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RESUMO

Introducdo: O outcome neuroldgico do doente neurocritico esta associado a cuidados de
enfermagem prestados durante o seu periodo critico em cuidados intensivos, pelo que os
enfermeiros devem nortear a sua atuacao profissional em praticas recomendadas.

Sendo fundamental que os enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situagdo critica
com status neurolégico comprometido, tenham conhecimento e adotem intervencfes
preventivas da hipertens&o intracraniana e promotoras de perfusdo cerebral, entre outras,
advogamos que um guia orientador de boas praticas se mostre pertinente a qualidade dos
cuidados e ao melhor outcome do doente.

Objetivo: Elaborar um guia de boas préticas a fim de uniformizar os cuidados de enfermagem
prestados & pessoa em situacdo critica com status neurolégico comprometido.

Metodologia: Procedeu-se a construcdo dum guia orientador segundo as recomendacdes da
Ordem dos Enfermeiros. Para a otimizacdo e validacdo em coeréncia com uma pratica
baseada na evidéncia, a pertinéncia do guia orientador em contexto de Servico de Urgéncia,
Bloco operatdrio e Servico de Medicina Intensiva foi avaliado num painel de Delphi construido
para o efeito.

Conclusédo: Os resultados revelaram que o guia orientador de boas praticas, € muito
pertinente e um referencial tedrico, para os cuidados a pessoa em situacéo critica com status
neurolégico comprometido. A sistematizagdo da intervencéo baseada na evidéncia cientifica,
mostra-se com potencial para a qualidade dos cuidados e o melhor outcome neurolégico da
pessoa em situacdo neurocitica.

Palavras-Chave: Outcome Neurolégico, Cuidados de Enfermagem, Status Neuroldgico
Comprometido.

ABSTRACT

Introduction: The neurological outcome of the neurocritical patient is associated with nursing
care provided during their critical period in intensive care, so nurses should guide their
professional practice based on recommended practices. It is essential that nurses providing
care to individuals in critical condition with compromised neurological status have knowledge
of and adopt preventive interventions for intracranial hypertension and promote cerebral
perfusion, among others, we advocate that a guiding document of best practices is relevant to
the quality of care and the improved best outcome of the patient.

Objective: To develop a guide of best practices to standardize nursing care provided to
individuals in critical condition with compromised neurological status.

Methodology: The guiding document was constructed according to the recommendations of
the Nursing Board. To optimize and validate its coherence with evidence-based practice, the
relevance of the guiding document in the context of the Emergency Department, Operating
Room, and Intensive Care Unit was evaluated through a Delphi panel specifically designed for
this purpose.
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Conclusion: The results revealed that the guiding document of best practices is highly relevant
and serves as a theoretical framework for the care of individuals in critical condition with
compromised neurological status. The systematization of evidence-based intervention shows
potential for improving the quality of care and the neurological outcome of individuals in

neurocritical situations.

Keywords: Neurological Outcome, Nursing Care, Compromised Neurological Status.

1. INTRODUCAO

A pessoa em situacdo neurocritica, possui
problemas ou potenciais problemas de salde
que, colocam em risco a sua Vvida.
Apresentando-se como um individuo com um
alto nivel de vulnerabilidade, instabilidade e
complexidade, pelo que obriga a um cuidado
intensivo e vigilante de enfermagem.

Cuidar de um doente com alteracdes
neurolégicas é um grande desafio para toda a
equipa de enfermagem (Almeida et al. 2019).
O doente requer cuidados especificos e
continuos e exige a maxima atencao de toda a
equipa de saude, assim como, a minima
manipulacdo possivel, a fim de prevenir novas
lesbes ou agravamento das ja existentes
(Barreto & Santos, 2019).

O foco no cuidar da pessoa em situacao critica
com lesdo cerebral, como a leséo cerebral
traumética, a hemorragia cerebral por
Acidente Vascular Cerebral (AVC)
hemorragico, isquémico, rotura de aneurisma
entre outros, e todas as possiveis
complicagBes que destes possam advir, como
a lesdo cerebral secundéria, e as demais
repercussdes noutros o6rgaos (Tsaousi &
Bilotta, 2015), torna-se uma emergéncia em
enfermagem médico-cirirgica.

A condicdo de hipertensdo intracraniana,
frequentemente presente no doente
neurocritico, podera estar associada a sua
condicdo clinica e/ou poderd ocorrer em
resposta aos cuidados de enfermagem
prestados, causando um grande impacto

clinico no seu outcome.

As complicagBes decorrentes desta condicao
poderdo ser minimizadas e controladas

através de intervencbes especificas de
enfermagem que incluem o controlo de
parametros neurofisiolégicos e

hemodinamicos (Almeida et al., 2019), como
também a adequacéo das intervengdes tendo
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em conta a sua clinica, bem como, o timing da
mesma.

Algumas intervencdes de enfermagem que
contribuem para diminuir a hipertenséo
intracraniana e garantir uma pressdo de
perfusdo cerebral adequada passam pela
otimizag&o do posicionamento,
nomeadamente a elevagdo da cabeceira e 0
alinhamento cervical, pelo controlo da agitacéo
e da dor, e pela prevencdo da hipoxia e da
hipercapnia, em especial durante a prestacao
de cuidados (AMIB 2008; Hassn, Zacharatos &
Qureshi 2011; Layon & Friedman 2014 e
Neurocritical Care Society 2016).

A vigilancia permanente do status neurolégico,
como a monitorizagdo do estado de
consciéncia, avaliacdo pupilar e sinais de
hipertenséo intracraniana; no &mbito do status
respiratério a monitorizacdo de respiracao:
oxigenacdo e ventilacdo, e no status
cardiovascular a avaliacdo eletrocardiografia,
tensdo arterial e equilibrio hidroeletrolitico; sdo
pilares fundamentais no cuidar da pessoa com
status neurolégico comprometido e devera
nortear a atitude dos profissionais de salde,
inclusive dos enfermeiros envolvidos no
tratamento.

Antecipar e instituir medidas profilaticas, assim
como manter a monitorizagdo constante para
0 diagnéstico das complicacdes mais
provaveis, apresenta-se como um dever e uma
responsabilidade deontolégica do enfermeiro
face ao cuidar da pessoa com status
neurolégico comprometido.

Pelo que, no nosso entender, os cuidados
essenciais a pessoa em situagao neurocritica,
fundamentais para o sucesso do tratamento
(Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira,
2008; Society of Critical Care Medicine, 2008),
iniciam-se na sala de emergéncia do Servico
de Urgéncia e prosseguem até ao Servico de
cuidados intensivos. Contudo, parece-nos
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prudente a adogdo dos descritos cuidados
essenciais no local onde o doente se encontre,
guando o enfermeiro identifica a alteracdo do
status neuroldgico, e esse local poderd ser
qualquer espaco fora da sala de emergéncia
ou do ambiente altamente diferenciado como
sdo os cuidados intensivos.

Neste contexto ndo se devera aguardar pela
admissdo do doente em cuidados intensivos
para iniciar tais intervengdes. E fundamental
gue os enfermeiros que prestam cuidados ao
doente com status neurolégico comprometido
adotem intervencdes que previnam ndo s6 a
hipertenséo intracraniana, mas também que
promovam a perfuséo e a oxigenagao cerebral,
imediatamente apds o seu diagnostico,
independentemente do contexto assistencial
onde o doente se encontre.

A sistematizacdo das intervengBes de
enfermagem nos contextos assistenciais onde
os enfermeiros prestam cuidados a pessoas
com status neurolégico comprometido
configura-se como uma estratégia eficaz para
gue se alcance elevados niveis de qualidade
de cuidados e um modo especifico de cuidar a
pessoa em situacdo neurocritica. Neste
sentido, esta medida capacitara sobre o
conhecimento essencial/standard para uma
prestacdo de cuidados de enfermagem
adequados e eficazes, otimizando outcomes e
prevenindo complicagbes decorrentes do
status neurolégico comprometido.

E nesta sequéncia de ideias que Moheet et al.
(2018) advogam que pessoas com doenca
aguda neuroldgica e neurocirdrgica ou com
manifestagbes neurolégicas de doenca
sistémica que lhe ameacam a vida, requerem
cuidados especializados de forma a otimizar a
recuperacdo neuroldgica. Referem ainda, que
um crescente conjunto de evidéncias
demonstra que os cuidados prestados por
profissionais treinados e especializados
melhoram os resultados alcancados.

Ap6s efetuarmos uma andlise e reflexdo
acerca do estado da arte no que diz respeito
ao cuidado de enfermagem neurocritico,
optamos pela construgdo de um guia
orientador de boas préaticas de cuidados, por
forma a uniformizar as intervengbes de
enfermagem realizadas ao doente com status
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neurolégico comprometido, almejando desta
forma, a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados.

2. METODO

Elaborar um projeto de intervencdo de
enfermagem revelador dos ganhos de saude
sensiveis a abordagem de uma enfermagem
especializada, constituiu o ponto de partida
para a realizagdo de um guia orientador de
boas préticas. Edificado no ambito do
mestrado em médico-cirlrgica, o projeto de
intervencdo “Cuidar da pessoa em situagao
critica com status neurolégico comprometido:
boas préaticas dos cuidados de enfermagem”
(Barreto, 2018) teve como objetivo primordial
contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem disponibilizados a
pessoa em situacdo critica com status
neurolégico comprometido.

No decurso do processo de desenvolvimento
de competéncias de enfermeira especialista
em enfermagem médico-cirdrgica, com
especial foco no status neuroldgico da pessoa
em situacdo critica e a reflexdo na acédo da
pratica clinica em cuidados intensivos levou-
Nnos a propor um guia para as intervencdes de
enfermagem essenciais ao cuidado do doente
neurocritico versus pessoa em situacao critica
com status neurolégico comprometido.

Partimos da premissa que o doente
neurocritico admitido em cuidados intensivos,
necessitava de cuidados especificos e
especializados prévios a sua admisséo, tal
como, durante o internamento nos cuidados
intensivos, pelo que a sistematizacdo da
intervencdo de enfermagem beneficiaria os
seus outcomes, desde o primeiro contacto.

Sendo a proveniéncia destes doentes, em
particular no contexto do Servi¢co Regional de
Saude da Regido Autonoma da Madeira,
maioritariamente, do Bloco operatério e do
Servico de urgéncia, considerou-se
fundamental agregar estes  contextos
assistenciais ao projeto.

O guia integra intervengbes de enfermagem
suportadas pela evidéncia cientifica atual, que
confirma a sua relevancia para o cuidado
integral da pessoa em situac@o critica com
status neuroldgico comprometido. Para a
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fundamentagdo  tedrica  seguimos  as
orientacbes de organizacdes internacionais,
como a American College of Surgeons,
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira,
Society Critical Care Medicine e Neurocritical
Care Society, assim como evidéncia cientifica
disponivel nas bases de dados eletrénicas,
SciELO, B-on, Pubmed, Google académico e
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, e, ainda, a protocolos da Unidade de
Cuidados Intensivos Neurocriticos do Hospital
de Sé&o Jodo, disponiveis durante o estagio
realizado em janeiro de 2018.

A elaboragdo do guia orientador de boas
praticas de cuidados, foi organizado, segundo
as orientac6es preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2007) e contemplando como
elementos estruturantes a fundamentacgédo (1)
um plano tipo e um algoritmo de atuacédo (2), a
operacionalizacdo das praticas (3), os
equipamentos de apoio as intervengbes de
enfermagem (4), e a questdo de investigacédo
(5) que suportou todo este empenho, como
passamos a descrever.

1. Fundamentacao: fez parte uma revisao de
conceitos importantes para a gestdo do
cuidado a pessoa em situacdo neurocritica
tendo como foco de atencdo do enfermeiro a
lesdo cerebral. Explanou-se conceitos de
lesdo cerebral primaria e secundaria, assim
como a fisiologia e autorregulacéo cerebral,
conceitos estes essenciais para a
compreensdo de uma abordagem de
enfermagem efetiva para a melhoria do status
neurolégico comprometido (ICN, 2019), com
recurso a evidéncias cientificas atuais. A
pesquisa e justificacdo fundamentada das
intervencdes de enfermagem dirigidas ao
diagndstico: status neurolégico comprometido,

segundo a literatura contemplada e as
recomendacdes standards, definidas por
diversas sociedades de conhecimento

consultadas.

2. Plano tipo e algoritmo de atuacdo: propds-
se por um lado, a construcdo de um plano de
cuidados tipo, com recurso a intervengfes de
enfermagem especificas e dirigidas ao
diagndstico de enfermagem: status
neurolégico comprometido, projetando como
resultado de enfermagem Status neuroldgico
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efetivo (ICN, 2019). Para a uniformizagdo da
linguagem e promocdo da  melhor
compreensédo concetual dos enunciados de
enfermagem, recorreu-se a Classificac@o
Internacional para a Préatica de Enfermagem
(CIPE), como estratégia facilitadora da difuséo
do conhecimento em Enfermagem, para a
construcéo do diagnostico e intervencdes de
enfermagem. Por outro lado, definiu-se um
algoritmo de atuagdo, apresentado como
ferramenta de auxilio na gestdo dos cuidados
de enfermagem ao doente com status
neurolégico comprometido. Do algoritmo
consta por exemplo o processo de decisédo
face a prevencdo e controlo da hipertenséo
intracraniana (HIC).

3. Operacionalizacdo das praticas: carateriza
todos os procedimentos levados a cabo para
transferir o conhecimento orientado pelo plano
tipo e pelo algoritmo de atuacdo a fim de
influenciar a préatica dos cuidados. Nesta etapa
assinalamos 12 passos essenciais que
delimitaram o guia de boas préticas e que
mencionamos de forma sintética:

a) Revisdo do quia por dois enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-

cirdrgica, peritos no cuidar do doente
neurocritico, para andlise do respetivo
conteido. As recomendacgbes sugeridas

integraram a proposta final.

b) Divulgacdo do guia de orientagdo e
angariacdo de enfermeiros ao projeto. Reuniu-
se com a Direcdo de enfermagem e
enfermeiros gestores dos servicos com o
objetivo de divulgar e dar a conhecer o guia
junto dos enfermeiros. Foi definido um plano
de divulgacéo.

c) Validacdo do quia: Foi indicado um
enfermeiro especialista como divulgador do
projeto por servico. Estes facilitaram a
identificacdo dos elementos para integrar um
painel de Delphi. Uma vez que o dmbito do
projeto foi alargado aos trés servicos, a
apreciacéo do guia orientador foi submetida a
um grupo de 16 enfermeiros peritos que
constituiram um painel de Delphi, com o
objetivo de analisar e refletir sobre a
adequacao/pertinéncia do guia orientador a
pratica de cuidados a pessoa com status
neurolégico comprometido. Para a
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constituicdo do painel de Delphi foram
estabelecidos critérios de inclusdo: ser
enfermeiro  especialista em enfermagem
médico-cirargica; ter experiéncia de pelo
menos 5 anos na area de prestacdo de

cuidados; prestar cuidados ao doente
neurocritico; trabalhar num dos servicos
aderentes: bloco operatério, servico de

urgéncia e cuidados intensivos e aceitar
espontaneamente participar no estudo.

d) Teste e monitorizacdo: O guia foi analisado
por cada um dos participantes do painel
durante um més, atendendo a oportunidade de
prestar cuidados ao doente com status
neurolégico comprometido. Durante esta
etapa os enfermeiros divulgadores procuraram
esclarecer dividas e incentivar a utilizacdo do
guia orientador durante a pratica de cuidados.

e) Avaliacdo do gquia: Para a avaliacdo do guia
orientador, ao fim do periodo de teste e
monitorizacgao, foi elaborado um questionario,
com recurso ao Google forms. com o objetivo
de avaliar a pertinéncia/adequacdo do plano
de cuidados tipo, do algoritmo de atuacédo; e
equipamento clinico de apoio as intervencdes
de enfermagem na abordagem a pessoa em
situacdo critica com status neurolégico
comprometido, segundo os elementos do
painel Delphi. O questionario foi organizado
em cinco partes. A primeira, referente a
caracterizagdo dos enfermeiros, e as
seguintes referentes ao algoritmo (Parte 1), ao
plano de cuidados tipo (Parte Ill), onde é
guestionado especificamente a pertinéncia de
cada intervencdo de enfermagem sugerida,
através de uma escala ordinal tipo Likert, de 4
pontos (nada pertinente a muito pertinente),
assim como a pertinéncia do equipamento
clinico de apoio as intervengbes de
enfermagem (Parte V) e, por fim na Parte V,
foram solicitadas manifestagbes de opinido
sobre a utilizacdo e recomendacdo do guia
orientador. Para avaliar a efichcia do
guestionario, procedeu-se a um pré-teste,
tendo sido inquiridos trés enfermeiros
especialistas. Sendo que a avaliagao realizada
ndo suscitou duvidas. A colheita de dados
decorreu durante sete dias e obtiveram-se
quinze respostas.
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4. Equipamentos de apoio as intervencdes de
enfermagem: Neste ambito foram sugeridos
equipamentos que contribuem para a uma

melhor gestdo dos cuidados, como por
exemplo monitores de tracado
eletrocardiografico, saturacdo  periférica,
capnografia, tenséo arterial, presséo de

perfuséo cerebral e de presséo intracraniana.

5. Questdo de investigacdo: enquadrado na
problemética da vulnerabilidade da pessoa em
situagdo neurocritica associada aos cuidados
de enfermagem, o projeto procurou responder
aos ganhos de saude sensiveis a abordagem
de uma enfermagem especializada. A criacdo
de indicadores de qualidade da prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo neurocritica é pertinente e almejada
por todos. Que ganhos em salde sé&o
alcancados quando existe uma intervencdo
sistematizada de enfermagem no cuidar da
pessoa com status neurolégico
comprometido?

3. RESULTADOS
A construcdo do guia orientador de boas
praticas demonstra, através dos seus
diferentes elementos, respostas
sistematizadas de enfermagem face ao cuidar
da pessoa em situagdo critica com status
neurolégico comprometido.

A reflexdo na agéo suportada na mais recente
evidéncia cientifica e a definicdo de um plano
tipo e um algoritmo de atuacdo mostram-se
pecas angulares para a qualidade da pratica
dos cuidados.

A opinido dos peritos, que integraram o painel
de Delphi, sobre a pertinéncia do guia
orientador de boas préticas, especificamente
sobre o plano tipo e o algoritmo de atuacéo
foram de encontro as recomendacdes tedricas
dando consisténcia a sua utilizagao.

Suportam esta proposta do guia 15
enfermeiros peritos, com idades
compreendidas, maioritariamente entre os 31
e 0s 40 anos de idade (80%), mestres em
enfermagem médico-cirirgica (60%), cujos
tempos de exercicio profissional sdo de 11 a
16 anos (73,3%) e de 5 a 10 anos (26,7%),
todos exercendo a especialidade Enfermagem
Médico-cirargica entre 1 e 5 anos.
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Ainda sobre a caracterizagdo dos peritos,
observou-se que o maior percentual dos
participantes exerce no Bloco operatdrio (40%)
seguindo-se o Servico de urgéncia (33.3%) e
Cuidados intensivos (26.7%). Em
conformidade, 80% assume que presta
cuidados ao doente com status neuroldgico

comprometido no seu dia-a-dia h4 mais de 5
anos.

N

Em relacdo a avaliacdo da pertinéncia do
algoritmo de atuacédo (Figura 1), numa escala
de 1 (nada pertinente) a 4 (muito pertinente), o
painel unanimemente considerou-o muito
pertinente.

Figura 1 — Algoritmo de atuacéo

Singis geraiz de HIC
ou PIC = 20mmHbg

Avaliar status neurclagico

6 —
Otimizar PPC
(target: 60-120mmbg)
sim
Mantsr PIC
-—
plamo de cuidados =20 mimhe

l n3o

prescritos:

Manital ou Nacl

FIC

sim

=ZommHg

lnéﬂ

Infarmar
medico

A operacionalizagdo das préticas clinicas no
cuidar da pessoa com status neurolégico
comprometido, o plano tipo (Figura 2), integrou

Administrar antisdematos
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| Intervengbes para reduzir a PIC:
-Prevenir hipoxia: Pa0, »&0<300mmHg;

5p0,:82-85%

-Prevenir hipsrcapnia B hipocapnia:
| PaCO,:30-40mmHg; EXCO,: 35-40mmbg

| - Otimizar posiciona manto
| - Elevar a cabaga

| - Prevenir obstipagdo

Otimizar PAM [B0-100 mmHg):
" - Otimizarvolums ds liquidos
- administrar vasopressonss

Intervengdes para diminuir metabolismo |
cerehral: i
-Controlar Temp. conporal: & 36,520
- Prevenir dor
- Prevenir agitagio
- Controlar entidads ambizsntal
- Wigiar comvulsdes

-Prevenir hiperglicemia & hipoglicémia:
110-180mg/ dl

vinte e seis intervencbes de enfermagem
prescritas para o diagndstico de Enfermagem
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“Status  neurolégico comprometido” e pertinente) e 4 (muito pertinente) obteve
recomendadas pela evidéncia cientifica atual.  consensos que se agregaram nas posi¢des 3
(pertinente) e 4 (muito pertinente) ndo se
observando registos de pouca ou nenhuma
pertinéncia (Figura 2).

A pertinéncia de cada intervencdo de
enfermagem, avaliada entre 1 (nada

Figura 2 — Plano tipo/Intervencdes de enfermagem

Operacionalizacae das praticas clinicas ne cuidar da pessoa Pertinéncia da intervencao (%5)
com statns penreligico comprometido 3 Pertinente 4 Muito pertinente

1. Avaliar consciéncia 4.7 033
2. Avaliar reflexo pupilar 0 LIl
3. Avaliar forgza muscular o} 10
4. Avaliar pressio infracraniana 4.7 033
5. Otimizar presz3g sanguinea a 104
&. Otimizar perfisdo de tecidos no cérebro 4.7 033
7. Prevenir dor a 100
B. Prevenit azitacio 6.7 033
9. Prevenir hipoxia o} 10
10, Frevenir hipercapnia 133 BG.T
11. Azpirsr secragbes de forma sesura e sam complicagdas 6.7 033
11, Wigiar status cardiovascular 40 &0
13. Otimizar volume ds hquidos 333 5a.7
14, Controlar a tempearstura corporal a.7 D33

5. Prevenir a hiperglicemia 0 104
16. Prevenir a hipoglicemia 133 067
17. Otimizar posicionamsanto a.7 033
18 Elewar a cabaga 0 10D
1%, Prevenir a obsatipagio 4.7 033
20, Avalisr urina 40 &0
21. Prevenir 3 hipematramiz 133 Ba.T
22, Prevenir a hiponatremis 26.7 733
23, Administrar mediczcdo (osmoterapiz) a.7 D33
24, Vigiar comalsdes 8.7 D33
25, Conirolar entidade ambiental 13.3 6.7
26. Prevenir estimmlos relzcionados com as intervengdes de 133 867
enfermamam

No que diz respeito a pertinéncia do pela totalidade dos participantes na avaliagcao
equipamento clinico de apoio as intervengcdes do mesmo.

de enfermagem, 86.7% dos participantes
considerou-o muito pertinente (score 4) e
13.3% pertinente (score 3). Tendo sido
sugerido a introducdo das escalas Behavioral
Pain Scale (BPS), Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS) e da escala de Coma
de Glasgow (ECG).

4. DISCUSSAO

O outcome neuroldgico do doente neurocritico
esta associado a cuidados de enfermagem
prestados em ambientes assistenciais de
urgéncia/emergéncia e cuidados intensivos,
pelo que os enfermeiros que nestes exercem a
sua profisséo, devem nortear 0 seu exercicio
Os resultados d&o assim consisténcia a profissional por praticas recomendadas.

pertinéncia da existéncia de um guia

. - E fundamental que os enfermeiros que
orientador das boas préaticas e recomendado

prestam cuidados a pessoa em situagao critica
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com status neurolégico comprometido, tenham
conhecimento e adotem intervencdes
preventivas da hipertensdo intracraniana e
promotoras de perfusdo cerebral.

Neste ambito, o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirargica com especial
foco no cuidar da pessoa em situacdo
neurocritica/status neurolégico comprometido
€ identificado como um elemento com
destaque na equipa de enfermagem, tendo um
papel fulcral na gestéo de cuidados complexos
ao doente, na tomada de decis&o, na emisséo
de juizos e resolucdo de questfes complexas

(OE, 2018).

Estes aspetos sdo suportados pela literatura
consultada sobre as recomendacdes para as
unidades de cuidados intensivos neurocriticos
(Moheet et al., 2018; Almeida, Pollo &
Meneguin, 2019), onde se refere uma cultura
de cuidados neurocriticos, desde o top
organizacional do servico até ao profissional
gue presta cuidados ao doente, assente numa
orientacdo e formacdo inicial e periédica e
avaliacdo anual. Salientam ainda que a
especializacdo em enfermagem, e existéncia
de recursos adequados contribuem para o0s
resultados de qualidade.

Na mesma ordem de ideias, Lima et al. (2019)
referem que os enfermeiros responsaveis pela
gestdo devem estar em constante treino e
aperfeicoamento sobre o cuidar de doente
neurocritico, a fim de disponibilizar uma melhor
assisténcia, segura e qualificada aos doentes
e uma gestao de enfermagem de qualidade.

A constru¢cdo de um guia de orientacdo de
boas praticas de cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica com status
neurolégico comprometido, a fim de
sistematizar a resposta de Enfermagem para
melhorar os outcomes do doente neurocritico
vem reforcar a necessidade anteriormente
explicitada, dando um contributo para a
melhoria da qualidade dos cuidados de
Enfermagem.

Relativamente aos diferentes dominios do guia
orientador, nomeadamente o algoritmo de
atuacdo, o plano tipo/intervencdes de
enfermagem e o equipamento clinico de apoio
as intervengbes de enfermagem, sdo,
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elementos que relinem o consenso de peritos
sobre o auxilio na gestdo dos cuidados de
enfermagem ao doente neurocritico. Este
achado corrobora o defendido por diferentes
sociedades do conhecimento, como AMIB
2008; Society of Critical Care Medicine 2008 e
Neurocritical Care Society 2016).

Nesta linha de pensamento e reportando-nos
a Ordem dos Enfermeiros (2007), quando
refere que, no decurso do processo de tomada
de decisdo em enfermagem e na fase de
implementacao das intervengdes, o enfermeiro
incorpora os resultados da investigacdo na
pratica, apoiamos que a producdo de guias
orientadores da boa pratica de cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia empirica
constitui uma base estrutural importante para
a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros. Esta ideia €
também suportada pela Moheet et al. (2018)
ao referenciar que o0s cuidados de
enfermagem devem ser apoiados por
protocolos, guideleines e politicas de gestao
de cuidados seguros.

Daqui depreendemos que a elaboracdo do
guia orientador de boas praticas no cuidar da
pessoa com status neurolégico comprometido
(Barreto, 2018; Barreto, Santos & Viveiros,
2018) sera uma mais-valia para a melhoria dos
cuidados permitindo, pela consulta dos
diferentes dominios, auxiliar a elaboracéo de
planos de cuidados, guiar a atuacéo para a
prevencdo e controlo de  pressdo
intracraniana, orientar para o equipamento
clinico necessario a otimizacdo do estado
fisiolégico do doente, assim como melhorar a
compreensao da complexidade do cuidar do
doente neurocritico.

Os resultados obtidos, permitem afirmar que o
guia orientador € pertinente para a
uniformizacdo do cuidado de enfermagem a
pessoa em situacdo critica com status
neurolégico comprometido, indo de encontro
ao objetivo definido. Contudo, levantam a a
guestdo que ganhos em salude a pessoa com
status neurolégico comprometido alcanca com
a intervencdo de enfermagem delineada,
deixando em aberto vasto campo de estudo e
pesquisa.
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5. CONCLUSAO

A construcdo deste guia orientador de boas
praticas de cuidados de enfermagem permitiu
a andlise e reflexdo das intervencdes de
enfermagem ao doente neurocritico/versus a
pessoa em situacdo critica com status
neurolégico comprometido instituidas em
ambientes de Bloco Operatério; Servico de
Urgéncia e Servico de Medicina Intensiva,
espoletando o desenvolvimento de praticas
uniformizadas nestes contextos assistenciais e
certamente, contribuiu para uma melhoria da
gualidade dos cuidados de enfermagem,
conducentes a melhores outcomes
neurolégicos para os doentes com diagnéstico
de enfermagem: status neurolégico
comprometido.

O recurso a técnica de Delphi, enguanto
técnica de comunicacdo estruturada para se
obter informacdo qualitativa acerca da
intervencdo sistematizada de enfermagem
face ao cuidar da pessoa com status
neurolégico comprometido, mostrou a
pertinéncia de um guia orientador de boas
praticas a ser aplicado nos contextos
assistenciais envolvidos, Bloco operatério,
Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidados
Intensivos.

A metodologia em uso salientou ndo s6 a
pertinéncia de uma pratica de cuidados de
enfermagem, baseada em evidéncias, para
gerir a complexidade de cuidados que o
doente neurocritico requer, da emergéncia aos
cuidados intensivos, ou em qualquer local
onde se encontre, mas também a importancia
de uma pratica de enfermagem sistematizada
e especializada para o alcance dos melhores
outcomes em saude.

Acreditando que o caminho se faz caminhando
e, ndo constituindo um fim em si mesmo,
advogamos que a prossecucdo da melhoria
dos cuidados a pessoa com status neuroldgico
comprometido acontecerda sempre que O0s
enfermeiros imprimirem esfor¢os e articularem
recursos para refletirem na sua acao.

A academia foi, sem davida, o pretexto e o
contexto para a reflexdo sobre o contributo do
enfermeiro  especialista em enfermagem
médico-cirlrgica para o melhor outcome
neurolégico, contudo, a atualizacao
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permanente desde a organizacao a prestacao
de cuidados é um dever e uma
responsabilidade profissional face a pessoa
em situagdo neurocritica e sua familia, pelo
gue é nossa pretensédo, por um lado, propor a
Ordem dos Enfermeiros Portugueses o
reconhecimento do guia elaborado e por outro
continuar a investigar para identificar que
outcomes resultam desta abordagem de
enfermagem.
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