E importante que o enfermeiro realize as orienta¢des a equipe que a cobertura do cateter venoso
periférico, que devera ser trocada sempre na presenca de sujidade e que, durante o banho, o mesmo
devera ser protegido de preferéncia com plastico para que ndao acumule umidade e esta aumente o
risco de contaminac¢do. Quanto aos CVC, ressalta-se a importancia de que a troca do curativo seja
realizada pelos enfermeiros em técnica estéril e preferencialmente sua cobertura seja realizada com
a desinfec¢ao com clorexidine alcodlica a 0,5% e curativo em filme transparente do tipo Tegaderm
com uma frequéncia de troca minima de até sete dias, desde que nao sejam identificados sujidade,

sangramento, descolamento ou sinais de flogose (BRASIL, 2017).

Quanto as a¢gbes do enfermeiro, o mesmo devera executar, orientar e supervisionar a higienizagao das

maos da equipe, assegurando que todos os procedimentos executados no paciente sejam utilizados
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técnicas assépticas (PRIMO et al., 2010), e orientar a equipe na reducdo da microbiota da pele do
paciente através da desinfeccdao e banhos com sabonete liquido padronizado na instituicdo (PINA et
al., 2010). Outras a¢bes do Enfermeiro envolvem a execucdo, orientacdo, supervisdo dos diferentes
procedimentos intensivos, a educa¢dao permanente da em relagdo a dissemina¢do de infecgbes; a
orientagdo quanto a importancia de medidas profiladticas; a prescricdo de cuidados em relagdo ao
curativo de Lesdes por Pressdo (LPP), cutaneas ou Feridas Operatérias (FO) em técnica estéril (NETO,

2011).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Visando a prevencdo e o controle de infeccdo hospitalar na unidade de terapia intensiva se faz
necessario a colaboracgdo de toda a equipe de saude, sendo a equipe de enfermagem corresponsavel
por assegurar a utilizacdo de técnicas asséptico-estéreis, e o enfermeiro devido ao seu perfil de
lideranca, responsabilidade sobre o gerenciamento do cuidado em saldde de forma integral no
contexto intensivo, provimento de recursos humanos e materiais assim como a identificacao de falhas
e necessidade de treinamentos e educacdo continuada a equipe de saude, enfermagem, paciente e

até mesmo seus familiares e visitantes.

Ressalta-se a necessidade de constante capacitacdo dos profissionais envolvidos no cuidado intensivo
frente a prevencao e controle de IH, tendo como principio fundamental a ciéncia e a responsabilidade
de que todos devem prezar pela vida do paciente, executando ac¢des, cuidados e intervencdes, livre

de danos decorrentes de negligéncia, impericia e imprudéncia.

Como limites desta investigacao, reconhece-se o recorte de tempo realizado e a inclusdo de apenas
manuscritos em lingua portuguesa, uma vez que, nao foi possivel realizar a cobertura de toda a
literatura critica existente, como fonte de dados para esta investigacdo. A proposta dos autores para
futuras investigacOes refere-se a realizagdo de pesquisas de campo envolvendo este objeto de

investigacao, tendo como motivadores os resultados apresentados neste estudo.

A contribuicdo dessa pesquisa foi demonstrar a importancia de o enfermeiro esteja presente no
planejamento e execucdo das diversas acdes prevencdo e controle das IH nos procedimentos

cotidianos da pratica clinica da equipe de enfermagem e de saude.
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Hipotermia Terapéutica Pds-Parada Cardiorrespiratoria: Assisténcia Intensiva De Enfermagem

Resumo: Introducdo: a Parada Cardiorrespiratdria (PCR) requer atendimento rapido, imediato e
preciso de uma equipe interdisciplinar treinada visando a otimizagao das possibilidades de sobrevida
dos pacientes apdés manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP), na qual a hipotermia
terapéutica (HT) é uma das principais intervengdes. Objetivo: descrever a assisténcia intensiva de
enfermagem na indugdo da hipotermia terapéutica em pacientes pds-parada cardiorrespiratéria.
Metodologia: revisdo bibliografica cujos critérios de elegibilidade foram: artigos originais, indexados
nas bases de dados eletrénicas, disponiveis online na integra, no idioma portugués, publicados no
periodo entre 2009 e 2019, capazes de responder o objetivo desta investigacdao, sendo que do total
de 89 artigos encontrados, sendo que 15 atendiam ao objetivo desta investiga¢ao. Desenvolvimento:
dentre as finalidades da HT, tem-se a minimizacdo do dano isquémico cerebral produzido durante a
anoxia induzida pela PCR, fato este que é justificado pela necessidade em se reduzir o metabolismo
sistémico e a demanda cerebral pelo consumo de oxigénio visando a otimizacdo da restauracao da
perfusdo cerebral. Considerages finais: a assisténcia intensiva de enfermagem na indugdo da HT em
cuidados que visem qualidade e seguranca ao paciente, na qual o enfermeiro necessita de atualiza¢des
constantes de seus conhecimentos técnico-cientificos e habilidades praticas para a detec¢do os sinais
de uma PCR, iniciar manobras de RCP. Dessa forma deve atuar junto a equipe interdisciplinar antes,
durante e apds uma parada cardiorrespiratoria, iniciar a inducdo de hipotermia terapéutica, apds
estabilizacdo do retorno da circulagdo espontanea e monitorar e presar por todos os cuidados

necessarios decorrentes desta terapia ou gravidade do paciente.

Palavras chave: Enfermagem; Hipotermia Induzida; Cuidados Criticos; Parada Cardiaca.
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1 INTRODUGAO

O Centro de Terapia Intensiva (CTI) é uma area critica direcionada a internagdo de pacientes graves,
gue necessitam de cuidados profissionais interdisciplinares especializados continuos e ininterruptos
somados a monitorizagdo clinica e hemodinamica. Este se subdivide em diferentes unidades
hospitalares: Unidade de Terapia Intensiva (UTI), podendo ser - adulto, pediatrica, neonatal,
neopediatrica e; unidades especificas a determinada clinica a exemplo das Coronarianas (UC) e

Neuroldgicas (UN) (BRASIL, 2010).

Os pacientes intensivos sdao marcados por instabilidade em se quadro clinico que apesar de ampla
tecnologia empregada e da assisténcia especializada, prevalecem altos indices de ocorréncias de
Parada Cardiorrespiratéria (PCR), na qual a sobrevida pds-PCR; a reabilitacdo a posteriori; a
possibilidade de alta da UTI; os niveis variados de sequelas neuroldgicas decorrentes da PCR assim
como os indices de dbitos estdo relacionados ndo apenas a condicao clinica do paciente, mas também
influenciado pelos cuidados imediatos realizados antes, durante e apés uma PCR (AHA, 2020; SILVA et

al.,, 2017).

A PCR requer atendimento rdpido e eficiente, uma vez que a auséncia de batimentos cardiacos e
incursdes respiratérias geram danos sistémicos decorrentes da hipdxia com maior acometimento ao
coracgdo e cérebro. Estes cuidados incluem desde a detecg¢do dos sinais de instabilidade da avaliagado
dos riscos de PCR, realizacdo de medidas preventivas assim como as condutas imediatas de
Reanimac¢do Cardiopulmonar (RCP), conforme preconizado, somados aos cuidados de monitoriza¢do

e terapia intensiva no periodo pds-PCR (GONZALES, 2013; Arreguy-Sena et al., 2020).

A American Heart Association destacou que pacientes adultos comatosos, apds retorno a circulacao
espontanea no periodo pds-PCR, devem ser submetidos ao controle direcionado de Hipotermia
Terapéutica (HT) mantida durante pelo menos 24h na temperatura entre 32 2C e 362C (AHA, 2020).
Apesar de seus efeitos neuroprotetores, a HT é um processo complexo que desencadeia efeitos
fisioldgicos diversos sobre os sistemas cardiovascular, circulatorio, imunolégico urinario e

gastrointestinal (CORREA et al., 2018).

Ressalta-se como um dos cuidados imediatos no Pds-PCR, visando a otimizagdao das condigdes
neuroldgicas do paciente é a HT. Esta técnica visa a reducdo de danos neuroldgicos nos pacientes pds-
PCR, promovendo a neuroprotec¢do dos danos cerebrais decorrentes da hipoxemia fisioldgica imediata

pds-PCR (GONZALES, 2013).
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A presente tematica foi concebida ainda mediante a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude (ANPPS) do Ministério da Saude (MS), que possui como um dos eixos tematicos chaves o
desenvolvimento de tecnologias e inovagdo em saude como medidas prioritarias nos diferentes niveis

de atencgdo a saude (BRASIL, 2018).

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de que o enfermeiro e sua equipe mantenham
vigilancias continuas constantes sobre o paciente submetido a HT, executando cuidados especificos
para obtenc¢do da melhora clinica, atendendo-se a sua individualidade e peculiaridades relacionadas a

complexidade clinica do paciente em tratamento.

O estudo tem por justificativa a necessidade do tratamento intensivo, visto a demanda por cuidados
criticos interdisciplinares, com uma equipe qualificada e empenhada em identificar qualquer tipo de
variacdo indevida dos valores recomendados da HT, monitorar os efeitos fisiolégicos esperados e
intervir sobre os possiveis efeitos colaterais provenientes desta técnica que possam interferir sobre o
progndstico neurolégico do paciente pds-PCR. Os cuidados intensivos de enfermagem em relagdo a

HT em pacientes pds-PCR foram objeto desta investigacado.

O objetivo do estudo foi descrever a assisténcia intensiva de enfermagem na inducdo da HT em

pacientes pds-parada cardiorrespiratoria.

A presente investigacdo caracteriza-se uma revisdo integrativa da literatura cientifica que atendeu a
seis etapas metodoldgicas, a saber: 1) identificagdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) identificacdo dos artigos pré-selecionados e
selecionados; 4) categorizacdo das investigacdes selecionadas; 5) analise e interpretacdo dos
resultados e 6) apresentacdo dos resultados e sintese do conhecimento (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

As questOes de pesquisa que motivaram a construgao desta investigagdo foram: qual o papel do
enfermeiro em relagdao a HT? Quais sao os cuidados de enfermagem especificos aos pacientes

submetidos a esta terapia?

A segunda etapa envolveu o estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdao que foram: artigos
originais, indexados nas bases de dados eletronicas, disponiveis online na integra, no idioma
portugués, publicados no periodo entre 2009 e 2019, capazes de responder o objetivo desta

investigacao.
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A terceira etapa compreendeu a busca de artigos nas bases de dados por acesso on-line, no periodo
de 01 de fevereiro a 31 de maio de 2019 via portal regional da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Base
de Dados da Enfermagem (Bdenf) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando como palavras-chaves: “Hipotermia Terapéutica”;
“Parada Cardiaca” e “Cuidados de Enfermagem” com auxilio do operador Booleano AND e como
recurso de pesquisa as opgoes: texto completo - disponivel; limites - humanos; idioma - portugués e;
tipo de documento - artigo, deste modo foi possivel identificar os diferentes artigos indexados em

distintos periddicos.

Para avaliacdo e selecdao dos artigos inclusos, foi realizada a leitura do periddico na integra, por dois
pesquisadores; sendo que dos 29 artigos encontrados 15 destes foram inclusos e esta revisdo. Foram
excluidos aqueles que ndo contribuiram para a discussao e alcance do objetivo desta investigacado
assim como os artigos de revisdo. A quarta etapa, categorizacdo dos artigos inclusos ocorreu conforme

os eixos tematicos pré-estabelecidos para o desenvolvimento do manuscrito.

A quinta etapa, analise e interpretacdo dos resultados envolveram a sintese e organizacdo das
informacdes de forma textual para que na sexta etapa fossem apresentados os resultados da revisdo
com a sintese do conhecimento conforme descrito no capitulo de desenvolvimento apresentado a

seguir.

2 DESENVOLVIMENTO

A sintese do conhecimento a respeito do objeto de investigacdo foi apresentada de forma estruturada
em trés tépicos, a saber: 1) contextualizacdo da PCR; 2) atendimento imediato ao paciente em PCR e

3) assisténcia intensiva de enfermagem aos pacientes no Periodo Pés-PCR.

2.1 CONTEXTUALIZAGAO DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A PCR ocorre em sua maioria em pessoas adultas e do género masculino e entre as principais causas
sdo a doenca coronariana, sendo as isquemias responsaveis por 80% dos episdédios de morte subita;
as doencas cardiovasculares, o choque séptico, Tromboembolismo Pulmonar (TEP), faléncia

miocardica e o trauma (AHA, 2020; MORAES et al., 2014).

A PCR, independentemente da causa possui morbimortalidade elevada, sendo a sobrevida <40%, se
essa ocorrer no contexto intra-hospitalar, e <10% se ocorrer em nivel ambulatorial, tendo ainda

maiores indices se o contexto for o ambiente extra-hospitalar (PEREIRA, 2008). Estima-se uma
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ocorréncia de metade destes casos de PCR ocorrem em ambiente intra-hospitalar e outra metade em

residéncias e locais de convivio humano (ROCHA et al., 2017).

A PCR intra-hospitalar possui valores registrados subnotificados que variam entre um e cinco eventos
a cada 1.000 internagdes, ou 0.175 eventos/leito por ano. Registros quanto a sobrevivéncia até a alta

hospitalar correspondente a 15% e 20% (variancia de 0% a 42%) (NACER; BARBIERI, 2015).

O conceito de PCR é concebido como a cessacdo subita da atividade elétrica cardiaca em pessoas que
ainda existe alguma perspectiva de reabilitacdo das funcdes fisioldgicas com reversao do quadro

clinico que pode ser atingida ou ndo (AHA, 2020; ROCHA et al., 2017; CORREA et al., 2018).

Para Araujo S, Araujo | (2011) a PCR é uma condicdo subita e repentina de deficiéncia absoluta de
oxigenacdo tissular, seja por ineficacia circulatdria ou por cessacdao da funcdo respiratéria e que
independente da situagdo predisponente certamente ocorre danos celulares até mesmo em reduzido
espaco de tempo. Nesta concepcao pode-se dizer que ocorre uma parada cérebro-cardiorrespiratéria
mediante as condi¢des de hipoxemia cerebral e esta ocorréncia resulta em altos indices de dbito como
desfecho final, relacionado as limitacdes e falhas assistenciais antes, durante ou no pds-PCR (IUNES,

2014).

Os principais fatores de risco para a PCR incluem a idade, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Meliitus (DM), dislipidemia, tabagismo, nimero de comorbidades em especial as doencas

cardiovasculares e respiratdrias e; histdrico familiar (AHA, 2020; ROSA et al., 2016).

Os sinais de uma PCR incluem: inconsciéncia, auséncia de respiracdo ou respira¢do agobnica e auséncia
de pulso central, sendo este ultimo o sinal determinante para identificagao do quadro clinico. Estes
sinais sdao explicados pela fisiopatologia da PCR, uma vez que, em decorréncia da PCR ocorre a
interrupcao subita da oxigenacdo dos érgaos, devido ao cessar da circulagdo sanguinea, e consequente

morte celular por hipdxia (ROCHA et al., 2017).

A PCR em adultos no ambiente hospitalar apresenta como ritmos iniciais: Assistolia (39%); Atividade
Elétrica Sem Pulso (AESP = 37%); Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP = 24%) e Fibrilagao
Ventricular (FV = 23%) sendo que os ritmos de FV e TVPS possuem maiores taxas de sobrevida, sendo

36% e 37%, respectivamente (AHA, 2020).

A PCR é considerada pela Diretriz de Ressuscitagdao Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de

Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia, como sendo uma das ocorréncias clinicas de maior
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emergéncia desta forma a agilidade no atendimento é fundamental, pois interfere diretamente sobre

o progndstico (BRASIL, 2013).

2.2 ATENDIMENTO IMEDIATO AO PACIENTE EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A RCP refere-se ao conjunto de manobras realizadas em uma pessoa em PCR visando o retorno da
circulacdo espontdnea com o menor dano neuroldgico possivel, cujo indice de sucesso esta
relacionado ao tempo entre a ocorréncia da PCR e o inicio das manobras de RCP somados a fatores
técnico-assistenciais: harmonia, sincronismo, capacitacdo e organizacdo da equipe interdisciplinar

(AHA, 2020).

O atendimento a PCR divide-se em duas modalidades: 1) Suporte Basico de Vida (SBV) na assisténcia
extra-hospitalar, caracterizado por - compressdes toracicas, rapidas e desfibrilagio e 2) Suporte
Avancado de Vida (SAV) no atendimento intra-hospitalar, que consiste na manutencdo do SBV
somados a administracdo de medicamentos, rapida identificacdo e tratamento das possiveis causas

da PCR (AHA, 2020; ARREGUY-SENA et al., 2020).

O atendimento a PCR intra-hospitalar deve ser realizado por equipe interdisciplinar composta por
médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e fisioterapeuta em ambiente intensivo e deve seguir o

algoritmo circular de PCR (ANEXO 1), conforme descrito pela AHA, 2018, 2020; ROSA et al., 2016).

Para que o atendimento da PCR seja realizado com éxito fazem-se necessdria a utilizacdo de algumas
medidas como: o reconhecimento precoce da PCR, acionamento da equipe de emergéncia, aplicacdo
de protocolos de uma RCP, desfibrilacdo e uso de medicamentos apropriados ao quadro” interligadas
com o estado do paciente, treinamento e experiéncia da equipe de atendimento, somados a uma
estrutura hospitalar minima para a assisténcia adequada (PINHEIRO, SANTOS JUNIOR, PINHEIRO,
2018).

Quando ocorre um quadro deste o Enfermeiro tende a ser o primeiro a acionar a equipe de
atendimento imediato a PCR, iniciando as manobras de RCP. Para tanto estes profissionais necessitam
estar preparados e atualizados, com habilidades técnicas, agilidade na tomada de decisdes, analise de

prioridades e estabelecimento de a¢des imediatas ao paciente na condicdo de uma PCR (AHA, 2020).
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2.3 ASSISTENCIA INTENSIVA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES NO PERIODO POS-PCR E NA
INDUGAO DA HIPOTERMIA TERAPEUTICA

O ato de cuidar abarca atitudes humanas e a assisténcia ao individuo, a familia ou a comunidade,
envolvendo igualitariamente o relacionamento interpessoal, com base em valores humanisticos e em
conhecimento cientifico. O cuidar do outro apresenta procedimentos em relagdo a cura. Contudo,
mesmo com tal prdtica ndo seja prerrogativa de uma Unica profissdo, a Enfermagem possui mais
oportunidade de efetivacdo do cuidar, em virtude de serem os profissionais que passam as 24 horas

do dia junto ao paciente (SILVA; CAMPQOS; PEREIRA, 2011).

A arte de cuidar implica no relacionamento de atos que facilitam a melhoria da condi¢do humana, este
cuidado esta associado as atividades que demandam habilidade, afeto e cuidado do profissional de
enfermagem que precisam de comportamentos cognitivos e culturalmente apreendido, técnicas e
processos que visam melhorar ou manter a sadde no viver ou no morrer (SILVA; CAMPOS; PEREIRA,

2011).

A atuacdo do enfermeiro na PCR implica na avaliacdo primaria e no inicio das RCP, registrando as
informacdes adequadamente de forma completa e detalhada, com necessidade de conhecimento,
competéncia e disponibilidade desse profissional. Tais anotacdes precisam ser realizadas conforme a
Lei do Exercicio Profissional n. 7.498/86, sendo claras, concisas, objetivas, pontuais e cronoldgicas,
descrevendo as observacbes efetuadas e tratamentos ministrados ao cliente (FERNANDES, 2010;

BRASIL, 1986).

Para que o tratamento seja adequado a equipe de enfermagem precisa ser composta por profissionais
gue ficam grande parte do tempo préximos ao paciente, saiba agir em situacdes de emergéncia como
nos casos de PCR. Na equipe multidisciplinar a enfermagem é uma das mais consideradas, pois é
responsavel diretamente pelo ato de cuidar, por este motivo, 70% dos profissionais atuantes intra-
hospitalar sdo profissionais de enfermagem (FERNANDES, 2010; PINHEIRO D; SANTOS JUNIOR;
PINHEIRO L, 2018).

Neste sentido o papel do enfermeiro estd apto em cuidar da saude decidindo pela colocac¢do de via
aérea avancada durante a Avaliacdo de SAV. Desta forma, a equipe de enfermagem é a que possui
contato imediato com o paciente em PCR, para tanto este profissional precisa deter conhecimento e

capacidade para avaliar a evolugao da RCP e sua eficacia (FERNANDES, 2010).
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Dentre os cuidados imediatos e interdisciplinares ao paciente no periodo pds-PCR tem-se o suporte
cardiovascular, pulmonar e neuroldgico, cujas intervengdes envolvem: monitorizagdo intensiva clinica
e hemodinamica; ventilacdo mecanica; farmacoterapia com destaque para as corregoes
hidroeletroliticas e uso de drogas vasoativas a exemplo da amiodarona, adrenalina, tridil,
noradrenalina, etc., conforme necessidade; intervengbes corondrias percutaneas quando necessarias;
inducdo a HT; exames laboratoriais e complementares conforme protocolo institucional (SILVA et al.,

2016; BRASIL, 2013).

Cabe destaque especial dentre os cuidados com o paciente pds-PCR a inducdo da HT que pode ser
classificada em: leve, quando a temperatura esta entre 342-329; na moderada quando a varia¢do da

temperatura sera de 322-282, e profunda onde a temperatura sera abaixo de 282 (LEAO et al., 2015).

A HT é uma reducdo controlada da temperatura central dos pacientes com objetivos terapéuticos pré-
definidos, sendo que esta medida ja é implementada no periodo intra-operatério de cirurgias

cardiacas ha mais de 50 anos em todo o mundo (FEITOSA-FILHO, 2009).

E necessario compreender que nas condutas de HT como intervencdo pés-PCR, a temperatura devera
ser monitorada com termometro esofdgico, cateter vesical ou cateter de artéria pulmonar, sendo
estas medidas de controle térmico central de forma invasiva que apresenta maior confiabilidade e
precisdo. A afericdo de forma ndo invasiva tradicional (axilar, oral, auricular, cutanea e retal) ndo sao
apropriadas, pois ndo refletem as mudancas térmicas a nivel central do organismo humano (BRASIL,

2013).

Dentre as finalidades da HT, tem-se a minimizacdo do dano isquémico cerebral produzido durante a
anoxia induzida pela PCR, fato este que é justificado pela necessidade em se reduzir o metabolismo
sistémico e a demanda cerebral pelo consumo de oxigénio visando a otimizacdo da restauracao da
perfusdo cerebral (FERREIRA; CORREA, 2018; MORAES et al., 2017). Evidencia-se ainda uma redugdo
da mortalidade e do estado comatoso apds recuperacdo da instabilidade hemodindmica (OLIVEIRA,

2017).

Ainjuria cerebral refere-se a uma complicagao no fluxo sanguineo normal do cérebro que permanece
inadequado por um periodo 25 minutos, contribuindo para o aumento da morbimortalidade em
pacientes que se recuperam de uma PCR. Quando ocorre o retorno da circulagdo espontanea, sem o
devido cuidado protetor da HT pode ocorrer a liberacdo de radicais e mediadores quimicos
relacionados a excitocidade como o gluconato que inibe a homeostase do cdlcio dando inicio a um

apoptose celular cerebral, condicdo esta que eleva os danos neurolégicos (BRASIL, 2013).
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As contraindicacdes da HT sdo: choque cardiogénico apds o retorno da circulacdo espontanea,
historico de coagulopatias primdrias e; gestantes (FEITOSA-FILHO, et al, 2009). As potencias
complicagdes desta terapia incluem: pneumonia nasocomial, arritmias cardiacas, infec¢ao de sepse,
status epilépticos, resisténcia insulinica, hipertermia de rebote, coagulopatias, lesdes cutaneas ou por

pressdo, queimaduras por frio e disttrbios eletroliticos (FERREIRA; CORREA, 2018).

A presenca do enfermeiro nos casos de HT é fundamental devido a participacdo deste em algumas
etapas da HT, como a identifica¢do, indugao, monitorizagao, manutencao e reaquecimento. Para tanto
€ necessario que os profissionais de enfermagem envolvidos sejam minuciosos e assertivos pois se

trata de uma terapia complexa (MORAIS et al, 2017).

Na HT aumenta a resisténcia insulinica, por este motivo é preciso que haja o monitoramento glicémico
mediante coleta de sangue venoso, pois a vasoconstricdo cutdnea pode alterar os resultados. A
alimentacdo ndo é indicada nestes casos, devido ao retardo do esvaziamento gastrico nesses
pacientes. Pode ocorrer também uma possivel Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV),
bronco-aspirativa durante a PCR e/ou RCP, além da queda da imunidade associada a HT (SOUZA,

2013).

A enfermagem possui um importante papel na assisténcia prestada ao paciente submetido a HT,
atuando com controle constante sobre seus parametros vitais, hidroeletroliticos e hemodinamicos,
realizacdo de procedimentos, administracdo de farmacos, exames e cuidados organizados de forma a
evitar iatrogenias, ofertando ao paciente a possibilidade de obter uma adequada recuperacdo e
sobrevida. A assisténcia de enfermagem ocorre de forma abrangente, iniciando no procedimento mais
invasivo da alta complexidade até o suporte avancado de vida, como a simples aperto de mao, ou uma

palavra de conforto dispensada a um familiar (SILVA JUNIOR; NASCIMENTO, 2017).

Cabe mencionar ainda que durante as manobras de RCP é necessario que haja uma alternancia entre
as pessoas que executam as compressoes toracicas em intervalo de 2min cada. Para que haja uma
qualidade no RCP sdo precisas algumas manobras como: comprimir o térax com forga, numa
profundidade de 5 cm, aguardando o retorno total deste numa frequéncia de compressdes entre 100
a 120 comp/min; diminuir as interrupgdes nas compressdes; evitar Hiperventilacdo (2 ventilagdes para

cara 30 compressoes) e a desfibrilagdo caso haja necessidade (AHA, 2018).

E preciso observar a medicacio que serd utilizada como adrenalina ou amiodarona que sdo
medicagcdes comumente utilizadas no atendimento as pessoas com PCR, que devem ser administradas

pelo Enfermeiro. Destes medicamentos a adrenalina ou epinefrina é utilizada em todos os ritmos de
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PCR, a amiodarona é utilizada como um antiarritmico em situa¢des onde ocorre a FV ou TV sem pulso
que ndo respondeu a administracao do choque. Cabe mencionar que nao se recomenda mais o uso de

sulfato de atropina (AHA, 2018; MORAIS; CARVALHO; CORREA, 2014).

Outros procedimentos de Enfermagem no periodo Pés-PCR que sdao de competéncia do Enfermeiro,
envolvem: puncdo de acesso venoso periférico de grosso calibre até a puncdao de um cateter venoso
central pelo médico; preparo de materiais e auxilio na Intubacdo Orotraqueal (IOT); a passagem de
sondas nasoentérica ou sonda nasogastrica; instalagdo e fixacdo do termémetro esofagico; passagem
do cateterismo vesical de demora, preparo e administracdo de DVA e sedativos em Bomba de Infusdo
Continua (BIC), junto a equipe de enfermagem conforme prescricdo; monitoriza¢do clinica e
hemodinamica do paciente, uma vez que, a HT desencadeia efeitos adversos importantes que podem

comprometer o prognostico do paciente (CORREA et al., 2018).

A equipe de enfermagem ird conduzir o cuidado ao paciente assumindo a responsabilidade direta
deste de forma continua nas 24h, controlando seus sinais vitais, administrando-se os medicamentos,
controle hidroeletrolitico, realizando exame fisico direcionado, realizando-se os cuidados gerais de
higiene e conforto e mantendo-se a HT e o reaquecimento do corpo conforme necessidade (LEAO,

2015).

Ha também os cuidados com a pele e extremidades do paciente evitando possiveis queimaduras
devido ao uso de gelo, compressas frias, baixas temperaturas locais e hipoxemia periférica. Desta
forma, ressalta-se a necessidade de uma vigilancia assidua e permanente do paciente, assim como da
identificacdo precoce de complicacGes associadas a HT, a¢les para prevenir complicacGes e
desenvolver o raciocinio clinico necessario para o planejamento dos cuidados ao paciente durante esta

terapia (CORREA et al., 2018).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia intensiva de enfermagem na inducdo da HT em pacientes Pds-PCR implica em cuidados
gue visem qualidade e seguranca ao paciente, na qual o enfermeiro necessita de atualiza¢Oes
constantes de seus conhecimentos técnico-cientificos e habilidades praticas para a detecgdo os sinais
de uma PCR, iniciar manobras de RCP, atuar junto a equipe interdisciplinar antes, durante e apds uma
parada cardiorrespiratdria, assim como iniciar a inducdo de hipotermia terapéutica, assim que o
retorno circulatdrio estiver estabilizado, monitorar e presar todos os cuidados necessarios

decorrentes desta terapia ou gravidade do paciente.
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Conclui-se que nos diferentes estudos encontrados nas bases de dados que a hipotermia é uma pratica
pouco citada pelos autores, visto seu alto custo, pouca disseminagdao do conhecimento a respeito
desta pratica e baixa implantacdo no Brasil, sendo restrita a hospitais de grande porte presentes nas

capitais.

Como limites deste estudo reconhece-se o recorte de tempo escolhido, uma vez que ndo foram
utilizadas todas as publica¢des existentes independente do tempo de publicagdo, assim como a
inclusdao dos artigos apenas na lingua portuguesa, visto que a producdo internacional se concentra em

outros idiomas.

Tem-se como sugestao para futuras pesquisas verificar como a HT pode minimizar os danos causados
no paciente pds-PCR, fazendo-se uma pesquisa de campo sobre a tematica em uma unidade hospitalar
que ja possui esta pratica terapéutica em sua rotina. A presente pesquisa contribui para a saude e
enfermagem ao identificar e descrever a importancia e o impacto dos cuidados com o paciente pds

PCR.
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Avaliacao Multidimensional Em Cuidados Paliativos: Vertentes De Atuagcao Do Enfermeiro Intensivista

Resumo: Introducdo: os cuidados paliativos estdo sendo progressivamente incorporados a pratica
clinica e como objeto de investigacdao por diferentes profissionais de salude na abordagem aos
cuidados realizados durante o fim da vida. Objetivos: 1) Caracterizar o cuidado paliativo no doente
terminal; 2) Identificar a avaliagdo multidimensional através da interdisciplinaridade e: 3) Descrever
as vertentes de atuacdo do Enfermeiro intensivista na assisténcia ao paciente em cuidados paliativos.
Metodologia: revisdo de literatura do tipo integrativa. A coleta de dados realizada pelo acesso on-line,
no periodo compreendido entre 2001 e 2019, no Portal Regional da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
com os descritores: “Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida”, “Cuidados de Enfermagem” e
“Unidade de Terapia Intensiva”, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram
encontrados 14 artigos compreendidos entre o recorte de tempo proposto sendo inclusos cinco destes
na revisao apds aplicados critérios de exclusdao. Desenvolvimento: resultados apresentados de forma
estruturada em: Tratamento paliativo e o doente terminal; equipe interdisciplinar paliativa na
avaliacdo multidimensional e; planejamento dos cuidados de enfermagem ao paciente em tratamento
paliativo. A atuacdo do enfermeiro intensivista na avaliagdo multidimensional em cuidados paliativos,
implica em cuidados que visem qualidade e seguranca ao paciente, na qual exige do enfermeiro, muito
mais do que conhecimentos técnico-cientificos, mas a compreensao a fundo de sua individualidade, a
partir de um relacionamento interpessoal de valorizacdo da pessoa humana. Consideracdes finais:
cuidar para uma boa morte significa, sobretudo, promover conforto o qual pode ser resultante de
praticas de cuidar em saude e em enfermagem que conciliem racionalidade e sensibilidade

assegurando a dignidade do paciente e sua familia.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Cuidados de Enfermagem; Unidade de

Terapia Intensiva.
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1.INTRODUGAO

No Brasil, os Cuidados Paliativos (CP) foram iniciados em 1980 e apresentaram um crescimento notério
apenas a partir dos anos 2000, com a consolidacdo dos servicos ja existentes, pioneiros e a criacao de
outros ndo menos importantes e desde entdo a cada dia surgem novas iniciativas em todo o pais,
mediante a mudanca de perspectiva do olhar profissional de cuidar dos pacientes em suas
necessidades de conforto e bem-estar quando a cura ja nao for uma possibilidade terapéutica (BRASIL,

2012).

Nas ultimas décadas, agravou-se o envelhecimento populacional de forma progressiva de modo
atrelado ao aumento da incidéncia de Doencas Cronicas Nao-transmissiveis (DCNT’s) e da prevaléncia
do cancer. Em contrapartida, o avango tecnolégico alcancado principalmente a partir da segunda
metade do século XX, associado ao desenvolvimento terapéutico, fez com que muitas doencas até
recentemente consideradas de alta mortalidade adquirissem dimensdo de cronicidade,

proporcionando uma longevidade dos portadores de DCNT’s (BRASIL, 2018).

No entanto, apesar dos avancos cientificos e surgimento continuo de novas evidéncias cientificas, a
morte continua sendo uma certeza, que ameaca o ideal de cura e preservagao da vida, ideologia ainda
impregnada na esséncia da equipe interdisciplinar de saude. Os pacientes “fora de possibilidade de
cura” acumulam-se nos hospitais, e recebe por vezes assisténcia inadequada, quase sempre focada na
tentativa de cura, utilizando métodos invasivos, de alta tecnologia e elevados custos. Essas
abordagens, ora insuficientes, ora exageradas e desnecessarias, quase sempre ndo percebem o
sofrimento humano prolongado e tendem a manutencdo da vida humana a base de equipamentos e

intervencdes, na maioria das vezes no contexto intensivo (BRASIL, 2012, D’ALESSANDRO et al., 2020).

Todavia, a internacdo na Unidade da Terapia Intensiva (UTI) é um periodo de grande aflicdo tanto para
paciente quanto para familia, com potencialidade de gerar impactos negativos na qualidade de vida.
A gama de procedimentos invasivos, sondas, manipulacdes, barreiras de comunica¢do, perda da
autonomia e aumento da dependéncia sdo situacdes de enfrentamento para o doente, tais

mecanismos se tornando gatilhos para estresses fisicos e psicolégicos (AMIB, 2020).

Novas evidéncias cientificas apontam para reflexdes a respeito de condutas profissionais diante da
mortalidade humana em busca do equilibrio necessario entre o conhecimento cientifico e o
humanismo, para resgatar a dignidade da vida e o direito de se morrer em paz (BRASIL, 2012;

D’ALESSANDRO et al., 2020).
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O enfermeiro por sua posicdo de lideranca setorial e de sua equipe, proximidade estabelecida com o
paciente, familiares e com todos os demais profissionais de salude integrantes da equipe
multidisciplinar e interdisciplinar; assume o papel de destagque na luta pela inversdao do atual
panorama dos cuidados oferecidos na tentativa de sensibilizacdo e mudancga na pratica clinica que
corrobore com a implantagao de medidas concretas, como: criagdo de recursos especificos, melhoria
dos cuidados oferecidos a partir dos recursos ja existentes, formacdo de grupos de profissionais e

educacdo da sociedade em geral (SANTOS et al., 2019).

O enfermeiro na condicdo de supervisao, gestao e lideranca do processo de cuidar junto a sua equipe,
apresenta-se como um elemento essencial na identificacdo e suprimento de demandas decorrentes
da abordagem multidimensional em CP de modo a se atingir os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais,
familiares, religiosos e familiares que se aproximam do cuidado em totalidade (BRASIL, 2012) e do
conceito ampliado de saude, configurando-se assim num desafio a atuacdo do enfermeiro (BRASIL,

1990).

Mediante estd demanda iminente, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu, na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), alguns eixos tematicos chaves no qual o objeto investigado
correlaciona-se a abordagem das DCNT'’s, a salde do idoso e a estruturacdo de programas e politicas
publicas de saude capazes de atenderem os diferentes graus de fragilidade, vulnerabilidade e
sofrimento humano como prioritdrios nos diferentes niveis de atencdo a saude (BRASIL, 2018).

Desse modo, identificou-se a necessidade da realizacdo desta investigacdo em busca de evidéncias
cientificas atualizadas a respeito da tematica capaz de fornecerem subsidios a atuacdo do enfermeiro
referente aos CP na terminalidade da vida. Diante do exposto, tracou-se, como objeto de estudo, a

avaliagdo multidimensional em CP e suas vertentes de atuagdao do enfermeiro intensivista.

Foram objetivos desta investigacdo: 1) Caracterizar o cuidado paliativo no doente terminal; 2)
Identificar a avaliacdo multidimensional através da interdisciplinaridade e: 3) Descrever as vertentes

de atuagao do enfermeiro intensivista na assisténcia ao paciente em CP.

Pesquisa de revisao de literatura do tipo integrativa que tem como finalidade reunir, e resumir o
conhecimento cientifico, antes produzido sobre o tema investigado; avalia, sintetiza e busca nas

evidéncias disponiveis a contribuicao a respeito de um objeto de investigagdo (BOTELHO et al., 2011).

A construcdo desta revisdo integrativa atendeu as seis etapas metodoldgicas, a saber: 1) Identificacdo
da tematica e sele¢dao das questdes de investigacao; 2) Estabelecimento dos critérios de elegibilidade;

3) Identificacdo dos artigos pré-selecionados; 4) Categorizacdo das investigacdes selecionadas; 5)

. A




Avaliacao Multidimensional Em Cuidados Paliativos: Vertentes De Atuag¢ao Do Enfermeiro Intensivista

Andlise com a interpretacdo dos resultados encontrados e; 6) Apresentacdo da sintese do

conhecimento a partir da andlise dos resultados (BOTELHO, CUNHA; MACEDO, 2011).

A coleta de dados foi realizada pelo acesso on-line, no periodo compreendido entre Fevereiro a Maio
de 2019, no portal regional da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), com os descritores: “Cuidados
Paliativos na Terminalidade da Vida”, “Cuidados de Enfermagem” e “Unidade de Terapia Intensiva”,
de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo utilizado o Operador Booleano AND,
nas bases de dados SCIELO e LILACS e como recurso de pesquisa as opgdes: texto completo - disponivel,

limite - humanos, idioma - portugués e tipo de documento - artigo.

Foram incluidos: artigos cientificos, disponiveis online na integra, publicados entre 2001 e 2019, na
lingua portuguesa. Foram excluidas investigacGes que ndo responderam a questdo de pesquisa ou com
metodologia mal definida. Apds leitura na integra dos 89 artigos encontrados por dois pesquisadores,

foram elegiveis apenas cinco para integrar este estudo.

A categorizagdo dos estudos selecionados por meio da elaboragao e utilizacdo de uma matriz de
sintese permitiu a categorizacao e analise das informacdes, a formulacdo de uma biblioteca individual
para posterior anadlise critica dos dados, interpretacdo dos resultados, organizacdo e tabulacdo de
dados, com leitura minuciosa de cada artigo para extracao das contribuicdes apresentadas em
resposta ao objeto desta investigacdo. Apds a sintese foi apresentada no desenvolvimento deste

manuscrito.

2. DESENVOLVIMENTO

Diante da sintese do conhecimento cientifico foi possivel apresentar os resultados em trés categorias, a
saber: 1) A cultura do tratamento paliativo seus contornos legais e o doente terminal; 2) Equipe
interdisciplinar paliativa na avaliagdo multidimensional e; 3) Planejamento dos cuidados de

enfermagem ao paciente em tratamento paliativo, conforme apresentados a seguir:

2.1 A CULTURA DO TRATAMENTO PALIATIVO, SEUS CONTORNOS LEGAIS E O DOENTE TERMINAL

Os CP atualmente apresentam-se em fase de crescente valorizag¢do, no qual muitos olhares por parte dos
diferentes profissionais de salde, gestores de instituicbes hospitalares, governo, pesquisadores e até
mesmo a sociedade estdo tornando-se mais direcionados, abertos e adeptas a se inserirem na cultura
pelo tratamento paliativo (SANTQOS, 2009).

Os cuidados profissionais, voltados aos pacientes em fase terminal, podem ser descritos a partir do termo

“Cuidados Paliativos”, ou ainda “Cuidado Paliativo” no singular, que teve sua origem no inicio da
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década de 70 no Canadé, sendo o mesmo posteriormente adotado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em substituigdo a traducdo aos termos: “Movimento Hospice”, “Hospice Care” ou “cuidado do

tipo Hospice” em alguns idiomas. Desde entdo este conceito e seus principios vem sendo

progressivamente incorporados a prética clinica e como objeto de investigacdo por diferentes
profissionais de saude na abordagem aos cuidados realizados durante o fim da vida (OMS, 2002).

“Paliativo”, palavra derivada do vocabulario latino “Pallium”, que significa manta ou coberta (OMS,

2002). Sendo assim o conceito do termo: “Cuidados Paliativos”:

“Abordagem que promove a qualidade de vida aos pacientes e seus familiares diante de
doengas que ameagam a continuidade de vida, atrds da prevengao e alivio do sofrimento; e
requer a identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento impecdvel da dor e outros problemas
de natureza fisica, psicossocial e espiritual” (OMS, 2002).

Em 1969, Elisabeth Kubler-Ross, pioneira no tratamento de pacientes em fase terminal, deu o impulso
para a criacdo de sistema de asilos especificos e métodos de acompanhamento para um paciente
terminal (KUBLER-ROSS, 1998). A publicac3o do livro “On Death and Dying” em 1969, sobre a morte e
o processo de morrer foi considerado um marco definidor e de forte influéncia no contexto paliativista
e trouxe novos rumos a partir do enriquecimento das dimensdes conceituais envolvidas nos processos

de morte e morrer (KUBLER-ROSS, 1998).

Para Kubler-Ross 1998, os conceitos de morte e morrer foram assim diferidos: morte, enquanto um
“substantivo” corresponde ao cessar da vida em sua totalidade, ja o morrer “verbo” estd relacionado

ao processo de falecimento.

Os CP ndo se baseiam em protocolos e sim em principios que regem a pratica paliativista, a saber: a)
promogcao do alivio da dor e outros sintomas desagradaveis; b) afirmar a vida e considerar a morte
como um processo natural da vida; c) ndo prolongar, adiar ou acelerar o processo do morrer; d)
oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver da forma mais ativa possivel e com

qualidade de vida (OMS, 2002).

Cabe mencionar que, além dos principios dos CP previamente mencionados o luto é algo a ser
valorizado e trabalhado. Este pode ser compreendido como um processo necessario e fundamental
para preencher o vazio existencial deixado por qualquer perda significativa na vida das pessoas. Tais
perdas podem estar correlacionadas a alguém préximo, familiar ou ndo, ou ainda, a algo considerado

importante sendo este material ou imaterial, humano ou n3o (KUBLER-ROSS, 1998).

Embora a morte seja a Unica certeza da humanidade, lidar com ela provoca uma dor intensa, gera um

sentimento de revolta e traz um vazio interno profundo daqueles que vivenciam os processos de norte
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e morrer. Ressalta-se a importancia de se trabalhar o luto em todas as suas fases, apender a conviver
com a auséncia e a saudade e encarar todos os sentimentos que fazem parte desse processo.

(SANTANA; DUTRA, 2019).

Kubler-Ross 1998, descreveu o processo de luto em cinco fases assim definidas: 1 - negagdo, que
consiste na defesa psiquica, fazendo com que a pessoa comece a negar o problema, tentando achar
outras maneiras de ndo aceitar a realidade sendo comum a tentativa em fugir do assunto; 2- raiva, a
pessoa revolta-se com o mundo, se sente injusticado e nao se conforma por estar vivenciando tal
situacdo; 3- barganha, a pessoa comeca a negociar a sua cura, pode envolver processos espirituais e
religiosos, o retorno de relagdes sociais abaladas ou perdidas, promessas, juramentos e o planejando
ser uma pessoa melhor numa busca por reflgio; 4- depressao, a pessoa retira-se para seu mundo
interno, trazendo para consigo a soliddo por nao ter feito tudo o que podia, se sentindo impotente
diante da situacdo imposta e; 5- aceitacdo, o desespero e a angUstia cessaram-se e a pessoa consegue
enxergar a realidade em sua forma real e se torna apta a enfrentar de um ente querido ou mesmo a

sua proépria finitude.

A tanatologia, enquanto ciéncia da saude, versa sobre o entendimento humano e cientifico a respeito
do processo de morrer e do luto, e engloba as dimensdes: bioldgicos, psicoldgicos, afetivos e sociais.
Além do estudo do processo de morte e do luto, faz-se necessdrio ainda, que os profissionais
compreendam de forma exata e conceitual os processos éticos e legais envolvidos referentes a

eutanasia, distanasia e ortotanasia (BRASIL, 2012).

A palavra Eutanasia foi criada no séc. XVII pelo filésofo inglés Francis Bacon, ao descrever em sua obra
“Historia Vitae et Mortis”, como tratamento de primeira escolha para as doencas incurdveis. Na sua
etimologia estdo duas palavras gregas: “Eu”, que significa bem ou boa, e “Thanasia”, equivalente a
morte. Atualmente, é entendida como uma pratica para abreviar a vida humana, a fim de aliviar ou
evitar sofrimento para os pacientes, a preocupacao principal é com a qualidade de vida remanescente

(FELIX et al., 2013).

Segundo o artigo 122 do Cédigo Penal Brasileiro, a eutanasia é considerada um crime. Esta é
engquadrada como homicidio, quando a doenca for considerada curdvel ndao se caracteriza como
eutanasia e sim como um homicidio provocado. Sé se é caracterizado como eutandsia “casos de
sofrimento extremo, doenca incuravel ou estado terminal, movido pela compaixao ou piedade dos

profissionais envolvidos” (BRASIL, 1940).
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Cabe mencionar que o Cédigo de Etica Médica Brasileiro apresenta todos os seus artigos referentes a
temadtica posicionados de modo contrarios a participagdo do médico na eutandsia e no suicidio
assistido (BRASIL, 1988). Ja o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), proibe em seu
artigo 74 que os profissionais promovam ou participem de pratica destinada a antecipagdo a morte da

pessoa (BRASIL, 2017).

A distanasia ou “obstinacdo terapéutica” é usada para indicar o prolongamento do processo de
morrer, por meio de tratamento que apenas prolongue a vida bioldgica da pessoa, cujo foco ndo
envolve a qualidade de vida e a manutencdo de sua dignidade como prioridades; a intencdo é de se
aumentar o tempo de vida e de se instalar todos os recursos possiveis para prolonga-la ao maximo

(FELIX et al., 2013).

Etimologicamente, ortotanasia significa: “orto” certo e “thanatos” morte, ou seja, “morte correta”.
Traduz-se em morte desejavel, na qual ndo ocorre o prolongamento da vida artificialmente, através
de procedimentos que acarretam aumento do sofrimento, o que altera o processo natural do morrer
muitas das vezes mantendo este paciente numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI), fato este que s6

tende a prolongar o sofrimento dos familiares e pacientes (FELIX et al., 2013).

Na ortotanasia, a pessoa em estagio terminal é direcionada pela equipe interdisciplinar em seu
cuidado para uma morte sem sofrimento, que dispensa a utilizacdo de métodos desproporcionais de
prolongamento da vida, tais como Ventilagdo Mecanica (VM) e demais procedimentos invasivos (FELIX

et al., 2013).

A finalidade primordial da ortotandsia e dos CP é a de ndo promover o adiamento da morte, sem,
entretanto, provoca-la; é evitar a utilizagdo de procedimentos que aviltem a dignidade humana na
finitude da vida. A pessoa fora de possiblidades terapéuticas ou em condi¢des de terminalidade da
vida possui o direito de morrer de forma digna diz respeito a uma morte natural, com humanizagao,

sem que haja o prolongamento da vida e do sofrimento (OMS, 2002).

No que se concerne a tematica é dever dos profissionais de enfermagem segundo o artigo 48 do CEPE:
prestar assisténcia de enfermagem promovendo a qualidade de vida a pessoa e familia no processo
de nascer, viver, morrer e luto e ressalta em seu paragrafo Unico que “nos casos de doencas incurdveis
e terminais com risco iminente de morte”, em consonancia com equipe multiprofissional, deve-se
oferecer todos os CP disponiveis para assegurar conforto fisico, psiquico, social e espiritual,

respeitando-se a vontade da pessoa ou de seu representante legal (BRASIL, 2017).
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A partir do exposto em relacdo a cultura paliativa e seus contornos legais, faz-se necessdrio uma
equipe terapéutica interdisciplinar, capaz de assistir e cuidar do paciente em fase de terminalidade a
partir de uma abordagem multidimensional que vise a promoc¢do do bem estar e do conforto,

aproximando-se do conceito ampliado de saude.

2.2 EQUIPE INTERDISCIPLINAR PALIATIVA NA AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL

Os CP referem-se a uma abordagem terapéutica que envolve uma equipe multidisciplinar treinada a
realizar agBes interdisciplinares, com vistas a identificar e reduzir problemas nas esferas: fisica; social
e familiar; psicoldgica; religiosa e espiritual, conforme organograma de avaliagdo multidimensional

apresentado no Manual de CP (Anexo 01) (BRASIL, 2012).

Ao se falar em atuacdao multidisciplinar com agdes interdisciplinares, remete-se a relevancia da
definicdo de alguns conceitos. A multidisciplinaridade refere-se ao conjunto de disciplinas que
simultaneamente tratam de uma dada questdo, sem que os profissionais envolvidos estabelecam

entre si relagdes efetivas nas dimensdes técnicas e ou cientifica (BERTAZONE et al., 2016).

A interdisciplinaridade parte do pressuposto da integracdo entre as disciplinas e a intensidade de
trocas entre os profissionais, é capaz de incorporar seus conhecimentos em um novo modo de se
pensar e agir e influir positivamente para a criacdo de um novo cuidado em saude, evitando-se a visdo

da individualidade e da fragmentacdo do cuidado (BERTAZONE et al., 2016; Melo et al., 2021).

As acGes interdisciplinares tém como objetivo a obtencdo de impactos favoraveis sobre os diferentes
fatores identificados na avaliagdo multidimensional em CP (Anexo 01), por meio de uma abordagem
integral aos individuos e familias, intervindo com ag¢bes voltadas a realidade a qual s3o inseridos e

promovame-se os principios dos CP ao paciente e seus familiares (BRASIL, 2012).

Esta abordagem terapéutica orienta-se para o alivio da dor e do sofrimento, focando a pessoa doente
e ndao a doenga da pessoa, resgatando e revalorizando as relagdes interpessoais no processo de
morrer, usando como métodos fundamentais a compaixdo, a empatia, a humildade e a honestidade,
acrescentando qualidade de vida aos dias que restam ao paciente e seus familiares, por meio de
diversas estratégias de cuidar, dentre as quais destacam-se a comunicac¢do terapéutica (BRITO et al.,

2017).

A comunicacdo vai muito além das palavras e do conteldo, pois contempla a escuta atenta, o olhare
a postura correta e indispensdvel para que se possa obter uma assisténcia pautada na humanizagao

(FERNANDES et al., 2020), especialmente aos que se apresentam em estado terminal. Esta equipe deve
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ser composta por Enfermeiro, Técnicos em enfermagem, Médico, Psicélogo, Assistente Social,

Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Nutricionista, Fonoaudidlogo e Dentista (MCP, 2012).

A fim de se promover a integralidade paciente/familia/equipe, trazendo consigo os diferentes
aspectos da avaliagdo multidimensional (Anexo 01), e para que se alcance um resultado positivo, é
necessario que cada um dos integrantes da equipe interdisciplinar saiba muito bem aquilo que é de
sua area de competéncia e, além disso, saiba trabalhar com os outros profissionais das diferentes
especialidades e areas do conhecimento. Tendo em vista que a comunicagdo é a chave para o sucesso
para um trabalho de qualidade, sabendo que as dificuldades interpessoais ou de areas afins sejam

empecilhos e obstaculos para que ocorra um trabalho conjunto (CARVALHO et al., 2012).

E crucial a integracdo precoce do CP aos cuidados intensivos, os cuidados de fim de vida (CFV), sdo
prestados quando o objetivo curativo/restaurador ndo é atingido ou o cuidado vai em sentido
contrario aos valores do paciente (AMIB, 2020). Sendo assim para Cook et al., (2015) com objetivo de
otimizacdao dos CFV em UTI tem sido realizado orientagdes e diretrizes pautadas no “3 Wishes Project
(3WP)” estudo realizado sob o titulo “Personalizing death in the intensive care unit: the 3 Wishes
Project: a mixed-methods study”. Nesta pesquisa sendo detectado os anseios e desejos dos pacientes,
familiares e equipe multidisciplinar, na perspectiva de humaniza¢do do meio onde o mesmo é inserido,
como por exemplo com cangdes, realizacdo de homenagens pessoais com momentos de
descontracdo. O auxilio e incentivo as conexdes familiares como visita de animais de estimacdo e
chamadas de video, rituais e observancias como festas de aniversario e contribuicdo futura como
doacdo de drgdos, o paciente e/ou familiares como voluntdrios no hospital, essas a¢des entre outras

ajudam na otimiza¢ao CFV e mudanga de paradigmas no que diz a UTI (AMIB, 2020).

A elaboragdo de um plano avancado de cuidados consiste em um processo voluntario de comunicacao
e deliberacdo entre uma pessoa capaz e os multiprofissionais envolvidos na sua execucdo, sobre os
valores, desejos e preferencias, em relagdo a assisténcia em saude que este recebera como paciente,
fundamentalmente nos momentos finais de sua vida: quanto mais precoce o inicio do Cuidado
Paliativo, maior a possibilidade da elaboracdo de um plano avancado de cuidados consistente com
respeito a autonomia do paciente, enquanto este ainda é capaz de exercé-la de forma plena

(SMELTZER et al., 2008).

O enfermeiro, enquanto lider da equipe tem um papel importante na assisténcia ao paciente em CP,

pois estdo na linha de frente, afim de, promover assisténcia e qualidade e manter uma relagao de
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confianca entre todos os envolvidos (SILVA et al., 2015). A atuac¢do do enfermeiro intensivista com

base na avaliagdo multidimensional em CP, apresentado a seguir.

2.3 PLANEJAMENTO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM TRATAMENTO
PALIATIVO.

Os cuidados de enfermagem ao paciente em tratamento paliativo podem ser planejados mediante
avaliacdo e atuacdo multidimensional em seus quatro grandes aspectos (Anexo 01). O primeiro deles
relacionados aos aspectos sociais e familiares tem como principal objetivo amparar o cuidador e
familiar nas dimensGes do processo de terminalidade e engloba: a viabilizacdo do Enfermeiro da
presenca de maior numero de familiares através da ampliacdo do horario de visitas e maior
flexibilidade em relagdo ao revezamento entre os visitantes; a participacdo junto ao médico no
comunicado do ébito; o fornecimento das orientacdes necessdarias em relacdo a liberacdo do corpo e
ao preenchimento do atestado de dbito pelo médico; acesso a funerdria e quando necessario solicitar

o auxilio do servico social (ALBINI et al., 2019; BRASIL, 2012).

Em relacdo aos aspectos psicologicos, o enfermeiro atua nas vertentes de participa¢do durante a
abordagem interdisciplinar paliativa, esclarecimento de dulvidas existentes, criacdo do vinculo e
empatia, escuta sensivel, compressao das etapas de luto, encaminhamento e atua¢do junto ao servico
de psicologia conforme necessidade. Os objetivos da atuacdo do Enfermeiro sobre esta dimensdo nos
cuidados aos pacientes e familiares, sdo: ressignificar magoas, medos e culpas, resgatar e reforgar
mecanismos de enfrentamento, aceitacdo da morte, ressignificacdo da vida e prevencdo do luto

patoldgico (BRASIL, 2012).

Os suportes psicoldgico, espiritual e ao luto, sdo elementos-chave do tratamento paliativo. O estresse
psicolégico, em particular depressao, é prevalente em pacientes com DCNT’s em estagio de
terminalidade e necessitam de diferentes cuidados e intervencdes do enfermeiro visto sua
proximidade e reconhecimento da individualidade e peculiaridades envolvidas em cada caso

(SMELTZER et al., 2008).

Ao cuidar do paciente na terminalidade de sua vida, é primordial que se estabeleca uma comunicacado
efetiva entre o profissional e o paciente, principalmente a escuta; para o paciente assim como seus
familiares e cuidadores, ser ouvido é imprescindivel na relagdao interpessoal (MORITA et al., 2001;

FERNANDES et al., 2020).

. A




Avaliagdao Multidimensional Em Cuidados Paliativos: Vertentes De Atuagao Do Enfermeiro Intensivista

Em relacdo aos aspectos fisicos, a atuacdo do enfermeiro junto a equipe interdisciplinar possui como
objetivos o controle das causas dos sintomas, estabelecer medidas de conforto, nao realizar
procedimentos invasivos ou intervenc¢des farmacolégicas no intuito de prolongar a vida de forma
artificial, abordagem multiprofissional, orienta¢des ao familiar e a promog¢do de uma morte digna,

pacifica e sem sofrimento (BRASIL, 2012).

Para a promocdo do conforto e controle das causas e sintomas, cabe atencdo especial o controle da
dor; nduseas e vomitos, constipagao ou diarreia; depressao ou ansiedade, confusdo mental e insénia;
oxigenoterapia; cuidados de higiene corporal e conforto; troca de curativos, dentre outros (BRASIL,

2012; SMELTZER et al., 2008).

Os aspectos religiosos e espirituais o enfermeiro deve compreender e respeitar as diferentes crencas
e praticas religiosas, viabilizar visitas religiosas e praticas individuais de expressdo; estimular sua
espiritualidade, permitir a presenca de objetos religiosos representativos no leito como biblia, livros,

imagens etc., quando necessario (BRASIL, 2012).

A espiritualidade desempenha um papel importante no enfrentamento de doencas graves e em
estagio terminal. Paro o paciente esta é capaz de trazer a tona o reconhecimento pessoal da existéncia

de um ser divino que pode o ajudar e minimizar seu sofrimento (SMELTZER et al., 2008).

O cuidado que caracteriza o trabalho da enfermagem, deve ser uma experiéncia vivida com o objetivo
de promover a humanizagdo, a recuperacdo da saude, uma melhor qualidade de vida dos pacientes e
para aqueles fora de possibilidade terapéutica a promoc¢ao de uma morte digna, devem ser priorizados

e considerados em sua plena humanidade (COSTERANO et al., 2001).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagao multidimensional em CP vertentes de atuagdo do enfermeiro intensivista, implica em
cuidados que visem qualidade e seguranga ao paciente, na qual exige do enfermeiro, muito mais do
gue conhecimentos técnico-cientificos, mas a compreensao a fundo de sua individualidade, a partir
de um relacionamento interpessoal de valorizacgdo da pessoa humana contribuindo,

consequentemente, com o processo de humanizac¢ao dos CP.

O enfermeiro precisa se conscientizar que através de agdes sistematizadas apropriadas para o paciente
sem possibilidades de cura, serd possivel oferecer um tratamento de qualidade. Concluiu-se que cuidar
para uma boa morte significa, sobretudo, promover conforto o qual pode ser resultante de praticas

de cuidar em saude e em enfermagem que conciliem racionalidade e sensibilidade assegurando a
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dignidade do paciente e sua familia a partido do atendimento dos quatro grupos de aspectos

envolvidos e captados a partir da avaliagdo multidimensional.

O campo de analise com base no cuidar para uma boa morte ainda estd em fase estrutural e o
aprofundamento em novas pesquisas de campo podera ampliar os horizontes dos CP, logo, com base
na analise dos resultados apresentados nesta revisdo, conclui-se que foi possivel constatar a
importancia e a relevancia desta tematica como subsidios a criacao de futuras investigacdes de modo
a contribuir com a formagao de conhecimento cientifico a fim de ampliar as discussdes acerca dos CP

direcionados aos pacientes em fase terminal.
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APENDICE

Apéndice 1: Artigos inclusos nesta revisdo integrativa. Juiz de Fora, MG, Brasil, Junho/2019.

Autor e Periddico Titulo Métodos Objetivos
ano
Sofrimento moral | Estudo qualitativo, do tipo Compreender as praticas
RODRIGU | Rev. dos filhos, em descritivo. Foram exercidas pelos enfermeiros,
ESE Enferm. determinadas entrevistados onze na Unidade de Terapia
COSTA, et | UFPE situacOes de vida, | enfermeiros de uma instituicdo | Intensiva (UTI), em
al., 2017 online em unidades de hospitalar. Os dados foram situagBes de final de vida, e
terapia intensiva analisados pela técnica de relaciona-las ao sofrimento
Andlise de Contetido moral.
Ortotanasia nas Estudo qualitativo envolvendo | Compreender o significado
SANTAN Rev. unidades de entrevista com doze do processo de morrer com
AE Bioét.vol. | terapia intensiva: | enfermeiros do curso de dignidade em unidade de
DUTRA et | 25. percepcéo dos especializacéo lato sensu de terapia intensiva na
al., 2017 enfermeiros enfermagem em UTI adulto, percepcdo dos enfermeiros.
pediatrica de uma instituicao
hospitalar. Os dados foram
analisados pela técnica de
Anélise de Contelido
Conforto familiar | Estudo quantitativo, de corte Verificar o nivel de conforto
VALENTE | Rev. a um parente transversal, que entrevistou 98 | de familiares com um
E Baiana de | internado em uma | familiares de pacientes adultos | membro em unidade de
FONSECA | Enfermag | Unidade de internados em um hospital terapia intensiva
etal., 2017 | em. Terapia Intensiva; | publico em Feira de Santana,
Bahia, aplicando-se a Escala
de Conforto para Familiares
de Pessoas em Estado Critico
de Salde (ECONF).
Validagdo de Trata-se de um estudo Descrever 0 processo de
SANTOS Acta protocolo transversal, descritivo, do tipo | validacdo de conteido de
E Paulista assistencial de metodolégico. Resultado do protocolo assistencial de
OLIVEIRA | de enfermagem para | julgamento de 11 experts enfermagem para pacientes
etal.,, 2016 | Enfermag | pacientes em envolvidos na assisténcia e/ou | em cuidados paliativos
em cuidados paliativo | docéncia. internados em Unidades de
Terapia Intensiva.
Conforto para Adotou-se o Interacionismo Conhecer o significado do
SILVAE Escola uma boa morte: Simbélico como referencial cuidar em enfermagem para
PEREIRA | Anna perspectiva de tedrico e a Andlise de uma boa morte na
etal., 2015 | Nery uma equipe de Contetdo de Bardin como perspectiva de uma equipe
enfermagem referencial metodologico para | de enfermagem intensivista.
intensivista analise.

Nota: Conteudo construido pelos autores no Software Microsoft® Office World® 2016.




Avaliacao Multidimensional Em Cuidados Paliativos: Vertentes De Atuacao Do Enfermeiro Intensivista

Anexo 01: Organograma de Avaliagdo Multidimensional em Cuidados Paliativos. Juiz de Fora, MG,

Brasil, Junho/2019.
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Nota: Contetdo extraido do Manual de Cuidados Paliativos 2012, p.43.
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Processo De Captac¢do De Orgdos Para Transplantes: Assisténcia De Enfermagem Ao Potencial Doador Falecido

Resumo: Introducdo: o enfermeiro tem alcancado novas dimensdes e se destacado no campo de
captacdo e transplante de 6rgdos e tecidos. Devido a complexidade do processo, exige-se do
profissional a competéncia e a habilidade para conduzir de forma minuciosa os cuidados ao Potencial
Doador e a sua familia. Objetivo: descrever os cuidados de enfermagem ao potencial doador em morte
encefalica no processo de captacao de 6rgdos e tecidos para transplantes. Metodologia: revisao de
literatura do tipo integrativa. A coleta de dados foi realizada pelo acesso on-line, nos meses de
fevereiro a maio de 2019, nas bases: MEDLINE; SCIELO e LILACS, com os descritores: “cuidados de
enfermagem”, “obtencdo de tecidos e 6rgaos”, “transplantes” e “morte encefélica”, de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude. Desenvolvimento: é importante que os profissionais de
enfermagem compreendam o falecido como alguém que exige cuidados como qualquer paciente
independente do seu progndstico, sendo através deste a oportunidade de ofertar a esperanga, a
gualidade de vida e muitas vezes a Unica chance de viver de um paciente em fila de espera por meio
da doacgdo. Cabe ao Enfermeiro atuar de forma precisa na manutengdo dos 6rgaos e tecidos com o
intuito de manter a perfusdo e aperfeicoar com eficdcia o processo de captacdo e transplantes.
Consideracoes finais: o enfermeiro desempenha um papel primordial na assisténcia ao doador falecido
e a sua familia, exercendo o suporte necessdrio em todas as etapas do diagndstico de morte encefalica
até a eventual captacdo de érgaos e tecidos para transplantes, assim como na gestdo dos cuidados na

manutencdo do potencial doador falecido.

Palavras-chave: Obtencdo de Tecidos e Orgdos; Morte Encefalica; Cuidados de Enfermagem;

Doadores de Tecidos e Orgdos.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, apesar dos avancos tecnoldgicos, verifica-se um ndmero significativo de pessoas que
aguardam em fila de espera, na perspectiva de encontrar um érgdo ou tecido para transplante com a
finalidade de obterem melhoria na qualidade de vida e até mesmo a Unica oportunidade para viver.
Desta forma, pode-se considerar que o transplante é um dos melhores recursos para tratamento de
pacientes com faléncia organica, mediante das demais terapéuticas implementadas (MENDES et al.,

2012).

Os programas de transplantes de érgaos e tecidos, no mundo, iniciaram-se ao final da década de 1940,
em Paris, Londres, Edimburgo e Boston sem éxito. Apenas apds o registro do primeiro transplante que
obteve sucesso em 1954 em Boston, observou-se um continuo desenvolvimento enquanto técnica e
o vislumbramento desta como uma opc¢ao de tratamento de doencas em diferentes érgaos e tecidos

apos sua faléncia organica (ITNS, 2011).

A partir de 1965, o Brasil iniciou a pratica de transplantes, cuja evolu¢do no campo obteve propulsdo
ao final da década de 1970 com o desenvolvimento da ciclosporina (farmaco imunossupressor); Neste
periodo houve um notdrio aumento no interesse e novos investimentos em relagdo aos transplantes;
a criacdo e desenvolvimento de novas tecnologias, técnicas cirurgicas, equipamentos e
aprimoramento dos métodos de determinacdo de histocompatibilidade entre doador e receptor

(ITNS, 2011; FREIRE et al., 2012).

Para que se pudesse avancar na pratica de transplante de érgdos no Brasil, criou-se o Sistema Nacional
de Transplante (SNT), a Central Nacional de Transplantes (CNT) e as Centrais Estaduais de Transplantes
(CET) cujo propdsito é: organizar o processo de captacdo, disposicao e distribuicdo de érgaos, tecidos,
células e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento (BRASIL, 2017; SILVA et al.,
2009). Vale ressaltar ainda, a importancia da Comissdo Intra Hospitalar de Doac¢do de Orgdos e Tecidos
(CIHDOTT) na busca ativa aos potenciais doares (PD) conforme regulamentado pela Portaria do

Ministério da Saude (MS) n2 1262/2006 e 2.600/2009.

Como resultado destas iniciativas, o Brasil dispde do maior programa publico de transplantes do
mundo que possui um aumento expressivo do numero de transplantes a cada ano (taxa de
transplantados atual é de 5,4 doadores por milhdo de habitantes/ano) ainda insuficiente, porém em

processo de ampliagdao (RAMOS et al., 2019).
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Apesar dos progressos em relacdo aos transplantes, a sua insuficiéncia estd justificada pela falta de
notificacdo de novos casos de Morte Encefdlica (ME) e possiveis falhas na manutenc¢ao e conservagao
do potencial doador em ME, sendo estes uns dos fatores que reduzem a efetividade do SNT. A
padronizacdao dos cuidados intensivos com o doador falecido estd associada ao aumento da
quantidade e qualidade dos 6rgaos que serdo captados, uma vez que, a ME, resulta em multiplos
efeitos prejudiciais ao organismo como a instabilidade cardiovascular, distirbios metabdlicos e

hipoperfusao tecidual que devem ser controlados (RAMOS et al., 2019).

Uma etapa importante para a doacdo refere-se a manutencdo do corpo, que requer cuidados
intensivos com o objetivo de se manter a adequada perfusdo dos tecidos e érgdos para transplante. O
objetivo final é que com a doacdo se aumente a sobrevida e se promova melhorias sobre a qualidade

de vida de seus receptores (RAMOS et al., 2019).

Nessa perspectiva, evidencia-se a magnitude da qualificacdo continua dos profissionais que participam
do processo de captacdo, na busca de agdes para minimizar a perda dos érgaos e tecidos. O objetivo
é elevar o numero de doadores e diminuir o sofrimento de pessoas que aguardam pelo procedimento

através da otimizacdo do numero de receptores contemplados (MENDES et al., 2012).

Optou-se por abordar esse tema por atuar na drea administrativa de uma instituicao hospitalar e me
deparei com os relatos em relagdo a recusa familiar quanto ao processo de doacdo. Este fato me
despertou a curiosidade em saber quem eram os pacientes com diagndstico de ME e quais os cuidados
ofertados a este. Diante do exposto, foram elaboradas duas questdes de pesquisa: como o enfermeiro

esta inserido no processo de captacdo de érgdos e tecidos para transplantes?

Quais os cuidados de enfermagem especificos ao potencial doador falecido? Sendo assim, o objeto
desta investigacao foi a insercdo do Enfermeiro no processo de captacao de drgdos e tecidos para

transplantes e os cuidados de enfermagem na assisténcia ao potencial doador falecido.

Desse modo, os objetivos deste estudo foram apresentar a insercdo do Enfermeiro no processo de
captacao de d6rgaos e tecidos para transplantes e descrever os principais cuidados de enfermagem ao

potencial doador falecido.

Esta investigacao caracteriza-se como uma metodologia de revisdo de literatura do tipo integrativa. O
processo caracterizado por um processo de busca, andlise e descricdo de um conjunto de
conhecimentos em resposta a uma questdo de pesquisa. Este percurso metodoldgico é uma

alternativa para revisar e combinar evidéncias de metodologias diversificadas e integrar seus
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resultados em prol de conclusdes a respeito do objeto de investigacdo. A sintese de resultados
encontrados pode ser direcionada a definicdo de conceitos, identificagdo de lacunas do conhecimento
cientifico, revisdo de teorias e andlise metodoldgica de distintos estudos e objetos de pesquisa

(BOTELHO et al., 2011).

Foram atendidas as seis etapas metodoldgicas, a saber: 1) Identificacdo do tema e sele¢do da questado
de pesquisa; 2) Elaboracdo de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; 3) Definicdo das informagGes a serem extraidas ou categorizagao dos estudos; 4) Analise

dos dados (avaliacdo dos estudos incluidos na revisao);

5) interpretacdo dos resultados; e 6) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (BOTELHO et

al., 2011).

A coleta de dados foi realizada pelo acesso on-line, nos meses de fevereiro a maio de 2019, nas bases:
MEDLINE; SCIELO e LILACS, com os descritores: “cuidados de enfermagem”, “Obtencdo de érgaos e
tecidos”, “Morte Encefalica”, “Doador de Tecidos e 6rgdos” de acordo com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) fazendo uso do Operador Booleano AND e como recurso de pesquisa as opc¢oes: texto
completo - disponivel; limites - humanos; idioma - portugués e; tipo de documento - artigo, na qual os

artigos indexados em mais de uma base de dados foram considerados apenas uma vez.

Foram incluidos no estudo os artigos cientificos capazes de responder as questdes de pesquisa,
disponiveis na integra, publicados no periodo de 2008 a 2019 em lingua portuguesa. Foram excluidos

aqueles que ndo contribuiram para a discussao e alcance dos objetivos desta investigacao.

Para avaliagao e selegao dos artigos inclusos, foi realizada a leitura do periddico na integra, por dois
pesquisadores. Foram pré-selecionados 91 investigacdes sendo elegiveis apenas 14 para integrar a

revisdo conforme critérios de inclusdo e exclusao.

2 DESENVOLVIMENTO

A sintese do conhecimento a partir dos resultados encontrados foi apresentada de forma estruturada
em: 1) ldentificacdo de potenciais doadores para transplantes e protocolo de morte encefdlica; 2)
Abordagem familiar do potencial doador e as dificuldades encontradas no processo de captacao de
orgaos e tecidos para transplantes; 3) Assisténcia de enfermagem na manutengdo do potencial doador

e processo de captacdo de érgaos e tecidos para transplantes, conforme apresentado.
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2.1 IDENTIFICACAO DE POTENCIAIS DOADORES PARA TRANSPLANTES E PROTOCOLO DE MORTE
ENCEFALICA

O termo transplante refere-se a reposicao de um érgado ou tecido em uma pessoa doente (receptor)
por outro 6rgdo ou tecido normal de um doador vivo ou morto. Os potencias doadores sdo: a) Doador
vivo: individuo sauddvel disposto a doar um 6rgao ou tecido e b) Doador falecido: individuo em ME,
em Parada Cardiorrespiratdria (PCR) recente ou sem batimentos cardiacos e/ou corag¢do parado tardio

(<6h) para d6rgdos e tecidos (COSTA et al., 2016).

Desse modo, considera-se potencial doador, o paciente diagnosticado com morte encefalica, e doador
efetivo, qualquer potencial doador, onde, pelo menos, um 6rgao tenha sido removido na qual a

finalidade seja o transplante (RAMOS et al., 2019).

De um doador vivo podem ser retirados: um dos rins, partes do figado, medula ou pulmd&es. De um
doador falecido podem ser retirados - 6rgaos (rins, coracao, pulmao, pancreas, figado e intestinos) e
tecidos - cérneas, valvulas, ossos, musculos, tenddes, pele, artérias e veias. Cabe ainda mencionar que
um doador falecido pode beneficiar até oito pacientes na fila de espera simultaneamente com érgaos
solidos (coragdo, pulmao, rins, figado e pancreas) além de diferentes tipos de tecidos e demais 6rgdos

que podem beneficiar ainda mais pessoas (FREIRE et al., 2012).

A definicdo de ME esta baseada na Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.480/97
sendo caracterizada como processo irreversivel das funcbes encefdlicas, incluindo tanto dos
hemisférios quanto do tronco cerebral, implicando na interrupgao definitiva de todas as atividades

encefalica (FREIRE et al., 2012; BRASIL, 1997).

Conforme Freire et al., (2012), a ME no Brasil é definida por um somatorio de trés diagndsticos: coma
profundo sem sinais de reversdo; auséncia evidente de reflexos do tronco cerebral e apneia. Estes

diagndsticos sdo avaliados a partir de um protocolo de ME.

Para que seja realizada a abertura do protocolo de ME, faz-se necessario a identificacdo de um
potencial doador, o qual devera estar admitido em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Servico
de Urgéncia e Emergéncia ou Sala de Recuperagdo Pds- anestésica (SRPA) estando este paciente em
estado de coma, avaliacdo por Escala de coma de Glasgow com Score igual a 03 e em uso de Ventilacao

Mecanica (VM) (GARCIA et al., 2015).

A captacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes em pacientes com ME, ocorre a partir do seguimento

do protocolo especifico nacional que define critérios clinicos e tecnoldgicos de ME, a saber: a)

. A




Processo De Captagdo De Orgdos Para Transplantes: Assisténcia De Enfermagem Ao Potencial Doador Falecido

avaliacdo clinica e laboratorial (para identificacdo dos trés critérios: coma profundo sem sinais de
reversdo; auséncia evidente de reflexos do tronco cerebral e apneia); b) manutenc¢do do potencial

doador, c) entrevista familiar pré-capta¢dao (FERNANDES et al., 2015).

Nesse cenario para otimizar a captagdo de orgdos e constatacao de ME, ja existem na litetaratura
propostas institucionais voltadas para uma abordagem ativa e direcionada através de Check list, para
registro do processo de doacdo de orgdos e tecido. De forma a contemplar os critérios estabelecidos
do possivel doador, abarcando questdes como: processo de convocagdo familiar
abordagem,entrevista e comunicacdo, exames fisico, laboratoriais, de imagem e complementares

entre outras questdes (BRASIL, 2014).

O Decreto n2 2.268/ 1997 regulamenta a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a
remocao de érgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento,
acrescenta seu art. 3 tem-se que a retirada de tecido, drgdos ou partes do corpo humano, pds-morte
para transplante precisa ser seguida de um diagndstico de ME, constatada e registrada por dois
médicos ndo participantes das equipes de remocao e transplante, com a utilizacdo de critérios clinicos

e tecnoldgicos definidos por resolucdo do CFM (BRASIL, 1997).

A Lei n° 10.211/2001 vem alterar os dispositivos da legislacdo anterior sobre a remoc¢do de 6rgdos,
tecidos, e parte do corpo humano para fins de transplante e tratamento no que tange quanto ao
consentimento e autorizacdo para a realizacdo do procedimento, cabendo 4 familia decidir quanto o

consentimento ou a recusa da doac¢do (BRASIL, 2001).

Ressalta-se mais uma vez, que para que seja realizado o diagnostico de ME sdo necessarios a execu¢ao
de testes clinicos e complementares, respeitando o intervalo de tempo, variaveis, entre os exames

clinicos conforme a idade do possivel doador (GARCIA, 2015).

A avaliacdo clinica tem como objetivo comprovar a auséncia de reflexos do tronco encefélico (COSTA
C; COSTA L; AGUIAR, 2016). O diagnodstico de ME, esta baseada na Resolugao do CFM no 1.489, de 8
de agosto de 1975, onde tém-se os critérios dos procedimentos a serem seguidos para a comprovacgao
de ME, conhecendo a causa da morte do paciente. Posteriormente, poderdo ser realizados os testes
gue comprovarao essa hipétese. No Brasil, o CFM determinou os critérios de diagndstico, por meio da
Resolugao n? 1.480 tais como: coma aperceptivo; pupilas fixas e arreativas; auséncia de reflexo
corneopalpebral; auséncia de reflexos oculocefdlicos; auséncia de respostas as provas caldricas;

auséncia de reflexo de tosse, apneia (GARCIA, 2015).
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O objetivo dos exames complementares esta em verificar os parametros que permitem monitorar a
manutencao, identificando possiveis disfungdes do organismo, avaliando a existéncia de doengas
transmissiveis, orientando a priorizacdo de possiveis receptores em lista conforme tipo sanguineo

(WESTPHA et al., 2016).

Diferentes exames complementares, como: angiografia cerebral, eletroencefalograma e tomografia
computadorizada, devem ser realizados entre o primeiro e segundo exame clinico, ou apés o segundo
exame clinico de morte encefalica, sendo que, para se concluir o diagnostico de ME é necessario que
se constate a auséncia de irrigacdo sanguinea no encéfalo, a inatividade elétrica e a auséncia de
atividade metabdlica (COSTA et al., 2016). Conforme Art. n°6 da Resolugdo 1.489/1997, os exames
complementares deverdo demonstrar de forma inequivoca: a) auséncia de atividade elétrica cerebral;
e/ou b) auséncia de atividade metabdlica cerebral; e/ou c) auséncia de perfusdo sanguinea cerebral

(GARCIA 2015).

A avaliacdo laboratorial compreende os exames como controle de gasometria arterial, glicemia e
eletrélitos a cada seis horas; dosagem de creatinina, ureia, enzimas hepaticas, bilirrubinas e isoenzima
(MB) da creatinina quinase (CKMB) a cada 24 horas e controle de hematdécrito, hemoglobina,
plaguetas e provas de coagulacdo basais na vigéncia de sangramentos. Urocultura e duas
hemoculturas devem ser coletadas na abertura do protocolo de ME em busca de possivel foco séptico,
entre outros conforme necessidade para que sejam descartadas quaisquer hipdtese de possiveis focos

infecciosos de forma sistémica (GARCIA, 2015).

2.2 ABORDAGEM FAMILIAR DO POTENCIAL DOADOR E AS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO
ENFERMEIRO NO PROCESSO DE CAPTAGAO

A entrevista familiar é fundamental no processo de capta¢dao do transplante de érgdos, pois sera
através dela, que o profissional médico e/ou enfermeiro ira solicitar consentimento e autorizagdo para
realizacdo dos mesmos. Os enfermeiros possuem maior proximidade com a familia durante a
internacdo, sendo muitas vezes, os responsdveis pela entrevista familiar para consentimento da

doagdo (FERNANDES; BITTENCOURT; BOIN, 2015).

A abordagem do enfermeiro a familia diante de um momento de vulnerabilidade é complexo, envolve
uma diversidade de sentimentos como revolta e duvidas; sendo fundamental o preparo do profissional

para desenvolver a relagao de confianga, esclarecendo as eventuais duvidas com a finalidade de obter
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o aceite da captacdo de drgdos e tecidos visando a doacdo da familia em prol do salvamento de outras

vidas (LIMA, 2011).

A ME é um processo complexo, norteada por muitos obstaculos na viabilizacdo de drgdos para
transplantes e tecidos. S3o eles: a falha no reconhecimento de ME, abertura tardia do protocolo, falha
na manutencdo do doador e na abordagem familiar, incapacidade intelectual, auséncia de
instrumentos e estrutura adequada, precariedade de profissionais qualificados para efetuar os
cuidados com qualidade e fragilidades em promover a¢des educativas voltados para a conscientizagdo

da sociedade (COSTA et al., 2017).

Conforme o Registro Brasileiro de Transplante (RBT), a falha de consentimento familiar é o principal
entrave de ndo efetivacdo da doacdo, devido s condicOes inesperadas ds quais sdo acometidos ao
doador, como o Traumatismo Cranio-encefalico (TCE), o Acidente Vascular Encefalico (AVE) e a lesdo
cerebral por hipdxia — isquémica; responsaveis em sua maioria pelo surgimento da ME. Portanto, é
indispensavel o acolhimento a familia diante desse momento de dor e vulnerabilidade (SILVA et al.,

2016; COSTA et al., 2017).

Entre os entraves familiares sobre a aceitacdo de doacdo dos 6rgaos do doador falecido esta o
desconhecimento da vontade deste em realizar tal pratica, pois ndo havia manifestacdo favoravel nem
contrdria pelo mesmo, ficando a responsabilidade de decisdo para os parentes. Algumas familias
acreditam que a morte s6 ocorre apds a parada cardiaca, o que contribui como ato impeditivo para

efetivacdo dos transplantes (ROSARIO, 2013).

A recusa da familia ¢ um dos aspectos que impendem a continuidade do processo de transplantes de
orgaos, minimizando o numero de doadores efetivos, aumentando a espera dos receptores. A
burocracia no processo e a logistica estdo associadas a perda de drgdos ja consentidos para doacao,
devido ao tempo de isquemia. Até mesmo o transporte destes drgdos e tecidos, necessitam de um
preparo adequado para otimizacdo dos diferentes processos e procedimentos envolvidos (MORAIS T;

MORAIS R, 2012).

Outro empecilho na viabilizacdo dos transplantes, refere-se & auséncia ou a falha de implementacao
da Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de orgdos e Tecidos (CIHDOTT) nas instituicdes que
apresentam mais de oitenta leitos conforme regulamenta a Portaria 1.752/2005. Visto que, os
profissionais da CIHDOTT sdo responsaveis por assistir os pacientes diagnosticados com ME, realizando
a busca ativa dos pacientes com Glasgow 3 até a capta¢ao ou ndo dos érgaos do PD (BRASIL, 2005;

SIQUEIRA, 2016).
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Por fim, cabe ressaltar que, quando ndo ocorre o consentimento para doacdo, independente do
motivo, o suporte terapéutico artificial para a manutencao dos érgaos sera interrompido e o corpo
sera entregue aos familiares como fundamentado na Resolugdo CFM n2 1.826/2007, reforgada pelo

Decreto n29.175/2017 (BRASIL, 2017).

2.3 O ENFERMEIRO NO PROCESSO DE CAPTAGAO DE ORGAOS E TECIDOS E NA MANUTENGAOQ DO
POTENCIAL DOADOR.

E preciso entender que quanto mais rapido for retirado e armazenado o érgdo ou tecido, maiores
serdo as chances de éxito no procedimento cirdrgico de transplante e de ndo rejeicao deste e isso estd
diretamente relacionado ao tempo de isquemia. Os érgaos possuem diferentes tratamentos quanto
ao tempo maximo de isquemia como: cdrneas até sete dias de preservagao extracorpdrea; o coragao
e os pulmdes entre quatro a seis horas; os rins até 48 horas, figado e pancreas de 12 a 24 horas e os

0ssos até cinco anos (GARCIA et al., 2015).

Tem-se também a preocupacao com o doador falecido, na qual todo paciente que tenha seu protocolo
de ME finalizado e a doagao autorizada pela familia é potencial doador de 6rgaos. Contudo existe uma
avaliacdo criteriosa para o processo de captacdo, onde se aplicam as seguintes condicdes de exclusdo:
a) Infeccdo por HIV; b) Tuberculose (TB) em atividade; c) sepse refrataria; d) infecgdes virais e fingicas
graves ou potencialmente graves na presenga de imunossupressdo, exceto as hepatites B e C e)
neoplasias, exceto carcinoma in situ de Utero e pele e tumores primdrios do Sistema Nervoso Central

(SNC) (BRASIL, 2016).

No estudo realizado pelos autores Backes et al., (2008) observa-se que sao redigidas diversas
competéncias que o enfermeiro ao lidar com o paciente precisa ter, entre elas a coordenacdo e

assisténcia passando-se como porta voz do setor, representando o elo entre a equipe e a familia.

Para a efetiva manutencdo do corpo exige conhecimento, por parte da enfermagem e equipe
interdisciplinar, quanto as alteragdes fisiolégicas da ME, cabendo ao enfermeiro preconizar o suporte
necessario ao potencial doador com a finalidade de se obter a retirada de drgdos e tecidos para

transplantes em suas melhores funcionalidades (SILVA et al., 2016).

Segundo a Resolu¢do COFEN 292/2004, s3o atribuidas as seguintes responsabilidades ao Enfermeiro
na assisténcia ao doador falecido: planejar, direcionar, atuar e avaliar os procedimentos de

Enfermagem prestados ao corpo; supervisionando a equipe que conduzird as manobras de retirada.
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Além dessas responsabilidades, o enfermeiro deverd informar as Centrais de Notificagdo e Distribuicdo

de drgdos, quanto a existéncia de algum potencial doador (BRASIL, 2014).

Outras medidas cabem ao profissional enfermeiro como: assistir a familia do doador, o entrevistando
na intencdo de se obter o consentimento por meio de autorizagao por escrito para a possivel doagao,
esclarecer eventuais duvidas quanto ao diagndstico de ME. Sobre o procedimento de captagdo, este
deve registrar todas as informacdes no prontudrio do doador ndo-vivo; efetivar acdes que tenham em
vista o aprimoramento do sistema; favorecer a assisténcia interdisciplinar no processo de captacao,
doacdo e transplante de 6rgdos e tecidos e acompanhar, supervisionar a entrega do corpo a familia

(BRASIL, 2004).

Para manter o doador ndo vivo até a remoc¢ao dos drgdos é preciso seguir alguns cuidados essenciais
para a manutencdo do corpo com o objetivo de viabilizar os drgaos para doacgao, tais como: realizar a
mudanca de decubito frequente, proteger as cérneas, manter a pressao arterial; temperatura nao
pode estar abaixo de 352, manter o aquecimento corporal; sendo necessario a viabilizacdo e
preservacao hemodindmica e fisioldgica dos 6rgdos do inicio ao fim do processo. Para isso, sdo
indispensaveis materiais e equipamentos especializados, assim como profissionais capacitados a
identificacdo e controle de todas as alteragGes apresentadas pelo paciente. Neste sentido tem-se o
preparo adequado da equipe visando a otimizacdo do processo com intervencdes qualificadas,

especificas e eficazes (COSTA C; COSTA L; AGUIAR, 2016).

Cabe ao enfermeiro e sua equipe executar os cuidados intensivos, direto ao corpo, que envolve:
controle rigoroso e monitorizacdo clinica e hemodinamica; controle sobre as rogas vasoativas,
atentando-se aos seus cuidados especificos, possiveis interacdes e controle de volume infundido via
Bomba de Infusdo Continua (BIC); monitorar a pressdo arterial de forma intensiva (manter a Pressdo
Arterial Média - PAM >65 mmHg sendo a Pressdo Arterial Sistdlica - PAS 290 mmHg) reposi¢do hidrica
de volume devera ser efetuada por meio de acesso venoso calibroso (GARCIA et al., 2015; SILVA et al.,

2016).

Outros parametros devem ser avaliados como gasometria arterial, glicemia capilar e eletrélitos a cada
6 horas; frequéncia cardiaca por monitorizacdo eletrocardiografica continua; débito urindrio;
saturacao de oxigénio arterial e aferi¢do a cada duas horas da temperatura. Para prevenir a hipotermia
devem-se utilizar mantas térmicas para proporcionar o aguecimento ao potencial doador e realizar a

infusdo de liquidos aquecidos a até 43 °C (GARCIA et al., 2015).
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O Enfermeiro possui em seu perfil de conhecimentos e praticas destinados a promocao do suporte de
medidas terapéuticas voltadas para a reabilitacio do paciente além do enfoque voltado para a
humanizacdo, acolhimento do paciente e sua familia de maneira integral, oferecendo suporte nas
diferentes medidas e intervengdes terapéuticas visando o progndstico favoravel daqueles que cuida.
Contudo, nem sempre a cura é possivel, busca-se entdo minimizar a dor e o sofrimento, promover o
bem estar, providenciando os cuidados indispensaveis para o seu restabelecimento (ARAUJO et al.,

2017).

Cabe destacar que o enfermeiro é considerado por vezes, o elo entre o paciente e a equipe
multiprofissional, contemplando seus aspectos fisicos e emocionais envolvidos no tratamento dos
pacientes, no entanto o profissional de enfermagem, em vista das caracteristicas da sua atuacdo
profissional, também se depara constantemente com a realidade da morte (ARAUJO et al., 2017).
Cabendo ao Enfermeiro desempenhar no momento pds-morte todos os cuidados de conforto com a

finalidade de transmitir uma mensagem de alivio & familia em processo de luto.

A busca pela recuperacdo da saude do paciente é um desafio constante para o enfermeiro, muitas das
vezes, sendo confrontado com o inevitavel, ou seja, a morte. Hd também certo equivoco ao se
acreditar que nada mais pode ser feito ao paciente fora de possibilidade de cura. Por este motivo é
necessario que o enfermeiro esteja preparado para vivenciar este processo, principalmente quando
nao existe a possibilidade de cura, observando que a morte é um processo natural, influenciada pelo

contexto situacional, social e cultural (SILVA; CAMPQOS; PEREIRA, 2011).

A morte ndo é algo esperado pelo ser humano, por mais que se tenha ideia de que a mesma é
inevitavel e que um dia chegara para todos; os familiares, amigos e parentes de alguém que estd
sujeito a morte passam por momentos dificeis e delicados. Pacientes com ME necessitam de cuidados
especificos, principalmente quando este se torna um PD, neste ambito o enfermeiro é o profissional
que tem ganhado espaco e visibilidade neste campo de atuacdo. E necessario o conhecimento dos
aspectos fisiolégicos envolvidos na ME para que o Enfermeiro possa executar com qualidade os
cuidados primordiais na manutencao do falecido, respeitando e acolhendo & familia diante da perda

(CAVALVANTE et al., 2014).
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o enfermeiro desempenha um papel primordial na assisténcia ao doador falecido e a
sua familia, exercendo o suporte necessario em todas as etapas do diagndéstico de morte encefalica

até a eventual captacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes.

O enfermeiro tem uma responsabilidade sobre a manutencao do potencial doador, monitorizando e
direcionando os cuidados especificos e identificando as possiveis alteracdes hemodinamicas para
realizar as devidas intervenc¢des no tempo habil para aprimorar o processo de captacao e transplantes

de érgaos e tecidos.

Espera-se que a partir dos resultados desta revisdo, possam novas iniciativas na realizacdo de futuras
pesquisas de campo visando a qualificacdo, conscientizacdo dos profissionais que atuam na area e

uma maior ancoragem da profissdo e enraizamento desta como ciéncia.

A possivel contribuicdo desta pesquisa é a ampliacdo do conhecimento cientifico sobre a tematica
realizando o olhar para novos campos de atuagao para a enfermagem e um maior reconhecimento e
valorizacdo desta no cendrio de captacao de 6rgaos e tecidos para transplantes e gestdo dos cuidados

ao potencial doador falecido.

Reconhece-se como limite da presente investigacdo o periodo de pesquisa selecionado ndo abordando
toda a literatura regente assim como as publicagdes nos demais idiomas, sendo considerado uma

proposta para novas pesquisas.
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