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A Enfermagem é uma arte; e para realizd-la como arte, requer uma devocdo tdo exclusiva, um
preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela morta

ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo...?E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais

bela das artes!

Florence Nightingale
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RESUMO

A insuficiéncia respiratéria aguda constitui uma condicao clinica grave e de evolugao rapida, exigindo
uma resposta célere e eficaz por parte da equipa de saude. Esta situagao clinica esta frequentemente
associada a elevados indices de morbilidade e mortalidade, acarretando um impacto significativo na
pessoa, na sua rede de suporte e no Sistema Nacional de Saude, particularmente no que se refere a

necessidade de cuidados diferenciados em ambientes tecnologicamente exigentes.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na drea da pessoa em situacdo critica
assume uma posicao estratégica na vigilancia, detecdo precoce de alteracdes do estado clinico e na
implementacdo de intervengbes dirigidas a estabilizacdo da pessoa com insuficiéncia respiratéria
aguda. Com base numa pratica sustentada na evidéncia cientifica e na teoria da competéncia
tecnoldgica como cuidado em enfermagem, é possivel integrar a dimensdo técnica e tecnoldgica dos

cuidados com uma abordagem humanizada do cuidar.

A pratica de enfermagem deve considerar a complexidade da condicdo respiratéria aguda, mas
também os aspectos emocionais, sociais e espirituais que envolvem a pessoa em situac¢do criticae a
sua familia. Assim, o enfermeiro especialista deve demonstrar competéncia para cuidar de forma
individualizada, reconhecendo a vulnerabilidade da pessoa e promovendo um cuidado que respeite a

dignidade e autonomia.

O presente relatério reflete o percurso formativo e o desenvolvimento de competéncias de mestre e
de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situacdo critica,
destacando os objetivos definidos para o estdgio, as atividades realizadas e a forma como estas
contribuiram para o desenvolvimento académico, profissional e pessoal. Este processo permitiu
consolidar uma pratica reflexiva, critica e fundamentada, essencial para a exceléncia dos cuidados

prestados em contextos de elevada complexidade clinica.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem especializada, pessoa em situa¢do critica, insuficiéncia

respiratdria aguda, competéncia tecnolégica, humaniza¢do dos cuidados
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ABSTRACT

Acute respiratory failure constitutes a severe and rapidly evolving clinical condition that demands a
prompt and effective response from the healthcare team. This clinical situation is frequently
associated with high rates of morbidity and mortality, exerting a significant impact on the individual,
their support network, and the National Health System, particularly regarding the need for

specialised care in technologically demanding settings.

The specialist nurse in medical-surgical nursing, within the scope of care for the critically ill person,
plays a strategic role in monitoring, the early detection of clinical deterioration, and the
implementation of targeted interventions aimed at stabilising the person with acute respiratory
failure. Grounded in evidence-based practice and guided by the theory of technological competency
as caring in nursing, it becomes possible to integrate the technical and technological dimensions of

care with a humanised approach.

Nursing practice must take into account not only the clinical complexity of acute respiratory
conditions but also the emotional, social, and spiritual dimensions that affect individuals in critical
situations. The specialist nurse must therefore demonstrate the ability to adapt and personalise their
interventions, recognising the person's vulnerability while promoting care that respects their dignity

and autonomy.

This report reflects the training pathway and the development of both master's-level and specialist
competencies in the provision of care to individuals experiencing acute respiratory failure. It outlines
the objectives established for the clinical placement, the activities undertaken, and how these
contributed to academic, professional, and personal growth. This process enabled the consolidation
of a reflective, critical, and evidence-informed practice, essential for delivering high-quality care in

settings characterised by significant clinical complexity.

Keywords: Specialized nursing care, critically ill person, acute respiratory failure, technological ability,

humanized care.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Opgao | - Estagio e Relatdrio,
integrado no 32 semestre do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na drea
de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Critica (PSC) da Escola Superior de Saude Egas Moniz, sob a

orientagdo da Professora Mestre Diana Vareta.

Ao longo do relatdrio, pretende-se evidenciar o percurso de aquisicio e desenvolvimento de
competéncias necessarias para a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista (EE) em EMC na area
da PSC e para a obtenc¢do do grau de Mestre em Enfermagem. Para esse fim, sdo descritas, analisadas
e refletidas as experiéncias vivenciadas e a aprendizagem realizada nos contextos de estdgio, de
forma a consolidar a aquisicio e o desenvolvimento de competéncias. Os estagios foram
desenvolvidos ao longo de 360 horas no periodo compreendido entre 27 de maio de 2024 e 29 de
janeiro de 2025, num servigco de urgéncia geral (SUG) médico-cirdrgico, numa unidade de cuidados
intensivos (UCI) polivalente e numa Unidade local do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA) de um hospital da regido sul do Tejo.

O desempenho demonstrado ao longo deste percurso formativo foi sustentado pelos principais
documentos normativos que regulam a profissdo de Enfermagem em Portugal, que serviram de base
orientadora para o desenvolvimento das competéncias previstas para o EE. Nesse sentido, foram
tidas em consideragdo as competéncias comuns do EE delineadas no Regulamento n.2 140/2019
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019), que estabelecem o referencial para o exercicio profissional
independentemente da sua drea de atuacdo, e as competéncias especificas explicitadas no
Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2018), que definem os requisitos e os dominios de intervencio
proprios da drea de especialidade em EMC, nomeadamente na area de cuidado a PSC. A atuacao
desenvolvida foi também fundamentada nos principios e valores consagrados no Estatuto da OE
(Decreto-Lei n.2 8/2024), no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-Lei n.2
161/1996), e nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem (Regulamento
n.2 361/2015), definidos pela OE, e que visam garantir a prestacdo de cuidados seguros, eficazes,
éticos e baseados em evidéncia cientifica, promovendo a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, a exceléncia no desempenho profissional e o cumprimento das normas legais que regulam

a profissado.

Foram também considerados os descritores de Dublin (Despacho n.2 13755/2009) para a aquisi¢do de
competéncias fundamentais ao grau de Mestre, como o desenvolvimento da capacidade de integrar e

aplicar conhecimentos complexos na pratica clinica, promovendo uma abordagem reflexiva, critica e
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baseada em evidéncia cientifica, de desenvolver investigacdo, inovar e contribuir para o progresso do
conhecimento na area de Enfermagem e de alcangar um elevado nivel de autonomia e de resolucdo
de problemas em contextos exigentes, imprevisiveis e multidisciplinares, como a prestacdo de
cuidados em contexto de cuidados criticos. De destacar ainda, a capacidade de comunicar as
conclusdes, os conhecimentos e raciocinios subjacentes, de forma clara, conforme se pretende
demonstrar com a elaboragdo deste relatério. No seu conjunto, os referidos documentos definem os
requisitos para o desenvolvimento profissional e académico, conforme as exigéncias da profissdao de

Enfermagem no cuidado especializado dirigido a PSC.

Conforme estabelecido no programa de unidade curricular, o relatério pretende demonstrar o
dominio de conhecimentos, capacidades e atitudes necessarias para a realizagao das intervengdes
autonomas e interdependentes do exercicio profissional de enfermagem especializada, a capacidade
de analise e reflexdo sobre o desempenho em contexto clinico, a capacidade de recolha e andlise de
dados que fundamentam o desenvolvimento das competéncias associadas ao 22 ciclo de ensino e as
preconizadas pela OE para o EE na drea EMC a PSC, e por ultimo, elaborar um relatério de estagio,
centrado num tema sensivel aos cuidados de Enfermagem na area da PSC, que sera posteriormente

apresentado e discutido como elemento de avaliagdo em provas publicas.

O tema central deste relatdrio incide no cuidado a pessoa com Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA),
uma problematica que se insere no ambito do cuidado especializado em Enfermagem na area da PSC.
A pessoa com IRA apresenta uma incapacidade de realizar trocas gasosas eficazmente (Leuschner,
2024), tendo um risco acrescido de deteorizacdo clinica acompanhado de desconforto e sofrimento
associado a sintomatologia vivenciada (Dantas & Vaz, 2019; Ferrdo et al., 2022; Scala & Heunks,
2018). Dada a complexidade desta condicdo, é essencial identificar as interven¢des de Enfermagem
dirigidas, capazes de responder precoce e eficazmente as exigéncias de um quadro clinico instdvel e
potencialmente fatal. O cuidado de Enfermagem deve, para além de incidir na estabilizacdo e
tratamento, ser sensivel a experiéncia vivida pela pessoa e familia, principalmente num contexto
onde o recurso a equipamento tecnoldgico é constante. O desenvolvimento tecnoldgico constitui um
desafio crescente para o cuidar em Enfermagem, sobretudo em contextos de elevada complexidade e
imprevisibilidade clinica. O uso da tecnologia deve ser assumido como um meio para garantir
cuidados humanizados e individualizados, como preconizado pela Teoria da Competéncia Tecnoldgica
como Cuidado em Enfermagem de Rozzano Locsin (2005). Esta teoria foi desenvolvida com base nos
fundamentos da teoria de longo alcance Enfermagem como Cuidar de Boykin e Schoenhofer(2001),
constituindo—se como uma teoria de médio-alcance. Deste modo, procura colmatar uma lacuna entre

a teoria e a pratica, oferecendo um quadro conceitual para orientar a pratica de cuidados.

10
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De forma a aprofundar o conhecimento e fundamentar a interven¢do de Enfermagem dirigida a
pessoa com IRA em contexto clinico foi realizada uma scoping review, cujo protocolo se encontra no

Apéndice I.

O presente relatério encontra-se estruturado em quatro partes: introducdo, enquadramento tedrico,
anadlise da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e consideragdes finais. A presente
introduc¢do contextualiza o relatdrio, descreve os objetivos definidos, apresenta e justifica o tema em
estudo, define os principais conceitos mobilizados no relatério e apresenta a filosofia de cuidados
inerente a intervencdao de Enfermagem na area da PSC com IRA. No enquadramento tedrico, serd
abordada a fisiopatologia da IRA, a vivéncia desta condicdo pela PSC, as intervenc¢des de Enfermagem
dirigidas a esta populagdo e a apresentacdo do modelo tedrico que sustentou a prestagao de
cuidados, justificando a sua pertinéncia no contexto em analise. No capitulo dedicado a andlise da
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, sera apresentada a caracterizacdo dos contextos de
estagio e a descricdo pormenorizada das atividades e experiéncias vividas na pratica de cuidados, que
contribuiram para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE, associadas aos
objetivos delineados para o estagio. Posteriormente, serdo apresentadas as consideracées finais que
sintetizam os aspetos mais relevantes do trabalho desenvolvido. Por fim, em anexo encontram-se
certificados das formagdes frequentadas e em apéndice, os trabalhos realizados ao longo dos

estagios.

Este documento foi redigido segundo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa. Para a sua
elaboracdo, seguiu-se o Guia para a Elaboracgdo de Trabalhos Escritos (Vareta et al., 2024), o Guia de
orientacdo para a elaboracdo do relatério de estagio da Escola Superior de Saude Egas Moniz, e foram
utilizadas as normas de referenciacdo bibliografica da sétima edicdo do estilo da American

Psychological Association (Pereira et al., 2024).

11
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Insuficiéncia Respiratoria Aguda

As patologias do foro respiratério continuam a ser um dos principais motivos de doenca e morte,
tanto globalmente como em Portugal (Fundagdo Portuguesa do Pulmao, 2021). No ano de 2018, as
patologias respiratdrias infeciosas e ndo infeciosas, agudas e crénicas foram responsaveis por 11.7%
de oObitos em Portugal, por uma elevada sobrecarga financeira para o pais e pela diminuicdo de
produtividade da pessoa, que se traduz em poder econdmico perdido e na reducdo da qualidade e

anos de vida (Fundac¢do Portuguesa do Pulmao, 2021).

No espectro das doencgas respiratérias, a insuficiéncia respiratdria representa uma condigdo
transversal, tanto em fases iniciais como tardias da doenga pulmonar, assumindo uma elevada
prevaléncia. Estima-se que, em Portugal, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica afete 14.2% dos

individuos com mais de 40 anos de idade (Mendes & Simdes, 2024).

A insuficiéncia respiratéria é definida como a incapacidade do sistema respiratério (bomba
respiratdria e os pulmdes) em efetuar adequadamente as trocas gasosas, o que interfere diretamente
com os niveis de pressdo arterial de oxigénio (PaO;) e do diéxido de carbono (PaCO,) (Leuschner,
2024). As causas da insuficiéncia respiratéria sdo variadas e podem estar relacionadas a diferentes
mecanismos, nomeadamente a depressdao do centro respiratério, como se verifica em casos de
acidente vascular cerebral, hiponatremia, hipertensdo intracraniana ou pelo uso de opidceos e
benzodiazepinas; doencas neuromusculares, como miastenia gravis, esclerose multipla ou sindrome
de Guillain-Barré, que comprometem a funcdo dos musculos respiratérios; situacées de aumento da
carga ventilatéria, como acontece na doen¢a pulmonar obstrutiva crdnica, politraumatismo e
cifoescoliose; e outras causas como infecdo respiratdria, asma, edema agudo do pulmio, cor
pulmonale, doengas pulmonares intersticiais e tromboembolismo pulmonar (Ramos & Macedo,

2023).

De forma global, a insuficiéncia respiratéria pode ocorrer devido a diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos, como a hipoventilagdo, alteragbes na difusdo gasosa, desequilibrios na relagdo
ventilagdo-perfusdo (V/Q) e exposicdo a gases com baixa concentracdo de oxigénio (O2) (Ramos &
Macedo, 2023). A hipoventilacdo caracteriza-se por uma renovacdo ineficaz do ar nos alvéolos,
devido a entrada inadequada de ar atmosférico (Ramos & Macedo, 2023). Como o sangue venoso

continua a chegar aos pulmdes com baixas concentracdes de O, e elevadas concentragdes de didxido

12
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de carbono (CO,), as concentragdes destes gases nos alvéolos alteram-se progressivamente: os niveis
de O, diminuem e os de CO, aumentam. A medida que esta situacdo progride, e dependendo da
gravidade, a pessoa acabara por desenvolver hipoxémia (redugdo do O, no sangue) que pode, ou nao,

ser acompanhado de hipercapnia (acumulagdo de CO, no sangue) (Ramos & Macedo, 2023).

Nos disturbios de difusdo, o espessamento da membrana alvéolo-capilar dificulta a passagem passiva
de 0, e CO,. O CO, atravessa a membrana alvéolo-capilar com mais facilidade do que o O,, pelo que
estes disturbios tendem a causar hipoxémia e hipercapnia. Para compensar a hipdxia, o organismo
pode reagir com hiperventilacdo, aumentando a concentracdo de O, nos alvéolos e diminuindo a

concentragdo de CO, (Carlotti & Matsuno, 2024).

As alteragdes na relagdo V/Q sdo as causas mais frequentes da insuficiéncia respiratéria parcial aguda.
Se por um lado os alvéolos estdao bem ventilados, mas a perfusdo é inadequada ou ausente, por outro
lado, o sangue circula normalmente pelos capilares pulmonares, mas, por alguma razdo, ndo ha
ventilacdo adequada, comprometendo a oxigenagao do sangue e consequentemente as trocas
gasosas (situacdo denominada de shunt pulmonar) (Carlotti & Matsuno, 2024). A hiperventilacdo
induzida pela hipoxémia e a maior capacidade de difusdo do CO, evitam geralmente a hipercapnia,
exceto em casos graves ou de evolucdo avangada. Um dos mecanismos compensatérios é a
vasoconstri¢cdo hipdxica, na qual os vasos sanguineos das zonas pulmonares com baixos niveis de O,
se contraem, redirecionando o fluxo sanguineo para alvéolos bem ventilados melhorando a relagdo
V/Q (Ramos & Macedo, 2023). No entanto, quando as dreas mal ventiladas sdo muito extensas, este
mecanismo pode tornar-se prejudicial, pois a vasoconstricdo generalizada na circulacdo pulmonar
pode levar a hipertensdo pulmonar. Esta condicdo compromete o funcionamento do ventriculo
direito e pode resultar em cor pulmonale agudo (Simén et al., 2017). Quando os alvéolos estdo bem
ventilados, mas a perfusdo é inadequada ou ausente, ha uma ventilacdo alveolar desperdicada, sem
trocas gasosas eficazes, contribuindo para a hipoxémia e, em alguns casos, para a hipercapnia. A area
ndo perfundida, é designada por espago morto (Ramos & Macedo, 2023). Por fim, a insuficiéncia
respiratdria também pode ocorrer devido a inalagdo de ar com baixos niveis de O,, como acontece

em intoxicacGes por gases como o monoxido de carbono (Ramos & Macedo, 2023).

A insuficiéncia respiratéria pode ser caracterizada em dois tipos: a insuficiéncia respiratéria tipo 1,
gue ocorre quando o sistema respiratorio ndo consegue fornecer as quantidades necessarias de O, ao
organismo, originando hipdxia (Mirabil et al., 2023), e a insuficiéncia respiratdria tipo 2, que ocorre
guando o sistema respiratério ndao consegue remover adequadamente o CO, do organismo,

originando hipercapnia (Mirabil et al., 2023). Quando a dificuldade do sistema respiratério em
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assegurar a oxigenacdo e a remocdo de CO, surge de forma subita, da-se o nome de IRA (Straton,

2024).

O diagnédstico da IRA é confirmado por alteragcdes gasométricas, nomeadamente: PaO, inferior a 60
mmHg em respira¢gdo espontdnea em ar ambiente ou uma relagdo PaO,/FiO2 igual, ou inferior a 300

ou PaCO; superior a 45 mmHg associada a pH arterial inferior a 7.35 (Martins et al., 2022).

A IRA tem um elevado risco de agravamento progressivo, podendo levar a morte, sendo de fulcral
importancia um diagndstico e tratamento atempado e adequado (Ferrdo et al., 2022; Martins et al.,
2022). A sua abordagem devera seguir a metodologia de avaliacdo ABCDE (Dantas et al., 2019), que
preconiza uma avaliagdo da via aérea da pessoa (A), identificando e solucionando possiveis
obstrugGes; a fungdo respiratéria (B), avalia-se a oxigenagdo e ventilagdo e, se necessario, oferecer
suporte ventilatério; a funcdo cardiovascular (C), incluindo o preenchimento vascular e sinais de
sobrecarga hidrica e baixo débito cardiaco; a disfuncdo neuroldgica (D), incluindo alteragGes no
estado de consciéncia da pessoa; e por fim, a exposicdo (E) para verificar todas as alteracGes que
ainda ndo tenham sido identificadas (Dantas et al., 2019). Aplicar esta metodologia a pessoa com IRA
permite identificar a provavel etiologia da mesma, pois se as alteragdes estiverem em C, a causa
provavelmente sera cardiovascular, e se as altera¢Oes estiverem em B a etiologia provavelmente sera
pulmonar. Por outro lado, se as alteragGes estiverem em A, D e E, podem ser excluidas as causas

cardiovasculares e pulmonares (Dantas et al., 2019).

A IRA pode ser reversivel apds o tratamento da causa, ou progredir para uma insuficiéncia
respiratdria crdénica, especialmente na presenca de complicacGes relacionadas com a patologia de
base ou com a descompensac¢do de uma doencga crénica ndo diagnosticada previamente (Ferrdo et

al., 2022).

1.2 A Pessoa em Situagao Critica com Insuficiéncia Respiratdria Aguda

A PSC é aquela cuja vida esta em perigo devido a faléncia ou risco iminente de faléncia de uma ou
mais fungbes vitais, necessitando, para sobreviver, de cuidados avancados de vigilancia,
monitorizacdo e tratamento (Regulamento n.2 429/2018, OE, 2018). Os cuidados prestados a estas
pessoas visam ndo sO a recuperagao total, mas também a manutencdo das funcgbes vitais, a
prevengdo de complicagdes e a reducdo de incapacidades, sendo altamente especializados e
administrados de forma continua (Regulamento n.2 429/2018, OE, 2018). A IRA esta associada ao

risco de faléncia do sistema respiratorio, pela incapacidade de realizar eficazmente as trocas gasosas
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(Leuschner, 2024). Se nao for identificada e tratada de forma adequada e atempada, a sua progressao
pode comprometer a vida, tornando o diagndstico precoce e a intervenc¢do imediata essenciais para
assegurar a sobrevivéncia (Ferrdo et al., 2022; Martins et al., 2022). Por estes motivos, os cuidados a
pessoa com IRA exigem a permanéncia em unidades diferenciadas como as unidades de cuidados
intermédios e UCI onde é possivel realizar um acompanhamento e monitorizagao rigorosa e continua,
com avaliagbes frequentes dos parametros respiratérios, hemodindmicos e gasométricos. O seu
tratamento requer também a aplicacdo de protocolos complexos para administracdo de terapéutica,
incluindo oxigenoterapia, suporte ventilatério invasivo e/ou ndo invasivo, broncodilatadores,
corticosterdides e outros farmacos especificos, que devem ser ajustados consoante a evolucao clinica

de cada pessoa.

As unidades de cuidados criticos estdao frequentemente associadas a um risco iminente de morte,
sendo comum a perce¢do social de que se trata de locais destinados a condig¢es clinicas com
reduzida possibilidade de recuperacdo (Moreira & Costa, 2018). Este cenario desencadeia uma
multiplicidade de sentimentos e emocgses, tanto nas pessoas internadas como nos seus familiares,
em virtude de um conjunto de fatores que contribuem para um ambiente hostil e desafiador. Para
além das caracteristicas fisicas potencialmente geradoras de stress, como a iluminacdo artificial
intensa, os ruidos constantes e a presenca de inuUmeros equipamentos tecnoldgicos, a PSC
hospitalizada depara-se ainda com a rutura da sua rotina habitual, o afastamento do convivio familiar
e afetivo, a limitagdo das suas atividades de vida diarias, a perda de autonomia e a partilha, direta ou
indireta, do sofrimento de outras pessoas. Estes elementos, de forma conjugada, exercem um
impacto significativo na experiéncia de hospitalizagcdo nesta populacdo (Arantes et al., 2020; Gomes &

Carvalho, 2018).

Face a singularidade desta vivéncia, a PSC estabelece uma relacdo complexa com o processo de
adoecimento, tratamento e internamento. Ao longo do percurso na UCI, sdo expressas emogdes
diversas, que oscilam entre tristeza, ansiedade, angustia, medo, impoténcia, desamparo e
inseguranca (Gomes & Carvalho, 2018). Acresce ainda sentimentos como o receio da morte, as
crencas associadas a UCI, a soliddo, a saudade da familia, a perda de controlo sobre o préprio corpo,
bem como a dificuldade em manter a identidade, a individualidade e a privacidade (Gomes &
Carvalho, 2018; Moreira & Costa, 2018). Botelho e Matos (2022) realizaram um estudo sobre a
perspetiva da PSC acerca da sua vivéncia no contexto de UCI tendo sido o medo de morrer durante a
permanéncia na UCI, um dos sentimentos mais relatados (“fiquei em pdnico, com medo, a pensar que

ia morrer, que a UCI é lugar para quem estd muito mal”).
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O confronto com a morte e com o processo de morrer provoca angustia e traduz o reconhecimento
dos limites da existéncia e da vulnerabilidade humana. Estes resultados reforcam conclusdes de
estudos prévios, como o de Maciel et al. (2020), que também evidenciam a associagdao entre o
internamento em UCl e o medo do desconhecido e da morte. E de salientar que mesmo nos casos
gue ndo associaram diretamente a UCI a morte, foi possivel identificar reflexdes sobre a finitude da
vida e a fragilidade da condigdo humana. Verificou-se igualmente, que hd um impacto emocional
provocado pelo isolamento e pelo desconhecimento do ambiente, constituindo fatores que

intensificam o sofrimento emocional.

A representacdo do espaco como causador de "pdnico" ou um "espaco fechado, inacessivel", traduz
nao apenas o desconforto fisico, mas sobretudo a vivéncia subjetiva de soliddo e vulnerabilidade
extrema (Botelho & Matos, 2022). A expressdo "ficava-se ali, sozinho" revela a auséncia de suporte
afetivo num momento em que a pessoa ja se encontra fragilizada pela sua condicdo clinica (Botelho &

Matos, 2022).

Outro fator associado ao sofrimento emocional das pessoas foi o ruido constante dos equipamentos
eletrénicos e dos procedimentos realizados. Os sons desconhecidos dos equipamentos, a dor causada
pela presenca de dispositivos médicos e a interrupgdo frequente do sono pelos alarmes foram
identificados como fontes significativas de stress e desconforto. Os seguintes relatos ilustram estas
vivéncias: “Achei muito intenso... o barulho... tinha dificuldade para dormir... era mesmo o barulho

das mdquinas...ndo se tem paz” (Botelho & Matos, 2022).

No caso da pessoa com IRA, a experiéncia de entubacdo endotraqueal surge como um evento
marcante, mobilizador de sofrimento e ansiedade. Este tipo de intervencdo, para além do
desconforto fisico, provoca uma sensacdo de ameaca a integridade pessoal, estando profundamente
relacionado com o significado subjetivo atribuido a condigdo de dependéncia respiratdria (Arruda &
Branco, 2019). O despertar durante a utilizacdo de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) envolve, por
um lado, aspetos fisicos como dor e dificuldade respiratéria e, por outro, aspetos emocionais como
ansiedade e medo. A sensacdo de ndo conseguir respirar é frequentemente percecionada como
ameacadora, podendo provocar aumento da pressdo arterial, da frequéncia cardiaca e respiratodria, o
gue, por sua vez, compromete o processo de desmame ventilatorio (Arruda & Branco, 2019). A
impossibilidade de comunicar as necessidades e emocgdes, especialmente durante a VMI, e o
afastamento dos familiares, referidos como figuras de seguranca, foram identificadas como fatores
gue agravam o sofrimento emocional, como constatado no relato “Piorou mesmo quando fui
entubada... estava a sufocar, nGo conseguia respirar... s6 tentava respirar e pensava nas minhas

filhas” (Botelho & Matos, 2022).
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O testemunho “A noite, quando acordo, ainda me assusto... pensei que estava entubada na minha
cama”demonstra a persisténcia de sintomas psicoldgicos e sensoriais associados a experiéncia de
VM, traduzindo uma vivéncia de angustia que se prolonga para além da alta hospitalar. Este tipo de
manifestacdo insere-se no espectro das complicagées pds-alta frequentemente observadas em PSC
com IRA. Neste sentido, o relato apresentado ilustra o impacto duradouro da experiéncia critica
vivida, refletindo uma perturbagdo emocional com possiveis repercussdes na qualidade de vida, no

sono e na percegdo da propria seguranca.

A experiéncia de doenca respiratéria aguda, hospitalizacdo e a submissdo a tratamentos invasivos
provoca, nas pessoas com IRA, consequéncias fisicas, emocionais e sociais que perduram para além
do periodo de internamento. Algumas pessoas referem limitagdes funcionais, como a redugdo da
mobilidade, alteracdes no padrao respiratério, menor tolerancia ao esforco, e manifestacées
psicoldgicas, como a depressdo, ansiedade face a possibilidade de recaida, altera¢gdes na vida
profissional e dificuldade em retomar a participacdo em atividades sociais (Arruda & Branco, 2019;
Eakin et al.,, 2019). Num estudo realizado por Eakin et al. (2019) os sobreviventes relataram
valorizagdo da vida, maior proximidade com os seus entes queridos e sentimentos de gratiddo,
enquanto outros experienciam tristeza profunda, isolamento social e, por vezes, expressam o desejo
de ndo ter sobrevivido. Assim, torna-se essencial minimizar este impacto, tanto durante o
internamento em unidades de cuidados criticos como apds a alta hospitalar, ajustando os cuidados

de enfermagem as necessidades emergentes de cada pessoa.

1.3 Interven¢bes de Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Critica com

Insuficiéncia Respiratdria Aguda

No sentido de identificar as intervencdes de enfermagem no cuidado a PSC com IRA foi realizada uma
scoping review segundo as orienta¢des do Instituto Joanna Briggs (Lockwood et al., 2024). O motor
de busca utilizado na pesquisa foi a EBSCOhost e as bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL
Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews. Foi ainda incluida a pesquisa de
literatura cinzenta. No final do processo de sele¢do de documentos foram incluidos 12 artigos
publicados entre 2017 e 2024, que respondiam a questao de investigacdo: Quais sdo as intervencgdes

de Enfermagem nos cuidados a pessoa adulta com IRA em situacdo critica?
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Os resultados evidenciam que as intervengdes de enfermagem dirigidas a pessoa com IRA visam,
primordialmente, a otimizacdo da funcdo respiratdria, através da prevengdo da hipdxia e da reducdo
da acidose respiratéria associada a hipercapnia. Adicionalmente, estas interven¢des tém como
finalidade a prevencdo e/ou minimizagdo de complicagBes clinicas, bem como a redugdo da

ocorréncia de episddios de agitacdo (Ai et al., 2022; Chelly et al., 2020; Silva & Cruz, 2021).

Neste contexto, os cuidados de enfermagem assumem um papel determinante em 4 areas
fundamentais: permeabilizacdo das vias aéreas (Ai et al.,, 2022; Chelly et al., 2020; Fernandes et
al.,2019; Lopes et al., 2018; Mauri et al., 2018; Torreda et al., 2018; Yaman et al., 2021), cumprimento
rigoroso das praticas de controlo de infecdo no manuseamento dos equipamentos respiratérios
(Fernandes et al.,2019; Pinto et al., 2017), adogdo de estratégias eficazes para a prevengdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) (Ai et al., 2022;) e posicionamento terapéutico
(Jahani et al., 2018; Pavlov et al., 2022; Stilma et al., 2021). No entanto, de forma a enriquecer o
presente enquadramento e a expressar o conhecimento mais atualizado sobre o tema tratado, esta

sec¢do foi complementada com evidéncia cientifica de autores ndo abrangidos na scoping review.

No que diz respeito a intervencdes de otimizacdo da fungdo respiratdria, a posicdo prona da pessoa
com IRA tem tido uma atengdo acrescida como intervengdo terapéutica nao invasiva, uma vez que,
aumenta o volume pulmonar expiratério final e melhora a relagdo V/Q (Giani et al., 2021). A posicdo
de prona melhora a pressao e a saturacdo de O, no sangue arterial, com diferencgas significativas na
Sp0, observadas trinta minutos apds a colocagao da pessoa nesta posicao (Jahani et al., 2018). A
posicdo prona acordada também demonstra beneficios, como o aumento da oxigenacdo e a reducdo
da dispneia, melhorando a relacdo V/Q. Estes beneficios sdo evidentes minutos apds a posi¢do prona
e mantém-se até uma hora apds o regresso a posicao supina, desaparecendo entre 6 e 12 horas
depois. Para uma melhor tolerancia da posi¢cdo prona acordada, torna-se essencial a formacdo e o
treino da equipa multidisciplinar (Stilma et al., 2021). Antes do posicionamento, o enfermeiro deve
explicar a pessoa e sua familia como vai ser realizado o procedimento, o nivel de colaboracdo
esperado, os possiveis efeitos sentidos e que serdo utilizadas almofadas ou outros dispositivos para
maior conforto e manuteng¢do de uma posicdo adequada (Bamfort et al., 2019; Stilma et al., 2021).
Deve ser garantida uma vigilancia frequente da tolerabilidade e conforto da pessoa na posicao,
incentivando o uso de equipamentos digitais para comunica¢do e entretenimento e, se necessario, a
administracdo de terapéutica sedativa, ansiolitica ou analgésica, com monitorizacdo adequada de
forma a minimizar as complicagdes associadas ao posicionamento (Stilma et al., 2021). As
intercorréncias decorrentes da posi¢do de prona incluem ulceras por pressdo, lesdao e edema ocular,

lesdes nervosas e musculo-esqueléticas, obstrucdo ou mobilizacdo do tubo endotraqueal e
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intolerancia a nutricdo entérica (Morata et al.,, 2023) e requerem a implementacdo de medidas
preventivas, com o objetivo de reduzir a probabilidade de ocorréncia das mesmas (Morata et al.,

2023; Stilma et al., 2021).

Para a realizacdo da posicdo de prona, um enfermeiro deve estar posicionado a cabeceira da cama,
responsdvel pela monitorizagdo e controlo da via aérea, bem como o numero necessdrio de
enfermeiros posicionados lateralmente, com a fun¢do de suportar o peso corporal da pessoa,

garantindo a seguranga e minimizando os riscos associados ao procedimento (Morata et al., 2023).

A posicdo de prona é compativel com diferentes formas de ventilagdo, nomeadamente a
oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF), a ventilacgdo mecanica ndo invasiva (VNI) e a ventilagcdo
mecanica invasiva (VMI) (Pavlov, 2022), e de oxigenagdo, como a oxigenagdo por membrana

extracorpérea (ECMO) (Giani et al., 2021).

A ONAF é um tratamento relativamente recente no adulto que tem ganho relevancia progressiva em
UCI como forma de tratamento de pessoas com IRA hipoxémica (Lima et al., 2023). E uma forma de
suporte ventilatério ndo invasivo que permite a administracdo de O, em ar aquecido, humido e rico
em O, (Lopes & Araujo, 2018; Tavares, 2020). Constitui um avango tecnolégico bastante relevante nas
opc¢oOes de tratamento de suporte nao invasivo, pois é bem tolerado e tem demonstrado resultados
positivos no tratamento da IRA hipoxémica. Assim, esta estratégia terapéutica pode ser uma
indicacdo de primeira linha em situagdes como a pneumonia, imunossupressdo, em casos de
desmame ventilatério ou com contraindicagdo para intubagdo oro-traqueal (Pires et al., 2018). Os
beneficios fisioldgicos associados a ONAF sdo o “washout do espaco morto anatémico nasofaringeo,
a geracdo de uma pressdo positiva faringea, recrutamento alveolar, redu¢do do trabalho respiratorio,
aumento da fracdo de oxigénio inspirado, manutenc¢do da fungdo mucociliar e ainda a capacidade de
melhorar o conforto e tolerdncia das pessoas...” (Tavares, 2020, p. 11). De salientar a importancia de
uma vigilancia e monitorizacao continua e rigorosa da adaptacao da PSC a ONAF, uma vez que esta
permite avaliar a eficicia do tratamento, antecipar e detetar precocemente a faléncia da

oxigenoterapia por ONAF, prevenindo uma eventual intubacdo tardia (Lopes & Araujo, 2018).

A VNI é uma técnica que aplica pressao positiva nas vias aéreas por meio de uma mascara ligada a um
ventilador especifico (Costa et al., 2018; Pinto & Sousa, 2017). A VNI contribui para uma oxigenagao
eficaz, reduzindo a hipercapnia, a acidose respiratéria, a dispneia e o esforgo respiratério, prevenindo
a fadiga muscular e promovendo a ventilagdo alveolar. Uma das principais vantagens da VNI é a
reducdo da necessidade de intubagdo e das complica¢bes a ela associadas (Costa et al., 2018). O
sucesso deste tratamento depende, em grande medida, da colaboragdo da pessoa, sendo

fundamental que o enfermeiro forneca informacdo clara sobre o procedimento, incluindo os
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beneficios, potencial desconforto e a importancia da colaboragdo (Pinto & Sousa, 2017). A adaptacdo
eficaz a interface é essencial para a obtencdo de resultados clinicos positivos. Para tal, existe uma
diversidade de mascaras com diferentes tamanhos, formatos e acessdrios, que permitem uma melhor
adaptacdo individual e proporcionam maior conforto (Gomes & Leuschner, 2023). A tolerdncia a
mascara, o conforto da pessoa e a sincronia com o ventilador constituem fatores determinantes para

uma adesao bem-sucedida (Pinto & Sousa, 2017; Yaman et al., 2021).

A recusa do tratamento com VNI pode estar relacionada com desconforto significativo,
nomeadamente dor, claustrofobia ou agitacdo provocadas pela pressdao exercida pela mdscara,
levando, em muitos casos, a sua remocdo (Pinto & Sousa, 2017; Yaman et al. 2021). Neste contexto,
os enfermeiros assumem um papel central na promocdo da adesdo, selecionando a interface mais
adequada as necessidades da pessoa, com vista a otimizar o conforto e assegurar a sincronia
respiratdria. As primeiras duas horas de tratamento requerem uma vigilancia rigorosa, centrada na
avaliacdo da adaptacdo a mascara, na monitorizacdo da estabilidade hemodinamica e na gestdo dos
alarmes dos equipamentos (Yaman et al., 2021). Paralelamente, devem ser implementadas medidas
preventivas para proteger a integridade cutanea e das mucosas, nomeadamente o ajuste correto do
cabresto, a alternancia da posicdo da mascara para evitar pontos de pressao, a hidratacdo da pelee o
uso de barreiras protetoras. Para além dos efeitos adversos ja mencionados, pode ocorrer ainda, a
irritacdo ocular e nasal, secura das mucosas, distensdo gastrica e o risco de aspira¢do (Pinto & Sousa,
2017; Yaman et al., 2021). A pessoa deve ser incentivada a comunicar qualquer desconforto, devendo

estar disponiveis alternativas de comunicacdo adequadas (Yaman et al., 2021).

Quando a VNI se revela insuficiente para manter uma ventilacdo eficaz, procede-se a transicdo para a
VMI. A VMI é uma estratégia de suporte ventilatdrio invasivo que permite aceder as vias respiratérias
inferiores mediante intubagdo traqueal ou traqueostomia (Figueiredo, 2020; Malacas et al., 2024).
Este suporte ventilatério é indicado em casos de obstrucao das vias aéreas ou quando a pessoa nao
consegue respirar de forma espontanea, apresentando sinais clinicos e laboratoriais de dificuldade ou
faléncia respiratdria (Figueiredo, 2020; Malacas et al., 2024). Os cuidados de enfermagem dirigidos a
pessoa sob VMI abrangem diversas intervencGes, nomeadamente: avaliagdo continua dos sinais
vitais, vigilancia e registo da adaptacdo da pessoa aos parametros ventilatdrios instituidos,
reposicionamento da pessoa, controlo da pressdo do cuff do tubo endotraqueal e sua fixacdo
adequada, permeabilizacdo da via aérea através da aspiracdao de secregdes, cuidados com o estoma
(em casos de traqueostomia), lesGes orais e faciais, higiene oral, e cuidados relativos a alimentagao
por via entérica, gestdo da sedacdo e analgesia, gestdo do sono e da dor (Malacas et al., 2024; Sabeth

et al., 2023). E também da responsabilidade do enfermeiro a vigilancia e manutencdo dos circuitos,
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filtros e sistemas de humidificagdo (Malacas et al., 2024; Sabeth et al., 2023). Importa considerar que
as pessoas submetidas a VMI apresentam um risco acrescido de infe¢do respiratdria, nomeadamente
devido a reinalagao de gases (OE, 2021). Para reduzir este risco, recomenda-se a utilizacao de filtros
adequados que atuem como barreiras eficazes ao fluxo de ar, retendo particulas potencialmente
transmissiveis (OE, 2021). E recomendada a utilizagdo de dois tipos de filtros: o filtro expiratério
posicionado entre o ventilador e o ramo expiratdrio, e o filtro inspiratério entre a conexdo em Y das

vias aéreas e a traqueia do ventilador (OE, 2021).

Neste contexto de cuidados complexos associados a VMI, Chelly et al. (2020) evidenciam que a
mobilizacdao de pessoas submetidas a VMI nomeadamente durante a lateralizagdo é um dos cuidados
de enfermagem com maior associagcdo a ocorréncia de episédios de dessaturagdo, reforcando a
necessidade de uma monitorizacdo rigorosa por parte da equipa de enfermagem durante o
posicionamento. O posicionamento lateral pode induzir dor, diminuicdo da complacéncia pulmonar,
desrecrutamento alveolar, mobilizagdo de secre¢Ges bronquicas, irritabilidade das vias aéreas,
assincronia pessoa-ventilador e um aumento no consumo de O, (Chelly et al., 2020). E essencial que
o enfermeiro tenha conhecimento destas alteragdes para prevenir e reduzir os eventos adversos

associados aos cuidados prestados.

Nos casos em que a VMI ndo é suficiente para garantir uma oxigenagdo e/ou ventilagdo eficaz,
especialmente em situagdes de insuficiéncia respiratéria grave refratdria, pode ser necessario
recorrer a estratégias de suporte extracorporal (Chaica et al., 2020; Giani et al., 2021; Maximiano et
al.,, 2022). A ECMO constitui uma modalidade de suporte mecanico cardiopulmonar, utilizado em
situacOes de IRA grave, permitindo a realizacdo de trocas gasosas fora do organismo. Para além disso,
em casos de disfuncdo cardiaca severa ou durante episddios de paragem cardiorrespiratoria (PCR),
esta técnica pode assegurar a circulacdo sistémica (Chaica et al., 2020; Giani et al., 2021; Maximiano
et al., 2022). Tal como outras técnicas invasivas, a ECMO esta associada a diversos eventos adversos,
entre os quais se destacam a formacdo de trombos, embolia gasosa e falha do equipamento (Chaica
et al., 2020). Acrescem complicag¢des clinicas decorrentes da interacdo do sangue com as superficies
artificiais do circuito e das altera¢gdes no padrdo de fluxo sanguineo, sendo a incidéncia de eventos
adversos superior em suportes de longa duracdo (Chaica et al., 2020). A equipa de enfermagem
assume um papel central na vigilancia, intervencdo e prevencao de complicagGes associadas a ECMO,
tanto ao nivel técnico como na adaptagdo da pessoa ao tratamento (Chaica et al., 2020; Maximiano et
al.,, 2022). A implementagdao de protocolos tem-se revelado benéfica, promovendo a padronizagao
dos cuidados e assegurando intervengdes seguras e eficazes (Chaica et al., 2020). A monitorizagao

envolve duas dimensdes fundamentais: a técnica de ECMO, incluindo monitorizacdo do equipamento,
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e dos seus parametros e a avaliagdo laboratorial. A condicdo clinica da pessoa é monitorizada através
da vigilancia de parametros vitais, funcdo neuroldgica e equilibrio hidrico (Chaica et al., 2020;

Maximiano et al., 2022).

Apesar da aplicacdo de estratégias de tratamento avancadas, a PCR pode ocorrer como resultado da
progressao da faléncia respiratdria e de complicagdes hemodinamicas. A realizagdo de manobras de
reanimacgao cardiopulmonar requer uma atuagao rapida e coordenada da equipa multidisciplinar. Nas
pessoas com suporte ventilatério ou ECMO existem desafios adicionais, nomeadamente no que se
refere ao posicionamento da pessoa e a seguranca dos dispositivos invasivos, como tubos
endotraqueais e canulas vasculares. Em caso de PCR, embora as manobras de reanimagdo sejam
facilmente realizadas com a pessoa em posicdo de supina, na posicao de prona, o reposicionamento
apresenta riscos considerdveis, nomeadamente, a possivel deslocacdo do tubo endotraqueal e a
exteriorizacdo de acessos venosos e arteriais (Bamford et al., 2022). Além disso, pode causar atrasos
na realizacdo das compressGes toracicas e na desfibrilhacdo, comprometendo a eficacia da
reanimacgdo. As diretrizes do Resuscitation Council UK (2014), recomendam que as compressdes
toracicas sejam iniciadas sem alterar a posicdo inicial da pessoa, avaliando a sua eficacia através da
medi¢do do CO, expirado, da pressdo arterial e da analise do formato da onda (Bamford et al., 2022).
Caso as compressGes nao sejam eficazes, deve entdo ser considerada a mudanga para a posi¢ao
supina. Sugere-se a utilizacdo de uma técnica de compressdo toracica com as duas maos aplicadas na
zona média da coluna toracica, entre as omoplatas. A desfibrilhacdo pode ser realizada de forma

eficaz com a colocacdo das pas numa posi¢do postero-lateral (Bamford et al., 2022).

Para além de intervencbes complexas em situagGes criticas, é igualmente fundamental reconhecer
outras dimensdes do cuidado a PSC, nomeadamente as suas necessidades nutricionais,
frequentemente comprometidas na pessoa com IRA pela gravidade da situagdao clinica e a
impossibilidade da ingestdo oral. A desnutricdo nestes casos é um fator de progndstico importante,
pois estd associada ao aumento da taxa de infegdo, Ulcera por pressdo, duracdo da ventilacdo
mecanica, tempo de internamento, custos com cuidados de saude e mortalidade (Hill et al., 2021;
Jordan & Moore, 2020). O inicio do suporte nutricional ndo deve ser adiado devido a complexidade
do tratamento, recomendando-se o inicio da nutricdo entérica nas primeiras 24 a 48 horas apds o
inicio da doenca critica (Crossfield et al., 2021). O suporte nutricional precoce é essencial para
otimizar a resposta metabdlica, prevenir a desnutrigdo e contribuir para a recuperac¢do (Crossfield et
al., 2021). A posi¢do prona ndo é uma contraindicagdo para iniciar a alimentagao entérica, no entanto,
estas pessoas necessitam de intervengoes especificas para reduzir o risco de complicagdes (Morata et

al., 2023). Recomenda-se suspender a alimenta¢do durante pelo menos uma hora antes do
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posicionamento para reduzir o risco de vOmitos e aspiracdo. A intolerdncia alimentar é reduzida
guando a cabeceira da cama se mantém elevada (posi¢cdo de trendelenburg inversa de 15°-25°) e a
nutricdo entérica é fornecida continuamente durante 24 horas, aumentado o ritmo da perfusdo

progressivamente até ser atingida a dose mdaxima prescrita (Morata et al., 2023).

Prevenir complicagdes no cuidado a PSC com IRA é essencial, mas também importa considerar as
implicagbes que a vivéncia de uma situac¢do critica representa ao nivel funcional, frequentemente
com efeitos que perduram para além da alta hospitalar (Eakin et al., 2019). Muitas pessoas reportam
limitacGes substanciais na mobilidade, alteracdo do padrdo respiratério e diminuicdo da resisténcia

ao esforco (Arruda & Branco, 2019; Eakin et al., 2019; Gomes & Carvalho, 2018).

No estudo realizado por Eakin et al. (2019) a perda de mobilidade foi uma preocupagdo transversal,
sendo frequentemente associada a dependéncia de auxiliares de marcha, a dificuldade em realizar
atividades da vida diaria e a impossibilidade de retomar atividades profissionais ou de lazer. Os
sintomas respiratdrios persistentes, como dispneia, tosse e sensacdo de desconforto toracico, foram
largamente reportados e a utilizacdo prolongada de oxigénio suplementar foi sentida como uma
limitacdo a autonomia (Eakin et al., 2019). Os sobreviventes relataram manifestacdes compativeis
com perturbacgdes de stress pds-traumatico, ansiedade e estados depressivos. Outros mencionaram
mudancas subtis de humor, irritabilidade, preocupacgao excessiva e receio intenso de voltar a adoecer
(Eakin et al., 2019). As alteragbes cognitivas foram igualmente identificadas, com relatos de perda de
memoria, dificuldade de concentra¢do e organizagdo, desatencdo e dificuldades na linguagem. Estas
alteracbes comprometem a participacdo ativa em atividades quotidianas e reforcam a sensacdo de
incapacidade (Eakin et al., 2019).As experiéncias subjetivas das pessoas evidenciam também um
impacto significativo na saude social. As alteragdes na situacdo profissional foram frequentemente
apontadas como fonte de sofrimento e inseguranca, o que afetou ndo sé a autoestima como também

o suporte financeiro (Eakin et al., 2019).

A literatura destaca que a experiéncia de internamento em UCI pode resultar numa trajetéria de
recuperagdo complexa, incerta e repleta de desafios, ndo apenas fisicos, mas também cognitivos,
emocionais e sociais (Arruda & Branco, 2019; Eakin et al., 2019; Gomes & Carvalho, 2018). Assim, é
essencial que os profissionais de salude atuem de forma coordenada e conhecam a pessoa,
compreendam os valores, crengas, expectativas e suporte social, envolvendo-a no momento de

planear cuidados e de realizar recomendacgGes terapéuticas (Eakin et al., 2019).

Neste contexto, a tecnologia pode ser uma aliada fundamental para potencializar o cuidado
humanizado. Plataformas digitais de acompanhamento clinico, teleconsultas, aplicagdes moveis de

monitorizacdo de sintomas e de dispositivos de saude permitem uma vigilancia continua e
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personalizada, facilitando a comunicagdo entre profissionais e pessoas cuidadas (OMS, 2023). Além
disso, ferramentas como diarios digitais e sistemas de alerta precoce podem promover a capacita¢do
da pessoa, a partilha das suas experiéncias e a detecdo precoce de sinais de descompensagao.
Contudo, a introducdo da tecnologia deve ser feita com sensibilidade, garantindo acessibilidade,
respeito a privacidade e mantendo o vinculo humano como centro dos cuidados de enfermagem

(OMS, 2023).

Outro aspeto essencial no tratamento da PSC com IRA é o envolvimento da sua familia, que também
constitui um alvo fundamental dos cuidados de enfermagem. A familia da PSC frequentemente
experiencia ansiedade, medo e tristeza, associados a incerteza quanto ao desfecho clinico do seu
familiar, bem como as possiveis consequéncias e alteragdes que a condigdo clinica pode provocar
(Ramos et al., 2018). O enfermeiro assume um papel indispensavel na prestacdo de cuidados e é,
muitas vezes, o profissional a quem a familia recorre para expressar os seus receios e sentimentos
(Ramos et al., 2018). Neste contexto, a comunicac¢do eficaz assume uma importancia fulcral, pois
permite estabelecer uma relacdo de parceria nos cuidados, promove a confianca e contribui para que

a familia se sinta mais segura e envolvida no processo de cuidado (Ramos et al., 2018).

1.4 Teoria da Competéncia Tecnoldgica como Cuidado em Enfermagem a

Pessoa em Situagao Critica com Insuficiéncia Respiratoria Aguda

As teorias de enfermagem sdo a base para estabelecer critérios e padrées de cuidados no
crescimento e desenvolvimento da profissdo, por serem elementos essenciais na estrutura disciplinar
das intervengbes de enfermagem (Merino et al, 2018). A tecnologia na saude engloba
conhecimentos e competéncias aplicados a dispositivos, medicamentos, procedimentos e sistemas
desenvolvidos para resolver problemas de saude e melhorar a qualidade de vida (OMS, 2020). Inclui
recursos e equipamentos que aumentam a eficdcia, precisdo e qualidade dos servigos de saude,

contribuindo para a prevencdo, tratamento e reabilitacdo da pessoa.

Segundo a teoria da competéncia tecnoldgica como cuidado em enfermagem de Rozzano
Locsin(2005), as tecnologias de cuidados sdo ferramentas essenciais para que o enfermeiro possa
compreender a pessoa no momento do cuidado. A teoria destaca que o principal desafio para os
enfermeiros é utilizar a tecnologia de forma competente, integrando-a harmoniosamente no cuidado
humano e na Enfermagem, de modo a garantir uma visdo holistica da pessoa. As preocupacées atuais

relativamente aos cuidados de enfermagem incluem o risco de uma dependéncia excessiva da
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tecnologia e a possibilidade de que as rotinas de enfermagem se tornem demasiado padronizadas
(Locsin, 1995). Pepito e Locsin (2019), reforcam que os enfermeiros devem assegurar que a
tecnologia complementa, e ndo substitui, o cuidado humano, preservando a esséncia da enfermagem

na relagdo com a pessoa.

O avanco tecnoldgico representa um desafio para a enfermagem, especialmente em contextos de
cuidados criticos, onde a utilizacdo de diversos recursos tecnolégicos é imprescindivel (Krel et al.,
2022). No entanto, o foco dos cuidados deve ser a pessoa, sendo a competéncia técnica um meio
para garantir um cuidado individualizado (Rodrigues, 2019). Cuidar envolve uma relag¢do reciproca
entre quem recebe e quem presta cuidados, promovendo o crescimento mutuo (Boykin &
Schoenhofer, 2001). O cuidado de enfermagem deve valorizar a pessoa como participante ativo no

seu préprio cuidado, permitindo-lhe viver a experiéncia de forma mais significativa.

A teoria da Competéncia Tecnoldgica como Cuidado em Enfermagem é uma teoria de médio alcance
baseada na grande teoria Enfermagem como Cuidar de Boykin e Schoenhofer (2001). Esta estabelece
gue cuidar implica a presenga intencional e genuina do enfermeiro junto da pessoa que recebe
cuidados promovendo uma relacdo que favorece o desenvolvimento de ambos (Boykin &
Schoenhofer, 2019). O enfermeiro, ao envolver-se conscientemente no contexto do cuidar, procura
conhecer a pessoa na sua totalidade incentivando-a a expressar aquilo que é essencial naquele
momento e respondendo as suas necessidades, construindo a relagdo no préprio ato de cuidar
(Boykin & Schoenhofer, 2019). Esta teoria demonstra a pratica da enfermagem como uma interagdo
harmoniosa entre tecnologia e cuidados e assenta em cinco pressupostos fundamentais. O primeiro é
que a atencdo e o cuidado fazem parte da natureza humana pois embora todas as pessoas sejam
naturalmente cuidadoras a forma como expressam esse cuidado pode variar sendo essencial
compreender essa diversidade para reconhecer o ser humano como cuidador por natureza (Boykin &
Schoenhofer, 2019). O segundo pressuposto defende que a totalidade representa uma perspetiva de
unidade, pois permite reconhecer os seres humanos como completos, sem necessidade de os dividir
em partes ou focar-se apenas em eventuais deficiéncias (Locsin & Purnell, 2015). Assim, o enfermeiro
vé a enfermagem como uma experiéncia vivida e partilhada com a pessoa, em vez de se limitar a
corrigir problemas ou suprir lacunas (Boykin & Schoenhofer, 2001). O terceiro, estabelece que
conhecer as pessoas como cuidadoras é um processo multidimensional onde o enfermeiro e a pessoa
se envolvem numa rela¢do de valorizagdo, apoio e reconhecimento mutuo, permitindo que ambos
participem ativamente no cuidado humano (Locsin, 2005). O quarto pressuposto sustenta que a
tecnologia na saude e na enfermagem é um meio para cuidar, pois o seu uso permite que os

enfermeiros conhecam a situacdo da pessoa de forma mais completa, considerando-a como
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participante ativa no seu préprio processo de salde, em vez de exclusivamente recetores de cuidados
(Locsin, 2005). Por fim, o quinto estabelece que a Enfermagem é uma disciplina de conhecimento e
uma profissdo pratica onde o desenvolvimento continuo do conhecimento é essencial para a sua
evolugdo, garantindo a melhoria dos cuidados prestados e reforcando o seu papel fundamental na

promogao da saude e do bem-estar humano.

Com base nos pressupostos descritos, a teoria da competéncia tecnolégica como cuidado em
enfermagem fornece um importante ponto de partida teérico no uso competente da tecnologia,
enfatizando o cuidado como um todo e ndo focando apenas a situacdo clinica (Krel et al.,2022). A
monitorizacdo rigorosa que a PSC necessita sé é possivel com recurso a equipamentos e softwares
gue permitem a recolha e o registo constantes de parametros vitais; a avaliagao rapida da resposta ao
tratamento requer a analise dos gases sanguineos por meio de maquinas de gasometria nos préprios
servicos; as seringas e bombas infusoras sdo necessarias para a administracdo terapéutica continua e
0 acompanhamento da evolucdo da doenca exige meios complementares de diagndstico, como o
Raio-X ou a Tomografia Axial Computadorizada. Estes equipamentos permitem obter mais informacao
sobre a pessoa e o seu estado de saude em cada momento, para além do préprio sistema de registos
informatizados que permite o conhecimento da pessoa ao longo do tempo e maior disponibilidade de
tempo dedicado ao cuidado. O cuidar é uma cooperac¢do entre a tecnologia e a parte humana, em
gue as duas partes se devem complementar de forma a resultar em cuidados Unicos e de qualidade

para aquela pessoa.

Segundo Locsin (2015) a humanizacdo dos cuidados baseia-se no pressuposto do cuidar
tecnologicamente competente, no qual a pessoa é reconhecida como um ser completo, digno de ser
cuidado com empatia, respeito e atencdo, mesmo em ambientes de alta complexidade tecnoldgica. O
cuidar humanizado implica conhecer a pessoa como um ser humano, com experiéncias, valores e
necessidades Unicas, indo além da doencga ou situacdo clinica. Nesta teoria, a tecnologia ndo é vista
como um obstaculo ao cuidado humanizado, mas sim como uma ferramenta que, quando utilizada de
forma competente e ética, potencia a capacidade de o enfermeiro conhecer e cuidar da pessoa de
forma completa. Assim, a humaniza¢do dos cuidados implica respeitar a pessoa, envolvendo-a nas
decisdes sobre os cuidados e reconhecendo o seu papel ativo no processo terapéutico. Vieira e Maia
(2013) acrescentam que cuidados humanizados sao cuidados holisticos, onde esta inserido o contexto
familiar e social da pessoa, devendo incorporar os valores e os aspetos culturais. A humanizacdo do
cuidado a PSC engloba um conjunto de iniciativas que procuram integrar a melhor tecnologia

disponivel a um ambiente acolhedor, de respeito ético e cultural pela pessoa, condi¢des de trabalho
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adequadas para um desempenho técnico de qualidade e a satisfacdo tanto dos profissionais de saude

como das pessoas e familias (Marques & Souza, 2010).
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

2.1 Caracterizagao dos Locais de Estagio

A Unidade Local de Saude (ULS), onde decorreu o estdgio, foi constituida para melhorar a prestagdo
de cuidados de saude, integrando numa Unica gestdao hospitais, centros de salude e a rede de
cuidados continuados. Este modelo facilita o percurso das pessoas no Sistema Nacional de Saude,
promovendo a articulacdo entre equipas, a autonomia de gestdo e a eficiéncia dos servicos. A ULS em
guestdo dispGe de servicos diferenciados, incluindo neurologia (Via Verde do Acidente Vascular
Cerebral), cardiologia (Via Verde Corondria), ortopedia, infeciologia, oncologia médica, nefrologia

(hemodialise), gastroenterologia (unidade de técnicas) e imunoalergologia.

O estagio foi realizado em trés contextos distintos no ambito do cuidado a PSC: o SUG, a UCl e a
UL-PPCIRA, com uma carga hordria de 180 horas em cada drea. Estas diferentes realidades
constituiram uma oportunidade para o desenvolvimento de competéncias especializadas tendo em

conta a sua complementaridade e abrangéncia no espectro do cuidado a PSC.

2.1.1 Servigo de Urgéncia Geral

O SUG, onde se realizou o estagio, integra a rede nacional de urgéncias como unidade
médico-cirurgica de emergéncia, incluindo a Via Verde do Acidente Vascular Cerebral e Coronaria
(Sistema Nacional de Saude (SNS), 2024). Este servico assegura cuidados nas especialidades de
medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, anestesiologia, cardiologia, neurologia, patologia clinica,
medicina intensiva, imuno-hemoterapia, didlise para situacdes agudas e bloco operatdrio em regime
permanente. DispOe ainda de servicos de imagiologia, garantindo radiologia convencional, ecografia
simples e tomografia axial computorizada. Quando necessario, as pessoas sao encaminhadas para
hospitais de referéncia noutras areas de especialidade. O Ministério da Saude (2024), determina que
um servico de urgéncia de atendimento médico-cirirgico corresponde ao segundo nivel de
atendimento em situagGes de urgéncia, estando interligado em rede. Este tipo de unidade apoia os
servicos de urgéncia basica e referéncia casos mais complexos para servigos de urgéncia polivalente,
conforme estipulado nas redes de referéncia. O SUG cumpre os critérios do Ministério da Saude,

garantindo todas as valéncias e exames complementares exigidos para este nivel de atendimento.

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 da OE, pelo menos 50% dos enfermeiros que integram as
equipas no SUG devem ser especialistas em EMC na drea da PSC, com formagdo em SAV e devem
estar permanentemente nas 24 horas. A sala de triagem de prioridades deve ser assegurada

obrigatoriamente por um enfermeiro com formacdo em triagem de Manchester. E recomendado que
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seja também um EE na drea da PSC. Nos internamentos de curta dura¢do da urgéncia considera-se o
racio de enfermeiros, tendo como referéncia as considera¢bes para as Unidades de Cuidados
Intermédios (Regulamento n.2 140/2019). No SUG onde decorreu o estagio, a equipa de enfermagem
é composta por uma equipa de gestdo com 4 elementos especialistas na drea de enfermagem a PSC e
6 equipas que assumem a prestacao direta de cuidados. Os primeiros e segundos elementos de cada
equipa sdo EE na drea da PSC (Organograma do SUG, 2024). A sala de reanimagdo é assegurada por
um EE na area de Enfermagem a PSC, e a sala de triagem por enfermeiros com formacdo em Triagem

de Manchester, conforme preconizado pela OE (2019).

Para dar resposta as exigéncias técnicas e clinicas destes contextos de elevada complexidade,
torna-se essencial a existéncia de sistemas de informacdo robustos que suportem a pratica clinica e
assegurem a continuidade e qualidade dos cuidados prestados. Neste ambito, destaca-se a
plataforma de registos SClinico Hospitalar, um sistema de informag¢do em constante evolugdo,
desenvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, que resulta da experiéncia
acumulada com as aplicagées “Sistema de Apoio ao Médico” e “Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem”, anteriormente utilizadas por milhares de profissionais de saude (SNS, 2020). Este
sistema tem vindo a consolidar-se como uma plataforma integrada, transversal a todos os
prestadores de cuidados de saude, com um enfoque centrado na pessoa (SNS, 2020). A sua
implementacdo insere-se na estratégia delineada pelo Ministério da Sadde no ambito da
informatizagdo clinica do SNS, visando a uniformiza¢do dos procedimentos de registo clinico e a
consequente normalizagdo da informacdo produzida (SNS, 2020). O acesso facilitado e integrado a
informacao clinica da pessoa, bem como a partilha e utilizacdo desses dados entre profissionais de
diferentes dareas, contribui para a sistematizacdo da informacdo e para a continuidade das praticas

clinicas a nivel nacional (SNS, 2020).

2.1.2 Unidade de Cuidados Intensivos

A UCI visa prevenir, reverter ou estabilizar situages criticas das pessoas internadas (Colégio da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, 2018). Assim o nimero de enfermeiros deve ser
ajustado as necessidades da unidade, tendo em conta a complexidade dos casos e a evolugdo
tecnolégica dos procedimentos. A UCI onde foi realizado o estdgio é uma estrutura altamente
diferenciada, dedicada a presta¢do de cuidados a PSC. Inserida na rede de cuidados do SNS, integra
diversas especialidades médicas e cirurgicas, permitindo uma abordagem holistica e eficaz no
tratamento das PSC. E composta por duas salas localizadas em pisos diferentes (1.2 e 3.2 pisos)
geridas pelo mesmo enfermeiro gestor e asseguradas pela mesma equipa de enfermagem, médica e

de assistentes operacionais. Dispde de 11 camas de internamento (das quais 2 sdo unidades de
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isolamento), para cuidados de nivel Il e lll, sendo a sua ocupacdo gerida consoante as necessidades. A
area de internamento integra também uma sala destinada ao armazenamento e preparacdo da
terapéutica e uma zona de trabalho utilizada para a realizacdo de registos informaticos e para a
passagem de turno da equipa de enfermagem, bem como uma sala destinada a equipa médica, cuja

presenca esta garantida 24 horas por dia.

A UCI funciona com unidose de medicagao e com o recurso a maquinas dispensadoras de medicagao,
na qual o enfermeiro tem de inserir a sua identificacdo para ter acesso a terapéutica. Em cada
unidade da pessoa internada, para além da cama articulada de acionamento elétrico, estdo instalados
dois bracos méveis, um de cada lado da cama, permitindo a organizacdo eficiente dos equipamentos
clinicos necessarios a vigilancia e interveng¢do junto da PSC. A direita da unidade, encontra-se um
monitor com funcionalidades de eletrocardiografia, medicdo de pressdao arterial invasiva e nao
invasiva, oximetria de pulso e monitorizacdo da frequéncia respiratéria. A esquerda da unidade da
pessoa, encontra- se um ventilador para VMI. A unidade de cada pessoa estd ainda equipada com
bombas e seringas infusoras, aspirador de secre¢bes, duas rampas de fornecimento de oxigénio e

uma rampa de ar comprimido, assegurando os recursos necessarios a terapéutica de suporte vital.

Adicionalmente aos dispositivos fixos descritos, estdo disponiveis outros equipamentos
especializados que sdo mobilizados consoante as necessidades de vigilancia clinica e o plano
terapéutico da pessoa internada. Podem ser referidos, nomeadamente: monitorizacdo do débito
cardiaco através do sistema PiCCO, dispositivo de compressdao venosa intermitente, bomba de
alimentacdo para administracdo de alimentacdo entérica, ecégrafo portatil, carro de emergéncia
equipado com desfibrilhador e pacemaker transcutaneo, equipamento para técnicas de substituicao
renal continua que permitem tanto o aquecimento como o arrefecimento da pessoa, monitor BIS
utilizado para monitorizagdo do indice bispectral. Cada unidade dispde ainda de diversos consumiveis
de uso frequente para a prestacdo de cuidados, devidamente organizados com materiais de higiene e

conforto, como lencgdis, fronhas, pijamas, fraldas e resguardos.

A equipa de enfermagem é constituida por 56 enfermeiros, 5 sdo especialistas em enfermagem de
reabilitacdo, 8 sdo especialistas em EMC na area da PSC e 1 é especialista em enfermagem
comunitdria. Em situagdes de lotacdo de 100%, os turnos sdao assegurados por 7 enfermeiros
prestadores de cuidados, além de um enfermeiro alocado a EEMI, que permanece
predominantemente no 1.2 piso. De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 da OE, recomenda-se
que, nas UCI, pelo menos 50% dos enfermeiros sejam especialistas em EMC, preferencialmente com
diferenciacdo na drea da PSC, garantindo-se a sua presenca continua ao longo das 24 horas, e

assegurando que essa proporc¢do seja igualmente respeitada em cada turno. A UCI ndo cumpre os
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requisitos no que respeita ao nimero de EE em EMC na drea da PSC, que deveria corresponder a 50%
da equipa, mas que atualmente representa apenas 14%. Esta limitacdo adquire particular relevancia
considerando que, na maioria das vezes, é da UCI que provém o enfermeiro que integra e assegura a
resposta da EEMI, o que evidencia um desequilibrio entre as exigéncias da pratica clinica e os

recursos humanos efetivamente disponiveis.

As EEMI foram criadas com o objetivo de otimizar os cuidados criticos prestados aos doentes
internados em enfermaria, prevenir complicacdes, reduzir a morbilidade e mortalidade, e promover a
eficiéncia dos recursos em saude (Sousa & Soeiro, 2023). A EEMI desta unidade hospitalar, é
composta por um médico e um enfermeiro maioritariamente da UCI, que sdo responsaveis por
responder aos pedidos de intervencao acionados por qualquer profissional hospitalar, mediante
critérios clinicos previamente estabelecidos. A EEMI intervém em qualquer area do hospital,
incluindo enfermarias, unidades de ambulatério e zonas comuns, sendo acionada através do nimero
de emergéncia 2222. De acordo com o procedimento interno, cabe ao assistente operacional do
servico de origem apoiar em tarefas como o transporte da pessoa, material clinico, farmacos ou
amostras bioldgicas. As unidades satélite neste momento encontram-se localizadas na UCI e UCPA.
Apds os cuidados prestados, a pessoa pode permanecer no servico de origem ou ser transferida,
sendo o transporte intra-hospitalar realizado com acompanhamento da EEMI e apoio logistico do

assistente operacional (Sousa & Soeiro, 2023).

Os profissionais da UCI recorrem ao sistema Patient Care como ferramenta de suporte ao registo e a
gestdo da informacédo clinica, assegurando a documentacdo e monitorizacdo continua dos cuidados
prestados a pessoa em situacdo critica. O Patient Care Intensive Care Unit foi desenvolvido
especificamente para responder as particularidades metodoldgicas e operacionais das UCI. Este
sistema, de facil integragao, garante a interoperabilidade com outros sistemas de informacao ja
existentes no contexto hospitalar, promovendo uma gestao articulada da informacao clinica. Funciona
como uma plataforma integradora, reunindo, numa Unica aplicacdo, dados provenientes de
dispositivos médicos como monitores, ventiladores e equipamento de administracdo de terapéutica
em perfusdo, bem como resultados laboratoriais e registos clinicos realizados durante todo o periodo

de internamento da PSC (Bsimple, 2020).

2.1.3 Unidade Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢Ges e Resisténcia aos

Antimicrobianos

O Programa de Prevenc¢do e Controlo de Infe¢Bes e Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA) foi

desenvolvido pela Dire¢do Geral da Saude (DGS) (2012) para reduzir infe¢Ges associadas aos cuidados
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de salde e promover o uso adequado de antimicrobianos. As UL-PPCIRA hospitalares sdo dirigidas
por um diretor clinico e um enfermeiro gestor, ambos a tempo inteiro cumprindo o Despacho n.2

6416/2022.

O servigo possui elementos de ligacdo para assegurar a implementacdo das medidas de prevencdo e
controlo de infecbes e é também responsavel pela gestdo do Programa de Apoio a Prescri¢do
Antibidtica (PAPA). A unidade conta atualmente com uma enfermeira gestora, estando prevista a
integracdo de um segundo elemento a tempo inteiro. A enfermeira assume a gestao do servico e
responde as constantes solicitacdes dos servigcos hospitalares da ULS. Entre as suas funcdes, consulta
as notificacdes recebidas sobre resultados positivos de microrganismos na instituicdo e informa os
respetivos servicos. No caso de pessoas com alta hospitalar ou transferéncia para outra instituicdo, a
enfermeira notifica a UL-PPCIRA responsavel pelo local de destino da pessoa, efetuando a
comunicag¢do por telefone e por e-mail. Adicionalmente, a UL-PPCIRA desta instituicdo colabora na
avaliacdo e parecer sobre a aquisicdo de novos materiais, em conjunto com os enfermeiros gestores

dos diferentes servigos.

A UL-PPCIRA presta apoio especializado aos servicos, assumindo um papel ativo na identificacdo e
resolucdo de problemas, promovendo a melhoria continua da qualidade e segurancga dos cuidados de
saude. Este apoio é prestado a solicitacdo dos diferentes servigos, em fun¢do das suas necessidades

especificas.

2.2 Descrigao e Analise das Atividades Desenvolvidas

No percurso de estagio, foi possivel participar ativamente em diversas atividades que se revelaram
fundamentais para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns ao exercicio
especializado de Enfermagem na darea do cuidado a PSC. Simultaneamente, sera apresentado o

contributo destas atividades para a aquisicao do grau de mestre.

Cada competéncia sera acompanhada dos objetivos estabelecidos em cada contexto de estagio e

descritas as atividades e experiéncias vividas para os alcancar.

2.2.1 Competéncias Comuns
A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
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Para adquirir esta competéncia foi estabelecido o seguinte objetivo: “Desenvolver uma pratica
profissional ética e legal, agindo conforme as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional”.

Neste dominio serdo incluidas as atividades desenvolvidas para a aquisicdo da competéncia c) do
grau de mestre “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e

desses juizos ou os condicionem” (Decreto-Lei n2 74/2006, p. 2246).

Durante o estagio no SUG, foi possivel identificar diversas limitacdes no que concerne ao
envolvimento da familia no contexto da sala de reanimagdo, nomeadamente a inexisténcia de um
espaco fisico adequado e reservado para a transmissao de informacdes, a dificuldade em garantir a
privacidade e confidencialidade e a auséncia de horarios definidos para a prestacdo de informacGes
por parte da equipa de enfermagem. Face a estas dificuldades, foram desenvolvidas estratégias que
possibilitaram a presenca de familiares junto da pessoa internada na sala de reanimacgdo. Nessas
ocasibes, foi assegurada uma preparacao prévia da familia, explicando-se de forma clara e empatica o
estado clinico da pessoa, o ambiente e o equipamento que iriam encontrar, com o intuito de
minimizar o impacto emocional e promover uma experiéncia mais serena e humanizada na interagdo

com o familiar.

A decisdo de permitir o acesso dos familiares foi sempre ponderada, tendo em conta a necessidade
de salvaguardar a privacidade e a dignidade das restantes pessoas presentes na sala de reanimacao,

assegurando o cumprimento dos principios éticos e a confidencialidade.

Neste ambito, destaca-se uma situacdo particularmente significativa em que a entrada da familia foi
inicialmente impedida, perante uma condicao de salude instavel, irreversivel e em fase de fim de vida.
Apds reflexdo e discussdao conjunta da equipa, foram criadas as condi¢Ges necessarias para
possibilitar a visita, proporcionando um momento de grande valor emocional, tanto para a familia
como para os profissionais envolvidos. Este episddio evidenciou a importancia de uma pratica
reflexiva, ética e humanizada, mesmo em contextos criticos e condi¢des estruturais e organizacionais
adversas, como as da sala de reanimagdo. A presenca da familia junto a PSC nas unidades
hospitalares tem sido reconhecida como um elemento essencial para a humaniza¢do do cuidado. O
envolvimento familiar proporciona conforto emocional e psicolégico a pessoa internada, para além
de oferecer suporte aos préprios familiares, ajudando-os a enfrentar a angustia e o sofrimento do

momento.
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Os cuidados realizados durante o estagio foram orientados pelos principios da Carta dos Direitos de
Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS (DGS, 2019), pela Lei n.2 15/2014 e pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 55/2019, que reconhecem o direito a presenca da familia
junto da pessoa e reforgam o papel dos familiares como elementos fundamentais no processo de
doenga, reconhecendo o seu impacto positivo no bem-estar e no conforto emocional da PSC. Sao
previstas restricdes apenas quando a presenga interfira com os cuidados prestados ou com a
seguranca dos profissionais de saude. Em conformidade com esta legislacdo, foram criadas
oportunidades para a presenca da familia, assegurando previamente a sua preparacio e
esclarecimento, e garantindo a privacidade das demais pessoas presentes na unidade, promovendo
uma pratica comunicacional clara e empatica, assegurando o direito a informacao e envolvendo-os no

processo de cuidados, nomeadamente em situa¢des de risco de vida.

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Para adquirir esta competéncia foram estabelecidos os seguintes objetivos: “Desenvolver praticas de
gualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua dos cuidados; Garantir um
ambiente terapéutico e seguro e Assumir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica”.

Neste dominio serdo incluidas as atividades desenvolvidas para a aquisicdo da competéncia b) do
grau de mestre “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo” (Decreto-Lei n.2 74/2006, p.

2246).

Durante os trés campos de estagio, foi possivel desenvolver, sob diferentes perspetivas, competéncias
no ambito da Melhoria Continua da Qualidade, um principio essencial para assegurar cuidados de

saude seguros e baseados na evidéncia.

No SUG foi identificada uma lacuna de conhecimento nos cuidados prestados a pessoa com cateter
venoso central de insergao periférica. Com o objetivo de reforgar a competéncia técnica e cientifica
na abordagem a pessoa com cateter venoso central de insercao periférica, foi caracterizada a
dimensdo do problema e identificada as reais necessidades da equipa, com a elaboracdo de um
questionario dirigido aos enfermeiros, com recurso ao Google Forms® (apéndice 11). Para além de

questdes diretas, o instrumento incluiu um espaco para expressar aspetos que gostariam de ver
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abordados, permitindo personalizar a formag¢do. Com base nas necessidades identificadas, no
contexto especifico do SUG e em evidéncia cientifica atual, foi desenvolvida uma a¢do de formacgao
em formato PowerPoint® (apéndice IlI), disponibilizada no grupo do servico criado em plataforma
digital. Assim, conseguiu-se assegurar a acessibilidade e a participacdo de um numero alargado de

enfermeiros.

Posteriormente, foi realizada uma norma de procedimento para consolidagdo dos conhecimentos
adquiridos (apéndice IV). O impacto da formacdo foi avaliado através de um inquérito de satisfacdo
em Google Forms®, tendo-se obtido feedback amplamente positivo por parte dos participantes.
Importa destacar a utilizacdo de tecnologia digital como ferramenta facilitadora do processo, desde a
identificacdo das necessidades formativas até a avaliagdo da agao, promovendo uma aprendizagem

acessivel e interativa no seio da equipa.

No contexto da UCI, a alimentacdo entérica representa uma intervencdo fundamental na recuperagao
da PSC, contribuindo para a manutencao do estado nutricional, prevencao de complicagdes e suporte
a cicatrizacdo e funcdo imunoldgica (Hill et al., 2021; Jordan & Moore, 2020). No entanto, foram
identificadas praticas divergentes entre os enfermeiros, o que motivou a prépria equipa a solicitar a
criagdo de uma norma de procedimento que permitisse uniformizar os cuidados prestados no ambito
da nutricdo entérica. Face a esta necessidade, foi desenvolvida a norma “Procedimento sobre o
suporte nutricional entérico da pessoa em situagao critica” (apéndice V), com o objetivo de promover
uma atuac¢do uniforme, segura, baseada em evidéncia cientifica atual e adaptada as caracteristicas da
PSC. A norma define de forma clara aspetos essenciais sobre o cuidado a PSC no que diz respeito a
sua nutricdo nomeadamente, o estado nutricional da PSC, adequacdo da nutricdo entérica as
necessidades da PSC, prevencdo de complica¢cdes e monitorizagao continua, de forma individualizada
e baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel. Esta norma ficou, entretanto, a aguardar

aprovacao institucional para que possa entrar em vigor.

Durante o estagio realizado na UL-PPCIRA, foi identificada a necessidade de revisdo do procedimento
institucional relativo ao manuseamento do cateter subcutaneo (apéndice VI). Esta necessidade surgiu
na sequéncia de solicitagcdes por parte de profissionais de diversos servicos clinicos, motivadas pela
existéncia de discrepancias nas praticas de enfermagem e por duvidas relativamente as melhores
orientagBes a seguir. Dando resposta a estas preocupacgdes, foi realizada uma revisdao critica do
procedimento existente, tendo por base a evidéncia cientifica mais atual. O processo incluiu o
levantamento e andlise das dificuldades reportadas pelas equipas de enfermagem, permitindo
identificar pontos criticos na aplicacdo do procedimento e aspetos a clarificar e/ou atualizar. A revisdo

teve como principal objetivo a padronizacdo das intervencbes relacionadas com a insercao,
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manutencdo e vigilancia do cateter subcutaneo. Foram atualizadas orientacGes relativas a escolha do
local de insercdo, uso de técnica asséptica, fixagdo do dispositivo, periodicidade de vigilancia,
substituicdo de materiais e critérios para a remocgdo. A utilizagdo de documentos atualizados e
alinhados com a prética baseada na evidéncia contribui decisivamente para o desempenho seguro e

de qualidade das interven¢des de enfermagem em contexto hospitalar (Pinto & Mota 2023).

Durante o estdgio realizado na UL-PPCIRA, surgiu também a oportunidade de participar na escolha
criteriosa de produtos hospitalares. A integracdo do olhar clinico do enfermeiro nestas decisdes
revela-se fundamental para garantir que os produtos selecionados estejam verdadeiramente
alinhados com as necessidades reais da pratica de cuidados. O enfermeiro, pelo contacto direto e
continuo com a pessoa em contexto de cuidados e pelo conhecimento técnico-cientifico que detém,
tem um papel determinante na avaliacdo da funcionalidade, seguranca e conforto dos materiais,
contribuindo ativamente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Sdo exemplos meias
antiderrapantes, pensos para acessos venosos e contentores de corto-perfurantes. As meias
antiderrapantes sdao uma medida de preven¢dao de quedas, especialmente em pessoas com
mobilidade reduzida, fragilidade fisica ou défice de equilibrio. Contribuem também para o aumento
da confianca e da mobilidade da pessoa, permitindo que esta se desloque com maior seguranca. Este
fator é essencial para a preservagao da autonomia funcional, reducdo do risco de queda e promogao

da autoestima da pessoa internada.

Relativamente aos pensos para acessos venosos periféricos ou centrais, a escolha de materiais com
boa capacidade de fixacdo, transparéncia para vigilancia do local de inser¢cdo, permeabilidade e
conforto ao contacto com a pele, permite minimizar o desconforto, reduzir o risco de infecdo e

prolongar o tempo de permanéncia segura do dispositivo.

No que se refere aos contentores de residuos corto-perfurantes, estes sdo um elemento essencial na
seguranca dos profissionais e na gestdao adequada dos residuos clinicos, com implica¢des relevantes
no controlo do risco de infecdo hospitalar. O correto acondicionamento deste tipo de residuos
previne acidentes com impacto na saude publica e garante um ambiente mais limpo, organizado e

seguro para todos.
C. Dominio da Gest3do dos Cuidados

Para adquirir esta competéncia foram estabelecidos os seguintes objetivos: “Gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulacdo na equipa de saude” e "Desenvolver

competéncias de lideranca e gestao dos cuidados”.
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Neste dominio serdo incluidas as atividades desenvolvidas para a aquisicdo da competéncia b) do
grau de mestre “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagBes novas e ndao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo” (Decreto-Lei n2 74/2006, p.

2246).

A UL-PPCIRA assume um papel fundamental na assessoria e partilha de conhecimento, com o
objetivo de fundamentar a tomada de decisdo nos diversos contextos de prestacdo de cuidados. As
solicitacGes recebidas foram respondidas tanto presencialmente, diretamente na unidade local ou
nos servicos, como por meios informaticos, garantindo acessibilidade e prontidao na resposta. A
analise dos relatos de incidentes e dos pedidos de parecer revelou-se essencial para identificar
fragilidades nos contextos de prdatica clinica. Estes momentos proporcionaram uma reflexao
colaborativa que permitiu responder de forma empatica e sensivel as necessidades das pessoas e das
equipas multidisciplinares. Este processo potenciou a identificacdo de solugGes ajustadas a realidade
concreta de cada situacdo, refletindo o compromisso com a segurancga, qualidade e humanizagdo dos

cuidados.

A gestdo dos cuidados, no ambito do controlo de infecdo, ultrapassa os limites fisicos do hospital,
sendo frequentemente necessario o contacto da UL-PPCIRA com outras instituices, nomeadamente
na transferéncia ou alta, na partilha de resultados analiticos que impliquem medidas especificas de

precaucdo e vigilancia, assegurando assim a continuidade, segurancga e qualidade dos cuidados.

Durante o periodo de estagio, acompanhei as enfermeiras orientadoras nos diversos contextos,
participando ativamente na discussdo de situacdes clinicas e organizacionais. Nos servicos de
cuidados criticos, observou-se a necessidade de ajustar os racios de profissionais face a afluéncia de

PSC, garantindo condi¢des para a seguranca e a qualidade da prestagao de cuidados.

No SUG, a partilha de informacgdes relevantes sobre o estado clinico das pessoas e a clarificacao de
duvidas no decurso da presta¢do de cuidados permitiram, a enfermeira chefe de equipa, apoiar a
equipa de enfermagem na definicdo de prioridades e na planificacdo dos cuidados. Este apoio a
equipa, exercido de forma informal, mas sistematica, contribuiu para reforcar a seguranca dos
enfermeiros nas suas intervengdes. Além disso, foram identificadas e orientadas tarefas passiveis de
delegacdo, respeitando as competéncias individuais de cada grupo profissional e a complexidade das
situagGes clinicas. A verificacdo do material e da medicagao existente no servico, integram as fungdes
do enfermeiro chefe de turno, garantindo a operacionalidade e a continuidade segura dos cuidados.
Ao longo da pratica, foram promovidos momentos de colaboragdo ativa com os diferentes membros

da equipa multidisciplinar, participando na discussdao e decisdo conjunta de intervencdes
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terapéuticas, de transferéncias entre servicos e de referenciacdo para outras unidades prestadoras de
cuidados. Esta articulagdo revelou-se fundamental para garantir a continuidade e coeréncia dos

cuidados, adequando-os as necessidades especificas de cada pessoa.
D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Para adquirir esta competéncia foram estabelecidos os seguintes objetivos: “Desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade” e "Ser um elemento de referéncia na partilha de conhecimento

que fundamente uma pratica baseada na evidéncia”.

Neste dominio serdo incluidas as atividades desenvolvidas para a aquisicdo da competéncia e) do
grau de mestre “Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Decreto-Lei n? 74/2006, p. 2246).

Ao longo do curso, foram lecionados contelddos de grande relevancia para o aprofundamento dos
conhecimentos na area PSC, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de
competéncias clinicas, éticas e relacionais indispensaveis a pratica profissional neste contexto. A
abordagem tedrica integrada com a componente pratica permitiu compreender as especificidades da
resposta aos desafios complexos que caracterizam o cuidado a PSC, nomeadamente no que se refere
a monitorizacdo continua, a tomada de decisdo em situacdes de instabilidade clinica e a humanizacao
dos cuidados em contextos tecnologicamente dependentes. As aulas tedricas lecionadas no curso de
mestrado foram determinantes para reforcar a capacidade de atuacdao fundamentada, promovendo
uma pratica de enfermagem critica e competente face as exigéncias dos contextos de cuidados

criticos.

As aulas de Suporte Avancado de Vida (SAV) e de SAV Trauma foram fundamentais para o meu
percurso de aprendizagem, na medida em que proporcionaram o desenvolvimento de competéncias
técnicas e de tomada de decisdo em contextos de elevada complexidade e urgéncia. Estes momentos
formativos permitiram ndo sé consolidar conhecimentos essenciais para a atuacdo em situagdes
criticas, como também reforcar a importancia do raciocinio clinico, do trabalho em equipa e da
capacidade de resposta rdpida, segura e eficaz. A simulagdo de cenarios clinicos realistas foi
particularmente relevante para a integracdo da teoria na pratica, aumentando a confianca e

preparagdo para a intervengdo em contextos de emergéncia e cuidados intensivos no estagio.

De forma a obter certificacdo para o SAV frequentei o curso creditado pela American Heart

Association (Anexo 1), reforcando a preparacdo técnica para atuar em contextos de emergéncia.
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No ambito do percurso académico, foi elaborado um poster cientifico intitulado “Via Verde Sépsis”,
qgue foi apresentado no evento cientifico “Jornadas de Enfermagem Egas Moniz”, permitindo a

partilha de conhecimentos e a valoriza¢do da pratica baseada na evidéncia (Anexo Il).

A participacdo como formadora no curso “O Transporte do Doente Critico”, com o mddulo
“Equipamento” na instituicdo hospitalar onde decorram os estagios (Apéndice VII) revelou-se uma
oportunidade significativa de promover a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, através da
partilha de conhecimentos cientificos junto dos profissionais de saude. Esta experiéncia reforcou a
conviccdo de que o desenvolvimento de competéncias técnicas deve ser indissocidvel da promocao
de uma pratica humanizada, orientada pelos principios de individualizacdo do cuidado. Ao abordar
temas como a selecdo adequada de material, o planeamento rigoroso e a prevenc¢do de riscos
associados ao equipamento no transporte, a formacdo permitiu consolidar conhecimentos essenciais
a tomada de decisdo clinica, enquanto incentivou a reflexdo sobre a importancia de uma atuagdo
ética e humanizada. Neste sentido, a formacdo ndo se limitou a transmissdo de conteddos, mas
constituiu-se como um espaco de partilha, reflexdo e valorizagdo profissional, contribuindo para a

construcdo de uma cultura de exceléncia nos cuidados a PSC.

Ao longo do periodo de estagio, foram realizadas varias reflexGes criticas com recurso a metodologia
do Ciclo de Gibbs (Gibbs, 2013), as quais foram posteriormente discutidas com a enfermeira
orientadora, promovendo a consolidacdo do pensamento critico e a aprendizagem reflexiva. A
reflexdao critica que serd descrita, destaca o papel da comunicagdo verbal como instrumento de
humanizacdo (Brito et al., 2014) (apéndice VIII), reforcando a necessidade de promover conforto
emocional para além do cuidado fisico. Ao prestar cuidados a pessoa com IRA na UCI, a equipa deu
maior atencdo aos dispositivos tecnoldgicos, nomeadamente ventilador, cateteres (venosos centrais e
arteriais) e outros equipamentos essenciais a monitorizagdo e suporte das fungbes vitais. Esta
abordagem traduz uma priorizacdo da componente técnica do cuidado, em detrimento da dimensao
humana. Embora se reconheca a necessidade e a fundamentacdo para a énfase nos aspetos técnicos,
especialmente num contexto de elevada complexidade e instabilidade clinica, torna-se evidente a
importancia de integrar, de forma equilibrada, as dimensées técnica e relacional do cuidar. A situacdo
vivenciada constituiu uma oportunidade significativa de aprendizagem, permitindo refletir
criticamente sobre a prética e identificar estratégias que promovam uma abordagem mais holistica
nas situacGes seguintes. A integracdo de cuidados humanizados, mesmo em contextos
tecnologicamente exigentes, é fundamental para assegurar uma intervenc¢ao completa, respeitadora
da dignidade da pessoa e promotora do seu bem-estar(Locsin, 2015). Assim, esta experiéncia

contribuiu para o desenvolvimento de competéncias que visam garantir a seguranca clinica sem
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comprometer a qualidade da relacdo terapéutica, reforcando a humanizagdo no processo de

cuidados.

2.2.2 Competéncias Especificas

A. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ ou faléncia

organica.

Para adquirir esta competéncia foram estabelecidos os seguintes objetivos: “Identificar precocemente
sinais e sintomas de agravamento clinico ou instabilidade da pessoa com disfuncdo organica; Garantir
a administragdo de protocolos terapéuticos complexos; Prestar cuidados de Enfermagem
humanizados em ambientes altamente tecnoldgicos; Desenvolver técnicas de comunicacdo que
sejam facilitadoras de uma relagdo terapéutica com a pessoa e familia a vivenciar processos

complexos de doenca e Desenvolver e aprofundar competéncias na comunicacdo de mas noticias”.

Neste dominio serdo incluidas as atividades desenvolvidas para a aquisicdo da competéncia b) do
grau de mestre “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo” e d) “Ser capazes de comunicar
as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a

ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-Lei n? 74/2006, p. 2246).

No contexto da sala de reanimagdo do SUG, a diversidade e complexidade dos quadros clinicos
observados exigiram uma intervengao sistematizada, rapida e eficaz, sustentada em modelos de
avaliacdo estruturados, como o ABCDE. A aplica¢do sistematica de algoritmos de emergéncia, como o
SAV e o SAV Trauma, algoritmo de taquicardia e bradicardia, a integracdo de Vias Verdes,
nomeadamente do acidente vascular cerebral e corondria, permitiram uma atua¢do estruturada,
segura e a implementacdo de estratégias terapéuticas adequadas a situagdo clinica da pessoa. A
monitorizacdo de parametros vitais, do estado de consciéncia, da coloracdo da pele, da temperatura
e perfusdo cutdnea, do padrdo respiratério e alteragcdes hemodinamicas foi complementada pelo uso
de equipamentos como monitores de avaliacdo de parametros vitais invasivos e ndo invasivos,
equipamento de tomografia axial computarizada, equipamento de andlises clinicas, ventiladores
invasivos e ndo invasivos. Contudo, a utilizacdo destes dispositivos ndo diminuiu a importancia da
dimensdo humana dos cuidados; pelo contrdrio, permitiu uma intervencdo mais precisa e eficaz,

possibilitando uma resposta mais rapida e personalizada as necessidades da PSC.
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A UCI, enquanto ambiente de internamento altamente controlado, permitiu o desenvolvimento de
competéncias diferenciadas na prestacao de cuidados a PSC, nomeadamente a pessoa com IRA. No
contexto dos cuidados a pessoa submetida a VMI, foi assegurada a permeabilidade da via aérea
através da aspiracao de secre¢Oes e da monitorizagdo rigorosa da pressdo do cuff, mantida entre 20 e
30 cmH,0, conforme recomendado pela evidéncia cientifica (Franco et al., 2021). Pressdes inferiores
a 20 cmH,0 aumentam o risco de broncoaspiragao, enquanto pressdes superiores a 30 cmH,0
podem causar lesdes isquémicas na parede traqueal (Franco et al., 2021). Esta verificacdo foi
sistematicamente realizada sempre que ocorriam sinais de fuga de ar, altera¢cdes do posicionamento,
e antes de procedimentos como a higiene oral ou a aspiracdo de secre¢bes. O uso de dispositivos
adequados para a medicdo da pressdao do cuff permitiu uma monitorizacdo objetiva e segura,
reduzindo erros de avaliacdo, da contaminagdo da via aérea e do risco de isquémia (Quinteiro &
Cunha, 2021). Por fim, os cuidados prestados foram devidamente registados na plataforma digital
Patient Care, incluindo os valores da pressao, eventuais alteracdes detetadas e as intervengdes de

enfermagem implementadas.

Destaca-se ainda a importancia da vigilancia continua e da implementacdo de boas praticas, uma vez
gue complicagbes como a PAV constituem um risco significativo para pessoas entubadas por um
periodo superior a 48 horas (Ministério da Saude, 2017), o que é frequente na PSC com IRA. Trata-se
de uma complicacdo passivel de prevencdo, mediante a implementa¢cdo de medidas simples e
baseadas na evidéncia, sendo a sua preveng¢ao um desafio prioritario na pratica de enfermagem (Silva
et al.,, 2021). Neste sentido, a DGS emitiu a Norma Clinica n2 021/2015 atualizada a 17/11/2022
“Feixe de IntervencGes para a Prevencdo da Pneumonia associada a Intubacdo” com o objetivo de
uniformizar os cuidados de saude baseados na melhor evidéncia cientifica e reduzir a sua incidéncia.
As intervengOes preconizadas no feixe de intervengbes para a prevengao da PAV, foram executadas
nos turnos em que foram prestados cuidados a pessoas submetidas a VMI, nomeadamente a
titulacdo da sedacdo ao minimo necessario para o tratamento, a realiza¢do didria de provas de
ventilacdo espontdnea em doentes candidatos a extubacdo, a manutencdo da cabeceira do leito
elevada a cerca de 30 graus, assegurada a higiene oral pelo menos trés vezes por dia, a pressdo no
baldo do tubo ou canula endotraqueal mantida entre 20 e 30 cmH,0, sempre que clinicamente vidvel,
devendo ser monitorizada, no minimo, trés vezes por dia. Durante a manipulacdo do baldo foram
respeitadas as normas de assépsia, incluindo a higienizacdo das maos, a utilizacdo de equipamento
de protecdo individual adequado e a aspiragao das secre¢les subgldticas antes da intervengdo.
Posteriormente, foram realizados registos dos cuidados prestados, constituindo uma componente

essencial do processo de documentacdo dos cuidados de enfermagem. Neles incluem-se a descri¢do
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pormenorizada dos cuidados prestados, a avaliacdo clinica realizada durante a sua execug¢do, bem

como o registo de quaisquer alteracGes face ao que seria clinicamente expectavel.

Foram também prestados cuidados a pessoa traqueostomizada. Antes da realizacdo da
traqueostomia, foi obtido o consentimento informado da pessoa, ou, caso a condi¢do clinica ndo o
permitisse, do familiar de referéncia. Os cuidados prestados foram de encontro a Norma n.2
011/2016 da DGS, prestados os cuidados ao estoma e a pele circundante uma vez por turno, e/ou,
sempre que o penso estivesse repassado. A higienizacdo da cénula foi feita uma vez por turno, e/ou,
sempre que estivesse suja ou obstruida por secre¢cdes. O material de fixacdo da canula externa foi
trocado sempre que se apresentava molhado, danificado ou impregnado de secre¢bes e/ou sangue.
Foi ainda garantida a permeabilidade das vias aéreas e avaliada a adaptacdo da pessoa a
traqueostomia. Durante o estagio, os cuidados prestados centraram-se maioritariamente no periodo
imediato apds a traqueostomia. Numa fase posterior, quando a situac¢do clinica da pessoa o permitir,
pode dar- se inicio ao treino de descanulacdo. Em caso de traqueostomia definitiva, deve-se realizar

ensinos a pessoa, e/ou, ao seu cuidador acerca dos cuidados a ter com a traqueostomia.

Durante o estdgio na UCI, foi realizado o posicionamento da pessoa em posi¢do prona, uma
intervengdo tecnicamente exigente que requer uma abordagem humanizada, com explicacdo prévia
do procedimento, comunicagdo empatica e atengao ao conforto, integridade cutanea e dignidade da
pessoa. No posicionamento foram utilizadas almofadas, prote¢des cutaneas e feita vigilancia continua
de forma a identificar alguma intercorréncia o mais precocemente possivel e manter o conforto. A
complexidade do procedimento evidenciou a necessidade da presenca de, pelo menos, cinco
enfermeiros, devido aos riscos associados a exteriorizacdo dos dispositivos invasivos. A nutricao
entérica foi sempre suspensa uma hora antes do posicionamento, conforme recomendado por

Morata et al. (2023), para reduzir o risco de aspiragdo e garantir a seguranc¢a do procedimento.

No decurso do estagio, foram prestados cuidados a pessoas com hipertensao intracraniana, tendo
sido implementadas diversas intervengGes orientadas para a estabilizacdo neuroldgica e prevencdo de
lesGes secundarias. As medidas incluiram a administracdo de perfusdo de manitol segundo protocolo
devido aos efeitos adversos potenciais, como o aumento da diurese , necrose tubular aguda e
desequilibrios eletroliticos; a elevacdo da cabeceira da cama a mais de 30 graus; a prevencdo da
manobra de Valsalva; a administracdo de sedacdo criteriosa de forma a garantir um equilibrio
adequado entre sedacdo e fungdao hemodinamica; a vigilancia da temperatura corporal uma vez que
um aumento de 1 grau Celsius pode elevar a taxa metabdlica cerebral em cerca de 7%; e finalmente,
0 aumento do aporte de oxigénio (Barreto et al, 2023; Bueno, 2021; Diccini, 2017; Oddo et al, 2016;

Zoerle et al, 2017). Procedimentos como a aspiracdo de secre¢des foram realizados com precaucéo,
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ndo ultrapassando os 15 segundos de duracdo, de modo a evitar aumentos subitos da pressdo
intracraniana (Diccini, 2017). A monitorizacdo rigorosa do estado neuroldgico, incluindo nivel de
consciéncia, reflexo pupilar e sinais vitais, foi assegurada, a par da vigilancia de parametros
hemodinamicos e respiratérios (Barreto et al, 2023). Estas intervengdes visam assegurar uma pressao
de perfusdo cerebral adequada e prevenir a deterioragdo do estado neurolégico, requerendo um
elevado grau de conhecimento técnico-cientifico por parte do enfermeiro (Barreto et al, 2023; Bueno

et al, 2021; Diccini, 2017).

A dor constitui uma realidade frequente na PSC, sendo a sua gestdo um desafio constante e um
direito fundamental, conforme preconizado pela DGS. Na UCI, onde muitas pessoas apresentam
alteracdes do estado de consciéncia, a avaliacdo da dor recorre a escalas comportamentais, como a
Escala de Comportamentos Indicadores de Dor (ESCID), utilizada na unidade onde decorreu o estagio.
Derivada da Behavioural Pain Scale, a ESCID avalia 5 itens: a expressdo facial, a tranquilidade, o ténus
muscular e a adaptacdo a ventilagdo mecanica, permitindo quantificar a dor entre 0 (auséncia de dor)
e 10 (dor intensa e incontroldvel) (Baptista, 2021). A sua aplicagdo é realizada uma vez por turno ou
sempre que clinicamente justificado, contribuindo para uma abordagem sistematizada e eficaz da dor
em pessoas com limitagdo da capacidade de comunicagdo que ndo conseguem comunicar. Para além
da utilizagdo de equipamento tecnoldgico como monitores e bombas de infusdo, é fundamental que
o enfermeiro adote uma postura empatica, que valorize a dimensdo subjetiva da dor, promova o
conforto psicoldgico e envolva a familia no processo de cuidado. Assim, a gestdao da dor em contexto
de UCI exige uma pratica que articule competéncia técnica com sensibilidade humana, assegurando

uma resposta integral as necessidades da pessoa.

Outra drea em que foi possivel adquirir competéncias foi na prestacdo de cuidados a pessoa com
técnica de substituicdo renal continua. O tratamento dialitico € um procedimento prescrito pela
equipa médica, mas realizado exclusivamente pelo enfermeiro (Inacio et al., 2023). Para garantir a
gualidade do tratamento, é essencial que o enfermeiro atue de forma eficaz em todas as etapas do
processo, incluindo a preparacdo da maquina e do circuito de didlise, bem como os cuidados pré,
intra e pds-dialiticos (Indcio et al., 2023). Nesse contexto, é igualmente importante assegurar que o
circuito extracorporal seja substituido de 72 em 72 horas, conforme as recomendacdes, contribuindo

para a seguranca e eficacia do procedimento (Inacio et al., 2023).

Durante o procedimento, foram monitorizados de forma continua os sinais vitais, o estado de
consciéncia, a glicemia capilar, o débito urinario, o balango hidrico e os parametros laboratoriais, com
especial atengdo aos fatores de coagulacdo e a hemoglobina (Inacio et al.,, 2023). Garantiu-se

igualmente a vigilancia dos parametros da maquina dialitica, nomeadamente o fluxo sanguineo, a
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pressdo transmembranar, a fracdo de filtracdo, mantendo-se a bomba de sangue entre 150 e 300
ml/min (Inadcio et al., 2023). Procedeu-se ainda a uma vigilancia rigorosa no que diz respeito ao
desenvolvimento de complicages relacionadas com o acesso vascular, como infe¢ées ou disfungbes
do cateter e eventuais complicagdes associadas a anticoagulagao (Indcio et al., 2023). A prevencgao de
infecGes da corrente sanguinea incluiu a realizagdo do penso do cateter venoso central com técnica
asséptica e a observagdo regular de sinais inflamatdrios no local de inser¢do (Indcio et al., 2023). Para
além das infe¢cOes, foram também monitorizadas outras complicacdes associadas a técnica de
substituicdo da funcdo renal continua, tais como episédios de hipotensdo ou hipertensao,

taquicardia, hipoglicemia e hipotermia.

No final da técnica foi realizada a lavagem do cateter com solucdo salina, a sua heparinizacdo e o
penso com técnica asséptica. Registados todos os dados relevantes em plataforma informatica,
nomeadamente a duragcao do tratamento, a anticoagulacdao administrada, o volume total filtrado e a
evolucdo dos sinais vitais. Estas atividades permitiram consolidar competéncias especificas no dmbito

da terapéutica dialitica em contexto de UCI.

Durante o estagio na UCI, foram prestados cuidados a 3 pessoas submetidas a técnica de substituicdo
da funcgdo renal continua. Em uma das situagdes, a técnica foi utilizada ndo por causa renal, mas sim
devido a um quadro de febre persistente, refratdria aos antipiréticos prescritos. A equipa médica
decidiu entdo iniciar a terapéutica dialitica continua com o objetivo de aproveitar o seu efeito

hipotérmico (Morsch, 2021).

Ao longo do estagio, foi possivel seguir diversos protocolos de terapéutica, nomeadamente
relacionados com a administracdo de insulina, dacido tranexamico, aminas, acetilcisteina,
levosimendano e dexmedetomidina. Estes protocolos, de natureza complexa, encontram-se
criteriosamente estabelecidos com o objetivo de uniformizar praticas clinicas, assegurando a sua
conformidade com a melhor evidéncia cientifica disponivel. A sua implementacdao visa, assim,
promover a seguranca da pessoa internada e garantir a qualidade dos cuidados prestados em

contextos clinicos de elevada complexidade.

Foi também possivel prestar cuidados a pessoas com monitorizacdo do indice Biespectral (BIS), uma
ferramenta que avalia o nivel de sedacdo através da atividade eletroencefalografica (Dias & Oliveira,
2023). Participei ativamente na monitorizacdo dos valores do BIS, assegurando a sua correta leitura e
interpretando os dados em articulagdo com a restante equipa multidisciplinar. Este acompanhamento
permitiu ajustar a administracdo dos sedativos para manter os valores dentro do intervalo

terapéutico (entre 40 e 60), promovendo a segurancga e o conforto da pessoa. A vigilancia continua e
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a comunicacdo eficaz com a equipa médica foram fundamentais para evitar sedagdo excessiva ou

insuficiente, reforcando a importancia do papel do enfermeiro na gestao clinica da sedacgao.

Ao longo dos estagios, nao foi possivel prestar cuidados diretos a pessoas propostas para doagao de
6rgdos. Contudo, aprofundei conhecimentos sobre o processo de doagdo através da consulta de
bibliografia fornecida nas aulas tedricas e da analise dos documentos institucionais disponiveis, como
o protocolo de atuagdo, o diagndstico de morte cerebral, os procedimentos de colheita de cérneas na
morgue e a checklist do potencial dador. Esta revisdo permitiu compreender as principais etapas do
processo, desde a identificacdo e avaliacdo do potencial doador até a colheita e transporte dos

6rgdos.

No ambito da prestacdo de cuidados a PSC com IRA, foi possivel consolidar e aprofundar
competéncias essenciais, sustentadas pela evidéncia cientifica identificada numa scoping review e
pelos conteldos lecionados em contexto formativo, nomeadamente nas areas da VMI e VNI e da
pneumologia. Este conhecimento permitiu uma compreensdo aprofundada da fisiopatologia
respiratéria e a implementacdo de intervencgdes terapéuticas eficazes, promovendo cuidados de
enfermagem seguros, baseados na melhor evidéncia disponivel e com foco na humanizag¢do. Durante
os estagios, a vigilancia e monitorizacdo da pessoa com IRA assumiram um papel central na pratica
clinica. Procedeu-se a avaliacdo sistematica e continua de parametros vitais, do padrdo respiratério,
do estado de consciéncia, da coloracdo e perfusao cutdnea, o que permitiu a dete¢do precoce de
sinais de deterioragdo clinica e uma atuagdo célere e adequada. A analise de parametros laboratoriais
e gasométricos, bem como a monitorizacdo da resposta as intervengoes instituidas, possibilitaram
uma abordagem clinica direcionada a estabilizacdo da pessoa e a prevencao de complicacGes. Foram
ainda desenvolvidas competéncias técnicas e criticas na utilizacdo de dispositivos ventilatérios como
a VNI, VMI e ONAF, assegurando ndo sé a sua correta aplicacdo, mas também a identificacdo precoce
de potenciais complica¢des. Adicionalmente, a ado¢dao de medidas como o posicionamento em prona
e a manutencdo da permeabilidade da via aérea reforcaram a resposta as necessidades respiratoérias
da PSC. A prética de cuidados foi pautada por principios éticos e deontoldgicos, valorizando a

comunicagdo com a pessoa e a sua familia, promovendo um ambiente de confianca.

A realizagdo de um pdster cientifico sobre os cuidados a pessoa submetida a VNI (Apéndice IX)
permitiu explorar a evidéncia cientifica mais recente, aprofundar conhecimentos sobre esta
abordagem terapéutica, e contribuir para a disseminacdo de boas praticas entre a equipa de

enfermagem, promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Durante o estagio, tive a oportunidade de acompanhar duas saidas com a EEMI, uma em contexto de

area comum do hospital e outra num servigo de internamento. A equipa de EEMI fez-se acompanhar
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da mala de transporte avancada, assim como do ventilador de transporte. Em ambas as situagdes, foi
aplicada a abordagem sistematizada ABCDE, garantindo uma avaliagao rdpida, estruturada e eficaz da
PSC. A primeira situagdo ocorreu num corredor com grande circulacdo de pessoas, junto ao servico de
hemodidlise, onde a pessoa se encontrava caida no chdo e em estado obnubilado. Esta circunstancia
exigiu uma atuacdo célere e altamente focada na estabilizagdo imediata, com particular atencdo a
permeabilidade da via aérea, ventilagdo, circulagdo e nivel de consciéncia, num ambiente pouco
controlado e com grande exposi¢cdo. Apds a abordagem indispensavel a estabilizacdo da pessoa, esta
foi transferida pela equipa de EEMI a equipa do SUG para continuidade de cuidados. Ao chegar a UCI
foi feita revisdo e reposicdo da mala de transporte e armazenada em local préprio, pronta para

responder a uma nova solicitacao.

A segunda ocorréncia teve lugar numa enfermaria, num ambiente mais reservado e controlado.
Neste caso, a pessoa encontrava-se consciente, orientada, hipotensa mas clinicamente estavel, o que
permitiu uma abordagem mais serena, com cuidados dirigidos as orientac¢es clinicas sugeridas para

a situacdo identificada, sem necessidade de intervenc¢des imediatas de suporte vital.

Foi particularmente gratificante observar como a mesma abordagem ABCDE, amplamente trabalhada
ao longo da formacgdo tedrica, foi aplicada de forma diferenciada em dois contextos tdo distintos,
adaptando-se com eficacia a gravidade, localizacdo e condi¢des clinicas de cada situacdo. Esta
experiéncia evidenciou a importancia da flexibilidade e da capacidade de avaliagdo critica do
enfermeiro em contextos de emergéncia, promovendo uma resposta segura e adequada as

necessidades da pessoa.

Na prestacdo de cuidados a PSC, o cuidado a familia assume um papel fundamental, sendo essencial
garantir uma comunicacdo eficaz e promover a sua presenca junto da PSC. Além disso, foi incentivada
a expressdo de emogdes, sentimentos e preocupacdes por parte da pessoa e da familia, criando um
ambiente onde se sentissem confortdveis para esta partilha. Procurou-se, para tal, proporcionar um
espaco calmo e reservado, favorecendo um clima de confianca e respeito. Apesar de nem sempre as
condigOes estruturais e ambientais serem as mais adequadas, procurou- se, dentro das possibilidades
existentes, garantir esse ambiente acolhedor, reforcando a escuta ativa, a empatia e a presenca

terapéutica como pilares fundamentais da comunicacdo e da relagdo de ajuda.

Nos casos em que a evolugdo clinica se revelou desfavoravel e o desfecho inevitdvel, garantir a
presenca da familia nos momentos finais permitiu que os familiares pudessem despedir-se com
dignidade. Mesmo quando ndo se espera uma evolugdo clinica desfavoravel, manter a familia
informada sobre o estado clinico da PSC e esclarecer duvidas foi determinante para que as familias se

sentissem envolvidas no processo de cuidados.
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Apesar do esforco para integrar a familia nos cuidados e assegurar a humanizacdo do processo, a
grande dificuldade sentida foi o facto de nem todas as equipas estarem despertas para a importancia
deste tema. A sensibilizagdo para a relevancia do envolvimento da familia e do apoio emocional
prestado nestes momentos criticos continua a ser um desafio, exigindo um trabalho continuo para

promover uma cultura de cuidados mais humanizados a pessoa e a sua rede de apoio.

Ao longo dos diferentes contextos de estdgio, considero ter cumprido os objetivos delineados,
nomeadamente no que diz respeito a integracao de conhecimento cientifico atualizado e a promocao
de uma pratica reflexiva no seio das equipas de enfermagem. Foi possivel participar em momentos de
discussdo construtiva e de questionamento de praticas estabelecidas. Um exemplo desta situacado foi
a de uma pessoa consciente em fase terminal que expressou o desejo de escrever um diario da sua
morte. Este didrio encontrava-se cuidadosamente organizado por dias e descrevia, ao pormenor,
gquem o senhor gostaria de ver em cada momento, que atividades pretendia realizar e, inclusive,
quem desejava que estivesse presente no momento da sua morte. Esta situacdo, inicialmente
recebida com surpresa por parte da equipa, desencadeou um importante momento de reflexao ética
e profissional entre os enfermeiros, suscitando o debate sobre os limites do cuidado, a autonomia da
pessoa doente e a importancia de respeitar os seus desejos no fim de vida. A forma como este
momento foi gerido (com respeito e escuta ativa) demonstrou o impacto positivo da enfermagem
centrada na dignidade e na individualidade da pessoa. Foi respeitada a vontade da pessoa, com apoio
da equipa de paliativos (médica e enfermagem), e promoveu-se uma morte digna, sem sofrimento e

com respeito pela vontade expressa pela pessoa e sua familia.

Todas estas experiéncias foram essenciais para consolidar as competéncias definidas pela OE,
especialmente no que diz respeito a prestacdo de cuidados especializados, a aplicacdo de
conhecimento cientifico e técnico atualizado, a tomada de decisGes fundamentadas e a capacidade
de adaptacdo a contextos complexos. Além disso, contribuiram para uma abordagem holistica e

humanizada a PSC e sua familia.

B. Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acao.

Para adquirir esta competéncia foi estabelecido o seguinte objetivo: “Desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados de Enfermagem a pessoa em situacdo de trauma, urgéncia, crime e

emergéncia e catastrofe”.
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Apesar de ndo se ter proporcionado a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a vitimas de
crime ou em contexto de catastrofe, a consulta de documentos institucionais, protocolos internos e
fluxogramas de atuacdo aliada ao conhecimento tedrico adquirido no ambito do mestrado, permitiu
aprofundar a compreensdo sobre a resposta adequada nestes cenarios. No que diz respeito a
abordagem a vitimas de crime, foram consultados os fluxogramas institucionais relativos a situa¢des
de agressao sexual, disponiveis no SUG. Estes documentos evidenciam a necessidade de uma atuagdo
imediata, articulada e tecnicamente rigorosa, assegurando a preservacao de vestigios, o respeito pela
vitima e a comunicacdo com as autoridades competentes. Foram igualmente analisados os planos de
emergéncia interna, acessiveis em cada servico e de fdacil consulta. Estes documentos encontram-se
organizados numa plataforma informatica, o que reforca a sua importancia, acessibilidade e
atualidade, facilitando a rdpida consulta em situacOes criticas. Estes planos definem orientacdes
claras para a atuacdo das equipas em contexto de emergéncia, sendo percetivel em discussdes
informais que os EE tém um dominio de conhecimento sobre os procedimentos a adotar nestas

circunstancias.

Foi referido, pelos enfermeiros orientadores, que os simulacros sdo realizados esporadicamente;
contudo, considera-se que deveriam ocorrer com maior frequéncia, dado que constituem uma
ferramenta essencial para reforcar a preparacdo das equipas, testar a eficdcia dos planos de

emergéncia e promover uma resposta coordenada e eficiente perante situagGes criticas de excec¢do.

Uma excecdo é definida como “numa situacdo em que se verifica um desequilibrio entre as
necessidades e os recursos disponiveis, que vai exigir a atuacao, coordenacdo e gestao criteriosa dos
recursos humanos e técnicos disponiveis” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19362). No SUG, foi
experienciada uma situacdo concreta de preparacdo para uma falha programada do sistema
informatico, prevista para ocorrer apds a passagem de turno. Com o objetivo de assegurar a
continuidade dos cuidados e a organizacdao do trabalho do turno seguinte, a equipa procedeu a
preparagdo prévia de formuldrios em suporte de papel, permitindo o registo manual dos episddios
clinicos e mitigando, assim, o impacto da indisponibilidade do sistema tanto na triagem como no

circuito da pessoa no SUG.

Apesar de ndo ter sido possivel prestar cuidados diretos a vitimas de crime ou em contexto de
catastrofe, a andlise de protocolos institucionais, fluxogramas de atuagdo e planos de emergéncia,
aliados ao conhecimento tedérico do mestrado, permitiu consolidar a compreensdo sobre a resposta
adequada nestes cenarios. A consulta de documentos relativos a abordagem de vitimas de agressao
sexual e a gestdo de situagdes de exceg¢do, bem como a observagdo da preparagdo para uma falha

programada do sistema informadtico, contribuiram para o desenvolvimento da competéncia,
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evidenciando a importancia da organizacdo, da atuacdo coordenada e da preparagdo prévia face a

situagdes criticas.

C. Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a PSC e ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas

em tempo atil e adequadas.

Para atingir esta competéncia foram estabelecidos os seguintes objetivos: “Conhecer o trabalho
desenvolvido pela enfermeira que estd a tempo inteiro na UL- PPCIRA”; “Desenvolver competéncias
na prevencao das infe¢Ges associadas aos cuidados de saude perante a pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga” e “Ser um elemento de referéncia na partilha de conhecimento que

fundamente uma pratica baseada na evidéncia.”

O estagio na UL-PPCIRA foi determinante para integrar os conhecimentos adquiridos nos contextos
anteriores e ter uma visdo sobre a prevencdo e controlo de infegao a nivel organizacional. Este estagio
permitiu compreender os principais desafios da ULS nesta area, desde a monitorizagdo dos
indicadores até a formagdo dos profissionais e a gestdo do risco clinico. Neste contexto foi também
compreendido o impacto real da vigilancia epidemioldgica, das resisténcias antimicrobianas
emergentes e da implementacdo de politicas institucionais de controlo de infecdo, reforcando a

importancia do envolvimento ativo de todos os profissionais de saude neste esforco coletivo.

Esta competéncia foi atingida através do cumprimento das diretivas da UL-PPCIRA e da DGS
promovendo a sua adesdo por parte da equipa multidisciplinar nos diferentes contextos. Foram
cumpridos protocolos de assépsia na manipulacdo de dispositivos invasivos, como cateteres
vasculares e sondas, reduzindo o risco de infe¢do. Além disso, foi garantida a monitorizacdo continua
do risco de infecdo através da vigilancia de parametros infeciosos e outros sinais de alerta,
permitindo uma intervencdo precoce em caso de necessidade. Outro aspeto fundamental, foi a
implementacdo e cumprimento das medidas de isolamento sempre que indicado, garantindo a
contencdo da disseminagdo de microrganismos multirresistentes, protegendo tanto as pessoas

internadas e visitantes como os profissionais de saude.

Durante o estdgio na UL-PPCIRA foi realizada uma reflexdo critica sobre a utilizagdo inadequada do
equipamento de protec¢do individual em dareas de isolamento de contacto dentro do contexto
hospitalar (apéndice X). A reflexdo destacou a importdncia do cumprimento das medidas de

precaucdo e controlo, a formacao dos profissionais de salide e o impacto da ndo adesdo as normas de
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boas praticas na prevencdo de IACS. A reflexdo aborda ainda temas como seguranca da pessoa,
responsabilidade dos profissionais de saude e a necessidade de vigilancia e correcdo de falhas na

adesdo as normas institucionais.

Durante a anadlise dos procedimentos institucionais, foi realizada a revisdao do “Procedimento para
Eliminagcdo de Residuos das Unidades Hospitalares da ULS” (Apéndice Xl). Verificou-se que o
documento inclui orientagGes relativas a eliminag¢do de materiais que ja ndo sdo utilizados na pratica
atual. Paralelamente, constatou-se a auséncia de referéncia a materiais atualmente em uso e que
requerem orientacGes especificas para a sua correta eliminacdo, nomeadamente 6leos usados
provenientes das oficinas e residuos liquidos perigosos . Esta discrepancia evidencia a desatualizagdo
do procedimento, podendo comprometer a conformidade com as normas ambientais e legais em
vigor. Assim, considerou-se essencial proceder a sua atualizacdo, de forma a refletir a realidade

pratica dos servigos e garantir uma gestdo adequada e segura dos residuos hospitalares.

A identificacdo de uma pratica inadequada ocorreu durante a prestacdo de cuidados no SUG, quando
se verificou que as lavagens vesicais continuas estavam a ser eliminadas diretamente para um balde
aberto. Esta situagdo foi prontamente discutida com a enfermeira orientadora, sendo reconhecida
como um procedimento que compromete as medidas de prevencdo e controlo da infegdo,
representando um risco tanto para os profissionais como para a pessoa cuidada. Posteriormente,
durante o estdgio na UL-PPCIRA, foi possivel aprofundar a andlise da situagao, culminando na sele¢do
e implementacdao de material mais adequado para o correto despejo dos efluentes das lavagens
vesicais. Esta experiéncia, teve origem num relato presencial, evidenciou a importancia da
observacao critica e da comunicacdo entre equipas, promovendo a melhoria continua das praticas de
enfermagem e reforcando o compromisso com a seguranca da pessoa e a qualidade dos cuidados

prestados.

O Servico de Urgéncia Geral (SUG) apresenta algumas condicbes estruturais e operacionais que
dificultam a monitorizagdo sistematica do cumprimento dos bundles de prevencdo e controlo de
infecdo. A elevada rotatividade de doentes, a pressao assistencial constante e as limitacdes de tempo
e recursos humanos tornam este processo desafiante. No entanto, é reconhecido um esforgo
continuo por parte da instituicdo para promover essa monitorizacdo, nomeadamente através da
constituicdo de grupos de trabalho especificos e da realizagdo regular de formagcdo em servigo,

iniciativas que visam reforcar a sensibilizacdo das equipas e a adesao as boas praticas clinicas.

Por outro lado, o ambiente de uma UCI caracteriza-se por uma maior estrutura¢do, onde a elevada
complexidade clinica é acompanhada por uma disponibilidade de recursos que permite uma

intervengdo mais pormenorizada e devidamente planificada. Os cuidados prestados sdao
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frequentemente orientados por bundles de prevencdo de infecGes, como os associados a ventilagdo
mecanica, sendo estes aplicados de forma sistematica e rigorosa. A maior acessibilidade a material
adequado, aliada a implementagdo regular de auditorias, tem contribuido para a consolidagdo de

praticas assistenciais mais padronizadas, seguras e sustentadas em evidéncia cientifica.

A aquisicdo da competéncia na area da prevencdo e controlo de infe¢cdo foi fortalecida pela
integracdo dos conhecimentos tedricos com a pratica observada e vivenciada em diferentes
contextos, nomeadamente na UL-PPCIRA, no SUG e na UCI. A participagao em atividades de vigilancia
epidemioldgica, andlise de protocolos institucionais, identificacdo de praticas inadequadas e proposta
de melhorias, permitiu desenvolver uma visao critica e sistemdtica sobre a tematica. A compreensao
das dificuldades inerentes a contextos de elevada pressado assistencial, como o SUG, contrastou com a
estruturacdo e sistematizacdo observadas na UCI, evidenciando a importancia da adaptacdo das
estratégias a realidade de cada servico. O envolvimento em a¢des formativas, discussGes em equipa e
a promoc¢do da adesdo as diretivas da DGS e da UL-PPCIRA reforcaram a responsabilidade do
enfermeiro na prevencdo das infe¢des associadas aos cuidados de saude, contribuindo para a

seguranca da pessoa e a qualidade dos cuidados prestados.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A IRA constitui um desafio clinico de elevada complexidade, com repercussoes significativas na vida
da pessoa que a vivencia. Este quadro agudo associa-se frequentemente a um aumento da
morbilidade e mortalidade, assim como a internamentos prolongados. Os cuidados a PSC com IRA
sdo amplamente reconhecidos pela sua exigéncia, ndo apenas pela complexidade clinica, mas
também pelas repercussdes emocionais e sociais que produzem na pessoa e na sua rede de suporte.
Neste contexto, o exercicio profissional do EE EMC na area da PSC exige uma abordagem holistica,

que contemple tanto as dimensdes técnicas como humanas do cuidado.

O dominio do raciocinio clinico e a capacidade de intervir de forma célere e eficaz perante situa¢des
instaveis sdo elementos centrais na pratica deste profissional, e determinantes para minimizar o
impacto da IRA promovendo simultaneamente a qualidade de vida e autonomia da pessoa doente. A
vivéncia da PSC revela-se profundamente marcada por sentimentos de medo, angustia, soliddo e
perda de controlo. O ambiente hostil, o afastamento dos familiares, a presenca de dispositivos
invasivos e a impossibilidade de comunicar sao fatores que agravam o sofrimento fisico e emocional,
afetando a percecdo de seguranca e o bem-estar global da pessoa doente. A experiéncia de intubagdo
e ventilagdo mecanica é especialmente traumdtica, deixando frequentemente repercussdes
emocionais duradouras mesmo apds a alta hospitalar. Ao mesmo tempo, a hospitalizagdo pode
originar alteragdes na identidade, autonomia e participagdo social. Estas vivéncias, de natureza
complexa e multifacetada, evidenciam a importancia de uma abordagem humanizada, que reconheca
o seu sofrimento, valorize a sua individualidade e promova cuidados humanizados, ndo sé durante o

internamento, mas também na transicao para o domicilio.

A sustentacao tedrica do projeto e do desempenho em estagio foi baseada na teoria da competéncia
tecnoldgica como cuidar em enfermagem, proposta por Rozzano Locsin. Esta perspetiva tedrica
permitiu compreender a relevancia de integrar a tecnologia nos cuidados de forma humanizada,
especialmente em contextos marcados por uma elevada complexidade técnica, como é o caso do
cuidado a PSC com IRA. A sua aplicacdo favorece uma abordagem humanizada, reconhecendo a
pessoa como um ser unico, vulnerdvel e integral, mesmo quando dependente de dispositivos

tecnolégicos para a sua sobrevivéncia.

As metodologias adotadas incluiram, para além de pesquisas informais dirigidas a temas concretos,
uma pesquisa bibliografica sistematizada, com enfoque na pratica baseada na evidéncia,

complementada por reflexao critica, sustentada nas experiéncias clinicas vivenciadas ao longo do
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percurso formativo. Este processo foi enriquecido com a elaboragdo e apresentagdo de um poster
cientifico, a participagdo ativa em sessGes de formacdo interna e a revisdo critica de normas e
protocolos institucionais, contribuindo ndo apenas para o aprofundamento do conhecimento
tedrico-pratico, mas também para a promogdo da qualidade e seguranga dos cuidados em contexto

de prética clinica especializada.

Com o intuito de contribuir para o corpo de conhecimento em enfermagem e reforgar o papel do EE
na abordagem a PSC com IRA, foi desenvolvido um projeto de investigacdo que teve como questdo de
partida: “Quais sdo as intervencdes de enfermagem nos cuidados a pessoa adulta com IRA em
contexto critico?”. Neste ambito, procedeu-se a realizacdo de uma revisdo de literatura do tipo
scoping, cujos resultados evidenciaram a importancia da identificacdo precoce de sinais de
agravamento e a necessidade de competéncias clinicas especializadas por parte dos enfermeiros. A
colaboracdo interprofissional e o estabelecimento de uma relacdo terapéutica eficaz emergiram como

pilares para a prestacdo de cuidados de exceléncia neste contexto.

A diversidade dos contextos de estagio contribuiu de forma significativa para o crescimento pessoal e
profissional ao expor a estudante a multiplas realidades clinicas e organizacionais, permitindo-lhe
confrontar diferentes abordagens e desafios inerentes a prestacdo de cuidados em contextos
variados. A integracdo em servigos onde a partilha de conhecimento e a discussao interdisciplinar sdo
incentivadas estimulou a reflexdo critica sobre as praticas adotadas, promovendo a capacidade de
guestionar procedimentos e procurar solugdes fundamentadas em evidéncias. O contacto direto com
profissionais experientes e a participacdo ativa em grupos de trabalho e formacdo continua
fomentaram um espirito investigativo, essencial para a atualizacdo e aprimoramento constante. Este
ambiente propicio a aprendizagem facilitou a consolidagdo de competéncias técnicas e relacionais,
contribuindo para o desenvolvimento de uma prdtica autébnoma, segura e ética, alinhada com as

necessidades da pessoa em cuidado e com as exigéncias do contexto clinico.

Em sintese, as experiéncias descritas no presente relatério permitiram atingir os objetivos delineados,
assegurando o desenvolvimento das competéncias especificas e transversais exigidas ao EE EMC na
area da PSC determinadas pela OE. Permitiu também desenvolver as competéncias definidas para a
obtencdo do grau de mestre, em conformidade com os descritores de Dublin para o segundo ciclo de

estudos.

A consolidacdo de uma pratica clinica diferenciada, sustentada no pensamento critico e na evidéncia
cientifica, revelou-se essencial para responder de forma eficaz as necessidades da pessoa com IRA e
fomentou o compromisso com a atualizagdo continua e com a humanizagdo do cuidado, pilares

essenciais na prestacdo de cuidados em enfermagem especializados em contexto critico.
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Tendo por base a experiéncia desenvolvida ao longo deste percurso formativo, sugere- se o reforco da
formacgdo continua e especializada dos enfermeiros, nomeadamente na darea da fisiopatologia
respiratdria, estratégias de suporte ventilatdrio invasivo e ndo invasivo, e no treino em simulagdo
clinica aplicada a situagdes de emergéncia respiratéria. Esta formacdo deve ser promovida de forma
sistemdtica e adaptada as necessidades identificadas nos contextos clinicos. Durante a formagdo
continua é de fulcral importancia ter presente a teoria da competéncia tecnoldgica como cuidar em

enfermagem de forma a prestar cuidados humanizados PSC e sua familia.
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Intervengdes de Enfermagem no cuidado a pessoa com insuficiéncia respiratdria aguda em

situacao critica: Protocolo Scoping Review

Nursing interventions in the care of people with acute respiratory failure in a critical

situation: Scoping Review
Maria Teresa Moreira Claro!, Diana Vareta®

Estudante de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa

em Situac3o Critica®, Professora Mestre da Escola Superior de Satde Egas Moniz*
Resumo

Objetivo: Identificar as intervencdes de enfermagem no cuidado a pessoa com insuficiéncia

respiratéria aguda em situacgao critica.

Introdugao: Conforme o Instituto Nacional de Estatisticas da Saude de 2024, as doengas do
aparelho respiratério provocaram 12.114 mortes em Portugal, representando um aumento
de 18,1% face a 2021. A Fundacdo Portuguesa do Pulmdo destaca o impacto financeiro
significativo das doencas respiratérias, reduzindo a produtividade e a qualidade de vida. A
pessoa com insuficiéncia respiratdria aguda enquadra-se no conceito de pessoa em situacao
critica, uma vez que se trata de uma condicdo que pode evoluir de forma subita para uma
situacdo de maior gravidade, como a paragem cardiorrespiratdria, caso nao seja identificada
e tratada atempadamente. O acompanhamento deste tipo de situacdes exige uma
monitorizagdo rigorosa, incluindo a avaliacdo continua de parametros respiratérios e
hemodinamicos, bem como intervencdes imediatas, como o suporte ventilatério ou a
administracao de oxigénio suplementar. Deste modo, a relagdo entre a pessoa em situac¢ao
critica e a pessoa com insuficiéncia respiratoria aguda é evidente, na medida em que ambas
envolvem risco iminente de morte e requerem uma atuacao radpida e precisa para garantir a

sobrevivéncia da pessoa.

Critério de inclusdo: Serdo incluidos todos os documentos disponiveis e publicados entre

2017 e 2024, em portugués e inglés e que respondem a questdo de investigacao.

Metodologia: Scoping review realizada segundo o método PCC e as orientagdes do Instituto
Joanna Briggs. O motor de busca utilizado para esta pesquisa serd a EBSCO host e as bases de

dados as seguintes: MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health
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Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane

Database of Systematic Reviews. Foi incluida a pesquisa de literatura cinzenta.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Pessoa em Situacdo Critica; Insuficiéncia

Respiratéria Aguda; Cuidados Criticos
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Abstract

Objective: Identify nursing interventions in the care of people with acute respiratory failure

in a critical situation.

Introduction: According to the National Institute of Health Statistics in 2024, diseases of the
respiratory system caused 12,114 deaths in Portugal, representing an increase of 18,1%
compared to 2021. The Portuguese Lung Foundation highlights the significant financial
impact of respiratory diseases, reducing the productivity and quality of life. Acute respiratory
failure fits perfectly into the concept of a person in a critical situation, as it is a condition that
can suddenly evolve into a more serious situation, such as cardiorespiratory arrest, if it is not
identified and treated in a timely manner. Monitoring this type of situation requires rigorous
monitoring, including continuous assessment of respiratory and hemodynamic parameters,
as well as immediate interventions, such as ventilator support or the administration of
supplemental oxygen. Therefore, the relationship between a person in a critical situation and
acute respiratory failure is evident, as both involve an imminent risk of death and require

rapid and precise action to guarantee the person's survival.

Inclusion criteria: All available documents published between 2017 and 2024, in Portuguese

and English and that answers the research question, were included.

Methodology: Scoping review carried out according to the PCC method and the guidelines of
the Joanna Briggs Institute. The search engine used for this research was EBSCO host and the
databases were as follows: MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane

Database of Systematic Reviews. Gray literature was included.

Keywords: Acute Respiratory Failure; Critically Ill Patient; Critical Care; Critical Nursing Care;

Respiratory Insufficiency.
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Introdugao

A European Lung Foundation (2024), refere que as doengas pulmonares representam um dos
maiores desafios de saude a nivel global, sendo responsdveis por aproximadamente um sexto de
todas as mortes no mundo. O seu impacto continua a ser tdo significativo hoje como no inicio do
século e é provdvel que se mantenha elevado nas proximas décadas. Segundo o mesmo autor, estas
patologias estdo na origem de incapacidade e morte prematura. Além do impacto na qualidade de
vida das pessoas, acarretam custos elevados, tanto nos cuidados de saude primarios e hospitalares,
como nos tratamentos. Para além disso, provocam uma reducdo da produtividade, uma vez que
muitas pessoas ficam impossibilitadas de trabalhar ou perdem a vida precocemente devido a sua
condicdo. Em Portugal, no ano de 2018, a patologia respiratéria foi responsavel por uma grande
sobrecarga financeira, tanto pelos gastos associados aos cuidados de saide como pela diminuicdo da
produtividade da pessoa, que se traduz em poder econdmico perdido e na reducdo da qualidade e
anos de vida (Fundagdo Portuguesa do Pulmdo [FPP], 2020). O Instituto Nacional de Estatisticas da
Saude 2024, refere que em 2022, as doencas do aparelho respiratério, provocaram 12 114 mortes, o

gue representa um aumento de 18,1% relativamente ao ano anterior.

Os enfermeiros tém um papel de grande importancia na prevengao das limitagdes funcionais
associadas a patologia respiratéria, uma vez que sdo eles que fazem ensinos a pessoa e familiares
sobre a doenga, o uso correto de dispositivos de oxigénio ou ventiladores e como evitar

complicagbes.

Na insuficiéncia respiratdria aguda (IRA) existe uma incapacidade do sistema respiratério em manter
trocas gasosas adequadas, podendo evoluir rapidamente para uma situacdo critica nomeadamente
paragem cardiorrespiratdria (Dantas et al., 2019). A pessoa com IRA, pelo elevado risco de
descompensacdo, comorbilidade e mortalidade que lhe esta associada, necessita de um diagndstico
e tratamento precoce (Ferrdo et al.,, 2022; Gomes et al.,2022) e de cuidados especializados de

enfermagem de elevada complexidade.

De acordo com Ferrdo et al. (2022), a insuficiéncia respiratéria aguda é uma condicdo critica que
frequentemente requer intervengbes imediatas para evitar o agravamento do quadro clinico e
prevenir complicagdes associadas, como a faléncia de multiplos dérgdos ou a paragem
cardiorrespiratéria. Este contexto sublinha a importancia de estratégias diagndsticas rapidas e
precisas, que permitam identificar a etiologia do problema e orientar os cuidados adequados. Gomes
et al. (2022) reforcam que os cuidados de enfermagem especializados desempenham um papel

crucial na abordagem da IRA, dado que os enfermeiros estdo na linha da frente para monitorizar

70



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

continuamente os sinais vitais, detetar sinais precoces de deteriora¢cdo e implementar intervencgdes
como a administracdo de oxigénio, suporte ventilatorio ou outros tratamentos especificos. Estes
cuidados exigem competéncias avangadas e uma compreensdao aprofundada dos fatores que
contribuem para o agravamento da condi¢do respiratéria. A integracdao de um plano de cuidados
holistico, centrado na pessoa e adaptado as suas necessidades individuais, é fundamental para
melhorar o progndstico e reduzir os riscos associados a insuficiéncia respiratdria aguda. Neste
sentido, a atuacdo do enfermeiro, fundamentada em evidéncia cientifica, é determinante para a

sobrevivéncia e recuperacdao do doente em situacao critica.

Um relatério do National Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death (2023) destaca que o
diagnéstico de patologias que podem evoluir para IRA, como a pneumonia adquirida na comunidade
(PAC), nem sempre é evidente na primeira avaliacdo clinica. Muitos hospitais ndo tém uma equipa
especializada (médicos e enfermeiros) no cuidado a pessoa com IRA. A PAC, por exemplo, deve ser
considerada mesmo na auséncia de sintomas tipicos, como tosse, febre e falta de ar, especialmente
em pessoas idosas e frageis, quando ha um inicio subito de confusdo sem causa aparente. O atraso
no diagndstico e inicio de tratamento dirigido pode causar agravamento da PAC podendo esta evoluir
para uma IRA. O relatdrio sublinha ainda a importancia de uma avaliacdo holistica e a consideragdo

dos desejos das pessoas e cuidadores, incluindo cuidados em fim de vida quando apropriado.

A realizacdo de uma scoping review visando “Identificar as interven¢Ges de enfermagem no cuidado
a pessoa com IRA em situagdo critica” é crucial, pois a IRA é uma condi¢gdo comum e potencialmente
fatal se ndo tratada adequadamente. A vivéncia da pessoa com IRA é frequentemente marcada por
um impacto fisico e emocional significativo. Do ponto de vista fisico, a pessoa pode apresentar
sintomas como dispneia, cianose, fadiga extrema, alteracdes no padrdo respiratério e hipoxemia, os
quais afetam a sua qualidade de vida. Psicologicamente, a incerteza sobre a evolucao da doenca, o
medo da ventilacdo mecanica e a possibilidade de complicacdes severas geram ansiedade e stress.
Além disso, a dependéncia de cuidados médicos pode causar sentimentos de frustracdo e perda de
controle sobre a propria saude. Os cuidados de enfermagem devem abranger ndo apenas a
monitorizacdo clinica, mas também o suporte emocional da pessoa. Para minimizar a
despersonalizagdo dos cuidados, é essencial promover a comunicagdo terapéutica, garantindo que a
pessoa se sinta ouvida e respeitada. A personalizacdo do atendimento através do envolvimento da
familia e do esclarecimento de procedimentos fortalece a confianga no plano terapéutico. O medo e a
incerteza quanto ao futuro podem ser atenuados por meio de estratégias de apoio psicoldgico. O
enfermeiro deve incentivar a expressao emocional através do didlogo e do suporte empatico. O

encaminhamento para apoio psicolégico especializado também é fundamental quando necessario. A
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educacdo da pessoa e dos familiares é uma vertente crucial do trabalho do enfermeiro, ao ensinar a
pessoa e familia a lidar com os sintomas da doenca fisica, promove a sua adaptac¢do a nova realidade
melhorando o impacto psicolégico da sua doenca. Este estudo pretende contribuir para melhorar e

otimizar as intervenc¢des de enfermagem com base nas melhores praticas.
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Metodologia

Questdo de investigacao

Foi utilizada a metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs para Pratica Baseada em Evidéncias
(Lockwood et al., 2024) sendo que a questdo de investigacdo estruturada seguindo o formato PCC:

Quais as intervengoes de Enfermagem (C) nos cuidados a pessoa com IRA (P) em situagao critica (C)?
Critérios de inclusao

A tabela seguinte apresenta os critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo, acompanhados de
respectiva justificacdo, com o objetivo de garantir a selecdo de uma amostra homogénea e

representativa, alinhada aos objetivos da pesquisa.

Tabela 1: Critérios de Inclusdo

Critérios de Inclusao Justificacdo

Populagao A pessoa adulta com IRA. E esta populacio que da
resposta a questdo de

investigacao.

Conceito Intervencdes de enfermagem. | E o tema que se pretende

estudar nesta investigacao.

Contexto Cuidados criticos. A populagdo do estudo e o
tema em estudo sdo em

contexto de cuidados criticos.

Limite temporal Todos os artigos, publicados | Obter a evidéncia cientifica
ou ndo publicados, com | mais recente.

abstract e texto integral
disponiveis que tenham sido
publicados nos ultimos 8 anos

(2017 a 2024).

Idioma Portugués e Inglés.

Serdo excluidos todos os artigos que respondam a questdo de investigacdo em contexto de cuidados

pediatricos, paliativos, gravidez, ambulatério e pré - hospitalar.
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Tipos de fontes

Serdo considerados todo o tipo de documentos e metodologias de investigacdo, nomeadamente

guantitativa, qualitativa e estudos mistos.
Estratégia de pesquisa

O motor de busca utilizado para esta pesquisa sera a EBSCO host e as bases de dados foram as
seguintes: MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews. Serdo

também identificados artigos de literatura cinzenta.

Os operadores booleanos utilizados AND e OR foram utilizados em conjunto com os descritores
MESH identificados formaram a seguinte equag¢do booleana [(respiratory insufficiency) OR (acute
respiratory failure)] AND nurs* AND [(critical care) OR (critically ill patient) OR (intensive care) OR

(emergency department)].
Selec¢do do estudo/fonte de evidéncia

ApOds a pesquisa realizada, foram excluidos os artigos duplicados e triados pelos critérios de exclusado.
Apds esta primeira selecdo, os artigos foram selecionados pela leitura de titulos e resumos de acordo
com os critérios de inclusdo para a revisdo. Os artigos relevantes foram lidos na integra e avaliados
detalhadamente. As razdes para a exclusdo de fontes de evidéncia no texto completo estavam
relacionadas com o facto de os artigos ndo abordarem os cuidados de enfermagem a pessoa com IRA.
Este processo serd apresentado segundo as diretrizes do PRISMA na forma de fluxograma (Page et al.,

2021).
Resultados

Serd construida uma tabela de extracdo e sintese de dados onde foi integrada a informacao extraida
dos artigos incluidos na scoping review nomeadamente sobre os participantes, conceito, contexto,

metodologia de estudo e resultados relevantes para a questdo de investigacdo (Apéndice I).
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Apéndice I: Instrumento de extracdo e sintese de dados
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Instrumento de extracdo e sintese de dados

Titulo/ Autor / Ano /Pais Objetivos Metodologia Intervengdes
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Apéndice Il: Questionario de identificacdo de dificuldades sentidas pela equipa de enfermagem

durante a prestacdo de cuidados a pessoa com PICC.
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Questiondrio de identificacdo de dificuldades sentidas pela equipa de enfermagem durante a

prestacao de cuidados a pessoa com PICC.

Escolaridade IO cepiar

29 resposias

) Licencistura em Enlermagem
@ Especiabdade em Enfermagem

Experiéncia profissional LEI Copiar

29 respostas

@ Enire 1 5anos
@ Enire 6 a 10 anos
& Mas de 10 anos

Alguma veZ cuidou de Uma pessoa com cateter venoso central de Insergao IL Copiar
periférica?

0 rezpostias

@ 2m
9 N
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Se sim, quais foram as maiores dificuldades sentidas ao cuidar de uma pessoa com PICC? 5
respostas

Desconhecimento sobre cuidados de enfermagem associados ao PICC.
Nao conhecer o dispositivo

Qual o lumen indicado para cada tipo de perfusao

S6 a primeira abordagem, depois € um recurso simples de usar € muito util

Nao me lembrar bem da técnica e manuseamento do mesmo.

Que tematica associada ao cateter venoso central de insercéo periférica gostaria de [_|:| Coplar
ver abordada (assinale as que gostaria)?

20 reEpadlas

e et v N

ceniial de insencia peritéica

oo e EMD— (79.3%

central do insercho pertivica 2T
e do marcso pervics I, - -~/

COfAE dif il pdilininci

Cuidados de antermagem i 23 T8 445
pERS0n artoados ao Calnbet ’

MesnPuimel Al t8matical

Cudaass &8 SNSEIMBSET 4
PEES0a A3I0Cadas a0 Calabed
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Apéndice Ill : Formacdo sobre os Cuidados a pessoa com cateter venoso central de inser¢do periférica
(P1CC)
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE B MONL S 08
ARRABIDA

Cateter venoso central de
inser¢io periférica (P1CC)

Cuidados de Enfermagem

Driccerte: B m Teres Iiareir Claro
Brofeccarm: Iifesre Dira WVaret,

Sdmads, 204

Sumario
Enguadramento Cuidadosde
01 03 enfermagem

Eesultadosdo Conclusiao

02 questonario 04
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1. Enquadramento

-E um catetar insarido mima veiz do membio superior @ qua
progrids ats ao terpo distal da veia cava supearior ou proximal
da veia cava inferior. Pods ser colocado am qualguer wm dos

Bragos v M0y

* Procedimento cads vez mais fequants, sendo mmitss vezas

os anfarrnaios rasponsaveds pela sus msercio, mamtancio & P0C (Peishemsy inseros Conrna Caleler

l.'l:ll;.l:.l:l il idus Felomewss, 2iEAF)

1. Enquadramento

« A substitnigio nio e faita por rotine, mas sim bassada am eritarios climicos espeeificos:
v infagio no local de insempdo

v Obstrugdo

v Pzrdade intagridads doPICC

v Daslocapiodo catatar

v Complicagdss tromboembolicas

v Terminar o tratamanto quajustificon & sus colocagio

Sebem cuidado, pode permanecer i sEn por varias semanas ou até meses

[ WenBam 2T
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1. Enquadramento

Indicacoes

Tratmmantos d= longa duragdo, administragio de nutigso parsnierica
com concentagdo de dextrose maior qua 0%, motibioterapis,
guimicterapis. administragdo da sanme & darfados, svalisclo da prassdo

venosacentral @ colheitas sanEmmass S ad. 32

Contra-
indicacoes

Veiss de pequano calibte ou com  trommbose pravia distirbios
ostoarticuleres  dos membros  superiores, esvaziamento  axilar,
hamodislite quimiotarspis com padusio superior 2 17h 2 =2 falk de

colaboracio dapess o8 memwes a2

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

1. Enquadramento

Vantagens

v Reduz o dascomforto da pessoa avita multiplas pumgdes venosas;
» Wia sepurs para administeeio de terapaitica

+" Miaiortempo depermansneia

¥ Manorrisco da contaminacio em relacfo a cutros dispositivos

¥ Preservacio do sistemna venoso panfarico i Sew ael 3107

Complicacdes

Tromboembolismo venoso, nfegdo da comants smeumes oclusio 2
deslocacio do PICC masi aw_am3
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2. Apresentacao dos resultados do
questionario

ey

B omrae| e

N i = ) e

-
i:.'_'l

2. Apresentacao dos resultados do
questionario

b ¥t i E4E8 M el P e e Chuzis a5 maioes difionldsdas sentidas?

» Desconhecimeni sohie coidades de enfermesem
.- associzdos 20 cateter cantral da insercio periferica

« NZg cophacera dispasitiva

« Nio me racordar hem da tamica & manussamenta

il mesims
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2. Apresentacao dos resultados do

questionario

Que tematica postania de ver abordada?

TECATIE 0 S
i & Friecio mE Frul

[*
-+

1 My
it 4 warcho secs AR - 7 7
it i el gl s 3 -

.l

= o i3 i - ] L
Fe iR
apapabormioned gl

o vt s oene T -

FRVLH N ) (R

2. Apresentacao dos resultados do

questionario

Sugestoes de outras tematicas associadas 3o cateter vemoso central de

msergao perifenca que gostana de ver abordadas?

* Comparacio com CVC subcitaneo

¥ (hal o lumen indicado paracada tipo de padfusio
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Cuidados de
3 Enfermagem

a pessoa com PICC

il

Antes da colocacaodo PICC

Cuidados de enfermagem

1. Avalisr s pecessidads da colocaran do PICC

2. Explicar procedimento 2 pessoa

3. Velidar com & pessoas existénciade alersias s usods fammacos anticoasulantes

4. Szlecionar o PICC com o numerm mimimo dalumans adaquado 2 situscan dapessoa
5. Reunir s prepamr materisl necessano
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Antes da colocaciaodo PICC

Cuidados de enfermagem

6. Avaliar sinais vitais' monitorizara passos

7. Posicionsr a pessoadsacomdocomo local s puncionsr, expondo apanas & resisn
necassana

8. Raalizar tricotomia dolocal a puncionar {52 necessario)

9. Lavasam pracirureicadasmaos

10, Equipameanto de protegio individusl [bataa luves estarsis toucas mascars) ;

Durante a colocacaodo PICC

Cuidados de enfermagem

1. Garantir quea pale s2 encontralimpa antes da dasinfagio

2. Friccionara pels com clorshexedinas 2% em solugso aleoolica & deixar secar
3, Utilizar tecnica a5 séptica pam nserir o catater

4. Colsborarcom o madico nacolocagso docatater
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Apos a colocacaodo PICC

Cuidados de enfermagem

1. Eeposicionarapessoa

1. Acondicionsr & dar destino ad=quado 80 matarial 2 rasyduos prodozidos
i Retirar o squipamento da protegao individual

4. Proceder s higienizacio dasmios

5. Awvaliar o5 sineis vitais

6. Vigiar local de inserpio docatater

7. Aplicar panso fransparantzconitecnicaas septica

8. Rezalizar BX torax pars confirmarlocalizagiodo FICC

Manutencao do PICC

Cuidados de enfermagem

1. Vigiar complicagtes associadas a0 PICC { sinais inflamstorios, daslocagso do
FICC, tromosmbalismo, sinais da infegdo, parda da inteeridads do FICC)

2. Realizar hisisne dasmisos antes de manipularo PICC

3. Dascontaminer os pontos da acassocomantissatico {clorohaxiding 5 2%0), por
friceio, dumnta 13 sepundos & deixar sacar, antes de administrar terapautica

4, Usar luvas limpas pararemover o panso
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Manutencao do PICC

Cuidados de enfermagem

3. Baslizar os cuidados a0 locel de insargio do catetar comtecnica assaptica utilizer
clorohexiding 2% am solugio aleoolica

6. Os cuidados go local de inserpio docatatar davem serprestados sempe que o
penso astgfavisivamanta sujo, com ssnsue ounio estiver intasro

1. 52 o panso estiver int=pro; substituir o panso da 77 dias {panso transparanta)ou
dz48h'4Eh {pens o comcomprassas)

Manutencao do PICC

Periocidade de substituicio dos sistemas de administracao de terapéntica
1, Bistamas da administracio d= madicagio intravennza incluindo torpeims e
pralonsamentos T2 RTh

2. Sistamas de administracao de sansne e derivados ousolugdes lipidicas da 24h7 24k
3 Sistemas de propofol 12071 2h

4. Prolonsameanto dz amiodarons 24h/24h

3. Perfusiode miutrigo pareptarica am 14h

6. Terminar administracdods sansues darivadosem 4h

|
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Remocaodo PICC

Cuidados de enfermagem

1. Bemover o PICC sempre qua ndo sejanscessatio ouhouver suspeitads infagdo
gssociada ap catster

2. Confirmara necassidadeds colber a pontado cateter pama snalise com o madico
3. Lavaras mios

4. Eztirar o penzo

3. Desinfetaro local dz insargincomclomhbexidina 250

6. Colocar luvas asterilizedss emdscars

Remocaodo PICC

Cuidados deenfermagem

7. Eeatirar oz pontos’ sisterna de fixacso do PICC

8. Batirar o PICC 2 coloca-lo num campo esteril

9. Colocar pansoestarilnolocal de insergao do PICC

10, Cortar cerca de S cm da extremidade com bisturi & colocarnumrecipients estaril
11. Idantificar o recipiants com etiquetada passos
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Qual a diferenca entre PICC e
CVC subcutineo?

O cateter venoso cantral totalmant mmplnEds (CT1) & colocado na camads subduténzs da
pele, hsbitnalments na regido do peito. Para colocar o CTL 2 pessoa & submsatids 2 ums
paquans intarvencio cinwgica, sob ansstesis seml local ou sedagso. A sua colocagso bva
entra trimts a sessemts TOIMIOS (PG Ceembn 2000

Evidancia cisntifica sugare que néo ha mm tipo d2 acesso vascular cantral recomendadn. A
escolha dave ser bassads mo tipo dz terspi 2 ser administrada, duragso do tratamanto,
fraquéncia d=uso, condiglo das veias parifaricas do paciants & capacidade da pessoa cuidar
do cateter e = 1031

Qual o limen indicado para cada tipo
de perfusao?

As indicagdes deadministracio da terapiitica palos limans do FICC 580 samalhantas aos
do CVCconvencional. Indicagdas daadministracio de tarapauticas:

Lismen Soovmmal Caltesias d sangee | medcaddo e soledeselacmnlincas

| men Yadin Suwigda parentbnes otil i dece pesfonc eomnbik
medh agdlio £ aolecfes clecwolicas.

Lisrnea Tl Medcacdo Vs cInvg {252 DRTEas Ca e & bemodesnvados;
colfades & el fanges do plism, sodeles clecmlineas

sy o dy preselo venosd cemma]
Chlemfen. N
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4. Conclusao

A correfs maniulagio @ mamitancdo do FICC garantira um ambisnte
msis 52500 pafa & pessod minimizando o riseo da sventos adversos.
Imvestir pe formago contmuz sobre o5 cuidados dz spfzrmssam 2
passoa com FICC nio so clevera os padroes dz cuidados prestados,
mas tawbam promovars wm ambients de trsbalho mais sspum e
satisfatorio para todos.
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Apéndice IV: Procedimento sobre cuidados a pessoa com cateter venoso central de inser¢do
periférica (PICC)
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Data de entrada em XXXXX
vigor:
UNIDADE LOCAL DE SAUDE | p ; ; 5 N
rocedimento sobre cuidados a | v o1
ARRABIDA
pessoa com cateter venoso
. - s . Préxima revisdo: XXXXX
central de insercao periférica
(PICC) Cé6d. Documento:
XXXXX
1. Objetivo

Aumentar os conhecimentos da equipa de saude sobre os cuidados a pessoa adulta com PICC com o
Aumentar os conhecimentos da equipa de saude sobre os cuidados a pessoa adulta com PICC com o
intuito de melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

2. Campo de aplicagdo

Aplica- se aos profissionais de saide, nomeadamente, médicos e enfermeiros, que prestam cuidados
a pessoa adulta com PICC em contexto de cuidados hospitalares, hospitalizacdo domiciliaria e
ambulatério.

3. Siglas, abreviaturas e definigoes

CVC- Cateter venoso central convencional

EP- Embolia pulmonar

EPI- Equipamento de protecdo individual

IACS- InfecgBes associadas aos cuidados de saude
NHS- National health system of United Kingdom
PICC- Cateter venoso central de insergao periférica
SABA- Solugdo antissética de base alcodlica

TEV- Tromboembolismo venoso

Infecdo da corrente sanguinea: ocorre quando microrganismos patogénicos (como bactérias, virus,
fungos ou parasitas) entram na corrente sanguinea e disseminam-se pelo corpo.

PICC: é um cateter inserido numa veia do membro superior e que progride até ao terco distal da veia
cava superior ou proximal da veia cava inferior, pode ser colocado em qualquer um dos membros
superiores (Ventura 2019).

Proliferagcdao bacteriana: é o processo pelo qual as bactérias se reproduzem e aumentam em nimero.
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Tromboembolismo venoso: ocorre quando um codgulo sanguineo blogueia uma veia, situagdo que
ocorre mais frequentemente nas veias profundas dos membros inferiores. Parte do codgulo de
sangue pode separar- se e deslocar-se até aos pulmdes causando uma embolia pulmonar (EP).

4. Referéncias

Brodnik, J., Lieux, S., Serrano-Smith, M., Bena, J., & Siedlecki, S. (2023). PICC line occlusions:

complications and opportunities for medical surgical nurses research practice. MEDSURG Nursing,

0ca7-4b60-B41c-096a9a956b68%40redis

DiSanto, K., Takemoto, D., Nascimento, G., Nascimento, M., Siqueira, E., Duarte, T., Jovino, C., &
Kalil, A. (2017). Cateteres venosos centrais de inser¢do periférica: alternativa ou primeira escolha

em acesso vascular? Jornal Vascular Brasileiro, 16(2), 104-112. https://doi.org/10.1590/1677-

5449.011516
NHS. (2019). Cuidado e manutengdo de Acesso Venoso Central Dispositivos (CVAD).
https://Www.nhslcg.scot.nhs.uk/Wpcontent/Uploads/2019/06/Care_and_Mainten

ance_of Central_Venous_Access_Devices_CVAD.pdf.

Norma ne 022/2015 do Servico Nacional de Saude. (2022).

https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma 022 2015 atualizada 29

08 2022-prev_inf cvc.pdf

Ordem dos enfermeiros . (2020). Parecer do Conselho de Enfermagem n.° 29/2020.

https://Www.ordemenfermeiros.pt/Media/19888/ParecerCen%C2%BA29 2020 _anonimizado.pdf

Santos, A., Santos, C., Girdo, M., Lopes, C., Claro, I., Gongalves, S., Silva, S. (2022). Acesso venoso
central de inser¢do periférica e totalmente implantado. Revista Onco.News, Vol 44.

h ://onco.news/index.php/journal/article/view/2

Ventura, R. (2019). Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) Booklet: A guide for patients

receiving intravenous therapies. https://www.nice.org.uk » Mtg34 » Resource

2. Responsabilidades

O Concelho de Administracdao pela sua aprovacao e divulgacao junto dos servicos.

Os diretores de servico e os enfermeiros gestores pela sua implementacdo nos servicos.

Os Enfermeiros do Servigo pelo seu cumprimento.
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As auditorias aos cuidados de enfermagem a pessoa com cateter venoso central de inser¢do
periférica devem ficar a cargo dos enfermeiros gestores dos servicos ou a quem for delegada essa

funcao.

6. Procedimento
6.1 Introducao

A utilizacdo do PICC em Portugal tem se tornado um procedimento cada vez mais frequente, sendo
muitas vezes os enfermeiros os profissionais responsdveis pela sua inser¢do, manutengao e remogao
(OE, 2020). Os PiCCs sdo usados como acessos venosos de longo prazo e sdo inseridos por periodos
variaveis, podendo permanecer no seu lugar original até seis meses. (NHS 2019). As indica¢Oes para a
sua utilizacdo sdo tratamentos de longa duracdo, administracdo de nutricdo parentérica com
concentragdo de dextrose maior que 10%, antibioterapia, quimioterapia, administragdo de sangue e
derivados, avaliacdo da pressdo venosa central e colheitas sanguineas (Santos et al., 2022). Segundo
0s mesmos autores, as contraindicacdes estdo associadas a veias de pequeno calibre ou com
trombose prévia, disturbios osteoarticulares dos membros superiores, esvaziamento axilar,
hemodialise, quimioterapia com perfusdo superior a 12h e a falta de colaborac¢do da pessoa. O PICC
pode ser feito de silicone, polietileno e poliuretano, é flexivel, radiopaco, tem paredes lisas e
homogéneas. Pode medir 20 a 65 cm de comprimento, tem varios calibres e pode ter até tres [imens

(Di Santo et al., 2017).

Como principais vantagens, ha a referir que pode ser colocado sob anestesia local, associada ou ndo a
sedagao; reduz o desconforto da pessoa, evita multiplas pungdes venosas; é uma via segura para
administracdo de antibidticos; de nutricdo parenteral prolongada; excelente via para quimioterapia;
maior tempo de permanéncia e menor risco de contaminagdo relativamente a outros dispositivos;
preservacdo do sistema venoso periférico (Di Santo et al., 2017). Podem ser efetuadas colheitas de
sangue nestes cateteres. E um acesso vascular que pode ser utilizado em domicilio (Di Santo et al.,
2017). Comparativamente ao cateter venoso central (CVC) convencional, este dispositivo evita a
ocorréncia de iatrogenias como o pneumotdrax e hemotdrax por ser inserido numa veia periférica.
No entanto, o PICC também apresenta riscos, sendo que as principais complicacGes associadas a este
dispositivo sdo o tromboembolismo venoso (TEV), a infecdo da corrente sanguinea e a oclusdo do
cateter (Brodnik et al., 2023). Esta ultima, é uma das complicagcbes mais frequentes do dispositivo,

conduzindo a atrasos no tratamento, aumento nos custos, podendo levar a necessidade de
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substituicdo do mesmo. Uma vez formado, o codgulo que oclui o cateter pode levar a proliferacdo
bacteriana, existindo, assim, uma associacdo entre a oclusdo do PICC e a infecdo da corrente
sanguinea (Brodnik et al., 2023). Relativamente a heparinizacdo dos limens do PICC, a bibliografia
consultada foi consensual aconselhando a seguir sempre as politicas e procedimentos especificos da
instituicdo de saude. A concentra¢do de heparina e o volume a ser utilizado podem variar conforme o

protocolo do hospital ou as indicagdes do médico.
6.2 Selegdo do cateter

A evidéncia cientifica refere que a escolha do cateter a utilizar deve ter em conta o tipo de
terapéutica a ser administrada, a previsdao do tempo de tratamento, a frequéncia da sua utilizacdo, a
condicdo da rede venosa periférica da pessoa e a capacidade de colaboracdo da pessoa nos cuidados
ao cateter (Santos et al., 2022). O PICC selecionado deve ter o nimero minimo de limens adequado a

situacdo da pessoa.
6.3 Selegdo do local de inser¢ao

A insercdo do PICC no membro superior ndo dominante esta associado a uma taxa inferior de
complicagBes relacionadas com o cateter (oclusdo e hemorragia no local de insercdo) e a mais
conforto para as pessoas. S3o inseridos na veia basilica e cefalica, no espaco antecubital ou na veia
braquial até a transicdo entre a veia cava superior e a auricula direita. A veia basilica é a utilizada com
maior frequéncia, por permitir o maior didametro dos vasos da extremidade superior e por permitir
uma entrada mais direta na veia subcldvia. A sua inser¢do deve ser realizada com auxilio do ecdgrafo

(Santos et al., 2022).
6.4 Técnica de insergao do cateter venoso central de inser¢ao periférica

Antes de iniciar o procedimento deve lavar as maos; utilizar técnica asséptica durante o
procedimento; selecionar a veia do membro superior a puncionar; aplicar anestesia local na area de
insercdo; inserir a agulha na veia escolhida; introduzir o fio guia pela agulha até que esteja bem
posicionado na veia; remover a agulha, mantendo o guia no lugar; introduzir o cateter sobre o fio
guia até a posicdo desejada; apds a introducdo completa do cateter, remover o fio guia com cuidado;
fixar o cateter e aplicar penso. A verificacdo da posicdo correta do cateter deve ser feita apds o
procedimento. Pode ser necessario um raio-x para garantir que o cateter esteja na veia cava superior

(Ventura 2019).
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6.4.1 Material necessario

Material de higiene:

- Material de tricotomia, se necessario.

Equipamento de protecao individual (EPI):

- Higiene das mados e antebragos pelo método de friccdo com SABA ou lavagem com sabdo

antisséptico;

Bata esterilizada;

Luvas esterilizadas;

Madscara com viseira ou éculos de protecao;
- Touca.
Material para introducdo de cateter venoso central de insercdo periférica:
- Escolher o tamanho e tipo de cateter adequado as necessidades da pessoa;
- ‘Kit’ de insercdo de PICC (tem cateter, introdutor, fio guia e agulha para puncionar);

- Seringas e agulhas (seringas diferentes volumes, geralmente 10ml ou mais; agulhas para aspiracdo e

administracdo de anestésico);

- Campos esterilizados grandes com e sem buraco;

- Compressas esterilizadas;

- Solugdo antisséptica (clorohexidina, ou outra solugdo antisséptica para a desinfe¢do da pele);
- Anestesia local (lidocaina o u outro anestésico para reduzir a dor no local de insergao);

- Bionecteur para os limens (impedir refluxo sanguineo e manter a permeabilidade do cateter);
- Soro fisiolégico para lavagem dos lumens;

- Pensos (pensos estéreis transparentes para fixar o cateter e proteger o local de inser¢do);

- Ecoégrafo para localizar e aceder a veia com maior precisao;
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6.5 Colocacdo do cateter venoso central de insergdo periférica

Intervengoes

Justificacdo

Antes da colocacgao:
- Avaliar a necessidade da colocagdo do PICC;
- Explicar procedimento a pessoa;

- Validar com a pessoa a existéncia de alergias e

uso de medicamentos anticoagulantes;

- Selecionar o PICC com o numero minimo de

[Umens adequado a situagdo da pessoa;
- Preparar material necessario;
- Avaliar sinais vitais;

Posicionar a pessoa conforme o lugar a

puncionar;
- Expor apenas a regido necessaria;

- Realizar tricotomia do local a puncionar (se

necessario);
- Lavagem cirurgica das maos;

- EPIs (bata e luvas estéreis, touca e mascara).

- Obter o consentimento da pessoa;

- Detetar e prevenir complicagdes;

- Permitir melhor acesso ao local a puncionar;

- Manter a privacidade da pessoa;

- Prevenir IACS.

Durante a colocagdo:

- Garantir que a pele se encontra limpa antes da

desinfecao;

- Friccionar a pele com clorexidina a 2% em

alcool e deixar secar antes da pungao;
- Utilizar técnica asséptica para inserir o cateter;

Colaborar com o médico na colocacdo do

cateter.

Garantir que a pele se encontra limpa antes

da desinfecao;

- Friccionar a pele com clorexidina a 2% em
alcool e deixar secar antes da puncao;

. Utilizar técnica asséptica para inserir o cateter;

.Colaborar com o meédico na colocagdo do
cateter.
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Ap0s colocacgdo:
- Posicionar a pessoa;

Acondicionar e dar destino adequado ao

material e residuos produzidos;

- Retirar EPI;

- Proceder a higienizagdo das maos;
- Avaliar sinais vitais;

- Vigiar local de inser¢do do cateter;

- Realizar penso com técnica asséptica; Utilizar

clorexidina 2% em solucdo alcodlica;

+ Os cuidados ao local de inser¢ao do PICC
devem ser realizados sempre que o penso nao

estiver integro;

Proceder aos registos de enfermagem na
plataforma informatica de registos existentes no
servico (registar local, data de insercdo,
intercorréncias durante o procedimento, calibre
e tipo de cateter colocado, data de mudanga do
sistema de perfusdo, tipo de penso utilizado,

reagles da pessoa ao procedimento executado).

. Selecionar as intervengbes de enfermagem

adequadas na plataforma de registos, ou seja:
Vigilancia de sinais inflamatérios;
Vigilancia do penso;

Data de substituicao do sistema de

perfusao.

- Proporcionar conforto;

- Evitar contaminac¢do do ambiente;

- Prevenir infe¢Oes cruzadas;

- Detetar e prevenir complicagdes;

- Os pensos devem ser permedveis ao vapor de
agua e esterilizados para se manter o local de

insercdo do cateter limpo e seco;

- Promover a continuidade de cuidados;

. Promover a continuidade de cuidados.
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6.6 Cuidados de enfermagem na manutencdo do cateter

Intervengoes

Justificacdo

- Vigiar complica¢des associadas ao PICC (sinais
inflamatorios, deslocacdo do PICC;
tromoembolismo, sinais de infecdo, perda de
integridade do PICC) ; - Realizar higiene das

maos antes de manipular o PICC;

Descontaminar os pontos de acesso com
antissético (clorohexidina a 2%), por friccao
durante 15 segundos e deixar secar, antes de,

administrar alguma terapéutica pelos limens;

Reservar um lumen do cateter para
administracdo de nutricdo parentérica (se for

esse 0 caso);
- Usar luvas limpas para remover o penso;

- Realizar os cuidados ao local de insercao do
cateter com técnica asséptica, utilizar

clorexidina 2% em solugdo alcodlica;

- Os cuidados ao local de inser¢do do cateter,
devem ser prestados, sempre que o penso
esteja visivelmente sujo, com sangue ou

descolado da pele;

- Se 0 penso estiver integro, substituir o penso
de 7/7 dias (penso transparente) ou de 48h/48h

(penso com compressas);

Proceder aos registos de enfermagem na
plataforma informatica de registos existentes no
servico (registar local, data de insercdo, data de

mudanca do sistema de perfusdo, tipo de penso

- Detetar e prevenir complicacdes;

- Prevenir IACS.

Manter boas praticas de enfermagem

prevenir IACS;

Promover a continuidade dos cuidados.

e
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utilizado, procedimento executado e reagdes da

pessoa).

Substituicao de sistemas de administracdao de

terapéutica:

Sistemas de administracdo de medicagao
intravenosa, incluindo torneiras e

prolongamentos 72h/72h;

Sistemas de administragdo de sangue e

derivados ou solugdes lipidicas de 24h/24h;
- Sistemas de propofol 12h/12h;
Prolongamento de amiodarona 24h/24h;

- Terminar perfusdo de nutricdo parentérica 2m

24h;

- Terminar administracdo de sangue e derivados

em 4h.

Manter boas praticas de enfermagem

prevenir IACS.

e

6.7 Substituicao do cateter

A substituicdo de um PICC ndo é feita de forma rotineira, mas sim baseada em critérios clinicos

especificos que serdo abordados posteriormente. Se bem cuidado, pode permanecer no seu lugar

original por semanas ou até meses. A decisdo de substituir este tipo de cateter deve considerar vérios

fatores, incluindo:
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Motivos para substituicio do cateter venoso

central de insergao periférica

Descricao de motivos para substituicao do

cateter venoso central de inser¢ao periférica

- Infecao no local de inser¢do;

- Obstrucao ou disfuncdo do cateter;

- Perda de integridade do cateter;

- Complicagdes tromboembdlicas;

- Deslocacdo do PICC;

- Fim da necessidade do cateter;

- Sinais de infe¢cdo incluem rubor, edema,
calor, dor ou secrecdo purulenta no local de
insercdo. Febre sem outra causa aparente

também pode ser um indicativo;

- Se ndo for possivel a lavagem do lumen
terapéutico com soro fisioldgico, se o sangue
nao refluir ou se houver dificuldade na infusdo

de medicamentos ou fluidos;

- Fissuras, quebras ou vazamentos no cateter

requerem a sua substituicao imediata;

- Trombose venosa associada ao cateter pode

exigir a sua remogao;

- Se o cateter se deslocar da sua posicao
original e ndo estiver mais na localizacdao

correta para infusao;

- Quando o tratamento intravenoso continuo

deixa de ser necessario.

6.8 Remogao do PICC

Intervengoes

Justificacdo

Confirmar diariamente a necessidade de

manter o PICC;

Remover o PICC sempre que nao seja

necessario;

Prevenir IACS;
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Confirmar com o médico assistente a
necessidade de enviar a ponta do cateter

para o laboratério.

Remover o PICC se houver suspeita de infecao

associada ao cateter;
Lavar as m3os;
Retirar o penso;

Desinfetar o local de inser¢do com

clorohexidina 2%;
Calgar luvas esterilizadas e mascara;
Retirar os pontos/ sistema de fixacdo do PICC;
Retirar o PICC e colocd-lo num campo estéril;

Colocar penso estéril no local de insercdo do

PICC;

Cortar cerca de 5 cm da extremidade do PICC

e coloca- la num recipiente estéril;

Identificar o recipiente com etiqueta da

pessoa.

Proceder aos registos de enfermagem na
plataforma informdtica de registos existentes no
servico (procedimento executado e reagles da
pessoa, local de insercio do PICC, tipo de

penso, colheita da ponta do cateter).

Garante a auséncia de contaminacdo da

amostra.

- Promover a continuidade de cuidados

6.8 Profilaxia antibiotica

Ndo administrar antibidticos sistémicos antes da inser¢do ou durante o uso de dispositivos

intravasculares para prevenir a coloniza¢ao do cateter ou a bacteriémia.
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7. Anexos
Anexo | - Grelha de Auditoria

Vers3o, Revisdo, Aprovacdo/ Ratificacdo

Versao:
Versao Data A rever em Descrigdo de Autor(es)
Modificagoes
01 Julho 2024 Julho 2027 Versdo original Enf® Teresa Claro,
Enf® Diana Vareta
02
03
Revisao:
A rever por: Enfermeiros gestores dos servigcos ou a quem for Data da préxima
delegada essa funcao revisdo:
Aprovacdo/ Ratificagdo:
Aprovado por: Data:
Ratificado por: Data:
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Apéndice V: Procedimento sobre o suporte nutricional entérico da pessoa em situacao critica.
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Data de XXXXX
entrada em
vigor:
UNIDADE LOCAL DE SAUDE H Versio 01
ARRABIDA Procedlment.o.sobre o N
suporte nutricional entérico oroxima I~
da pessoa em situagao critica | v
Céd.
Documento: XXXXX
1. Objetivo

Aumentar os conhecimentos da equipa de saude sobre as necessidades nutricionais da pessoa em

situacdo critica (PSC).

Uniformizar os cuidados prestados pela equipa na satisfagdo das necessidades nutricionais da PSC.

2. Campo de aplicagao

A todos os enfermeiros, que prestam cuidados a pessoa adulta em situacdo critica.

3. Siglas, abreviaturas e definigGes

ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition

ESPEN: European Society of Parental and Enteral Nutrition

NE: Nutricdo entérica

NP: Nutricdo parentérica;

NRS: Nutritional Risk Screening

PEG: Gastrostomia percutanea endoscopica

PSC: Pessoa em situacdo critica

SNG: Sonda nasogastrica

SNS: Sistema Nacional de Saude

UCI: Unidade de cuidados intensivos

VRG: Volume de residuo gastrico
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Desnutri¢do: diz respeito a caréncias, excessos ou desequilibrios na ingestdo de calorias e/ou
nutrientes por parte de uma pessoa. Geralmente, esta condicdo esta associada a subnutri¢cdo, em
gue o individuo apresenta um peso abaixo do normal e enfrenta dificuldades na absorgao

adequada de vitaminas (Forato, 2023).

Gastrostomia percutianea endoscopica (PEG): é um procedimento utilizado para inserir uma sonda
de alimentacdo diretamente no estdmago, através da parede abdominal. E a principal escolha para
garantir o suporte nutricional por via entérica quando a alimentacdo oral ndo é possivel por um

periodo superior a 4-6 semanas (Hospital Fernando Fonseca, 2021).

Jejunostomia: é um procedimento que cria um acesso direto do exterior para o intestino delgado,
através da realizacdo de uma abertura no jejuno pela parede abdominal. Nesse orificio,
denominado estoma, é inserida uma sonda flexivel (tubo), que permite a administracdo de

alimentos ou medicamentos (Centro hospitalar universitario de Lisboa central, 2021).

Nutricdo entérica (NE): consiste em qualquer forma de alimentacdo que utilize o trato
gastrointestinal para satisfazer, parcial ou totalmente, as necessidades nutricionais da pessoa. Este
tipo de nutricdo pretende alimentar, de forma total ou parcial, pessoas que apresentam
dificuldades em ingerir, digerir, absorver ou metabolizar os nutrientes de uma dieta alimentar

comum (Silva et al., 2021).

Nutricdo parentérica (NP): é definida como a administracdo de nutrientes diretamente pela via
endovenosa. Esta pode ser classificada como parcial, quando fornece apenas uma parte dos
nutrientes necessarios, ou total, quando assegura a quantidade adequada de todos os nutrientes
essenciais. A decisdo de recorrer a este tipo de nutricdo depende de dois fatores principais: a

gravidade da condigdo clinica e o nivel de desnutri¢cdo da pessoa (Pignatelli, 2008).

Pessoa em situagdo critica (PSC): é aquela cuja vida esta em risco devido a falha ou iminente falha
de uma ou mais fungdes vitais, estando a sua sobrevivéncia dependente de métodos avangados de

vigilancia, monitorizacdo e tratamento (Regulamento n.2 124/2011).

Sindrome de realimentac¢ao (SR): é uma complicagdo hidroeletrolitica grave, potencialmente fatal,
gue ocorre apds a reintroducdo da dieta, seja por via oral ou parenteral. Ocorre em pessoas
desnutridas ou caquéticas submetidas a realimentagdo apds periodos prolongados de jejum. A
hipofosfatémia é a alteragdo mais marcante, mas podem também surgir hipomagnesémia,
hipocaliémia, hiperglicemia, deficiéncia de tiamina, retencdao hidrica, deficiéncias vitaminicas e

edema (Gomes et al., 2021).
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5. Responsabilidades

O Concelho de Administracao pela sua aprovagdo e divulgagdo junto dos servigos.
Os diretores de servigco e os enfermeiros gestores pela sua implementagdo.
Os médicos e enfermeiros dos servigos pelo seu cumprimento.

Os enfermeiros gestores ou, outro profissional por estes delegado, pela sua monitorizacao.

6. Procedimento

6.1 Introdugao

Em Portugal, estudos realizados por Antdo (2019) indicam uma prevaléncia de risco nutricional
entre 28,5% e 72% e de desnutricdo entre 6,4% e 71,69% em pessoas internadas. Em 2017, a
European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) classificou a desnutricio em trés
categorias: desnutricdo associada a doenga com inflamacado aguda, como em cuidados intensivos
ou pds-operatodrio, ou inflamacdo crénica, como na caquexia; desnutricdo associada a doenca sem
inflamagdo, como em casos de disfagia, anorexia ou condi¢Ges neuroldgicas; e desnutricdo nao
associada a doencas, causada por privacao alimentar devido a fatores externos.

De acordo com o despacho n.2 6634/2018 da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), a desnutri¢do
hospitalar é amplamente documentada, com uma prevaléncia entre 20% e 50%, dependendo dos
critérios de avaliacdo e da populagdo estudada. A desnutricdo adquirida durante o internamento
aumenta em média sete dias o tempo de hospitalizacdo, em comparacdo com casos sem
desnutricdo. Pessoas com risco nutricional, especialmente se as suas necessidades ndo forem
adequadamente atendidas por uma dieta adaptada a sua condigdo clinica, podem desenvolver
desnutri¢ao, prolongando o internamento, agravando complicagdes e aumentando os custos para
os servicos de saude. A desnutricao hospitalar é um problema relevante, frequentemente ocultado
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por outras condig¢des clinicas. Esta situagdo compromete a qualidade de vida, aumenta o risco de
infecdes e complicagdes, eleva as taxas de morbilidade e mortalidade e implica custos elevados
para o sistema de salde, tanto a nivel individual como social.

A PSC apresenta necessidades nutricionais especificas devido as alteragoes fisiopatoldgicas da sua
condicdo clinica. A desnutricdo nestes casos é um fator de progndstico importante, pois estd
associada a um aumento das taxas de infe¢des, Ulceras por pressdo, duragdo da ventilagdo
mecanica, tempo de internamento, custos com cuidados de saide e mortalidade (Jordan & Moore,
2020;Hill et al., 2021). Estas pessoas tém maior risco de reducdo da motilidade gastrointestinal,
causada por fatores como uso de medicamentos que diminuem a motilidade, presenca de sépsis,
condicBes agudas (como traumatismo craneo- encefdlico ou da coluna), intervengdes cirurgicas e
desequilibrios eletroliticos (Castro, 2023).

6.2 Nutricdo Entérica

A nutricdao entérica ( NE) estd recomendada em casos de ingestdo oral inferior a 60% das
necessidades nutricionais, jejum superior a trés dias, desnutri¢ao, dificuldades de acesso ao trato
gastrointestinal ou distlrbios neurolégicos que impecam a alimentagao oral (Silva & Marques,
2020). E utilizada na PSC com trato gastrointestinal funcional para prevenir ou tratar a desnutri¢do,
podendo ser completa ou complementar a nutricdo oral, conforme as necessidades individuais
(Singer et al., 2019).

E a primeira op¢do para PSC internadas em unidades de cuidados intensivos, devido as suas
vantagens relativamente a nutricdo parentérica, como maior seguranca e eficiéncia ( Mirhosiny et
al., 2021). Contribui para a preservacdo da integridade intestinal, reduzindo o risco de infe¢Oes
sistémicas e disfuncdo multiorganica, ao prevenir a atrofia das vilosidades, melhorar a perfusido
intestinal e estimular a funcdo imunoldgica (Wiese et al., 2020).

Recomenda-se o inicio precoce da NE, idealmente nas primeiras 24 a 48 horas apds o inicio da
doencga critica e admissdo nas unidades de cuidados intensivos (Crossfield et al., 2021). No entanto,
ha situa¢des que contraindicam o inicio ou a continuidade da NE, como (Koontalay et al., 2021):

Choque nao controlado;

Hipoxémia, hipercapnia ou acidose metabdlica graves e ndo estabilizadas;
Hemorragia digestiva alta macica;

Volume residual gastrico superior a 500 ml em 6 horas;

Isquémia ou obstrucao intestinal;

Sindrome do compartimento abdominal;

fleo Paralitico grave;

Vomitos ou diarreia intensos;

Fistulas no trato gastrointestinal;

As varizes esofagicas, ndo sdo, uma contraindicacdo absoluta para a colocacdo de uma
sonda nasogastrica (SNG) de baixo calibre (Plauth, 2020). Num grupo de dez pessoas com
encefalopatia hepatica aguda nos estadios I-ll, a utilizacgdo de NE por SNG com férmula
enriquecida em aminodcidos de cadeia ramificada revelou-se eficaz na recuperagdo da
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encefalopatia hepatica, sem quaisquer complicacdes relacionadas com hemorragia das
varizes (Plauth, 2020). De acordo com a literatura atual, ndo ha evidéncias que indiquem
gue as varizes esofagicas representem um risco inaceitavel para o uso de SNG de pequeno
calibre para NE (Plauth,2020).

6.3 Vias de Administracao

A NE pode ser administrada através de SNG, nasojejunal, ou por via percutanea, como
gastrostomia ou, menos frequentemente, jejunostomia (Silva et al., 2021). A via gastrica é preferida
em relacdo a jejunal, uma vez que a jejunal requer débito continuo, é menos fisiolégica e estd
reservada para situagdes especificas em que a via gdstrica ndo é tolerada ou vidvel. Embora a SNG
possa aumentar o risco de refluxo gastroesofagico e aspiragdo pulmonar, apresenta vantagens em
relagdo a via jejunal, como o efeito bactericida do acido cloridrico e a melhor absorgao de
determinados nutrientes (Silva et al.,, 2021). A NE intermitente, em bolus, € mais econdmica,
pratica e dispensa bomba de alimentacdo, permitindo maior liberdade a pessoa. Além disso, é mais
fisiologica, alternando periodos de alimentacdo e jejum, o que favorece um perfil hormonal
gastrointestinal mais natural. No entanto, os bolus podem, por vezes, causar diarreia osmética,
sendo a NE continua ou bolus mais lentos alternativas viaveis.

A gastrostomia ou jejunostomia deve ser considerada quando a NE for necessaria por maisde 4 a 6
semanas, apds avaliacdo cuidadosa das indica¢Oes, riscos e beneficios, conforme a norma n.2
014/2016 da Direcdo-Geral da Saude. Comparadas as sondas por gastrostomia percutdnea
endoscodpica, as SNG estdo associadas a um maior nimero de complicacbes (como irritacdo,
ulceragdo, hemorragia, refluxo esofdgico e pneumonia por aspiragao), menor conforto subjetivo e
até menor eficacia na alimentacdo. Por conseguinte, a coloca¢do de uma sonda por gastrostomia
percutanea endoscopica é geralmente recomendada em pessoas com risco de desnutricao
moderada a grave ap6és 2-3 semanas de alimentagdo através de uma SNG (Azar et al., 2014).

6.4 Complica¢oOes associadas a Nutrigdo Entérica

A NE pode gerar complica¢des relacionadas com a sonda de alimentacdo, ao estoma (gastrostomia
ou jejunostomia) ou a férmula nutricional (tipo, ritmo e método de infusdo). As sondas podem
causar desconforto nasofaringeo, obstrucdes ou deslocagbes. A gastrostomia endoscépica
percutdnea pode levar a irritacdo da pele, dor, hemorragias, celulite, abcessos, perda de nutrientes
ou suco gastrico pelo estoma e, em casos raros, sépsis devido a infe¢des (Silva et al., 2021).

Complicagdes infeciosas podem ocorrer por contaminac¢do das formulas nutricionais ou por
praticas inadequadas de manipula¢do e armazenamento (Silva et al., 2021).

Entre as complicagBes gastrointestinais incluem-se diarreia, aumento do volume residual gastrico,
desconforto e distensdo abdominal, cdlicas, nduseas e vomitos, frequentemente associados ao
ritmo de infusdo elevado, esvaziamento gastrico lento, obstipacdo ou fatores psicolégicos. A
deslocacdo da sonda ou a intolerdncia ao bolus pode resultar em regurgitacdo e aspiracdo (Silva et
al., 2021).
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A aspiracdo traqueobrénquica do contetdo gastrico contribui para a ocorréncia de pneumonia por
aspiracao, com uma prevaléncia que varia entre 2% e 10%. A introducdo inadvertida da sonda na
arvore traqueal provoca desconforto respiratério na pessoa, atrasos na alimenta¢do, aumento da
morbilidade e mortalidade e do tempo de internamento (Metheny et al., 2019). Para prevenir a
aspiracao, recomenda-se elevar a cabeceira da cama entre 302 e 452 ou, se contraindicado, adotar
a posicdo de trendelenburg reversa (Koontalay et al., 2020). Em pessoas com elevado risco, o uso
de medicacdo procinética pode ser util (Hill et al., 2021). A administracdo continua de NE é
preferivel a intermitente, que apresenta maior risco de aspiracao. Além disso, é essencial aspirar
secregOes orofaringeas, reduzir a seda¢do quando possivel, assegurar a higiene oral pelo menos
duas vezes ao dia e verificar a posi¢do da sonda em cada turno (Singer et al., 2019).

Relativamente a diarreia, esta pode ndo estar associada a NE, mas sim a outras causas, como
infecGes ou efeitos secundarios de medicamentos. A sua avaliagdo deve ser criteriosa e incluir um
exame fisico, a medicdo do volume fecal, a realizacdo de uma cultura para Clostridium difficile (ou
analise de toxinas), a andlise dos eletrdlitos séricos e a revisdo da medicagdo prescrita (McClave et
al., 2016). O tratamento pode envolver medicamentos antidiarreicos, reposicdo de liquidos e
ajustes na taxa de infusdo da NE, privilegiando a administracdo continua de volumes menores
(Tatsumi, 2019).

Do ponto de vista metabdlico, a NE pode agravar desequilibrios em pessoas com desnutri¢ao
severa ou doencgas crénicas, com destaque para o risco de sindrome de realimentac¢do. O inicio
abrupto de NE hiperenergética pode provocar hipofosfatemia, insuficiéncia cardiaca ou arritmias,
sendo necessario comegar com menos de 75% das necessidades energéticas e aumentar
gradualmente (Yi, 2018).

A hiperglicemia é frequente em pessoas hospitalizadas e estd associada a maior mortalidade,
especialmente em ndo diabéticos. Dados indicam que niveis de glicemia entre 140-180 mg/dl| estdo
associados a melhor progndstico em comparagdo com niveis entre 81-108 mg/dl. A insulinoterapia
deve ser iniciada quando os niveis ultrapassam os 180 mg/dl, conforme orientacdes da ASPEN e
ESPEN (Hill et al., 2021). Durante as primeiras 24 horas de internamento na UCI ou inicio da NE, a
glicemia deve ser monitorizada de 4 em 4 horas nos dois primeiros dias (Singer et al., 2019). Para
medi¢Oes precisas, as amostras de sangue devem ser colhidas de vias venosas ou arteriais,
evitando sangue capilar, pois os dispositivos portateis ndo sdo calibrados para pessoas criticas
(Singer et al., 2019).

Por fim, as interagdes entre medicamentos e nutrientes podem causar obstru¢do da sonda. Para
minimizar esses problemas, os medicamentos devem ser administrados em pequenas doses,
dissolvidos em agua (Silva et al., 2019).

6.5 Monitorizagdo do volume de residuo gastrico na PSC

A aspiragdo do volume de residuo géstrico (VRG) é uma pratica comum, mas controversa, nas
unidades de cuidados intensivos para avaliar a tolerancia nutricional da PSC, estando ainda mal
definida e frequentemente baseada em pressupostos incorretos, nomeadamente que o VRG
distingue o esvaziamento gdstrico normal do anormal; VRG elevados ocorrem apenas no
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esvaziamento gastrico retardado; a acumulagdo de alimento no estbmago aumenta o risco de
aspiracao; a aspiracdo do conteudo gastrico causa pneumonia de forma invaridvel e que a pessoa
ndo tolera a alimentagdo. Com base nestas suposicdes, a presenca de VRG elevado leva
frequentemente a interrupgdo inadequada da NE, resultando em défice energético e maior taxa de
mortalidade (Associa¢do Portuguesa de Nutricdo, 2017).

Segundo a Associa¢do Portuguesa de Nutricdo (2017) ndo existe consenso sobre o valor do VRG
gue justifique a interrupcdo da NE, com as diretrizes variando entre 50 ml e 500 ml. A ASPEN
recomenda que a NE ndo seja interrompida para VRG inferior a 500 ml, desde que ndo haja outros
sinais de intolerancia, enquanto as diretrizes canadianas sugerem que valores entre 250 e 500 ml|
sejam considerados como uma estratégia para otimizar a NE na PSC. A frequéncia da aspiracdo do
VRG, seja a cada 4 ou 8 horas, ndo tem mostrado diferencas significativas nos resultados clinicos e
nutricionais. Além disso, valores baixos de VRG ndo garantem a auséncia de complicagdes como
aspira¢do ou pneumonia, podendo até aumentar o risco ao reduzir a oferta nutricional.

A questdo sobre reintroduzir ou descartar o VRG também é discutida. A reintroducdo pode ajudar a
manter o equilibrio eletrolitico e reduzir a incidéncia de esvaziamento gastrico retardado, mas nao
ha recomendacdes definitivas sobre esta pratica.

Fatores como idade superior a 70 anos, ventilagdio mecanica e higiene oral inadequada estdo
associados a um maior risco de complicagdes relacionadas ao VRG. Para reduzir esses riscos,
devem ser implementadas medidas preventivas, como: reposicionar a sonda de NE para acesso
pos-pildrico, substituir a administracdo em bolus por infusdo continua, administrar procinéticos
como metoclopramida ou eritromicina, elevar a cabeceira da cama entre 302 e 459, e utilizar
clorexidina duas vezes ao dia para melhorar a higiene oral (Singer et al., 2019).

6.6 Material necessario para a administragdao da nutricao entérica

SNG de calibre adequado a pessoa e ao tipo de dieta;

Bomba infusora para administracao de NE em sistema fechado;
Sistema de administracao de NE;

Seringa de alimentacgao;

Adesivo;

Luvas limpas;

Estetoscopio.
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Intervengoes

Justificagao

Antes da colocacdo da NE
- Explicar o procedimento a pessoa;

- Se a pessoa nao tiver sonda de alimentacao,
deve- se proceder a sua colocagdo (ver
procedimento inerente);

- Confirmar prescricdo médicada NE;
Reunir o material necessario;

Higienizar as maos.

- Obter consentimento da pessoa;

- Evitar erros terapéuticos;

- Prevenir infe¢Oes associadas aos cuidados de
saude.

Durante a colocacdo da NE

- Fechar as cortinas da unidade da pessoa;

- Posicionar a pessoa de forma confortavel
elevar a cabeceira da cama;

-Confirmar a correta posi¢cdao da sonda gastrica;

- Adaptar o sistema ao frasco de NE, colocar na
bomba infusora e expurga-lo;

- Iniciar a perfusdo a um ritmo lento seguindo
o protocolo existente na instituicdo;

- Vigiar o VRG de 4h/4h e aumentar o ritmo de
20 em 20cc/h até atingir o volume alvo (na
unidade de cuidados intensivos ndo fazer
pausa noturna).

- Manter a privacidade da pessoa;

- Manter o conforto da pessoa;

- A posicao inadvertida da sonda na arvore
traqueal provoca desconforto respiratdrio
na pessoa, atrasos na alimentagdo,

aumento da morbilidade e mortalidade e

do tempo de internamento (Metheny et

al., 2019);

-Prevenir complica¢des associadas a sindrome
de realimentagao(Yi, 2018).

Vigildncia apds o inicio da NE

Vigiar a localizacdo da sonda (mediante

auscultagdo do ar introduzido pela sonda/

- A posicdo inadvertida da sonda na arvore

traqueal provoca desconforto respiratdrio
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por palpacdo do estbmago quando o ar é
introduzido/colocar sonda num copo de
dgua e ver se borbulha. Se borbulhar
sonda de O ar

retirar a imediato.

introduzido deve ser retirado);

Fazer lavagem da sonda, com 20 ml de dgua
a cada 4 horas;

Vigiar sinais de intolerancia gastrointestinal,
distensdo
abdominal, dor ou desconforto abdominal,

como  hauseas, voOmitos,
diarreia e obstipac¢do (Corréa et al., 2020) e

informar a equipa médica;

- Se 0 pessoa apresentar vomitos, colocar a
sonda em drenagem passiva;

- Para reduzir o risco de aspiracao, deve-se
elevar a cabeceira da cama entre 302 e 452
ou optar pela posicdo de trendelenburg
reversa;

Aspirar as secrecbes da orofaringe em
pessoas com dificuldades para elimina-las;

Reduzir a sedagdo sempre que vidvel;
Executar higiene oral duas vezes dia;
Presenca de VRG:

e VRGS 250 ml: introduzir o volume e
manter o ritmo de perfusdo

e 250mI<VRG< 500 ml, sem outros sinais
de intolerdncia gastrointestinal, deve
ser reintroduzido até 300 ml do
conteudo gastrico, iniciada medicagao
procinética e reduzido o ritmo de
perfusdo para metade.

e VRG> 500 ml: suspender a NE durante
2h e
(caso ndo tenha sido ja iniciada) e

iniciar medicacdo procinética

voltar a reavaliar;

- Prevenir obstru¢do da sonda de alimentacgdo

- Prevenir aspira¢do de vémito;

na pessoa, atrasos na alimentacao,
aumento da morbilidade e mortalidade e
do tempo de internamento (Metheny et

al., 2019);

(Corréa et al., 2020);

Identificar
associadas a NE;

precocemente complicacdes

Reduzir risco de aspiracdo de conteludo
alimentar (Koontalay et al., 2020);

Prevenir associadas ao

procedimento (Singer et al., 2019);

complicacbes
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. Monitorizar a glicémia de 4/4h horas nas
primeiras 48 horas, se glicemia for superior aos
180 mg/dl iniciar perfusdo de insulinoterapia
de acordo com o esquema existente no

- A hiperglicemia é frequente em pessoas
hospitalizadas e esta associada a maior
em nao

mortalidade, especialmente

diabéticos.A insulinoterapia deve ser iniciada

servico; qguando os niveis ultrapassam os 180 mg/dl,
conforme orientagGes da ASPEN e ESPEN (Hill
et al., 2021);
Selecionar no Patient Care/ SClinico as | . promover a continuidade dos cuidados.

intervengdes de enfermagem inerentes ao
procedimento, ou seja:

e Data de substituicao da sonda;
Calibre da sonda;

e Vigilancia de complica¢Ges associadas
a sonda e NE;

e Vigilancia de VGR;

e Tipo de NE e ritmo.

7. Anexos

Anexo I: Grelha de auditoria interna ao procedimento sobre o suporte nutricional entérico da
pessoa em situacdo critica

Versdo, Revisdo, Aprovacdo/ Ratificagido

Versao:
Versdo Data A rever em Descri¢do de Autor(es)
Modificacdes
01 10/01/2025 10/01/2028 Vers3o original | Enf.2 Teresa Claro,
Enf.2 Inés Raposo
02
03
Revisao:
A rever por: Enfermeiros gestores dos servicos ou a quem for Data da préxima

delegada essa funcao revisdo:
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Aprovacido/ Ratificagdo:

Aprovado por: Enfermeiros gestores dos servicos ou a quem for Data:
delegada essa funcao

Ratificado por: Conselho de administragao Data:
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Apéndice VI: Procedimento de Insercdo, Fixacdo e Manuseamento do Cateter Subcutaneo (CSC)
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Procedimento de Insergdo, | Data de entrada 29/11/2018
UNIDADE LOCAL DE | Fixagdo e Manuseamento | €M VIgor:
ARRABIDA do Cateter Subcutaneo Versio 03
(CSC)
Préoxima revisdo:
1. Objetivo

Uniformizar o procedimento de cateterizacdo subcutanea e a sua manutencdo na pessoa adulta

internada nos varios servicos/ unidades da ULSA.

Promover a otimizacdo da utilizacdo da via subcutdnea na administracdo de farmacos e

hidratacdo (hipodermaclise).
2. Campo de aplicagao
Todos os enfermeiros da ULSA que prestam cuidados a pessoa adulta com cateter subcutaneo.
3. Siglas, abreviaturas e definigGes
CSC: Cateter subcutaneo
IACS: Infecdo Associada aos Cuidados de Saude
ISCC: Infusdo subcutanea continua

UL-PPCIRA: Unidade Local do Programa de Prevengao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos

Antimicrobianos
ULSA: Unidade Local de Saude da Arrabida

Antisséticos — Produtos quimicos aplicados sobre a pele ou mucosas com o objetivo de reduzir,
eliminar ou inativar microrganismos, como bactérias, fungos ou virus, no momento em que sao
utilizados. Sao indicados para limpeza da pele na preparacao para cirurgias ou lavagem das maos

para evitar o contagio de doencas (Costa, 2022).

Cateter subcutaneo: Os cateteres subcutaneos sdo dispositivos invasivos utilizados para injetar

medicamentos diretamente no tecido subcutaneo, que esta situado entre a pele e o musculo.

Desinfegdo: Destruicdo térmica ou quimica de microrganismos. Destr6i a maioria dos

microrganismos com excec¢do dos esporos bacterianos (DGS, 2012).
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Hipoderméclise: E uma técnica de administracdo de fluidos e medicamentos pela via subcutanea,
na qual uma solugdo é infundida no espaco subcutaneo por meio de uma agulha ou cateter. A
absor¢do dos medicamentos e fluidos acontece por difusdo capilar, mas a eficacia do tratamento
pode ser comprometida em pessoas com edema ou hematomas. A farmacocinética dos
medicamentos administrados por hipodermdclise assemelha-se a da administragao intramuscular,
mas com tempo de ag¢do prolongado e melhor tolerabilidade para substdncias com pH préximo a

neutralidade e soltveis em agua. (Junior, 2024)

Infecdo Associada aos Cuidados de Saude: Infecdo adquirida durante a prestacdo de cuidados de
saude, independentemente do local onde sdo realizados ou do nivel de assisténcia envolvido (como
unidades de saude, instituicbes de apoio social ou na comunidade), abrangendo também as
infecGes contraidas por profissionais no desempenho das suas fun¢des (Ordem dos Enfermeiros,

2021).

Técnica assética: Conjunto de procedimentos adotados pelos profissionais de salde que protegem
a pessoa do desenvolvimento de uma infecdo, diminuindo o risco de contaminagdo microbiana.
Esta técnica deve ser sempre usada durante a realizacdo de procedimentos que impliquem o
contacto com uma parte do corpo da pessoa ou na utilizagdo de um dispositivo invasivo, como é o

caso de um cateter subcutaneo (Jones, 2014).
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5. Responsabilidades

O Conselho de Administracao pela aprovacao e divulgacao do procedimento.

Os Diretores de Servico e os Enfermeiros Gestores/Coordenadores pela sua implementacdo nos

Servigos.

Os Enfermeiros do Servico pelo seu cumprimento.

A UL-PPCIRA pela sua monitorizagao.

6. Procedimento

6.1 Introdugao

Gigante (2023) refere que a via subcutdnea apresenta varias vantagens em comparagdo com a via
endovenosa, uma vez que é uma técnica de baixo custo, simples, segura, eficaz e menos invasiva.
Além disso, € uma via parenteral de facil acesso, com locais de punc¢do acessiveis, insercio e
manutencao do cateter simples, e proporciona mais conforto, sendo menos traumatica, dolorosa e
invasiva. E importante notar que, para a pessoa, esta via de administracdo é vantajosa, pois reduz o

namero de pungdes, diminuindo o desconforto associado. Os cateteres utilizados para

administracdo subcutanea de medicamentos podem ser mantidos entre 5 a 8 dias(Gigante, 2023).
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A via subcutanea estd contraindicada para a infusdo de grandes volumes de liquidos de forma
rapida, em casos de desidratacdo grave ou disturbios eletroliticos acentuados; quando ha risco de
sobrecarga de volume, como em situa¢des de anuria e insuficiéncia cardiaca; em disturbios de
coagulacdo ou trombocitopenia, devido ao risco de hemorragia. Uma contra indicacdo relevante

para o uso da via subcutdnea é a recusa por parte da pessoa (Siqueira et al., 2021).
O uso da via subcutanea apresenta algumas desvantagens:

e Apresenta limitagdes no volume total e na velocidade de infusdo de eletrdlitos nas 24
horas (o volume total permitido é de 3000 ml/24h, sendo que 1500 ml/24h por local de
puncdo)

e A absorcdo é varidvel, dependendo da perfusdo e vascularizacdo do tecido subcutaneo, e
pode haver incompatibilidade entre certos farmacos administrados no mesmo cateter, o
gue pode exigir a utilizagdo de vérios locais de puncdo simultaneamente.

e De acordo com Siqueira (2021) embora sejam raras e apresentem baixo risco de gravidade,
podem ocorrer algumas reagdes locais devido aos medicamentos administrados. A rea¢do
mais frequente é o edema no local, que pode ser evitado ao controlar a velocidade de
infusdo. Também podem ocorrer hiperemia e obstrucdo do cateter. A dor ou desconforto
na area da punc¢do é pouco comum, e as infe¢des, como a celulite, sdo extremamente
raras, desde que sejam seguidas as técnicas adequadas de assepsia e que o local da pungao
seja substituido nos intervalos recomendados.

e N3o é indicada para situagdes urgentes ou emergentes.
6.2 Locais de insergao:

A selecdo do local de administracdo deve basear-se no conforto, integridade da pele,
posicionamento, mobilidade e sempre que possivel, na preferéncia da pessoa, promovendo a
participacdo nos cuidados. Na figura 1 estdo esquematizados os diferentes locais que podem ser

puncionados e o volume maximo de administracdo.
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Subclavicular
" max. 250 ml/24h

Abdominal
Delfoidea max. 1000 mi/24h

max. 250 mi/24h

Interescapular 7

max. 1000 mi/24h \ Anterolateral da coxa

max. 1500 ml/24h

Figura 1. Locais de inser¢do do CSC e respetivo volume maximo a administrar (Azevedo, 2016)

6.3 Locais a evitar

Qualquer area que restrinja o movimento ou a funcionalidade dos membros;
Tecido mamario;

Areas com hematomas, edema, ascite, areas com cicatrizes e sinais de infecdo;
Proeminéncias dsseas;

Areas de pele lesionadas e areas com tecido subcutaneo minimo

6.4 Material necessario

Solugdo antisséptica de base alcodlica ou agua e sabao;
Luvas ndo esterilizadas;

Abocath (calibre 20 a 24) ou butterfly (calibre 21 a 25);
Prolongamento de 25 cm;

Soro fisioldgico 0,9%;

Seringa 1cc;

Vélvula bidirecional;

Compressas esterilizadas;

Bomba infusora, seringa infusora ou regulador de gotas (se necessario);
Penso estéril transparente;

Contentor de corto- perfurantes.

127



EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

6.5 Cuidados de enfermagem na puncao de acesso sub- cutianeo

Intervengoes

Justificacdo

Antes da colocacdo:

Verificar a prescricdo e confirmar a
identificacdo da pessoa;

Explicar o procedimento a pessoa (e
familia);

Preparar o material necessario;
Proceder a higieniza¢gdo das maos;
Correr as cortinas da unidade da
pessoa;

Colocar luvas;

Posicionar a pessoa facilitando o
acesso ao local a puncionar;

Expor apenas a regido necessaria;
Preencher o prolongamento com soro

fisiolégico a 0,9%.

Prevenir erros terapéuticos;

Obter o consentimento da pessoa;

Prevenir IACS;

Manter a privacidade da pessoa;

Prevenir IACS;

Manter a pessoa confortavel durante o
procedimento;

Manter a privacidade da pessoa;
Preparar o material para a execucao do

procedimento.

Durante a colocacdo:

Desinfetar o local a puncionar com
clorohexidina 2%, ou se, inexistente
adlcool a 702 e deixar secar. A
desinfeccdo da area a puncionar deve
ser feita com movimentos circulares,
do centro para a periferia, utilizando
compressas esterilizadas embebidas
ou utilizando um desinfetante em
spray.

Fazer uma prega na pele e introduzir o
cateter, mantendo um angulo de 45
graus em relagdo a superficie da pele.

Em pessoas com menos massa

Prevenir IACS;

Manter boas praticas de enfermagem
e executar a técnica de inser¢do da

canula subcutanea corretamente;
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corporal, o angulo deverd ser
aproximadamente 30 graus. A pungao
deve ser feita sempre em direcdo a
rede ganglionar da zona. O bisel da
agulha deve estar virado para cima;

e Retirar o mandril do cateter periférico e Prevenir acidentes de trabalho e

(e coloca-lo no contentor para corto- manter boas praticas de enfermagem;

perfurantes);
® Aspirar para verificar se nenhum vaso ® Prevenir complicacbes do
foi puncionado; procedimento e confirmar correta
e Aplicar prolongamento, obturador ou localizacio do cateter;

sistema de perfusdao de acordo com o

objetivo da puncao;

. = ) i
e Fixar o cateter com penso estéril Penso transparente permite a

preferencialmente transparente; vigilancia do local de insercdo do

cateter:

® Remover as luvas e higienizar as maos; e Prevenir IACS;
e Enrolar o prolongamento e fixar com
adesivo;

~ e Promover continuidade dos cuidados.
e Escrever data de colocagdo no penso.

Apds a colocacao:

® Posicionar a pessoa; e Promover conforto da pessoa;

® Proceder a higienizagao das maos; ® Prevenir IACS;

® Proceder a realizacdo de registos de
enfermagem na plataforma
informdtica de registos existente no
servico (local, data de insergéo,
intercorréncias durante o
procedimento, calibre e tipo de cateter
colocado, data de substituicdo do
cateter e do circuito de perfusao, tipo

de penso utilizado, rea¢des da pessoa
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ao procedimento executado);
® Programar as intervencbes de N
g ¢ ® Promover a continuidade dos

enfermagem adequadas na plataforma cuidados.

de registos, nomeadamente:

. Data de substituicdo do cateter;

- Vigilancia de sinais inflamatdrios;
- Vigilancia do penso;

- Data de substituicdo do cateter e

sistemas de perfusao.

6.6 Cuidados de enfermagem na manutencao do cateter subcutaneo

Intervengoes Justificagao

e Higienizar as mdos; ® Prevenir IACS;

e Avaliar permeabilidade do cateter

subcutaneo;
e Vigiar sinais e sintomas de e Prevenir complicagdes associadas ao
complicagbes duas vezes por turno procedimento;

sempre que se administra terapéutica
(rubor, dor, calor, hematoma, necrose
dos tecidos, endurecimento do local,
reacdo local ao medicamento);

e Realizar os cuidados ao local de ® Prevenir IACS e prevenir complicagdes
insercido do cateter com técnica associadas ao procedimento;
asséptica, utilizar clorexidina 2% de
7/7 dias ou, sempre que, 0 penso nio
esteja integro;

® Se o penso estiver integro, substituir o
penso de 7/7 dias  (penso

transparente) ou de 48h/48h (penso
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com compressas);
Apds a administracdo de terapéutica
deve ser feita lavagem com 2-3ml de

soro fisioldgico a 0,9%.

e Manter a permeabilidade do CSC.

Substituicdo de sistemas e acesso subcutaneo:

Os sistemas de administracdo de
terapéuticas e solugbes devem ser
substituidos a cada 96h, incluindo
prolongamentos (exceto

medicamentos que requeiram
mudanga de sistema mais frequente
como por ex. insulina ou dextrose);

A data de colocacdo do sistema de
perfusdo deve ser registada numa
etiqueta e colada no inicio do sistema
do soro ou no inicio do prolongamento
da seringa;

Assim que deixe de existir indicacdo

para a sua utilizacdo devera ser

retirado;

® Prevenir IACS;

Promover a continuidade de cuidados.

Outras recomendagdes:

Para pessoas com confusdo mental, considere puncionar num local que esteja fora do

campo de visdo e do alcance pessoa (NSW Goverment, 2022);

Na introdugcdo de novo cateter, garanta a rotacdo adequada do local. Quando for

necessdria a sua introducdao na mesma area, o novo local deve estar a pelo menos 5 cm de

distancia do antigo (NSW Goverment, 2022);

Se a pessoa necessitar de uma perfusdo continua, deve ser inserido um cateter adicional

para a restante medicacdo (NSW Goverment, 2022).
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Anexo I- Farmacos administraveis por via subcutanea, diluigdes e compatibilidades

Anexo lI- llustragdo do procedimento

Anexo llI- Grelha de auditoria

Anexo llI- Grelha de auditoria

Versdo, Revisdo, Aprovacdo/ Ratificacio

Versao:
Versao Data A rever em Descri¢do de Autor(es)
Modificacoes
01 19/09/2018 19/09/2021 Versdo original Enf.2 Ana Margal, Enf.2
Luisa Solinho, Enf.2
Felisbela Barroso, Enf.2
Verédnica Floréncio, Dr.
Nuno Luis
02 28/07/2021 28/07/2024 Atualizagdo do ponto | Enf.? Felisbela
Barroso, Enf.2
Veroénica Floréncio,
Dr. Nuno Luis
03 05/12/2024 05/12/2027 Atualizagdo do ponto | Enf® Felisbela
234,5e7 Barroso, Enf® Teresa
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Casela
Revisdo:
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Data:

Ratificado por:

Conselho de administragao

Data:
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Apéndice VII: O Transporte do Doente Critico
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Grelha de avaliacao

-E baseada na condigdo clinica do doente, na monitorizacdo e nas intervengdes
Terapéuticas gue possam Ser necessarias durante o transporte.

- Permite identificar o nivel de risco e determinar os recursos humanos adeguados
O para acompanhar o doente, como a necessidade de um médico efou enfermeiro.
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Grelha de avaliacao
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Grelha de avaliacao

Casodlinico 1
Balcdo f drea de amarelos do servico de urgéncia medico- cirurgico.

Masculino 36 anos
Admitido no SU por convulsao.
Tem histdria de epilepsia e abuso de alcoaol.
(&) Apos diazepam 4mg 1V, cessa episodio convulsivo.
E pedida TAC CE gue vai realizar 1 hora apds a admissdo.
GC5=15 | FR=12 | SPO2=00% AA | FC=97 | PA=132/65mmHg

Tem acesso IV obturado
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Grelha de avaliacao

Casoclinico 2
Sala de reanimacdo do servico de urgéncia medico- cirdrgico. Sem

sala de hemodinamica.

Masculino 36 anos, admitido ha cerca de 45 minutos por dor

tordcica.
GCS 15 FR=14| 5P0O2=07% | PA= 147/75mHg | FC=70ppm,
2 acessos [V
ECG com supra STWV2-V3-V4
Imiciou terapéutica com AAS + ticagrelor
MNeste momentocom perfusdo DNI 30mg a 3mifh. Sem dor
Grelha de avaliacao
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E quando o Enfermeiro vai sozinho?

Grelha de avaliagao

Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

Art. 82

" Procedem @ administrogdo do terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos

€ actuando em conformidade devendo, em situopdo de emergéncia, agir de acordo

com a qualificagdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidode a

manutengdo ou recuperagdo dos funpoes vitais..."
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Grelha de avaliacao

Art. 128:

Oz Enfermeiros estdo obrigados a:
"__Assegurar portodos 05 Meios oo sew alcance @ manutengdo do

vida do wtente em caso o8 emengéncia..”

Mala de transporte

«Devem estar uniformizadas em toda ULS-Arrabida.

- Existem duas malas de transporte na instituicdo:
- Mala basica

- Mala avancada
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Mala de transporte

Mala basica
-Deve existiruma mala basica emtodos os servigos de internamento.

-Pode ser utilizada no transporte intra-hospitalar para doentes nivel B e C.

o

-Pode ser utilizada no transporte inter-hospitalar para doentes nivel B.

fULss 2002

Mala de transporte

Mala basica
- Deve ser feita revisdo da mala mensalmente e/ousempre gue seja utilizada;
- Sempre gue revista devem ser preenchidos os formularios associados;

o - Dieve ficar reposta e arrumada sempre que seja utilizada;

- A responsabilidade da revisdo da mala € do enfermeiro gestor ou de outro
elementoda equipa de enfermagem por este delegado.

LSS J00T]
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Mala de transporte

Mala avancada

« EXistem Quatro na instituigdo:

Unidade de medicina intensiva

v Senigode urgéncia geral

« Senipode urgéncia pediatrica

¥ Unidade de cuidados interméedios do HOSO

4

o

- & mala avancada pode ser solicitada por ouUtros SEMCOs Sempre gue necessario
{transferéncia de doente nivel C).

~f&suE manutencdo e semelhante a realizada na mala basica.
i - e

Mala de transporte
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. R

Mala de transporte

€
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: -—

Mala de transporte
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: @

Mala de transporte
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Mala de transporte
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4

Mala de transporte

[ T A, b
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. -

Mala de transporte
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O

Mala de transporte
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Mala de transporte
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Equipamento

0 equipamento necessario para o transporte estd associado
ao nivel de gravidade do doente.

- == )

AMBULANCE | p
=

I Ry
i L

Equipamento

0 equipamento necessario para o transporte esta associado ao nivel de gravidade do doente,
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]
wur

Equipamento

O equipamento necessario para o transporte esta associzdo ao nivel de gravidade do doente

Calculo de necessidade do oxigénio durante
o transporte

Exemplo;
Transporte de um doente sob VM a 6L/min, com garrafa de O, de 5| de capacidade a
200 bar. Tempo de transporte estimado 210 minutos.

o VM BL/min= Fi0,0,31
- Pressdo 300 bar
» Capacidade da bala 5l
= Tempo=210m+ 30m
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©

Calculo de necessidade do oxigenio durante
o transporte

Qual o tempo de duragdo da bala de oxigenio?

Tempo de duracdo = capacidade X pressdo
debito

Tempode duracdo =5 x 250 = 1250 = 208 minutos
6 7]

o

Calculo de necessidade do oxigénio durante
o transporte

Qual o volume de oxigénio necessario ?

Volume necessario 5L =2
(o 20Bm 290m

¥=5x 240 = 5,71 para o transporte
208
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Conclusao

A seguranca no transporte do doente critico depende da
combinacdo de um planeamento minucioso, wtilizacdo de uma
escala de avaliacdo para determinar a estabilidade do doente,

doequipamento adequado e da preparacao da equipa.

O objetivo & diminuir o nimero de riscos e complicacdes para o

doente e profissionais.
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Apéndice VIII: Didrio de Aprendizagem UCI
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Introdugao

No decorrer do estagio na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), foi-nos solicitado a elaboracdo de
um didrio de aprendizagem que consiste na descricdo de uma situagdo vivenciada, acompanhada
da descricdo das nossas emogdes, das agdes que tomamos relativamente a situagdo descrita e o
qgue fariamos se nos deparassemos novamente com uma situacdo semelhante. Este diario de
aprendizagem surge no contexto do estdgio realizado na UCI, integrado no Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da pessoa em situacdo critica (PSC). Este trabalho é
essencial para promover a reflexdo critica e o desenvolvimento de competéncias, especialmente na
prestacdo de cuidados a pessoas em condicbes de extrema vulnerabilidade. Para estruturar o
processo reflexivo, utilizei o ciclo de Gibbs, uma metodologia desenvolvida por Graham Gibbs em
1988. O ciclo de Gibbs é uma ferramenta de reflexdo sistematica que propde seis etapas: descricao,
sentimentos, avaliacdo, analise, conclusdo e plano de acdo. Este modelo estimula o profissional a
refletir sobre as suas experiéncias, identificando pontos fortes e areas de melhoria, o que é
particularmente relevante, na prdtica de cuidados intensivos, onde decisGes rdpidas e precisas

podem ter um impacto significativo na vida da PSC (Gibbs, 2013).

Um estdgio na UCI assume um papel central na formacdo de profissionais de saide, em particular
de enfermeiros, que pretendem desenvolver competéncias avancadas e especializadas na gestado
de pessoas em situagdes de risco de vida. Exige um conjunto de saberes técnicos e cientificos que
permitem uma abordagem holistica a pessoa, garantindo intervenc¢des eficazes e personalizadas,
sempre com base em evidéncias clinicas. A complexidade dos cuidados intensivos, como refere
Benner et al. (2005) requer que o profissional ndo sé possua uma sdlida formagdo tedrica, mas
também desenvolva habilidades praticas, reflexivas e criticas, essenciais para a tomada de decisdo
num ambiente de elevada pressdo. Neste contexto, o presente estagio visa promover a integracdo
de conhecimentos tedricos com a pratica assistencial, permitindo ao profissional em formacgao
atingir um nivel de competéncia avancada. A experiéncia adquirida na UCI contribuird para o
desenvolvimento de competéncias em situacGes criticas e para a promoc¢do de uma pratica
baseada na evidéncia, assegurando a prestacdo de cuidados de qualidade, personalizados e
centrados na pessoa. O jornal de aprendizagem é uma ferramenta pedagdgica valiosa no processo
de desenvolvimento profissional, especialmente durante o estidgio de mestrado em enfermagem
na drea dos cuidados a PSC. Este instrumento permite ao estudante ou profissional em formacao
refletir sobre as experiéncias vivenciadas, consolidar o conhecimento tedrico e pratico e promover
a autoavaliacdo continua. Neste contexto, Schon (2000) sugere uma formagdo profissional que

integre teoria e pratica por meio de um ensino reflexivo, baseado no conceito de
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"reflexdo-na-acdo". Este método de aprendizagem valoriza a pratica, onde o "fazer" é essencial, e a
capacidade de reflexao é estimulada pela interagdo entre professor e aluno em situagdes praticas
diversas. E fundamental garantir que o profissional desenvolva um saber-fazer sélido, que combine
conhecimentos tedricos com competéncias praticas, de forma perspicaz e criativa. Através da
reflexdo conjunta sobre as experiéncias observadas e vividas em contextos reais, acredita-se que o
profissional serd capaz de tomar decisGes adequadas perante 5 situacdes novas, complexas,
ambiguas e desafiadoras que surgem ao longo da sua vida profissional. Kolb e Kolb (2017)
destacam que a aprendizagem experiencial é mais eficaz quando acompanhada de uma reflexao
estruturada sobre as vivéncias, transformando a prdtica numa oportunidade de aprendizagem
continua. Resumindo, o jornal de aprendizagem é uma ferramenta indispensdvel no percurso
formativo, promovendo a integracdao entre teoria e pratica, estimulando a reflexdao critica e
apoiando o desenvolvimento de uma pratica clinica informada e consciente, como refere o autor

Mezirow (1991).

Este trabalho esta estruturado em trés partes distintas, a primeira é a introducdo onde se fard uma
breve descricdo do contexto em que este trabalho surgiu e da metodologia utilizada para a
realizacdo do mesmo. Na segunda é descrita uma situagdo associada as fases do ciclo de Gibbs. A

terceira etapa consiste numa conclusao alusiva ao trabalho.

Este documento encontra-se redigido segundo o novo acordo ortografico e as normas de
formatagdo das teses de mestrado e de doutoramento da Escola Superior de Saude Egas Moniz, e
as referéncias bibliograficas pelo estilo da American Psychological Association na sua sétima

edicdo.
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1. Ciclo reflexivo de Gibbs
1.2 Etapa- Descrigdo

Durante a prestacdo de cuidados de conforto a uma pessoa internada na UCI, procurei assegurar o
seu bem-estar fisico através de medidas como o posicionamento na cama e a monitoriza¢do das
suas necessidades basicas. Contudo, ndo estabeleci comunicacdo verbal com a pessoa durante a

realizacdo desses cuidados.
2.2 Etapa- Pensamentos e sentimentos

Durante a prestacdo de cuidados, ndo comuniquei com o Sr X., pois estava focada no ventilador,
monitor, cateteres e outros aspetos tecnoldgicos essenciais ao cuidado. Priorizei a parte técnica,
descuidando a dimensdao humana do cuidado. Apenas mais tarde, ao refletir sobre o turno, percebi
isso. Compreendo o motivo pelo qual agi assim, dada a complexidade da situagdo critica, mas
sinto-me desiludida por ndo conseguir integrar as duas vertentes do cuidado — a tecnoldgica e a

humana.
3.2 Etapa- Avaliacdo

Neste caso, o ponto positivo foi o foco na parte tecnolégica dos cuidados, garantindo a seguranca
do Sr. X. através da monitorizagdo eficaz do ventilador, monitor, e cateteres. A atencdo a esses
dispositivos criticos é essencial num ambiente de UCI, onde erros podem ter consequéncias graves.
Foi possivel manter a estabilidade do Sr., o que é fundamental em situacdes de alta complexidade.
No entanto, o principal ponto negativo foi a falta de comunica¢gdo com o Sr X. durante a prestagao
de cuidados. O cuidado centrado na pessoa envolve ndo apenas a dimensdo tecnoldgica, mas
também a humana. Ao refletir, percebi que a auséncia de interacdo com o Sr X. pode ter
comprometido o bem-estar emocional dele, pois a comunicacdo 7 ajuda a criar um ambiente de
confianca e seguranga, mesmo que a pessoa nao esteja consciente. Apesar de entender os motivos
para ter priorizado os aspetos técnicos, reconheco a importancia de integrar ambas as dimensées
do cuidado, o que teria contribuido para uma experiéncia mais completa e humanizada. A situagdo

descrita foi uma oportunidade de aprendizagem para melhorar a pratica futura.
4.2 Etapa- Analise

A situacdo descrita pode ser diretamente relacionada com a Teoria da Competéncia Tecnoldgica de
Locsin. Segundo essa teoria, a competéncia do enfermeiro em lidar com tecnologias avangadas

deve ser acompanhada por uma abordagem humanizada no cuidado da pessoa em situagao critica.
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O foco no ventilador, monitor e cateteres reflete a importancia de garantir a seguranca e eficacia
dos cuidados através da utilizacdo de tecnologias, essencial para pacientes em estados criticos,
como refere Locsin et al. (2005). No entanto, a teoria também alerta para o risco de a tecnologia
desumanizar os cuidados se a comunicacdo e a relacdo terapéutica forem negligenciadas. Krell et
al. (2022) complementam ao afirmar que os avangos tecnoldgicos melhoram a eficiéncia dos
enfermeiros, permitindo uma monitorizacdo continua e automatizada, facilitando a recolha de
informacdes criticas sobre o estado da pessoa. No entanto, como experienciado na situacdo
descrita, existe o desafio de equilibrar o uso dessas tecnologias com a interacdo humana. Rodrigues
(2019) também enfatiza que o ambiente tecnoldgico tem um papel central em todas as fases dos
cuidados em UCI, incluindo avaliagdo e monitorizagao. Contudo, a aplicagao da tecnologia nao deve
sobrepor-se ao cuidado centrado na pessoa, algo que, ao refletir sobre a situacao, foi identificado
como uma area que pode ser melhorada. Assim, a Teoria da Competéncia Tecnoldgica sublinha a
importancia de desenvolver competéncias técnicas e, simultaneamente, manter a comunicagdo e o
cuidado humanizado, algo que, apesar de compreensivel, dadas as exigéncias técnicas, foi motivo
de desilusdo ao perceber que ambas as vertentes ndo foram adequadamente equilibradas na

prestacao de cuidados.
5.2 Etapa- Conclusdo

A situagdo vivenciada demonstrou a necessidade de equilibrar a competéncia técnica com o
cuidado humanizado. A teoria da competéncia tecnoldgica de Locsin destaca que a eficacia dos
cuidados em ambientes criticos depende da integracao da tecnologia com a relagao terapéutica
entre o enfermeiro e a pessoa alvo dos seus cuidados. Apesar de ter garantido a seguranca do Sr X.
através do uso adequado dos equipamentos, a falta de comunicacdo e interacao verbal com o Sr foi
uma falha identificada, que pode ter impacto negativo na experiéncia do Sr X. Esta experiéncia
sublinha a importancia de se refletir constantemente sobre a nossa pratica, reconhecendo que a

tecnologia deve ser uma extensao do cuidado e ndo uma substituicdo da relagdo humana.
6.2 Etapa- Planeamento da acao

No préximo turno na UCI, caso ndo se trate de uma situacdo de risco de vida iminente, irei
identificar-me e explicar a pessoa os procedimentos que pretendo realizar, garantindo que a
utilizacdo da tecnologia ndo comprometa a relagao interpessoal. Pretendo também realizar uma
breve discussdo com a enfermeira orientadora, visando identificar e abordar dificuldades na
comunicag¢do e nos cuidados prestados, promovendo assim uma melhoria continua na qualidade

do cuidado. Estas intervenc¢des pretendem aprimorar a pratica profissional e assegurar que, mesmo
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em situagdes criticas, o cuidado seja holistico e centrado na pessoa, alinhando-se com os principios
da teoria da competéncia tecnolédgica de Locsin. Para praticas futuras, é essencial implementar
estratégias que assegurem a valorizagdo equilibrada das dimensdes técnica e humana do cuidado.
O desenvolvimento de competéncias emocionais e comunicativas, aliado a formagdo técnica,
revela-se crucial para proporcionar um cuidado mais humanizado e centrado na pessoa em
situacOes criticas. Esta reflexdao reforca a importancia de um compromisso continuo com a
formacdo e o aperfeicoamento das competéncias necessdrias para atuar de forma eficaz e
humanizada em contextos de elevada complexidade, contribuindo assim para a exceléncia dos

cuidados prestados.
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2.Conclusdo

Ao concluir este trabalho gostaria de destacar a importancia da integracdo entre competéncia
técnica e cuidado humanizado na pratica de enfermagem em UCIs. A reflexdo sobre a experiéncia
de estagio revelou que, embora a atengdo a tecnologia e a monitorizagdo de equipamentos seja
crucial para garantir a seguranga da pessoa, a comunicagdo e a interacdo humana ndo devem ser
negligenciadas. A Teoria da Competéncia Tecnoldgica de Locsin serve como um guia valioso,
sublinhando que a tecnologia deve ser vista como uma extensdo do cuidado e ndo como uma
substituicdo da relacdo terapéutica entre enfermeiro e pessoa. Os avancos tecnolégicos, como
apontado por Krell et al. (2022), aumentam a eficacia do cuidado, mas é crucial que esses recursos
sejam usados para preservar e fortalecer a conexao humana, crucial para a qualidade do cuidado
em situagOes criticas. Apds a realizacdo desta reflexdo também foi possivel identificar areas de
melhoria, como a necessidade de formagdo continua em comunicagdo. A implementacdo de um
plano de ag¢do com intervencOes especificas permitira ndo apenas o aprimoramento das
competéncias técnicas, mas também a promogdo de um cuidado mais centrado na pessoa, em
consonancia com as diretrizes da pratica de enfermagem atual. Assim, a reflexdo e o compromisso
com a formacgdo continua emergem como fatores essenciais para enfrentar os desafios da pratica
em UCI, assegurando que a qualidade dos cuidados prestados seja elevada e que a dignidade da
pessoa, seja sempre respeitada. Esta abordagem holistica ndo beneficia apenas as pessoas em
situagOes criticas, mas também contribui para um ambiente de trabalho mais satisfatério e

colaborativo para os profissionais de saude.
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Apéndice IX: Poster “Cuidados de Enfermagem a pessoa submetida a VNI”
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Apéndice X: Diario de Aprendizagem UL- PPCIRA

Apéndice X: Didrio de Aprendizagem UL- PPCIRA
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Introdugao

Durante o estdgio na Unidade Local de Preveng¢dao e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (UL-PPCIRA), foi-nos solicitado o desenvolvimento de um diario de aprendizagem.
Este instrumento visa relatar uma situacdo vivenciada, refletir sobre as emocdes associadas,
descrever as acOes tomadas e ponderar como agiriamos perante uma situacdo semelhante no
futuro. A elaboracdo deste didrio enquadra-se no estdgio realizado no dambito do Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirurgica, com foco na area da pessoa em situagdo critica (PSC).

Este estagio é essencial para fomentar a reflexao critica e aperfeicoar competéncias indispensaveis
na prevencdo de complicagGes associadas aos cuidados de saude, especialmente em pessoas em
condicGes de elevada vulnerabilidade. Para estruturar o processo reflexivo, utilizei o ciclo de Gibbs,
uma metodologia desenvolvida por Graham Gibbs em 1988. Este modelo organiza a reflexdo em
seis etapas: descricdo, sentimentos, avaliacdo, analise, conclusdo e plano de agdo. O ciclo de Gibbs
incentiva uma andlise detalhada das experiéncias, permitindo identificar pontos fortes e dreas de
melhoria. A aplicagdo desta abordagem é particularmente relevante na UL-PPCIRA, uma vez que,
no contexto dos cuidados a pessoas em situagdo critica, infe¢des associadas a presta¢do de
cuidados podem ter repercussGes graves, afetando negativamente o progndstico das pessoas. O
didrio de aprendizagem é, assim, uma ferramenta pedagogica de grande valor no processo de
desenvolvimento profissional, especialmente no estdgio de mestrado em enfermagem na area dos
cuidados a PSC. Este recurso ndo apenas facilita a reflexdo sobre experiéncias vividas, como
também contribui para consolidar o conhecimento tedrico e pratico, promovendo uma
autoavaliagdo continua. Schoén (2000) defende que a formagdo profissional deve integrar teoria e
pratica por meio de um ensino reflexivo baseado na "reflexdo-na-a¢ao", valorizando a pratica como
um componente essencial. Este enfoque estimula a capacidade reflexiva, que se desenvolve na
interagdo entre professor e aluno em contextos concretos. Por sua vez, Mezirow (1991) reforga esta
perspetiva ao destacar o diario de aprendizagem como uma ferramenta crucial para promover a
reflexdo critica, facilitando a integracdo entre teoria e prdtica e incentivando uma abordagem

clinica mais informada e consciente.

Este trabalho estd dividido em trés partes principais. Na introducdo, apresenta-se uma descri¢dao

sucinta do contexto em que o trabalho foi desenvolvido, assim como da metodologia utilizada. A
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segunda parte centra-se na descricao de uma situagao vivida, organizada consoante as etapas do

ciclo de Gibbs. Por fim, a terceira parte é dedicada a conclusao, refletindo sobre o percurso e os

resultados alcangados.

O documento foi redigido segundo o novo acordo ortografico e segue as normas de formatacao
exigidas para teses de mestrado e doutoramento pela Escola Superior de Saude Egas Moniz,
incluindo as referéncias bibliograficas no formato da American Psychological Association (APA), 7.2

edicdo.

167



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

1. Ciclo reflexivo de Gibbs
1.2 Etapa- Descrigdo

Durante uma deslocagdo ao servico de medicina interna do hospital onde decorre o meu estagio,
foi observado que uma assistente operacional (AO) nao utilizava corretamente o equipamento de
protecdo individual (EPIs) ao entrar numa area destinada ao isolamento de contacto. As praticas

inadequadas foram de imediato corrigidas.
2.2 Etapa- Pensamentos e sentimentos

Fiquei surpreendida ao olhar para a Sra. AO, uma vez que o espaco de isolamento estava
claramente sinalizado e as Sras. AOs recebem formagdo em servigo sobre os diferentes tipos de

isolamento e as precaugdes associadas.
3.2 Etapa- Avaliacao

Nesta situacdo, a observacdo de praticas inadequadas no uso de EPIs por parte da AO evidenciou
dificuldades na adesdo as normas de isolamento. Embora o espaco estivesse devidamente
sinalizado e a formagdo em servico tivesse sido previamente realizada, o comportamento
observado revelou que a comunicacdo e a aplicagdo das medidas podem ndo estar a ser
plenamente eficazes. Por outro lado, o incidente destacou uma oportunidade para melhorar a
sensibilizagdo e a supervisdao das praticas de isolamento, ndo sé para as AOs, mas também para
outros membros da equipa. No entanto, foi preocupante constatar que a falta de adesdo as
medidas compromete a segurancga de todos, incluindo a prépria AO, os utentes internados e outros
profissionais que partilham o mesmo espaco. Esta situacdo sublinhou ainda a importancia de
reforcar a monitorizacdo continua e garantir a corre¢do imediata de comportamentos inadequados

no contexto do controlo de infecdes.
4.2 Etapa- Andlise

A analise desta situacdo revela varios fatores que podem ter contribuido para a pratica inadequada
observada. Apesar de a sinalizagdo no espaco de isolamento ser clara e de a AO possuir formacao
sobre as precaugdes necessarias, elementos como falta de ateng¢do, cansago, rotina ou mesmo
lacunas na interiorizacdo das praticas recomendadas podem ter levado a negligéncia no uso
correto dos EPIs. Estudos apontam que fatores como cultura organizacional, excesso de trabalho,
escassez de recursos humanos, urgéncias, e aspetos individuais, como esquecimento ou

discordancia com algumas recomendacdes, podem dificultar a adesdo aos protocolos estabelecidos
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(Porto & Marziale, 2016). A supervisdo direta e continua desempenha um papel crucial para
assegurar que as praticas das AOs estejam alinhadas com os protocolos, corrigindo
comportamentos inadequados e prevenindo erros que possam comprometer a seguranga de
todos. Além disso, a supervisdo oferece uma oportunidade de reforco prdtico e orientacdo,
complementando as formagoes tedricas. Mesmo com formacgdo regular, situagdes do dia a dia
exigem ajustes e esclarecimentos, tornando a supervisdo uma ferramenta valiosa para a
aprendizagem em servico. Este conceito esta alinhado com a ideia de "formacdo na pratica" de
Schoén (2000), que defende o ensino reflexivo como meio de aperfeicoar competéncias. A presenca
ativa de supervisores ndo sé promove uma maior adesao aos protocolos, mas também incentiva
uma cultura organizacional baseada na exceléncia e no trabalho colaborativo. A supervisao
também é uma ferramenta diagndstica importante. Através da observacao das praticas, é possivel
identificar lacunas no conhecimento, dificuldades praticas ou barreiras logisticas que interferem na
implementac¢dao das medidas. Estes dados podem ser utilizados para ajustar processos de trabalho
e planear formacGes futuras de forma mais eficaz. No contexto das UL-PPCIRA, a supervisdo
contribui diretamente para a reducgdo de infe¢des associadas aos cuidados de saude. O uso
inadequado de EPIs ou a ndo adesdo a precaugdes especificas pode ter consequéncias graves,
especialmente para pessoas em situacdo critica. Estudos indicam que uma supervisdo ativa esta
associada a uma maior conformidade com os protocolos e a uma redugdo de eventos adversos
(Porto & Marziale, 2016). Para além da supervisdo, as formagdes sobre EPls devem focar-se ndo
apenas na transmissao de informacao, mas também no desenvolvimento de competéncias praticas,
reforcando a importancia do cumprimento rigoroso dos protocolos. Estratégias baseadas em
"reforco positivo", como o reconhecimento de boas praticas, podem estimular comportamentos
adequados, enquanto a correcao de erros em tempo real promove uma cultura de aprendizagem
continua. Assim, esta andlise sublinha a importancia de combinar formacao técnica com supervisao

ativa e reforgo cultural, promovendo a seguranca da pessoa, da equipa e do ambiente hospitalar.
5.2 Etapa- Conclusao

Ao refletir sobre a situagdo, tornou-se evidente que, mesmo com formacdo prévia e sinalizacdo
adequada, podem ocorrer praticas inadequadas devido a fatores como distracdo, rotina ou
insuficiéncias na supervisao e no refor¢o das normas. Este episddio destacou a necessidade de uma
abordagem mais continua e consistente na formagao e monitoriza¢do das AOs, demonstrando que
a transmissdo de conhecimento tedrico, por si s6, ndo garante a adesdo pratica aos protocolos. A

experiéncia sublinhou o meu papel como agente ativo na promogao de boas praticas, evidenciando
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qgue a reflexdo critica e a capacidade de intervencdo imediata sdo essenciais para otimizar os

cuidados prestados e reduzir os riscos inerentes ao ambiente de saude.

6.2 Etapa- Planeamento da acdo

Com base na reflexao sobre esta situagao, elaborei um conjunto de medidas para prevenir praticas

inadequadas semelhantes e promover a melhoria continua no cumprimento das normas de

segurancga:

Intervencdo imediata e orientadora: sempre que observar um comportamento
inadequado, adotarei uma abordagem proativa, abordando a AO de forma respeitosa e
orientadora. A correcdo em tempo real reforca as boas praticas e previne a repeticdo de
erros.

Formacdo pratica e interativa: proponho a realizacdo de sessbes regulares de formacao
pratica e de atualizacdo, focadas em situagdes reais, como o uso correto de EPIs e as
precaucées em areas de isolamento. Estas sessGes devem ser interativas, incluindo
demonstracGes praticas para garantir que as normas sejam compreendidas e assimiladas
de forma eficaz.

Supervisdao educativa: a supervisdo deve ser encarada como uma ferramenta educativa,
centrada no apoio e na orientagdo, e ndo apenas como um mecanismo corretivo.
Promoc¢do de uma cultura de seguranca: contribuir para o fortalecimento de uma cultura
organizacional que valorize a seguranga das pessoas internadas, promovendo campanhas
internas de sensibilizacdo sobre a importancia do cumprimento dos protocolos e a
colaboracdo entre equipas.

Avaliacdo e feedback: sugerir avaliacdes periddicas da eficacia das medidas de formacdo e
supervisdao, bem como a revisdo dos protocolos sempre que necessario. O feedback das
Aos deve ser considerado, identificando dificuldades ou barreiras que possam estar a

comprometer a adesdo as normas.

Este plano de agdao pretende prevenir a repeticdo de situacdes semelhantes, promover um

ambiente de trabalho mais seguro e fomentar a valorizagdo das boas praticas por toda a equipa,

fortalecendo a colaboragdo e o compromisso com a exceléncia nos cuidados de saude.
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2. Conclusdo

Em conclusdo, este trabalho evidencia a importancia da formacdo continua e pratica como
elemento essencial para garantir a seguranca e a eficacia na gestao de situagdes de risco, como o
uso adequado de EPIs e a aplicacdo de medidas de precaucdo em areas de isolamento. A realizacdo
de sessdes de formacdo dinamicas e interativas, com enfoque em demonstracdes praticas, ndo
apenas facilita a compreensdo das normas, mas também promove a sua interiorizacao,
contribuindo para um ambiente de trabalho mais seguro e eficiente. Investir na educacdo e na
atualizagcdo constante permite minimizar riscos, elevar a qualidade dos cuidados prestados e, em
Ultima andlise, salvar vidas. Assim, a formacdo continua emerge como um pilar indispensavel na
pratica dos cuidados de saude, sobretudo em contextos criticos e desafiantes, reforcando o

compromisso com a exceléncia e a seguranga.
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Apéndice XI: Procedimento “Eliminacdo de Residuos das Unidades Hospitalares da ULS”
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)‘ UN‘UADL LOCAL DL SAUDL Data de 01/09/2006
%’ | ARRABIDA Eliminagao de Residuos das Unidades entrada em

Hospitalares da ULSA (Politica da vigor:
Gestdo de Residuos)

Versdo 07

Proxima
revisdo:

Cod. GRE.02
Documento:

1. Objetivo

Definir o sistema de gestado de residuos, desde o local de origem até a sua eliminacdo final.
2. Campo de aplicagao

Todos os profissionais da Unidade Local de Saude da Arrabida (ULSA) e das empresas contratadas.
3. Siglas, abreviaturas e definigées

CMS: Camara Municipal de Setubal

HOSO: Hospital Ortopédico Sant’lago do Outdo

HSB: Hospital de Sdo Bernardo

RSU: Residuos Sélidos Urbanos

SGAL: Servico de Gestdo de Aprovisionamento e Logistica

SIRER: Sistema Integrado de Registo Electrénico de Residuos

UL-PPCIRA: Unidade Local do Programa de Prevengao e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos

Antimicrobianos
ULSA: Unidade Local de Saude da Arrabida

Residuos Hospitalares: Os residuos hospitalares sdo aqueles gerados durante a presta¢do de

cuidados de saude a pessoas ou animais, em atividades como prevencgao, diagndstico, tratamento,
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reabilitacdo, investigacdao e ensino, bem como em procedimentos invasivos, como acupuntura,

piercings e tatuagens conforme o Decreto-Lei n? 102-D/2020, anexo | artigo 3.

Classificagdo dos Residuos Hospitalares: Atualmente, os residuos sao classificados em quatro

grupos, de acordo com a legislacdo em vigor: Grupo | - residuos semelhantes aos urbanos; Grupo |l

- residuos hospitalares ndo perigosos; Grupo lll - residuos hospitalares com risco bioldgico; e Grupo

IV - residuos hospitalares especializados (Portaria 43/2011).

Residuos nao perigosos: Grupo l e ll

Grupo |: residuos equiparados a urbanos, ndo apresentam exigéncias especiais no seu tratamento:

a) Residuos provenientes de servigos gerais (como salas de reunides, gabinetes, salas de
convivio, instalagdes sanitarias, higiene pessoal, vestiarios, etc.);

b) Residuos provenientes de servicos de apoio (como oficinas, jardins, armazéns e
outros);

c¢) Embalagens e invélucros comuns (como papel, cartdo, mangas mistas e outros de
natureza idéntica);

d) Residuos provenientes da hotelaria, resultantes da confecdo e restos alimentares, ndo
incluidos no grupo Il

Grupo Il — residuos hospitalares ndo perigosos, ndo sujeitos a tratamentos especificos, podendo

ser equiparados a urbanos:

a)

b)

d)

e)

Material ortopédico — talas, gessos e ligaduras gessadas ndo contaminados e sem

vestigios de sangue;

Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso clinico ou comum,
com excec¢do dos incluidos no grupo lll ou IV;

Fraldas e resguardos descartdveis, papéis protetores de marquesas ou macas nao
contaminados e sem vestigios de sangue;

Material de protecdo individual — mdscaras, aventais, luvas, botas, toucas — utilizados
nos servigos gerais e de apoio, com excegao do utilizado na recolha de residuos;

Frascos de soros ndo contaminados, com excegao dos do grupo IV.
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Residuos perigosos: Grupo lll e IV

Grupo Il — residuos hospitalares de risco bioldgico, residuos contaminados ou suspeitos de
contaminacdo, suscetiveis de incineracdo ou de outro pré tratamento eficaz, permitindo posterior
eliminag¢do como residuos urbanos:

a) Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infetados ou
suspeitos, de unidades de hemodidlise, salas de tratamentos, blocos operatdrios, salas
de autdpsia e de anatomia patoldgica, patologia clinica e de laboratérios de
investigacdo, com exce¢ao dos do grupo 1V,

b) Todo o material utilizado em dialise;
c) Pecas anatémicas ndo identificaveis;
d) Residuos provenientes da administracdo de sangue e seus derivados;

e) Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com exce¢do dos do
grupo |V;

f)  Sacos coletores de fluidos organicos e respetivos sistemas;

g) Material ortopédico - talas, gessos e ligaduras gessadas contaminadas ou com
vestigios de sangue, material de prétese retirados a doentes;

h) Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue;

i)  Material de protecdo individual utilizado em cuidados de satde e servigos de apoio
geral em que haja contacto com produtos contaminados (como luvas, mascaras,
aventais e outros).

Grupo IV —residuos hospitalares especificos, residuos de varios tipos de incineracdo obrigatéria:

a) Pecas anatdmicas identificaveis, fetos e placentas, até publicacdo de legislacdo
especifica;

b) Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando n3o sujeitos a legislacdo especifica;
c¢) Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e administracdo;

d) Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o material invasivo (apds
recolhidos em contentores imperfuraveis).
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Producdo: o inicio do processo, onde sdo originados os residuos (Decreto—Lei n? 239/97 de 9 de

setembro).

Triagem: o ato de separagdo de residuos mediante processos manuais ou mecanicos, sem alteragao

das suas caracteristicas, com vista ao seu tratamento (Decreto-Lei n2 102-D/2020, anexo | artigo 3).

Recolha: a colheita de residuos, incluindo a triagem e a armazenagem preliminares dos residuos,
para fins de transporte para uma instalacdo de tratamento de residuos (Decreto-Lei n2 102-D/2020,

anexo | artigo 3).

Transporte: a operacdo de transferir os residuos de um local para outro (Decreto — Lei n2 239/97 de

9 de setembro).

Armazenagem: a deposi¢do tempordria e controlada de residuos, antes do seu tratamento,

valorizac¢do ou eliminacdo (Decreto-Lei n® 102-D/2020, anexo | artigo 3).

Valorizagdo: qualquer processo de tratamento de residuos que tenha como objetivo principal
aproveitar esses residuos para um uso util, com ou sem transformacdo (Decreto-Lei n2 102-D/2020,

anexo 1 artigo 3).

Tratamento: qualquer operac¢do de valorizacdo ou de eliminacdo de residuos, incluindo a

preparagdo prévia a valorizagdo ou eliminagdo (Decreto-Lei n? 102-D/2020, anexo | artigo 3).

Eliminagdo: as operagdes que visem dar um destino final adequado aos residuos, identificadas em

portaria do Ministro do Ambiente.

Incineragdo: o tratamento de residuos por via térmica, com ou sem recuperacdo do calor

produzido por combustdo(Decreto — Lei n? 239/97 de 9 de setembro).

4. Referéncias Bibliograficas

e Decreto - Lei n° 102/D- 2020 do Conselho de Ministros (2020)
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e Decreto - Lei n° 102/D- 2020 do Conselho de Ministros (2020): anexo | artigo 3
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https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/239-644295
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5. Responsabilidades
O Concelho de Administracao pela ratificacdo e divulgacdo do procedimento.

Os diretores, enfermeiros gestores, responsaveis de servigo ou responsaveis de setor pela garantia

de cumprimento, junto dos profissionais dos servicos.

O Gestor de area pela articulacdo com o operador externo contratado, garantindo que a atividade
esta de acordo com o regulamentado e pelo registo anual de dados na plataforma Sistema

Integrado de Registo Eletrénico de Residuos (SIRER).

Os servigos gerais pela produgdo das etiquetas e sua distribuicdo pelos servigos.
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A UL- PPCIRA pela monitorizacdo do cumprimento através de auditorias internas anuais.

Os restantes profissionais pelo cumprimento do procedimento.

6. Procedimento

A gestdao de residuos engloba vdrias etapas, incluindo a recolha, transporte, armazenagem,
tratamento, valorizacdo e eliminacdo dos residuos. Além disso, inclui a monitorizacdo dos locais de
descarga apdés o encerramento das instalaces e o planeamento de todas essas operacdes

(Decreto-Lei n? 102-D/2020, artigo 3, anexo |).

O processo de gestdo de residuos tem inicio com a sua producdo, que representa a fase mais critica
de todo o sistema. Isto deve-se ao facto de ser da responsabilidade de todos os profissionais, sem

excec¢do, garantir uma correta separacao e triagem dos residuos gerados.

6.1. Produgdo de residuos

Os servicos devem dispor material informativo (cartazes, folhetos) para profissionais e pessoas

internadas, sobre triagem de residuos.

Os residuos produzidos nos servicos devem ser separados, de acordo, com o grupo a que
pertencem, sendo colocados em sacos de plastico ou contentores, de acordo com o grau de

perigosidade e da seguinte forma:

® Saco preto—grupos |l ell;

® Saco branco —grupo llI;

e Saco vermelho —grupo IV;

® Saco transparente — papel e cartdo;

e Contentor para corto- perfurantes imperfurdvel, devidamente homologado para a
eliminacdo de materiais cortantes e perfurantes;

® Residuos Liquidos Perigosos - jerrican homologado para o efeito;

Os sacos transparentes, as abragadeiras e os contentores para cortantes e perfurantes sdo
fornecidos pelo Servico de Gestdo de Aprovisionamento e Logistica (SGAL), de acordo com as

necessidades identificadas por cada Servico.

Os restantes sacos para residuos (pretos, brancos e vermelhos) sdo fornecidos diretamente pelo

SGAL a empresa de limpeza que assegura a sua colocagdo e substituicdo em todos os servigos.
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Tanto os sacos de residuos como os contentores de corto- perfurantes, ndo devem ser preenchidos

mais que 2/3 da sua capacidade, de modo a possibilitar o seu encerramento seguro.

Os contentores para corto- perfurantes devem ter a data de abertura e de encerramento. Depois

de encerrados devem ser colocados em saco vermelho, Grupo IV.

Os sacos de residuos devem ser fechados com abragadeira e identificados com uma etiqueta com o

nome do servico e a data.

A producdo das etiquetas no HSB é realizada pelo responsavel pelos residuos da instituicdo que se

encontra no ecoponto. No HOSO as etiquetas sdo produzidas pelos préprios servicos.

Sé apds a etiquetagem dos sacos se procederd ao seu acondicionamento em contentores préprios
para o efeito, os quais terdao diferenciacdo cromatica de acordo com o tipo de residuo a que se

destinam.
O cddigo de cores dos contentores é o seguinte:

e Contentor verde —residuos do grupo | e ll;
e Contentor tampa amarela — residuos do grupo lll;

e Contentor tampa vermelha — residuos do grupo IV.

Estes contentores sao fornecidos pela empresa responsavel pela recolha dos residuos hospitalares

assim como os jerricans para os residuos liquidos perigosos e ficam centralizados no ecoponto.

6.2. Recolha

Todos os sacos de residuos devem ser acondicionados nos respetivos contentores, existentes quer

nas salas de sujos dos servicos quer nas salas de recolha de residuos.

As salas de recolha de residuos devem possuir sinalética identificativa dos diferentes grupos de

residuos (fornecida pelo operador), e a porta de acesso ao local deve permanecer fechada.
No HSB:

A recolha dentro dos servigos (recolha horizontal) estd a cargo da empresa de limpeza. A recolha
das salas de residuos até ao ecoponto (recolha vertical) estd a cargo da empresa de recolha de

residuos.
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A recolha de residuos é efetuada de acordo com o plano de recolhas em anexo, ao presente
procedimento (Anexo 6). Alguns servicos, pelas suas particularidades (servicos de urgéncia; blocos

operatodrios), poderao necessitar de recolhas adicionais.

A recolha dos contentores de residuos do ecoponto para o exterior é didria. Os contentores sdo

repostos higienizados pelo operador.

A recolha dos residuos liquidos perigosos é efetuada pelos profissionais da empresa de recolha. Os
jerricans sdo transportados até ao ecoponto onde sdo colocados na bacia de retencdo. A recolha do

ecoponto para o destino final é semanal.
No HOSO:

A recolha nos locais de produgdo para os contentores esta a cargo dos funciondrios de cada servigo,

substituindo os sacos sempre que necessario, de acordo com as respetivas necessidades.

O processo de recolha dos servicos para os locais de armazenamento, estd a cargo de um

funcionario destacado para o efeito.
A recolha de residuos é efetuada duas vezes por dia:

o Dias Uteis uma recolha entre as 8 e as 11 horas e outra entre as 14 e as 16 horas, e uma
recolha adicional no Bloco Operatdrio entre as 20 e as 21 horas.
® Fins de semana e feriados o horario de recolha é entre as 8 e as 10 horas e outra entre as

11 e as 12 horas.

6.3. Armazenamento (ecoponto)
No HSB:

Apds a fase de acondicionamento, os funciondrios da equipa de recolha vertical devem transportar

os contentores de residuos da seguinte forma:

e Contentores de cor verde, residuos do grupo | e Il — transportados para o ecoponto,
compactador de residuos solidos urbanos e equiparados (RSU);

e Contentores do grupo Illl e IV tampa amarela e tampa vermelha, respetivamente —
transportados para o ecoponto zona coberta, para posterior recolha e transporte por parte
do operador de residuos;

e Contentor azul — peliculas de RX.
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A periodicidade de recolha dos contentores do ecoponto é didria, sendo repostos higienizados.

O operador de residuos assegura a resisténcia, estanquicidade e bom estado de conservagdo dos

contentores de residuos.
No HOSO:

O funcionario responsdvel pela recolha dos residuos transporta os contentores para o ecoponto, da

seguinte forma:

e Contentores para residuos do grupo | e Il , de cor verde — o0s sacos sdao colocados nos
contentores da CMS, no local de armazenamento de residuos urbanos;
e Contentores grupo lll e IV, tampa amarela e tampa vermelha respetivamente — colocam os

contentores no ecoponto, onde permanecem até ser efetuada recolha pelo operador.

O local de armazenamento dos residuos do grupo | e Il deve ter acesso reservado e permanecer
fechado. A recolha destes residuos estd a cargo da CMS e sdo efetuadas todos os dias uteis, no

periodo da manha.

A higieniza¢do dos contentores estd a cargo da CMS e a limpeza do local de armazenagem esta a
cargo da firma que presta os servicos de limpeza, devendo ser efetuada todos os dias Uteis, apds a

recolha pela CMS.

O local de armazenamento dos residuos dos grupos lll e IV, deve ter acesso reservado e deve ser
utilizado pelo funciondrio que faz a recolha dos residuos, pelos profissionais da firma de limpeza e

sempre que necessario por outros profissionais devidamente identificados.

A periodicidade de recolha dos contentores dos grupos Il e IV, por parte do operador contratado é
efetuada trés vezes por semana, as 2%, 4** e 6°* feiras, no periodo da manh3a, sendo os

contentores repostos, ja higienizados em ndimero suficiente para as necessidades do HOSO.

6.4. Registos

A producdo de residuos deve ser alvo de registo continuo pela unidade de saude. No registo devem

constar:
e (Quantidades produzidas;
e Origem;
e Destino;
e Operagdo de tratamento efetuado.
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Este registo devera ser reportado anualmente na plataforma eletrénica disponibilizada, Sistema
Integrado de Registo Eletrénico de Residuos (SIRER), até 31 de margo do ano imediato a que se

reportem os respetivos dados.
6.5. Transporte
O transporte de residuos subdivide-se em duas fases:

e 12 fase: transporte do local de producdo até ao local de armazenamento — ecoponto, ja
abordado em pontos anteriores (recolha e armazenagem), estando definida a forma de
proceder.

e 232fase - transporte do ecoponto até ao destino final.

Os residuos devem ser transportados pelos operadores, devidamente autorizados e certificados
para o efeito, conforme o tipo de residuo a transportar. E obrigatéria a existéncia de uma guia de

acompanhamento de residuos nos termos da legislacdo em vigor.

6.6. Valorizacao

Devera ser dada especial atengdo aos materiais que poderdo ser valorizados, sendo necessdria uma

triagem adequada nos locais de produgao:

® Papel e cartao: sdo acondicionados em sacos transparentes. A recolha do papel e cartao
esta a cargo da CMS;

o Pilhas e baterias: foi celebrado para todo o CHS um protocolo com o operador
especializado, que define o hospital como ecoparceiro dessa entidade. As pilhas, baterias e
acumuladores serdo colocados em recipientes (mini pilhdo nos servicos e no pilhdo na
oficina elétrica), que sdo fornecidos pelo operador, para posterior recolha por essa
entidade. A centralizacdo dos pilhGes é efetuada na oficina elétrica (HSB) e ecoponto
(HOSO);

e Lampadas fluorescentes: serdo colocadas em recipiente préprio, sendo enviadas para uma
entidade que esteja devidamente autorizada a proceder ao seu tratamento;

o Metais ferrosos e ndo ferrosos - no seguimento de operagdes de desmontagem de
equipamentos ou abatimento de equipamentos obsoletos, deverdo ser garantidos os
encaminhamentos dos materiais ferrosos e nao ferrosos para os operadores que estejam
devidamente autorizados para proceder ao seu tratamento. A responsabilidade destas

agOes ficard a cargo do SIE;
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o Tinteiros e tonners: serdao entregues no SGAL quando vazios e encaminhados para o

operador especializado.

6.7 Residuos Especiais

Para além dos residuos ja enunciados anteriormente, importa referenciar e definir o modo de

eliminagdo dos seguintes:

o Residuos liquidos perigosos: sdo recolhidos no local de producdo por um profissional da
firma de recolha contratada, de acordo com as necessidades de cada servico; os jerricans
devem ter etiqueta de identificacdo com o tipo de residuo liquido que contém. Sao
transportados para o ecoponto e colocados na bacia de reteng¢do, para posterior
encaminhamento pelo operador;

e Peliculas de Raio-X: os pedidos para recolha e eliminagdo de peliculas de RX devem ser
solicitados ao responsavel do ecoponto que depois efetua um pedido especifico ao
operador de residuos, que fara a recolha do ecoponto para o destino final;

e Equipamento elétrico e eletronico: este tipo de residuo serd encaminhado para o
operador contratado para o efeito;

® Residuos radioativos: deverdo ser encaminhados para tratamento adequado, para o
Instituto Tecnoldgico e Nuclear. Proceder-se-a a sua recolha mediante articulagcdo entre o
servico produtor e o SGAL;

e Oleos usados provenientes das oficinas: s3o recolhidos por uma empresa especifica
mediante pedido de recolha efetuado pelo servico de instalacées e equipamentos:

o Oleos alimentares: s3o recolhido pela empresa de alimentacdo contratada;

e Documentos em papel para destruicdo/eliminagdo - Devem ser colocados em saco
vermelho residuos do grupo 1V, de seguida o saco deve ser encerrado com abracadeira e
aplicada uma etiqueta com a informacao papel para destruicdo. Os pedidos para recolha
nos servicos, de sacos com documentos em papel para destruicao, deve ser dirigidoao
responsavel do ecoponto por contacto telefénico que depois efetua um pedido especifico

ao operador.

6.8 Tratamento e destino final
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Todos os contratos, protocolos ou servicos estabelecidos com terceiros para tratar e encaminhar

diferentes tipos de residuos devem assegurar, como principio fundamental, que os procedimentos

adotados estdo em conformidade com a lei. Esta exigéncia baseia-se no facto de o produtor, o

transportador e o operador serem solidariamente responsaveis por todo o processo de gestdo de

residuos. Por isso, é essencial garantir que todas as etapas do processo sejam realizadas de acordo

com as normas legais em vigor.

6.9 Reporte Anual de Informagdo de Produgido de Residuos

Em conformidade com a legislacdo em vigor, a ULSA regista, na plataforma eletrdnica designada

SIRER, disponivel através do SILiAmb, todos os dados relativos a producdo de residuos. Estes

registos incluem os valores de producdo de residuos, classificados segundo a Lista Europeia de

Residuos, bem como a sua transferéncia para os operadores responsaveis.

posteriormente integrados no Mapa Integrado de Registo de Residuos (MIRR).

7. Anexos

Anexo 1: Classificacdo dos residuos hospitalares.

Anexo 2: Ficha de auditoria de residuos.

Anexo 3: Grelha de auditoria ecoponto.

Anexo 4: Folheto informativo para profissionais.

Anexo 5: Cartaz informativo para utentes.

Anexo 6: Programa de trabalhos recolha interna de residuos hospitalares HSB.

Anexo 7: Programa de trabalhos recolha interna de residuos hospitalares HOSO.
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Anexo I: Certificado do curso de SAV da American Heart Association
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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

ACLS é American
Provider Association.

Maria Teresa Moreira Claro
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Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.
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Anexo llI: Certificado de presenca nas Il Jornadas de enfermagem - One Health: Conquistas e

Desafios
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¥ o CRNADAS DE EVFERMAGEM
EGAS MONIZ ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH 1 CONQUISTAS E DESAFIOS

esteve presente nas Il Jormadas de Enfermagem - ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, que decarreram nos dias 14 e 15 de

maio de 2024, na Escola Superior de Salde Egas Moniz, na condicdo de assistente.

Presidente da Comissdo Cientiica Presidente da Comissio Executiva
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