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RESUMO

O presente relatério realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
vertente de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, na Escola Superior de Enfermagem do
Porto, pretende apresentar uma descricdao critico-reflexiva das experiéncias vivenciadas ao
longo do Estagio de Natureza Profissional com Relatério, com especial enfoque para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista com base
no Regulamento n.2 140/2019 e n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros assim como os saberes
adquiridos. Pretende-se de igual forma, espelhar as competéncias de concecao e prestacao de
cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica; a implementacao e gestdo de protocolos
terapéuticos de especial complexidade e mapear as intervencdes de enfermagem com
particular enfoque no controlo da hipertermia da pessoa em situacao critica.

A hipertermia constituiu ao longo do estagio um dos diagndsticos com maior incidéncia na
pessoa em situacao critica e as intervencdes de Enfermagem para controlo da hipertermia nao
sao totalmente evidentes. Por outro lado, a hipertermia na pessoa em situacao critica esta
fortemente associada a resultados negativos para o cliente. Neste sentido torna-se crucial
mapear as intervencdes de enfermagem associadas a hipertermia na pessoa em situacdo
critica.

O projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas, intitulado “Intervencdes
de Enfermagem associadas ao compromisso da termorregulacao na pessoa em situacao critica:
hipertermia”, guiou 0 meu percurso durante os estagios em trés contextos clinicos distintos:
Unidade de Cuidados Intermédios, Servico de Urgéncia e Servico de Medicina Intensiva. O
estudo de caso apresentado ilustra a complexidade dos cuidados prestados num Servico de
Medicina Intensiva, refletindo a tomada de decisao do enfermeiro especialista em contextos
clinicos exigentes.

Para a elaboracdo deste relatério utilizou-se a plataforma pedagdgica "E4nursing"
disponibilizada pela Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Palavras-chave: Hipertermia; Intervencdes de Enfermagem; Pessoa em Situacao Critica;
Enfermeiro especialista, Competéncias.
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ABSTRACT

This report, developed within the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, with
a focus on Nursing Care for the Critically Ill Person, at the Escola Superior de Enfermagem do
Porto (Nursing School of Porto), aims to present a critical and reflective description of the
experiences lived throughout the Professional Internship with Report. It places special emphasis
on the development of common and specific competencies of the Specialist Nurse, based on
Regulations No. 140/2019 and No. 429/2018 of the Portuguese Nursing Council (Ordem dos
Enfermeiros), as well as the knowledge acquired. The report also aims to reflect the
competencies in designing and delivering nursing care to critically ill individuals, the
implementation and management of highly complex therapeutic protocols, and the mapping of
nursing interventions with a particular focus on the control of hyperthermia in critically ill
patients.

During the internship, hyperthermia emerged as one of the most frequent diagnoses in critically
ill patients, and nursing interventions for hyperthermia control were not always clearly defined.
Furthermore, hyperthermia in critically ill patients is strongly associated with negative patient
outcomes. Therefore, it is crucial to map nursing interventions related to hyperthermia in
critically ill individuals.

The clinical skills development project, titled “Nursing Interventions Associated with
Thermoregulation Impairment in Critically Il Patients: Hyperthermia,” guided my journey
through internships in three different clinical settings: the Intermediate Care Unit, the
Emergency Department, and the Intensive Care Unit. The presented case study illustrates the
complexity of care provided in an Intensive Care Unit, reflecting the decision-making process of
the specialist nurse in demanding clinical contexts.

The "E4nursing" pedagogical platform, made available by the Escola Superior de Enfermagem
do Porto, was used in the preparation of this report.

Keywords: Hyperthermia; Nursing Interventions; Critically Ill Person; Specialist Nurse;
Competencies.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude
AVC - Acidente vascular cerebral

BPS - Behavioral Pain Scale

CVC - Cateter venoso central

CVP - Cateter venoso periférico

DGS - Direcao Geral de Saude

DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva cronica
ECMO - Oxigenacao por Membrana Extracorpérea
EE- Enfermeiro especialista

EEEMCPSCT - Enfermeiro especialista enfermagem médico-cirdrgica, na area de enfermagem a
pessoa em situacgao critica

EEMI - Equipa de Emergéncia Médica Interna
EOT - Entubacao orotraqueal
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

FC - Frequéncia cardiaca

FR - Frequéncia respiratéria
HCIS - Healthcare Information System
IACS - Infecbes associadas aos cuidados de saude

IASP - Association for the Study of Pain

ICC - Insuficiéncia cardiaca congestiva
IR - Insuficiéncia respiratéria
JBI - Joanna Briggs Institute

KPC - Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase

Joana Sofia Vieira Pinto 7



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

MEMCPSCT - Mestrado em enfermagem médico-cirlrgica, na area de enfermagem a pessoa em
situacao critica

MRSA - Estafilococo Aureus resistente a meticilina

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PAC - Pneumonia adquirida na comunidade

PAI - Pneumonia associada a intubacao

PBCI - Precauc0es basicas de controlo de infecdo

PBE - Pratica baseada em evidéncia

PCR - Paragem cardiorrespiratoria

PNI - Pressdes nao-invasivas

PNSD - Plano Nacional de Seguranca dos Doentes

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
PSCT - Pessoa em Situacao Critica

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SAV - Suporte Avancado de Vida

SCA - Sindrome Coronario Agudo

SE - Sala de emergéncia

SIV - Suporte Imediato de Vida

SMI - Servico de Medicina Intensiva

SNC - Sistema nervoso central

SNS - Sistema Nacional de Satude

SPICI - Sindrome Pds Internamento em Cuidados Intensivos
SpO2 - Saturacao periférica de oxigénio

SU - Servico de urgéncia

SUB - Servico de urgéncia basico

SUMC - Servico de urgéncia médico-cirlrgica

SUP - Servico de urgéncia polivalente
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TAC - Tomografia Axial Computadorizada
TET - Tubo endotraqueal
TVP - Trombose venosa profunda

UCIP - Unidade de cuidados intermédios polivalente

UP - Ulcera de pressao
VMER - Viatura médica de emergéncia e reanimacao

VMI -Ventilacdo mecanica invasiva

V/Q - Relacao ventilacao/perfusao
VV - Via verde
VVAVC - Via verde acidente vascular cerebral

VVC - Via verde coronaria
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito da unidade curricular "Estagio de natureza profissional com relatério - Mddulo II", o
presente relatério assume-se como o culminar das atividades desenvolvidas durante o curso de
Mestrado de Enfermagem Médico-Cirldrgica na area da Enfermagem a pessoa em situacao
critica (MEMCPSCT) a decorrer no ano letivo 2024/2025 na Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP).

Os objetivos do MEMCPSCT consistem em aprofundar o conhecimento sobre o exercicio
profissional do Enfermeiro Especialista (EE) na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica (PSCT), abrangendo aspetos tedricos sobre os processos de doenca ou faléncia organica,
concecao de cuidados e implementacao de intervencoes de elevada complexidade, bem como
as dimensdes éticas e deontoldgicas inerentes a prestacao de cuidados a PSCT.

Para além destes objetivos, o programa de estudos visa igualmente o desenvolvimento de
competéncias transversais essenciais, nomeadamente na comunicacao, na prevencao e controlo
de infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS) , na coordenacao de equipas e na gestao
de respostas e planos de atuacdo em contextos de excecao, emergéncia e catdstrofe. No
dominio do conhecimento cientifico avancado, o MEMCPSCT promove a tomada de decisao
auténoma, sustentada pela melhor evidéncia disponivel, potenciando o exercicio da pratica
avancada em Enfermagem a PSCT, alicercada na investigacao e na producao de conhecimento.

O presente relatério tem como objetivo descrever, de forma detalhada, o percurso desenvolvido
nos estagios de natureza profissional, realizados em trés contextos distintos de prestacao de
cuidados: Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente (UCIP), Servico de Urgéncia (SU) e
Servico de Medicina Intensiva (SMI). Em cada um destes cendrios, a assisténcia a PSTC
constituiu o eixo central das intervencdes de enfermagem, dada a complexidade e gravidade
das condicdes clinicas dos clientes assistidos.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), a PSCT caracteriza-se como aquela “cuja vida
esta ameacada por faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais fungées vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE,
2011, p.8656). Assim, os cuidados prestados a esta populacao sao altamente diferenciados,
exigindo nao apenas competéncias técnico-cientificas avancadas, mas também um raciocinio
clinico fundamentado na melhor evidéncia disponivel.

Foi neste contexto que, no ambito da unidade curricular "Estdgio de Natureza Profissional com
Relatdrio - Mddulo 1", se desenvolveu um projeto de investigacao centrado na tematica
“Intervencdes de Enfermagem associadas ao compromisso da termorregulacao na Pessoa em

Joana Sofia Vieira Pinto 15
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Situacdo Critica: Hipertermia”. A escolha desta problematica decorreu da sua elevada
prevaléncia na pratica clinica, tanto ao longo do periodo de estagio como na experiéncia
profissional prévia, sendo um diagnéstico de enfermagem frequentemente identificado em
PSCT. Contudo, observou-se que, em alguns contextos, a abordagem da pessoa com
hipertermia era reduzida a gestao do regime terapéutico para restabelecimento da
normotermia, sem uma valorizacdo adequada das intervencdes de enfermagem especificas.
Esta constatacao evidenciou a necessidade de aprofundar a compreensao sobre as intervencdes
implementadas e a sua eficacia, de modo a garantir uma abordagem mais diferenciada e
baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

A termorregulacao, enquanto mecanismo fisioldgico, assegura a manutencao da temperatura
corporal dentro de limites homeostaticos, independentemente das variacdes ambientais. A
hipertermia, caracteriza-se por uma elevacao descontrolada da temperatura corporal,
ultrapassando a capacidade do organismo de dissipar calor, 0 que pode comprometer fungdes
vitais (Guyton & Hall, 2017). O controlo térmico é mediado por uma rede neural central
localizada no hipotdlamo, que, através de mecanismos de feedback neurais, regula respostas
autondmicas e comportamentais para lidar com alteracdes da temperatura ambiente, do
metabolismo, da resposta imunoldgica e dos estados comportamentais (De Oliveira Salgado et
al., 2015; Morrison & Nakamura, 2019).

Deste modo, compreender as intervencdes de enfermagem no compromisso da
termorregulacao, particularmente no controlo da hipertermia na PSCT, reveste-se de grande
importancia clinica, ndo apenas para a estabilizacao hemodinamica dos clientes, mas também
para a prevencao de complicacdes associadas a faléncia da termorregulacao.

Quanto a estrutura do relatdrio, este, encontra-se organizado em trés partes. Inicialmente,
procede-se a caracterizacao detalhada dos contextos clinicos onde decorreram os estagios de
natureza profissional.

Na segunda parte, aprofunda-se o processo de tomada de decisdao em enfermagem, através da
analise de um caso clinico ficticio representativo, selecionado dentre varios vivenciados na
pratica, de modo a ilustrar de forma sistematica o raciocinio clinico e a fundamentacdo das
intervencoes implementadas, utilizando a Ontologia em Enfermagem - NursingOntos (OE, 2024)
com recurso a plataforma pedagdgica “e-4Nursing” - Modelo C. - Para facilitar a compreensao
da concecao de cuidados apresentada neste capitulo, importa esclarecer a estrutura da
apresentacao. A ontologia de enfermagem organiza-se em quatro categorias principais,
correspondendo aos diferentes estagios da concecao de cuidados: os dados provenientes da
avaliacao do cliente, os diagndsticos, os objetivos e as intervencdes de enfermagem.

Por fim, na terceira parte, sao relatadas as atividades desenvolvidas ao longo do percurso de
estagio, destacando aquelas que contribuiram para a aquisicdo e consolidacao de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area da
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Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSCT).

Os dados pessoais do cliente envolvido no processo de cuidados, bem como a identificacao
nominal das instituicdbes onde decorreram os estagios, foram integralmente omitidos, em
conformidade com os principios éticos e legais de protecao de dados, da ESEP de abril de 2021.

A metodologia adotada na apresentacao deste relatério é descritiva e assenta numa abordagem
critico-reflexiva, sintetizando o impacto das experiéncias vivenciadas no desenvolvimento
profissional e no aprimoramento da pratica clinica em combinacdo com a revisao de literatura. A
reflexao aportou-se no modelo das necessidades basicas humanas de Virginia Henderson e na
Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner, possibilitando a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias exigidas pelo MEMCPSCT.

A conclusdo do presente relatério, seqguida da sua apresentacao e defesa publica, visa a
obtencao do grau de Mestre (2.2 ciclo) e do titulo profissional de EEEMCPSCT, em conformidade
com as diretrizes da OE.

Na elaboracao do relatério seguiu-se as normas metodoldgicas estabelecidas pelo Guia de
Elaboracao de Trabalhos Escritos da ESEP com base nas normas da American Psychological
Association (APA, 2020, 7.2 edicao).
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

No ambito da Unidade Curricular de Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo | e
Médulo II, foram desenvolvidos estagios num contexto hospitalar no Norte do pais, o qual presta
cuidados de saude a uma populacao de aproximada de 318 mil pessoas. No Médulo |,
realizaram-se trés estagios de 60 horas cada, enquanto no Mddulo Il foram efetuados trés
estagios de 120 horas cada. Estas experiéncias clinicas decorreram em diferentes contextos de
prestacao de cuidados, nomeadamente na UCIP, no SU e no SMI, permitindo uma abordagem
progressiva e integrada ao ambiente clinico. Quanto ao periodo total de realizacao, os estagios
decorreram entre 22 de abril de 2024 e 24 de janeiro de 2025.

No inicio do estadgio de natureza profissional, a instituicdo promoveu uma acao de formacao
intitulada “Sessdo de Boas-Vindas”, com o objetivo de integrar novos profissionais e estagiarios.
Esta sessdo, com a duracao aproximada de 3,5 horas, abordou temas transversais aos trés
estagios, incluindo Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos, Auditoria Interna e
Gestao do Risco.

Apresenta-se, de seguida, a caracterizacao dos contextos clinicos onde decorreram os estagios
de natureza profissional. Para cada um, serao descritos os requisitos estruturais e funcionais, a
composicao da equipa multidisciplinar, com especial enfoque na equipa de enfermagem, o
modelo de organizacao dos cuidados e a respetiva dotacao segura de cuidados enfermagem.
Adicionalmente, serao abordados os sistemas de informacao utilizados para a documentacao
dos cuidados de enfermagem, a idoneidade formativa dos contextos, os projetos de inovacao e
qualidade em desenvolvimento, bem como as oportunidades de observacao das funcdes do EE.

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS POLIVALENTE

A UCIP é uma unidade funcional do servico de medicina que recebe clientes provenientes de
varios contextos: medicina, cirurgia e ortopedia. Com base no guia de integracao disponibilizado
pela unidade aquando do inicio do estagio, esta tem como principal missao disponibilizar
cuidados de salde diferenciados e de qualidade, assim como desenvolver atividades na area de
investigacao, ensino, prevencao e continuidade de cuidados. O mesmo documento refere que o
objetivo deste tipo de unidades, prende-se com a necessidade de disponibilizar métodos,
intensidades de tratamento ou vigilancia mais apertados comparativamente a servicos de
internamento geral. Por outro lado, as UCIP permitem melhorar a capacidade de atendimento
das UCI, na medida em que garantem a assisténcia a clientes que ja ndo requerem cuidados
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intensivos, mas que, no entanto, necessitam de mais vigilancia do que em internamento comum
(Heras et al., 2007).

No que respeita a tipologia de clientes que sao admitidos na UCIP, os dados disponiveis, mais
recentes, correspondem ao ano de 2022. Estes dados apontam para uma prevaléncia de 35% de
clientes do foro cardiaco, 19,6% clientes em pés-operatério, 12,6% com clinica de infecao e
10,6% clientes do foro neuroldégico. A média de idades é de 63 anos e 61,3% sao do sexo
masculino e 38,7% sao do sexo feminino.

Relativamente a estrutura deste tipo de unidades, a Portaria n® 90/2024/1 refere que as UCIP
devem estar dotadas de uma sala aberta com posto de controlo com possibilidade de
organizacao em boxes, acomodando os cliente em camas separadas por cortinas e o posto de
vigilancia deve estar localizado em posicao central de forma a que seja possivel a observacao
de todos os clientes; instalagdes sanitarias para clientes; instalacdes sanitarias para pessoal;
sala de pessoal; vestuario de pessoal; copa; sala de lavagem e desinfecao de arrastadeiras; sala
de sujos e despejos; zona de roupa limpa; zona de material de consumo; zona de material de
uso clinico e salas de equipamento. A unidade onde foi realizado o estagio de natureza
profissional tem capacidade para 13 unidades de internamento, distribuidas conforme as
necessidades clinicas dos clientes. Seis dessas unidades encontram-se em espaco aberto, em
frente ao posto de enfermagem, facilitando a vigilancia continua. Quatro unidades estao
localizadas em quartos individuais, permitindo o isolamento quando necessario. No entanto, trés
unidades situam-se na parte posterior da unidade, separadas por um corredor, com vigilancia
continua através de camaras, o que se afigurou como um desafio no que concerne a sua
observacao. A distribuicao dos clientes pelas unidades é determinada com base na sua condicao
clinica e em eventuais necessidades de isolamento.

A unidade dispde ainda de varias areas de apoio, incluindo salas de trabalho, gabinetes de
chefia, salas de armazenamento de material clinico e de ventilacdo, bem como uma sala
destinada a residuos e materiais contaminados.

Assim, é possivel afirmar que, relativamente a estrutura, a unidade cumpre todas as normas
exigidas pela legislacdo em vigor, com excecao das trés boxes que se encontram fora da zona
aberta e descentralizada do posto de vigilancia. A norma em vigor sugere também que cada box
deve ter uma éarea Util de pelo menos 10m?, no entanto isto foi n&o passivel de ser avaliado.

Todas as unidades estao equipadas com sistemas avancados de monitorizacao, incluindo
eletrocardiografia, oximetria de pulso, temperatura, frequéncia respiratéria (FR) e medicdes de
tensao arterial, tanto invasivas como nao invasivas. As unidades dos clientes estao ligadas a
uma central de monitorizacao, permitindo o registo continuo de dados, a analise de eventos nao
presenciados e a avaliacao da evolucao dos sinais vitais ao longo do internamento. A

monitorizacao dos clientes é realizada através de monitores que incluem um médulo de
transporte, garantindo a continuidade da vigilancia durante deslocacdes dentro da instituicao de
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saude.

As recomendacdes técnicas para as instalacdes de unidades de cuidados intensivos (2024)
preconizam que as zonas open space devem ser evitadas, privilegiando a utilizacao de boxes.
Estas devem ser dotadas de acesso facil a 360° do cliente e devem ser capazes de possibilitar a
transferéncia do cliente entre camas sem que seja necessario mobilizar a cama para o exterior
para realizar a transferéncia. Deve também ser considerado sistemas de apoio como bracos
telescopios e suportes de parede. Assim, e em comparacao com as recomendacdes em vigor, é
possivel inferir que a unidade em analise obedece na maioria dos pontos ao preconizado para
esta tipologia de unidades uma vez que apenas trés das camas ndo permitem o acesso a 360 °
do cliente e que nao é possivel a transferéncia entre macas junto da unidade do cliente pela
limitacao de espaco.

A equipa da UCIP é composta por 28 enfermeiros, 12 médicos, 12 assistentes operacionais e um
assistente técnico, garantindo uma abordagem multidisciplinar e integrada na prestacao de
cuidados.

Os enfermeiros desempenham fun¢des em turnos rotativos, organizados da seguinte forma:

e Turno da manha: 08h00 - 14h30
e Turno da tarde: 14h00 - 20h30
e Turno da noite: 20h00 - 08h30

No que respeita as areas de especializacao da equipa de enfermagem, esta integra quatro EE
em enfermagem Médico-Cirlrgica, trés em enfermagem de reabilitacdo, um em enfermagem de
salde infantil e um em enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Dos quatro EE em
enfermagem Médico-Cirlrgica, um desempenha funcdes de enfermeiro gestor, enquanto outro
assume o papel de enfermeiro de referéncia, estando presente no turno da manha durante os
dias Uteis. Nos restantes turnos, é designado um enfermeiro responsavel, cujo critério de
nomeacao assenta, predominantemente, na experiéncia/antiguidade no servico, e ndo na posse
do titulo de EE. A nomeacao do responsavel de turno é realizada pelo enfermeiro responsavel do
turno anterior, garantindo a continuidade da gestao e supervisao dos cuidados.

No que se refere a dotacdo segura de cuidados de enfermagem, a unidade opera com um racio
de quatro enfermeiros por turno. Esta distribuicao implica que trés enfermeiros assumem a
responsabilidade por trés clientes cada, enquanto um enfermeiro presta cuidados a quatro
clientes.

Embora a evidéncia sobre a analise da dotacao segura em Portugal ainda seja limitada, esta
representa um elemento essencial para a qualidade dos cuidados prestados em ambiente
hospitalar, sendo influenciada por fatores como o ambiente de trabalho, o compromisso
organizacional e as praticas de enfermagem (Neves et al., 2021). A OE (2019a) recomenda que,
em UCIP equipadas com monitoriza¢do invasiva, seja aplicado um racio de um enfermeiro para
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dois clientes, de forma a garantir a prestacao de cuidados seguros e de elevada qualidade.

Relativamente a constituicao da equipa, a mesma fonte recomenda que “preferencialmente,
50% enfermeiros especialistas com especialidade em EMC na drea de enfermagem a pessoa em
situacdo critica, em permanéncia, nas 24 horas. Considera -se adequado a integracao de
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, para além dos racios apresentados”
(OE, 2019a, p. 145).

O sistema de informacao utilizado é o Sclinic, sendo a transmissao de informacao entre
profissionais de enfermagem realizada com base na concecao de cuidados gerada
informaticamente através do planeamento de cuidados inserido no sistema. Durante a
passagem de turno, cada enfermeiro imprime essa concecao e sintetiza a informacao de cada
cliente, considerando antecedentes pessoais, histéria da doenca atual, focos de atencao e
diagnoésticos de enfermagem, procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, bem como
recomendacdes.

No entanto, apesar desta metodologia permitir uma estruturacao da informacao, nao se
encontra objetivado nenhum modelo especifico para a transmissao de dados, o que pode
comprometer a padronizacdo e a eficacia do processo. A comunicacao eficaz entre enfermeiros
é fundamental para reduzir redundancias, otimizar o tempo na passagem de turno e garantir a
seguranca do cliente. Estudos apontam que a implementacao de protocolos padronizados para a
transmissao de informacao melhora a qualidade dos cuidados e a satisfacao da equipa
(Figueiredo & Potra, 2019), reforcando a importancia da adocao de um modelo estruturado para
assegurar a continuidade e seguranca na prestacao de cuidados.

No que concerne a garantia da qualidade dos cuidados, a UCIP onde se realizou o estagio
encontra-se a desenvolver projetos de melhoria continua, durante o biénio 2024-2025, com as
seguintes tematicas:

¢ PrecaucOes basicas e de isolamento em controlo de infecao;
Flebites associadas aos cateteres venosos periféricos (CVP);
Abordagem ao cliente pos-cirlrgico;

Motivacao de equipas - Team building;

¢ Procedimento de cuidado da higiene oral;

e Delirium e padrdes de sono-vigilia;

e Abordagem ao cliente com dreno toracico;

e A dor como 52 sinal vital;

e Stress nos profissionais de saude;

e Lidar com a morte e o fim de vida;

e Seguranca do doente - risco de queda;

e Pratica segura na preparacao e administracdo de medicamentos;
e Conservacao e acondicionamento da medica¢do domiciliaria.

Por fim, no contexto das praticas do EEEMCPSCT observou-se nesta unidade a atuacao
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abrangente e altamente especializada deste profissional. Destacam-se a gestao integrada de
clientes em estado critico, assegurando uma abordagem holistica e individualizada, a aplicacao
de protocolos assistenciais complexos baseados na melhor evidéncia disponivel, e a promogao
da reabilitacdo precoce, essencial para minimizar as sequelas do internamento. Além disso,
evidenciou-se a implementacao de estratégias eficazes na prevencao de complicacdes
decorrentes da hospitalizacao prolongada, bem como a coordenacao da equipa de salde,
garantindo a articulacao multidisciplinar e a otimizacao dos cuidados prestados.

SERVICO DE URGENCIA

Os SU sao unidades hospitalares multidisciplinares e multiprofissionais, cuja principal funcdo é a
rececao, diagndstico e tratamento de situacdes de urgéncia e emergéncia médica que exigem
intervencao imediata (Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS), 2015). De acordo
com a capacidade de resposta, estes servicos classificam-se em trés grandes grupos: servico de
urgéncia basico (SUB), servico de urgéncia médico-cirdrgico (SUMC) e servico de urgéncia
polivalente (SUP) (Diario da Republica, 2014).

O SUB constitui o primeiro nivel de acolhimento de situacdes urgentes, com capacidade de
resposta até 40 000 utentes. O seu funcionamento exige, no minimo, a presenca de dois
médicos, dois enfermeiros, um auxiliar de acdao médica e um administrativo (Ministério da
Salde, 2014).

O SUMC representa o segundo nivel de resposta e dispde de uma equipa multidisciplinar com
valéncias médicas obrigatérias e equipamento minimo. Para o seu funcionamento, é
imprescindivel a existéncia de um SMI polivalente (Ministério da Saude, 2014).

Por fim, o SUP constitui o nivel mais diferenciado de resposta a situacdes de urgéncia e
emergéncia, sendo habitualmente integrado em hospitais centrais. Para além dos recursos
disponiveis no SUMC, exige ainda articulacdo com servicos especializados e outras valéncias
hospitalares (Ministério da Saude, 2014).

Um dos estagios de natureza profissional decorreu num SUMC no Norte do pais. Seguidamente,
apresenta-se a caracterizacao do mesmo.

De acordo com o Despacho n.2 10319/2014 publicado em Diario da Republica o SUMC deve
disponibilizar equipas médicas, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica médica e
outros profissionais ajustados a tipologia do servico. Deve também apresentar valéncias em:
medicina interna, pediatria, cirurgia geral, ortopedia, anestesiologia, imuno-hemoterapia; bloco
operatério de permanéncia, imagiologia, patologia clinica, e apoio de especialidades como
cardiologia, neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, nefrologia, obstetricia,
cirurgia pediatrica, psiquiatria, pneumologia, gastrenterologia e Unidades de Medicina Intensiva.
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Além deste, apresenta incorporada a gestdao de uma Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacao (VMER) que permite assegurar a atividade pré-hospitalar

Relativamente a estrutura a legislacao em vigor (despacho n210319/2014) prevé que os SU
sejam compostos por: area de admissao e registo; area de triagem de prioridades; sala de
espera; area de avaliacdo clinica; sala de emergéncia (SE) para PSCT com condi¢les para
suporte avancado de vida (SAV); area de ortotraumatologia; drea de curta permanéncia e
observacao e area de informacdao e comunicacao com familiares. Os SU devem estar
posicionados estrategicamente dentro das estruturas hospitalares de forma a garantir o facil
acesso ou transporte dos clientes a servicos de imagiologia assim como ao bloco operatério. O
mesmo documento refere que devem ser criados fluxos de clientes claros e sinalizados,
seccionados por tipo de problema e/ou prioridade de observacao e deve ser privilegiado o
acompanhamento do mesmo por pessoa de referéncia. Por outro lado, deve ser garantida as
areas de circulacao evitando aglomerados de pessoas ou materiais nos corredores (Ministério da
Salde, 2014).

Este SU estrutural e funcionalmente, é composto por diversas areas, como o posto de triagem,
SE, area médica, area cirlrgica, area 2, area de observacao, sala de tratamentos dois e area de
imagiologia.

Tendo em conta que os objetivos do estagio incluem o desenvolvimento de competéncias junto
da PSCT, os turnos foram realizados exclusivamente no Porto de Triagem, na SE e na Area de
Observacao. Seguidamente, apresenta-se a descricao das areas que compdem o SUMC em
questao.

e Posto de Triagem

O despacho n210319/2014 publicado em Diario da Republica refere que a utilizacdo de sistemas
de triagem em SU é de carater obrigatério.

De acordo com as RecomendacoOes Técnicas de Urgéncia (2015) os postos de triagem devem
estar dotados de iluminacgao natural direta ou indireta, apresentando acesso independente para
o cliente e para o profissional de salde e capacidade dimensional para receber as macas. Este
posto deve estar localizado em continuidade com a area de admissao e registo e préximo da
entrada e sala de espera. Assim, pode afirmar-se que o servico descrito cumpre todos os
requisitos previstos pelas recomendacdes atuais.

O posto de triagem é constituido por dois gabinetes de atendimento, permitindo a triagem
simultanea de dois clientes. No entanto, apenas um enfermeiro esta habitualmente alocado a
este posto, sendo o segundo ativado caso o tempo de triagem exceda 15 minutos. Para o
enfermeiro integrar esta funcao, é obrigatério possuir formacao em Triagem de Manchester. A
OE (2019a) recomenda que a triagem seja assegurada por um EEEMCPSCT, facto que nem
sempre se verifica neste contexto.
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A triagem exige decisdes rdpidas e baseadas em evidéncia cientifica, pelo que deve ser
realizada por profissionais experientes e treinados (College of Emergency Nursing Australasian,
2009). Este método baseia-se na definicao de prioridades, utilizando fluxogramas especificos
para cada queixa inicial. A atribuicdo de prioridade clinica segue a seguinte escala: vermelho
(emergente), laranja (muito urgente), amarelo (urgente), verde (pouco urgente) e azul (nao
urgente), cada uma com um tempo de espera recomendado (Grupo Portugués de Triagem,
2011).

Para otimizar a gestdo dos servicos de urgéncia, foram criadas as Vias Verdes (VV) para
situacdes criticas, como Acidente Vascular Cerebral (AVC), Sindrome Coronaria Aguda (SCA),
Sépsis e Trauma. De acordo com o despacho n210319/2014 publicado em Diario da Republica o
incremento de VV nos SU deve ser realizado de forma continua a musculada. A resposta as VV
apresenta um papel especifico de acordo com a tipologia do SU coexistindo a colaboracao entre
as unidades mais diferenciadas e as menos diferenciadas. As VV devem ser identificadas o mais
precocemente possivel, e quando identificadas no pré-hospitalar devem ser referenciadas para
que a admissao no SU seja realizada da forma mais célere e adequada possivel.

Relativamente a VVAVC o mesmo despacho descreve que todos os SUMC devem apresentar
possibilidade de diagndstico clinico e imagiolégico de ACV bem como de realizar o tratamento
trombolitico se indicado. Por outro lado, quanto a VVC a capacidade de intervencao percutanea
primaria permanente é da responsabilidade dos SUP. Quanto a VV sépsis todos os niveis de SU
devem disponibilizar a sua implementacao.

No presente contexto, estavam ativas apenas: VVAVC, VVC e VV Sépsis.
e Sala de Emergéncia

De acordo com a portaria n? 90/2024 publicada em Didrio da Republica, as SE devem estar
equipadas com carro de emergéncia, com monitor/desfibrilhador, aspiracdo, material de
intubacado traqueal, equipamento de ventilacao manual, bala de oxigénio, tabua e farmacos de
reanimacao, maca/cama de reanimacao, monitor fisioldgico portatil, com monitorizacao de:
eletrocardiografia, frequéncia cardiaca (FC), pressdes ndo-invasivas (PNI) e saturacoes
periféricas de oxigénio (Sp0,), ventilador mecanico invasivo para transporte, bombas perfusoras
de seringa, bomba perfusora volumétrica (para soros ou alimentacao entérica), ecégrafo com
sonda Vascular, abdominal e Cardiaca e eletrocardiografo.

Relativamente ao contexto de estagio, a SE possui capacidade para dois clientes em simultaneo
e estd equipada com sistemas de monitorizacdo eletrocardiografica, oximetria de pulso,
temperatura, FR e tensao arterial (invasiva e nao invasiva). Os monitores disponiveis permitem
a monitorizacdo continua durante o transporte intra-hospitalar. Além disso, a sala dispde de
ventilacdao mecanica invasiva (VMI) para dois clientes, bem como de um ventilador de
transporte. Para vitimas de trauma, existe material especifico para estabilizacdao e imobilizacgao.
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Estd imediatamente apds a entrada, a SE é ativada para prioridades emergentes, segundo a
Triagem de Manchester, e outros critérios previamente definidos e divulgados entre os
profissionais do hospital.

Um dos desafios observados em termos de material foi a inexisténcia de monitores que
contemplassem pressoes arteriais invasivas e capnografia em simultaneo. Por este motivo, os
cliente que exigissem as duas monitorizacdes teriam obrigatoriamente de estar monitorizados
em dois monitores o que se traduziu numa dificuldade acrescida quando havia necessidade de
transporte inter ou intra-hospitalar.

A responsabilidade médica dos clientes nesta SE é assumida pelo SMI, no entanto, da realidade
observada o Enfermeiro alocado a SE é na grande maioria das vezes o profissional que faz a
primeira abordagem a pessoa que entra na SE. Formacao em Suporte Avancado de Vida (SAV)
ou Suporte Imediato de Vida (SIV) é obrigatério para os profissionais poderem exercer funcdes
nesta area.

A SE constituiu-se o espaco privilegiado para o desenvolvimento de um maior nimero de
atividades, uma vez que, sempre que havia clientes neste espaco, os tutores privilegiavam a
minha permanéncia |4, proporcionando-me uma experiéncia enriquecedora e permitindo a
aquisicao de competéncias mais aprofundadas junto da PSCT.

e Area Médica

A area médica inclui estruturalmente, trés salas, a sala de trabalho de enfermagem, a sala de
espera e a sala de tratamentos 1, equipada com seis macas destinadas a clientes triados com
pulseira amarela ou laranja. Tanto a sala de espera quanto a sala de tratamentos um dispéem
de camaras de vigilancia, garantindo a seguranca dos clientes.

As RecomendacOes Técnicas para as Urgéncias (2015) especificam que tais espagos devem
estar centralizados em torno de um posto de vigilancia, que possibilite a observacao continua
dos clientes ali alocados, o0 que, no presente contexto, nao se verificou.

A dotagao de enfermeiros nesta area é distribuida da seguinte forma:

e 08h00 - 14h30 - quatro enfermeiros
e 14h30 - 16h00 - trés enfermeiros
¢ 16h00 - 00h00 - quatro enfermeiros
e 00h00 - 08h30 - trés enfermeiros

Os enfermeiros desta area também reforcam a equipa da SE e triagem quando necessario.
* Area Cirurgica

Esta area recebe clientes com patologias cirurgicas e ortopédicas incluindo estruturalmente trés
salas, uma sala de enfermagem, uma sala de pequena cirurgia e uma sala de ortopedia. Neste
local, estd permanentemente alocado um enfermeiro nas 24 horas.
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e Area 2

A area 2 destina-se a clientes triados com pulseira verde ou azul, estando dotado de duas salas,
uma sala de espera e uma sala de tratamentos de enfermagem. Neste local, estao dois
enfermeiros em permanéncia nas 24 horas.

 Area de Observacio

A area de observacao tem capacidade para 16 clientes, distribuidos por diversas enfermarias
equipadas com monitorizacdo centralizada, permitindo vigilancia continua e decisao clinica
sobre a estabilizacdao ou encaminhamento dos clientes. O racio é de um enfermeiro para cada
quatro clientes.

¢ Sala de Tratamentos 2

Esta sala tem capacidade para 10 clientes em regime de internamento, enquanto aguardam
vaga nos servicos de destino. No entanto, a capacidade € insuficiente face ao nimero de
clientes nesta situacdo. Neste local, estao dois enfermeiros em permanéncia nas 24 horas.

o Area de Imagiologia

O servico de imagiologia inclui uma sala de Raio-X e uma sala de Tomografia Axial
Computorizada (TAC). Disp0e ainda de um equipamento portatil de Raio-X, que pode ser
utilizado na SE e area de OBS.

Quanto a composicao da equipa multidisciplinar, mas com especial enfoque na equipa de
enfermagem, verifica-se que a equipa é composta por diversas dareas disciplinares
nomeadamente, enfermeiros, médicos, auxiliares de acao médica, técnicos de terapéutica e
diagndstico e administrativos. A equipa de enfermagem é composta por um total de 97
enfermeiros, incluindo um enfermeiro gestor e um enfermeiro de referéncia. Atualmente, 21
enfermeiros possuem o titulo de EE, distribuidos da seguinte forma: 15 na drea de enfermagem
médico-cirdrgica, dois em enfermagem comunitaria, dois em salude mental e dois em
enfermagem de reabilitacao os restantes 76 enfermeiros sao de cuidados gerais.

No que diz respeito ao horario da equipa de enfermagem, nao difere de outros servicos,
cumprindo turnos de trabalho, distribuidos por manhas (8h00 - 14h30), tarde (14h00 - 20h30) e
noite (20h00 &s 08h30). O enfermeiro gestor e o enfermeiro de referéncia, apenas exercem
funcdes nos dias Uteis no tuno da manha.

Quanto ao modelo de organizacao dos cuidados de enfermagem, neste local verificam-se
diferentes metodologias de trabalho de acordo com a area de atuacao. Na SE é realizado
método individual de trabalho e o enfermeiro alocado a esta area assume total responsabilidade
na prestacao de todos os cuidados de enfermagem durante a permanéncia do cliente na SE. Na
area de observacao e na sala de tratamentos 2, os clientes encontram-se distribuidos pelos
enfermeiros, por forma que sao cumpridos racios e método individual de trabalho. Nas restantes
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areas dada a natureza do trabalho e elevado nimero de clientes é realizado método a tarefa.

O sistema de gestdo de informacdes na area da salde, utilizado é o Healthcare Information
System (HCIS), o que permite integrar e organizar dados clinicos, administrativos e operacionais
dentro da unidade de salde. Quanto a transmissdao de informacao, verifica-se a auséncia de
uma metodologia estruturada para a mesma, o que compromete a comunicacao eficaz na
transicao de cuidados de saude

A gestdo de turnos € organizada em cinco equipas, sendo que, em cada uma, um enfermeiro é
designado como responsavel de turno, incumbido das funcbes de lideranca e gestao
operacional. De acordo com a OE (2019a), para ocupar essa funcao, é requisito ser detentor do
titulo de EE em enfermagem médico-cirdrgica. No contexto atual, este critério é cumprido, o que
contribui para a garantia de cuidados seguros e de qualidade, promovendo uma gestao eficaz e
alinhada com as melhores praticas profissionais.

No que se refere a dotacdo segura de enfermagem nos SU, a OE (2019a) recomenda que pelo
menos 50% dos enfermeiros possuam o titulo de especialista em enfermagem médico-cirurgica,
com preferéncia na area de enfermagem a PSCT. No entanto, neste contexto, apenas 15% da
equipa preenche este requisito, evidenciando um desfasamento face as recomendacoes
preconizadas. O calculo das dotacoes seguras de cuidados de enfermagem deve basear-se na
estrutura dos postos de trabalho e na analise dos fluxos de procura e da casuistica ao longo do
dia, da semana e do més. Contudo, a auséncia destes dados impede uma avaliacao objetiva
sobre a adequacao da dotacao de pessoal de enfermagem na unidade.

No que diz respeito & formacao continua da equipa de enfermagem, esta é assegurada por um
plano de formacao anual, sob responsabilidade de um EE em enfermagem médico-cirirgica. As
formacOes sao dirigidas a toda a equipa, incluindo médulos especificos para os enfermeiros,
definidos com base nas dificuldades identificadas pelos mesmos. Adicionalmente, alguns
enfermeiros sao elos de ligacao entre a urgéncia e outros servicos do hospital, nomeadamente
nas areas de gestao da catastrofe, controlo de infecao e resisténcia a antimicrobianos, risco,
qualidade e formacao. Estas funcdes sao desempenhadas exclusivamente por EE em
enfermagem médico-cirlrgica, garantindo uma abordagem qualificada e integrada.

Atualmente encontram-se em desenvolvimento os seguintes projetos de melhoria continua da
qualidade:

e |dentificacao das necessidades formativas em servico;
e Seguranca do transporte da PSCT;
e Administracao de farmacos com seguranca no SU.

No que concerne a idoneidade formativa, importa salientar que o servico supracitado nao possui
certificacdo formal. No entanto, a experiéncia vivenciada evidencia-o como um ambiente
propicio ao desenvolvimento de competéncias, proporcionando amplas oportunidades de
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aprendizagem. A equipa, detentora de sélidos conhecimentos tedricos e praticos, contribui
significativamente para a aquisicao e consolidacao de saberes, promovendo um contexto
formativo enriquecedor.

No que se refere as oportunidades de observacao da atuacao do EE em enfermagem médico-
cirargica, destacam-se varias areas de atuacao que exigem competéncias avancadas e um
elevado nivel de responsabilidade. Em primeiro lugar, a gestdao de equipas de trabalho,
especialmente em contextos de picos de afluéncia, onde se torna necessario mobilizar
elementos da equipa de acordo com a carga de trabalho, garantindo a adequacao dos recursos
as necessidades emergentes. Adicionalmente, a gestdao da PSCT e a implementacao de
protocolos complexos, que exigem um conhecimento profundo das condicdes clinicas e das
intervencOes apropriadas, sao também componentes cruciais da funcao. O EE também assume
a responsabilidade na gestao da equipa de emergéncia, coordenando acdes e otimizando o
tempo de resposta em situacdes criticas. Por Ultimo, o planeamento de possiveis cenarios de
catastrofe, que exige uma abordagem estratégica e preventiva, € um elemento essencial para a
preparacao da equipa e a garantia de uma resposta eficaz perante situacdes de emergéncia de
grande escala. Cada uma destas funcbes reflete a complexidade e a diversidade das
responsabilidades do EE, fundamentais para assegurar a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados.

SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

A Medicina Intensiva é uma especialidade médica multiprofissional e multidisciplinar, focada na
assisténcia a clientes em situacao critica, com faléncia de uma ou mais fungdes vitais. O
principal objetivo das UCI é estabilizar e recuperar as funcoes vitais, permitindo o tratamento da
patologia subjacente e garantindo a melhor qualidade de vida possivel ao cliente (Penedo et al.,
2013). As UCI sao classificadas em trés niveis, de acordo com a complexidade dos cuidados
prestados (Penedo et al., 2013; Ponce, 2015):

e Unidades de Nivel | - Monitorizagao minimamente invasiva, prevencao da faléncia
organica e suporte basico de vida.

e Unidades de Nivel Il - Cuidados a clientes com faléncia de um érgao, com monitorizacao
rigorosa e suporte vital avancado.

e Unidades de Nivel Il - Assisténcia a clientes em faléncia multiorganica, com suporte
ventilatério, hemodinamico e renal avancado.

O SMI em analise configura-se como uma unidade polivalente, dispondo de camas de nivel Il e
[ll, permitindo o internamento de clientes criticos de varias especialidades, excetuando
neurocirurgia, cirurgia cardiotordacica e cirurgia vascular, cujos casos agudos sao referenciados
para centros especializados. Adicionalmente, devido a existéncia de um servico de medicina
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hiperbarica neste centro hospitalar, esta unidade recebe clientes criticos desta especialidade
provenientes de todo o pais.

Relativamente a estrutura, o Decreto lei n® 90/2024 refere que as UCI devem estar dotadas de
uma zona de entrada com secretariado proprio e gabinete de apoio aos familiares; em relacao a
area clinica esta deve ser composta por uma antecamara, sala aberta com posto de controlo,
quarto de isolamento e gabinetes de trabalho; a area de pessoal deve contar com instalacao
sanitaria de pessoal, sala de pessoal e vestidrio de pessoal; por fim a area logistica deve
incorporar sala de lavagem e desinfecao de arrastadeiras, sala de sujos e despejos, sala de
descontaminacao; zona limpa, zona de roupa limpa, zona de material de consumo, zona de
material de uso clinico; sala de equipamento e sala de material de limpeza.

Relativamente a organizacao estrutural das unidades de cada cliente as Recomendagdes
técnicas para as instalagdes de UCI (2024) referem que os critérios estruturais destas sao os
mesmos que os das UCIP. Estas especificacdes foram descritas na caracterizacao da UCIP pelo
que importa salientar que o contexto de estagio cumpria todos os critérios estabelecidos na
legislagao em vigor.

Quanto aos requisitos estruturais e funcionais, este servico dispde de 21 unidades, sendo que
14 estao em funcionamento, com possibilidade de ativacao total em situacdes de excecao ou
catastrofe. A estrutura das unidades, varia entre 16 camas em unidades fechadas; 13 unidades
com antecamara e sistema de pressdo negativa e duas unidades com sistema de pressao
negativa/positiva para isolamento de protecao maxima. Este servico esta equipado com
tecnologia avancada de monitorizacao hemodinamica e ventilatéria, permitindo a vigilancia
continua dos clientes. Dispde ainda de areas de apoio, um posto de enfermagem centralizado,
uma area de armazenamento de farmacos e materiais criticos e salas de isolamento equipadas
para precaucdes de contacto, goticulas e aerossais.

A complexidade assistencial de um SMI exige recursos humanos e materiais altamente
especializados, garantindo um acompanhamento rigoroso e continuo. Pelo que a prestacao de
cuidados neste servico requer a atuacgao integrada de uma equipa multidisciplinar composta por
médicos intensivistas, EE e generalistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala, nutricionistas,
psicélogos clinicos, assistentes sociais e assistentes operacionais.

A abordagem interdisciplinar permite a personaliza¢do da assisténcia, otimizando o prognéstico
e a recuperacao funcional dos clientes.

A equipa de enfermagem desempenha um papel essencial na prestacao de cuidados intensivos,
garantindo a vigilancia continua e a implementacao de intervencdes complexas. Este servico de
medicina intensiva é constituido por 51 enfermeiros, distribuidos da seguinte forma:

e 18 EEEMC;
e Quatro enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao;
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 Dois enfermeiros especialistas em saude mental e psiquiatria.
¢ Um enfermeiro gestor
e 26 enfermeiros de cuidados gerais

A Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI), sediada neste servico, é composta por
enfermeiros intensivistas habilitados em SIV e médicos intensivistas, assegurando uma resposta
célere a emergéncias nos diversos setores do hospital.

Apesar do elevado nimero de EE, a dotacdo nao cumpre integralmente as recomendacdes da
OE (2019a), que preconiza que 50% da equipa em UCI seja composta por EE médico-cirirgica na
area da pessoa em situacdo critica. No presente contexto, essa percentagem é de 35%,
evidenciando uma lacuna na especializacao da equipa.

Quanto ao modelo de Organizacao dos Cuidados e Dotacao Segura, nesta unidade a prestacao
de cuidados esta organizada em trés turnos diarios:

e Manha: 08h00 - 14h30
e Tarde: 14h00 - 20h30
* Noite: 20h00 - 08h30

O racio habitual é de um enfermeiro para dois clientes, sendo a distribuicao por turno de sete
enfermeiros para assisténcia direta a 14 clientes e um enfermeiro responsavel de turno, que
assegura a gestao operacional e o apoio a equipa.

Contudo, verificam-se desvios ao recomendado pela OE (2019a), que estipula um racio de 1:1
para clientes de nivel Ill. Em varias ocasides, um enfermeiro assume a responsabilidade por um
cliente de nivel | e outro de nivel Il, ou até mesmo dois clientes de nivel Il, comprometendo a
seguranca e qualidade assistencial. O enfermeiro responsavel de turno desempenha funcoes de
gestdo de vagas, supervisao da equipa e integracdo na Equipa de Emergéncia Médica Interna
(EEMI), acumulando diversas responsabilidades que exigem elevado grau de competéncia e
experiéncia.

No que diz respeito as possibilidades de observacao das funcdes do EE em enfermagem médico-
cirdrgica, nesta unidade foi possivel observar a gestdao de PSCT, a aplicacao de protocolos de
reabilitacao precoce, a implementacdo de estratégias de prevencao de complicacdes associadas
ao internamento prolongado e a coordenacao de equipas em situacdes de emergéncia.

Quanto aos sistemas de informacao para a documentacao dos cuidados de enfermagem,
verifica-se nesta unidade que a documentacao dos cuidados de enfermagem é realizada através
do BSimple -Patient Care, permitindo um registo fidedigno e acessivel em tempo real. Na
documentacao dos cuidados verifica-se a monitorizacdo continua dos sinais vitais, o registo de
intervencdes e terapéutica administrada, a utilizacao de escalas clinicas e protocolos
assistenciais e a avaliacao de risco e rastreabilidade dos eventos adversos.

Quanto a idoneidade formativa e embora o servico nao possua certificacdao formal, a sua
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complexidade assistencial proporciona excelentes oportunidades de aprendizagem, permitindo
o desenvolvimento de competéncias avancadas em cuidados criticos.

Por fim, quanto aos projetos de inovacao e qualidade, este servico tem em curso diversos
projetos de inovacdao e melhoria continua, abordando areas como:

¢ Analgesia, Sedacao e Delirium;

Enfermagem Baseada na Evidéncia;

Praticas seguras na administracao de medicacao;
e Humanizacao dos cuidados (Projeto HU-CI);
Comunicacao eficaz na transicao de cuidados.

Estes projetos sao dinamizados pelos enfermeiros da unidade, promovendo a implementacao de
boas praticas e inovacao assistencial.
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3. ESTUDO DE CASO EM CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Cliente do sexo masculino, 56 anos, internado ha dois dias no Servico de Medicina Intensiva com
diagndstico de Pneumonia bilateral por Legionella Pneumophila.

3.1. Enquadramento tedrico

Este capitulo apresenta a andlise de um caso clinico ficticio, baseado em um caso real
observado durante o estagio de natureza profissional. 0 mesmo sera documentado com recurso
a plataforma educacional e4nursing, disponibilizada pela ESEP. De forma estruturada e
fundamentada, serao explorados os diferentes elementos que compdem a abordagem ao caso,
nomeadamente: a histéria de doenca atual, a contextualizacdo das sessdes, o enquadramento
tedrico da patologia que motivou o internamento, os aspetos de enfermagem a considerar na
administracao da medicagao prescrita, a medicacao e os aspetos de enfermagem a considerar
relativamente a medicacao prescrita, 0os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, a
selecdo dos dominios e a sua articulacdo com o quadro tedrico, a concecao de cuidados e, por
fim, uma sintese critica do caso analisado.

HISTORIA DE DOENCA ATUAL
¢ Admissao e Evolucao Clinica

Cliente do sexo masculino, com 56 anos, previamente auténomo e cognitivamente integro, com
antecedentes pessoais de tabagismo, obesidade e perturbacao de ansiedade.

No dia 4 de maio de 2024, iniciou um quadro de hipertermia sem foco clinico evidente,
acompanhado de dor no membro superior direito. Recorreu ao SU, onde foi medicado com
relaxante muscular e analgesia, tendo recebido alta para domicilio.

A 27 de maio, manteve quadro de hipertermia e desenvolveu tosse, levando-o a nova ida ao SU,
onde foi realizado uma radiografia toracica. O exame revelou condensacao no lobo superior do
pulmao direito, pelo que foi iniciada antibioterapia empirica em regime domiciliario.

A 4 de junho de 2024, além da sintomatologia prévia, apresentou agravamento com dispneia e
episédios de desorientacao, o que motivou nova deslocacao ao SU. Na triagem, foi identificado

Joana Sofia Vieira Pinto 33



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

compromisso ventilatério, SpO2 de 81%, e desorientacdo, sendo de imediato encaminhado para
a SE.

e Avaliacao na Sala de Emergéncia

A admissdo na SE, apresentava sinais de instabilidade hemodindmica, com taquipneia,
hipotensao, taquicardia e hipoperfusao periférica. Os exames complementares realizados
evidenciaram no estudo analitico -Proteina C Reativa: 415,7 mg/L; na TAC toracica - Extensas
areas de consolidacao bilateral nos lobos inferiores, compativeis com pneumonia grave; na
Gasometria arterial (com oxigénio a 10 L/min por mascara) - pH: 7.40, pCO2: 21 mmHg, pO2: 78
mmHg, HCOs~: 17,8 mmol/L, Lactatos: 2,9 mmol/L.

Face ao quadro clinico, foi tomada a decisdo de iniciar VMI, com colheita de rastreios sépticos
para identificacao do agente infecioso. Foi iniciada antibioterapia dirigida, ressuscitacao
volémica e suporte com vasopressor.

¢ Admissao no Servico de Medicina Intensiva

Apds trés horas de permanéncia na SE, foi admitido no SMI para continuidade de cuidados, com
diagnostico de choque séptico secundario a pneumonia bilateral por Legionella Pneumophila,
associado a insuficiéncia respiratéria (IR) tipo 1.

CONTEXTUALIZACAO DAS SESSOES

Com base no relato clinico previamente apresentado, sera analisado o processo de tomada de
decisao em enfermagem, com a apresentacao da concecao de cuidados para este cliente em
dois momentos de contacto ou sessdes clinicas.

¢ Primeira sessao: Acontece no 22 dia de internamento no SMI, as 16h00.
e Segunda sessao: Ocorre no 32 dia de internamento, também as 16h00.

Em ambas as sessdes, foram identificados os diagndsticos de enfermagem, com a
implementacdao simultanea de intervencdes auténomas de enfermagem e intervencgoes
dependentes de prescricao médica.

E relevante salientar que, embora o motivo de admiss&o no SMI tenha sido choque séptico, no
momento da realizacdo das sess0es o cliente ja ndo apresentava sinais de choque séptico.
Assim, o planeamento de cuidados centrou-se na abordagem da pneumonia por Legionella
Pneumophila.
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PNEUMONIA

A pneumonia é uma infecao respiratéria aguda que afeta os alvéolos e as vias aéreas distais.
Segundo a Fundacado Portuguesa do Pulmao e os dados do Observatério Nacional de Doencas
Respiratorias (2023), a pneumonia é a segunda principal causa de morte entre as patologias
pulmonares em territério nacional. Atualmente, esta entidade patologica é classificada em dois
tipos principais: pneumonia adquirida na comunidade (PAC) e pneumonia adquirida em meio
hospitalar (Torres et al., 2021). Em termos de etiologia, a pneumonia pode ser causada por
bactérias, virus, fungos ou protozoarios (Braunwald et al., 2022). Para efeitos do presente
estudo de caso, focar-me-ei exclusivamente na PAC bacteriana, especificamente na causada
pela Legionella Pneumophila.

Por definicao a Pneumonia é resultado da proliferacao de agentes patoldgicos a nivel pulmonar,
que desencadeia uma resposta consequente. Fisiologicamente, acreditava-se até muito
recentemente que o pulmao constituia um drgao isento de agentes causadores de doenca
pulmonar e que a pneumonia se disseminava através da entrada de agentes patogénicos dentro
do 6rgao (Braunwald et al., 2022).

Atualmente foi possivel comprovar através de técnicas de cultura que os pulmdes apresentam
uma diversa e complexa comunidade de bactérias, que constitui o microbioma pulmonar.
Apesar de existir um mecanismo de barreira no corpo humano que dificulta a passgem de
microrganismos para o interior do pulmao (pélos; cornetos nasais; reflexo de tosse/espirro e
secrec0es mucociliares), este nao apresenta eficacia total para impedir a passagem de
microrganismo para o espaco pulmonar (Alcén et al., 2005). A microaspiracao de secregoes
contaminadas pode levar a infecdo das vias respiratérias inferiores. Assim, o desenvolvimento
de uma pneumonia depende da interacao entre o microrganismo patogénico e o microbioma
dos pulmdes através de mecanismo de feedback positivo autoacelerados (Braunwald, 2022).

A entrada do microrganismo no espaco pulmonar resulta num evento inflamatério que causa
lesao epitelial e/ou endotelial, por conseguinte leva a libertacao de citocinas, quiocinas e
catecolaminas. Com o crescimento do ciclo inflamatério leva ao aumento da disponibilidade de
nutrientes e libertacao de potenciais atores de crescimento bacteriano e que sugere um
mecanismo de feedback positivo. O corpo humano apresenta no entanto respostas imunes
inatas e adaptativas que sao ativadas e respondem com o objetivo de travar este ciclo, no
entanto se a resposta nao for controlada leva ao desenvolvimento da pneumonia (Braunwald,
2022).

A ativacao de mediadores inflamatérios como o caso da interleucina 6 e TNF-a provocam a
elevacao da temperatura corporal; a interleucina 8 e fatores estimuladores de granuldcitos
atraem mais neutroéfilos para a circulacao; estes, juntamente com os macréfagos libertam
substancias que aumentam a permeabilidade dentro dos pulmdes, levando a acumulacao de
liquido, piorando a oxigenacao e provocando hipoxemia (Braunwald, 2022).
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Quando em agravamento, acumulacao de liquido nos alvéolos leva a uma vasoconstricao
reflexa e consequente hipoxemia grave, acumulacao de secrecfes e broncoespasmo. Em
estadios mais graves pode evoluir para IR devido a diminuicao da capacidade pulmonar.
Distalmente, a pneumonia pode estar relacionada com o aumento de risco de eventos
cardiovasculares. Os fatores inflamatérios em circulagao podem destabilizar placas de gordura
causando problemas isquémicos (Braunwald, 2022).

Em sintese, de acordo com Braunwald e colaboradores (2022) o desenvolvimento da pneumonia
divide-se em quatro fases:

e Fase de gestao (primeiras 24 horas) - Aumenta o fluxo de sangue para a area afetada o
que leva a acumulagao de liquido rico em proteinas e bactérias dentro dos alvéolos,
prejudicando as trocas gasosas.

» Hepatizacao vermelha (entre o segundo e o terceiro dia da infeccao) - Os neutréfilos e a
fibrina invadem os alvéolos para combater a infecao. O liquido circundante adquire uma
cor avermelhada pelo extravasamento de hemacias.

e Hepatizacao cinzenta (entre o quarto e o sétimo dia) - as hemaciasextravasadas comecam
a ser destruidas, tornando-se acinzentadas. O exsudado fica mais espesso o que
compromete a eficacia da oxigenacdo.

e Fase de resolucao (a partir do oitavo dia) - Da-se inicio a absorcdao do exsudato,
permitindo que a circulacao retorne gradualmente ao seu estado normal.

Todos os individuos podem desenvolver pneumonia, mas alguns apresentam maior
suscetibilidade devido a fatores intrinsecos, como condicdes de saude preexistentes, e
extrinsecos, como exposicdes ambientais e habitos de vida (Torres et al., 2013). A doenca é
mais comum em individuos vulneraveis, como criancas com menos de cinco anos e idosos com
doencas cronicas preexistentes. (Torres et al., 2021).

A PAC é definida pela Direcao-Geral da Saude (DGS, 2011) como a infecdo que ocorre fora do
ambiente hospitalar ou até 48 horas ap6s o internamento, em clientes que ndao estavam
previamente hospitalizados nem residiam em lares ou instituicdes equivalentes.

A PAC é uma causa significativa de morbidade e mortalidade, representando um desafio
consideravel tanto a nivel diagnéstico como terapéutico. De acordo com dados epidemioldgicos,
esta condicao tem um grande impacto clinico em nivel global. Estima-se que a incidéncia de
PAC seja de 12 casos por 1.000 individuos anualmente. Em Portugal, entre 2000 e 2009, a taxa
de hospitalizacdes devido a PAC foi de 3,61 por cada 1.000 adultos, com um aumento
significativo na populacao com mais de 65 anos, atingindo 13,4 por 1.000 habitantes (Antunes
et al., 2020).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da PAC sao amplamente reconhecidos, conforme
descrito por Ramirez et al. (2017). Entre os principais fatores de risco, destacam-se: a idade
avancada, a presenca de comorbilidades crénicas, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
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(DPOC), bronquiectasias, asma, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), AVC, diabetes mellitus,
desnutricao e imunossupressao; a existéncia prévia de infecao viral das vias aéreas; e o risco de
aspiracao, associado a condi¢cdes como AVC, convulsdes, sedacdo, uso de substancias como
drogas ou alcool e disfagia. Além disso, o tabagismo e o consumo excessivo de alcool, bem
como o contexto de vida em prisdes, abrigos comunitarios e ambientes industriais com
exposicao a toxinas (como solventes, tintas e gasolina), sao fatores adicionais de risco.

Um estudo realizado por Curcio et al. (2015) revela que a combinacao de DPOC, ICC e
tabagismo aumenta exponencialmente o risco de desenvolvimento de PAC. A evolucao da
doenca esta diretamente relacionada com a resposta imunoldgica do hospedeiro, conforme
mencionado por Torres et al. (2021), o que influencia significativamente o progndstico e o
tratamento da condicao.

A PAC é uma condigao clinica com sinais e sintomas pulmonares tipicos, como tosse, dispneia e
dor pleuritica, que sao frequentemente observados (Prina et al., 2015). Outros sinais, como
taquipneia, estridor, crepitagdes, roncos, frémito tatil, egofonia e embotamento a percussao,
também podem estar presentes, indicando a gravidade da infecdo. A hipoxemia, decorrente do
acumulo de fluidos nos alvéolos pulmonares, é uma consequéncia comum, assim como sintomas
sistémicos, como febre, calafrios, fadiga, taquicardia, mal-estar, dor no peito e anorexia.
Alteracdes analiticas, como leucocitose e aumento dos marcadores inflamatdrios, como a
proteina C-reativa, velocidade de hemossedimentacao e procalcitonina, sao frequentemente
observadas. Em casos graves, a PAC pode levar a sépsis, com sintomas adicionais de
hipotensao, confusao e disfungao organica (Braunwald, 2022).

O diagndstico da PAC é baseado na avaliacao clinica e em exames auxiliares, como radiografia
de torax, analises laboratoriais, gasometria arterial e hemoculturas. A radiografia de térax pode
mostrar infiltracdo alveolar ou intersticial, enquanto analises laboratoriais geralmente indicam
leucocitose e niveis elevados de proteina C-reativa e procalcitonina. A gasometria arterial é
crucial em casos de IR, e as hemoculturas, bem como a analise da expetoracao, ajudam a
identificar o agente patogénico em casos graves. A andlise de gases arteriais e da SpO, é
essencial para avaliar a gravidade da doenca e orientar o tratamento (Majumdar et al., 2010).

A detecdo precoce do agente patogénico melhora significativamente o prognostico,
possibilitando a escolha direcionada do antibiético, o que reduz a resisténcia bacteriana, os
custos e o tempo de internamento (Eshwara et al., 2020; Cilléniz et al., 2021). Contudo, o
agente patogénico nem sempre é identificado, estando ausente em cerca de metade dos casos
(Mandell et al., 2007).

A PAC grave pode causar lesdes pulmonares diretas devido ao agente infecioso, prejudicando as
trocas gasosas nos alvéolos e podendo levar a IR tipo 1, caracterizada por hipoxemia e uma
PaO:2 inferior a 60 mmHg. A IR tipo 1 ocorre quando o sistema respiratério ndo consegue realizar
adequadamente a troca de gases, com ou sem hipercapnia (Bachiller et al., 2022). O tratamento
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da IR foca-se na abordagem da causa subjacente, como a pneumonia, no manejo da oxigenagao
e ventilacao, na correcao da acidose, na iniciacao da terapia nutricional e na prevencao de
complicacdes, como infe¢Oes secundarias e faléncia multiorganica (Stacy et al., 2022).

A DGS (2011) enfatiza a importancia da classificacao da PAC conforme a gravidade, essencial
para a definicdo do tratamento e do local de encaminhamento. A escala CURB-65 é
recomendada para esta classificacao, avaliando fatores como confusao, frequéncia respiratéria
superior a 30 ciclos por minuto, pressao arterial sistdlica inferior a 90 mmHg e idade maior ou
igual a 65 anos. Com base nesta pontuacao, pacientes com zero ou um ponto podem ser
tratados em casa, enquanto os com dois ou mais pontos devem ser tratados em ambiente
hospitalar. A utilizacao da CURB-65 ajuda a identificar casos graves que necessitam de
admissao em UCI, considerando também comorbilidades preexistentes (DGS, 2011).

A PAC grave é associada a uma alta taxa de mortalidade, tanto a curto como a longo prazo, e
pode causar complicacdes pulmonares e extrapulmonares. O diagndstico precoce e a
administracao imediata de tratamento antimicrobiano adequado sao cruciais para melhorar a
sobrevivéncia. A identificacdao do agente infecioso também é essencial para uma escolha
terapéutica eficaz (Cilléniz et al., 2021). Além do antibidtico, o tratamento pode incluir
hidratacdo adequada, oxigenacdo, fdrmacos vasopressores e VMI. Em casos com choque
séptico, pode ser considerado o uso de glicocorticoides (Braunwald et al., 2022).

De acordo com as diretrizes da American Thoracic Society e da Infectious Diseases Society of
America (2019), a admissao a uma UCI deve ser indicada para todos os clientes que apresentem
IR com necessidade de VMI ou em choque séptico com necessidade de suporte vasopressor.
Estas mesmas diretrizes salientam que a terapia antimicrobiana deve ser iniciada o mais
precocemente possivel (Mandell et al., 2007). No presente estudo de caso, o cliente
apresentava ambas as condicdes no momento da sua admissao a UCI.

LEGIONELLA PNEUMOPHILA

No presente caso clinico, o agente patogénico identificado é Legionella Pneumophila, uma
bactéria Gram-negativa intracelular que causa a doenca dos legionarios. Esta infecao é
considerada um problema significativo de saude publica, devido a capacidade da Legionella
Pneumophila de comprometer varias vias moleculares da célula hospedeira, facilitando sua
rapida replicacao e disseminacdo (Goncalves et al., 2021; Tomaskovic et al., 2022). A
pneumonia associada a este agente patogénico é frequentemente grave, com alta morbidade, e
em muitos casos, requer internamento em UCI, o que a torna um desafio diagndstico que exige
intervencao precoce (Chahin & Opal, 2017).

Embora a incidéncia global da infeccao por Legionella Pneumophila ainda nao seja
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completamente estabelecida, estima-se que a bactéria seja responsavel por 1% a 10% dos
casos de PAC (Marchello et al., 2016). O periodo de incubacado varia entre 2 a 14 dias, e as
manifestacdes clinicas mais comuns incluem dispneia, tosse, calafrios, hipertermia, cefaleias,
mialgias, diarreia, dor abdominal e, em alguns casos, confusao mental. A progressao para
choque séptico pode ocorrer rapidamente (Eison, 2014). O diagndstico é confirmado através de
microbiologia de secrecdes brénquicas e de urina (Bai et al., 2023), sendo essencial para o
direcionamento do tratamento adequado.

A escolha do antibidtico para esta infe¢ao depende principalmente da gravidade da condicao do
paciente, avaliada pela escala CURB-65. Para casos de baixa gravidade, tanto quinolonas quanto
macrolideos podem ser eficazes. No entanto, para casos mais graves, com uma pontuagao mais
alta na mesma escala, as quinolonas, como a levofloxacina, sao elegidas em relacao aos
macrolideos, como é o caso da azitromicina (Pedro-Botet & Yu, 2009). As diretrizes mais atuais
recomendam o uso de levofloxacina ou azitromicina como terapia de primeira linha no
tratamento da PAC causada por Legionella (Metlay et al., 2019).

Em relacao ao tratamento farmacoldgico instituido para este agente patogénico, serao
abordados com maior detalhamento no préximo capitulo, que se foca nos aspetos de
enfermagem a considerar em relacao a medicacao prescrita.

Este estudo de caso foi escolhido para integrar este relatdrio, nao apenas por ser representativo
de varios dominios frequentes da pratica clinica no cuidado & PSCT, mas também por destacar
de forma explicita as dificuldades no controlo da temperatura corporal em pacientes internados
em UCI. Através da analise deste caso, que explora a problematica da termorregulacao, em
particular a hipertermia, pretende-se desenvolver uma abordagem diferenciada e sustentada
pela melhor evidéncia disponivel. Assim, este estudo de caso sera apresentado com especial
enfoque no projeto de desenvolvimento de competéncias, procurando aprimorar as praticas de
cuidado e gestao da temperatura em PSCT.

3.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 56 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-07-07 16:00:00Propofol 20 mg/ml IV: perfusao continua a 10ml/h

2024-07-07 16:00:00Fentanilo 0,05 mg/ml IV: perfusao continua a 2mli/h

2024-07-07 16:00:00Levofloxacina 750 mg IV (12h)

2024-07-07 16:00:00Brometo de Ipatropio 40mcg INAL (7h/15h/23h)

2024-07-07 16:00:00Acetilcisteina 600mg PO (7h/19h)

2024-07-07 16:00:00Paracetamol 1gr IV (7h/15h/23h)

2024-07-07 16:00:00Metamizol de magnésio 2gr IV (SOS)

2024-07-07 16:00:00Insulina Actrapid 1 Ul/ml IV (segundo protocolo institucional)
2024-07-07 16:00:00Sene 20mg PO (19h)

2024-07-07 16:00:00Enoxaparina soédica 80mg SC 1x dia (19h)

2024-07-08 16:00:00Metilprednisolona 40mg IV (7h/15h/23h)

2024-07-08
16:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Conforme o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), a preparacao e
administracao de medicamentos constitui-se uma intervencao interdependente iniciada pelo
médico, através da prescricao do medicamento e realizada pelo enfermeiro, ao proceder a
administracao do medicamento, de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais, para
atingir um objetivo comum, a melhoria do estado de salde da pessoa alvo (OE, 2015a).

O Regime Medicamentoso prescrito, para o presente caso de estudo, é passivel de se agrupar
em diferentes finalidades terapéuticas, como: Sedacao e analgesia, tratamento de
infecdo/inflamacao, promocdo da limpeza da via aérea, manutencdo da normotermia,
manutencao da normoglicemia, manutencao da eliminagao intestinal e profilaxia de trombose
venosa profunda.

Em sequida, é explanado cada um dos farmacos, no que diz respeito ao grupo farmacoldgico,
mecanismo de acao, efeitos secundarios, e aspetos de enfermagem a considerar relativamente
a sua preparacao, administracao e vigilancia, nas duas sessdes de contacto.
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SEDACAO E ANALGESIA
Propofol

O propofol é um agente hipndtico de curta duracao, pertencente a classe dos anestésicos
gerais, amplamente utilizado na sedacao de clientes sob VMI (Vallerand et al., 2016). Embora o
seu mecanismo de acao nao seja completamente compreendido, acredita-se que atue como
modulador positivo da fungao inibitéria do neurotransmissor GABA, através da ativacao dos
recetores GABA suprimindo assim a atividade cerebral. (Monte, 2020).

¢ Monitorizacao e Efeitos Adversos

Durante a administracdo de propofol, é essencial uma monitorizacdo continua dos clientes
devido aos potenciais efeitos adversos, especialmente nos sistemas respiratoério e
cardiovascular. Os efeitos adversos mais comuns incluem bradicardia e hipotensao. Além
disso, quando administrado concomitantemente com opiaceos, pode ocorrer depressao dos
sistemas respiratorio e nervoso central (SNC). Recomenda-se, portanto, a avaliagao continua
dos niveis de sedacao, ventilacao, pressao arterial e FC (Vallerand et al., 2016).

¢ Administracao e Precaucoes

O propofol é administrado por via intravenosa (IV), podendo ser utilizado em bdélus
intermitentes ou em infusao continua. Devido a sua formulagao em emulsao lipidica, que é
propicia ao crescimento microbiano, é crucial manter técnicas assépticas rigorosas durante
0 manuseio e administracao. Recomenda-se que os sistemas de perfusao sejam trocados a
cada 12 horas quando o farmaco é infundido diretamente do frasco original, ou a cada 6
horas se a solucao tiver sido transferida para uma seringa (Devlin et al., 2018).

 Dosagem Recomendada

Para a sedacdo de adultos em UCI, a dose inicial de propofol é de 5 ug/kg/min durante, no
minimo, cinco minutos. Doses adicionais de 5 a 10 pug/kg/min podem ser administradas até
se alcancar o nivel de sedacao desejado (Vallerand et al., 2016).

* Vigilancias de Enfermagem

De acordo com os efeitos adversos apresentados, aquando da administracao de propofol o
enfermeiro deve avaliar a evolucao de sinais de dor; avaliar evolucao da FC; avaliar a
evolucao da pressao arterial e avaliar a evolucao da FR (Vallerand et al., 2016).

Estas vigilancias, remetem para o dominio das sensacdes somaticas, do sistema
cardiovascular e sistema respiratério.
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Fentanilo

O fentanilo é o analgésico opidide, amplamente utilizado em UCI para controlo da dor em
clientes sob VMI (Aoki et al., 2022). ). O controlo eficaz da dor é crucial nestas unidades, uma
vez que a nao gestao da dor pode resultar em desfechos negativos, como o desenvolvimento de
stress pds-traumatico. Por este facto, alguns estudos recomendam a administracao continua de
opioides em clientes internados em UCI para a gestao da dor, agitacao, delirium, imobilidade e
perturbacdes do sono (Devlin et al., 2018).

O fentanilo é um farmaco com um rapido inicio de acdo (atinge pico de acao 3-5 minutos) mas
com curta duracao, que se liga aos recetores opioides do sistemas nervoso central e modifica a
resposta a dor e consequente percecao. No presente estudo de caso, este farmaco é utilizado
sob a forma de perfusdo continua, o que aumenta a sua semivida progressivamente até cerca
de dezasseis horas (Vallerand et al., 2016).

¢ Monitorizacao e Efeitos Adversos

Durante a administracao do fentanilo, é essencial uma monitorizacdo continua dos clientes
devido aos potenciais efeitos adversos, sendo que os principais efeitos adversos associados
ao uso de fentanilo incluem depressao respiratéria, rigidez muscular esquelética toracica,
hipotensao, bradicardia, obstipacdo, nduseas e vomitos (Vallerand et al., 2016).

¢ Administracao e Precaucoes

O fentanilo é administrado por via IV, nao necessitando de diluicdo prévia, podendo ser
utilizado em perfusao continua ou em bdlus para analgesia (Vallerand et al., 2016)..

 Dosagem Recomendada
Para adultos, a dose recomendada é de 0,5 a 1 mcg/kg por dose (Vallerand et al., 2016).
* Vigilancias de Enfermagem

Dado o perfil de efeitos adversos, é fundamental: avaliar regularmente a evolucdo da dor;
avaliar evolucao da FC; avaliar evolucao da FR e avaliar a evolu¢cao da pressao arterial.
Deve-se também considerar o uso concomitante de outros depressores do SNC, como outros
opioides e sedativos/hipndticos (por exemplo, propofol), devido ao risco aumentado de
depressao do SNC (Vallerand et al., 2016).

Estas vigilancias, remetem para o dominio das sensacdes somaticas, do sistema respiratorio
e do sistema cardiovascular
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TRATAMENTO DA INFECI?\O/INFLAMA(;I?\O
Levofloxacina

A Levofloxacina & um antibidtico pertencente ao grupo das fluoroquinolonas, de terceira
geracao, com amplo espectro de atividade in vitro contra bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas, bem como certos outros patégenos, como Mycoplasma, Chlamydia e Legionella (Zhu
et al., 2015).As diretrizes atuais para PAC recomendam a levofloxacina ou a azitromicina como
terapia de primeira linha para o tratamento da /egionella. (Metlay et al., 2019) O tratamento da
PAC com recurso a levofloxacina € apontado na literatura como seguro e eficaz (Song & Zheng,
2025).

Relativamente ao mecanismo de acao, a Levofloxacina inibe diretamente a sintese de DNA
bacteriano, sendo rapidamente absorvido e distrinuiido pelo corpo, sendo que o seu pico de
concentracdo plasmaética é atingido ao fim de 1,5 horas. E pouco metabolizada pelo figado e é
eliminada pela urina sob a forma inalterada(Zhu et al., 2015).

¢ Monitorizacao e Efeitos Adversos

Os principais efeitos adversos conhecidos da levofloxacina sao: nduseas, diarreias, cefaleias,
tendinite, ruptura de tendao, hiper-hipoglicemia, convulsdes, intervalo QT prolongado e
neuropatia periférica. E também documentado que pode causar hepatotoxicidade com
elevacdo do padrao hepatocelular e/ou colestatico (Vallerand et al., 2016).

¢ Administracao e Precaucoes

Na forma injetavel, apresenta-se como solucao pronta em sacos de 500mg. No estudo de
caso apresentado e perante uma infecao grave por legionella em perfusao lenta durante
cerca de 90 minutos (Vallerand et al., 2016).

* Dosagem Recomendada

E recomendado um tratamento com 750mg uma vez por dia com duracdo de 7 a 10 dias
(Chahin & Opal, 2017).

¢ Vigilancias de Enfermagem

Perante os efeitos adversos apresentados, e face ao estudo de caso apresentado, o
enfermeiro deve: avaliar a evolucao da eliminacao intestinal; e avaliar evolucao da glicemia
e avaliar evolucao do ritmo cardiaco (Vallerand et al., 2016)..

Estas vigilancias, remetem para o dominio da eliminacao intestinal, sistema cardiovascular e
metabolismo.
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Metilprednisolona

A metilprednisolona é um glucocorticoide sintético com potentes propriedades anti-inflamatérias
e imunossupressoras. E indicada no tratamento de diversas condicdes, incluindo doencas
inflamatdrias, alérgicas, hematoldgicas, neoplasicas e desordens autoimunes. (Vallerand et al.,
2016).

As infecdes pulmonares podem alterar a permeabilidade da membrana capilar alveolar devido a
respostas inflamatdrias. Por conseguinte, os corticosteroides tém sido considerados como
terapia adjuvante nas pneumonias adquiridas na comunidade (Rochwerg, 2022).

Uma revisao da Cochrane mostrou que o uso de corticosteroides reduziu o tempo para a cura
clinica, o periodo de internamento hospitalar na UCI, além de diminuir o desenvolvimento de
insuficiéncia respiratéria ou choque, bem como a taxa de complicacdes associadas a doenca
(Stern et al., 2017).

Contudo, a utilizacao de corticosteroides em clientes com pneumonia por Legionella permanece
controversa. Estudos sugerem que o uso de corticosteroides nao esta associado a reducao do
tempo de internamento ou da mortalidade nesses casos. Além disso, a administracao de
corticosteroides esta fortemente associada a eventos de hiperglicemia (Beaty et al., 2023).
Portanto, a decisao de utilizar corticosteroides no tratamento de pneumonias, especialmente as
causadas por Legionella, deve ser cuidadosamente avaliada, considerando os potenciais
beneficios e riscos associados

¢ Monitorizacao e Efeitos Adversos

Os efeitos adversos sao mais frequentes quando administrada em doses elevadas ou
quando o tempo de terapéutica é prolongado. Além do efeito adverso relativo a
hiperglicemia, o uso de corticoides estd também associado a reacdes como: cefaleias,
agitacao, hipertensao, arritmias, supressao suprarrenal, nauseas, vomitos, hipocaliemia,
petéquias, diminuicao da capacidade de cicatrizacao e ao aumento do risco do
desenvolvimento de infecdes (Vallerand et al., 2016)..

¢ Administracao e Precaucoes

Para administracao direta deve ser reconstituida com a solucao fornecida de agua para
preparacao de injetaveis e administrada durante alguns minutos (Vallerand et al., 2016).

 Dosagem Recomendada

Esta terapéutica, na administracao por via IV, é utilizada em doses entre 40 e 250 mg a cada
quatro a seis horas (Vallerand et al., 2016).

* Vigilancias de Enfermagem

Na administracdo deste farmaco, o enfermeiro deve avaliar a evolu¢do da pressao arterial (e
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estar alerta para sinais de insuficiéncia das suprarrenais como hipotensao); avaliar evolucao
do peso corporal; avaliar evolucao do balanco hidrico; avaliar evolucao de edemas; avaliar
sons respiratérios, avaliar presenca de fraqueza, nauseas, vémitos, anorexia, letargia e
agitacao (Vallerand et al., 2016).

Estas vigilancias, remetem para o dominio do volume de liquidos e sistema cardiovascular.
O cliente em estudo sé iniciou metilprednisolona na segunda sessao, pelo que, o dominio
relativo ao volume de liquidos sé se tornou pertinente a partir desse momento.

PROMOCAO DA LIMPEZA DA VIA AEREA
Brometo de Ipatropio

O brometo de Ipratrépio é um farmaco que pertence ao grupo dos antiasmaticos e
broncodilatadores - anticolinérgicos, cujo objetivo é potenciar a broncodilatacao, inibindo o
efeito broncoconstritor. No presente estudo de caso, a importancia da sua utilizacao prende-se
com o facto de o cliente apresentar a limpeza das vias aéreas comprometida, assim, esta
tipologia de farmaco ira auxiliar no relaxamento da musculatura lisa em clientes com limitacdes
do fluxo aéreo (Stacy, 2022).

Sob a forma inalada, apresenta apenas acao sobre a cavidade oral e sobre as vias respiratdrias.
Ao nivel pulmonar, nao apresenta efeito sobre a capacidade mucociliar nao interferindo desta
forma com as caracteristicas das secrecdes e com a capacidade de eliminacao das mesmas.
Apresenta um inicio de acao lento que pode variar entre 60 a 90 minutos (Vallerand et al.,
2016).

¢ Monitorizacao e Efeitos Adversos

Como principais efeitos secundarios, pode provocar taquicardia, xerostomia, retencao
urinaria e obstipacao (Vallerand et al., 2016).

¢ Administracao e Precaucoes
E administrado via inalatéria sob a forma de solucdo pressurizada (Vallerand et al., 2016).
 Dosagem Recomendada

Sendo que cada perssurizagao contém 20 pug podem ser administradas cerca de 40 ug
quatro vezes por dia, totalizando 160ug. Para quadros respiratérios agudos podem ser
consideradas até 240ug por dia Vallerand et al., 2016).

* Vigilancias de Enfermagem

Face ao caso apresentado e tendo em conta os efeitos adversos importa: avaliar a evolucao
da FC; avaliar evolucao da integridade da pele e mucosas; avaliar evolucao da eliminacao
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urindria e avaliar evolucao da eliminacao intestinal.

Estas vigilancias, remetem para o dominio do sistema cardiovascular; pele e mucosas e
eliminagao intestinal.

Acetilcisteina

A acetilcisteina pertence a classe dos mucoliticos e é indicada para diminuir a viscosidade do
muco, favorecendo a melhor mobilizacao da expetoracao (Vallerand et al., 2016).

O presente estudo de caso reporta-se a um cliente que se encontra com limpeza das vias aéreas
comprometidas pela presenca de um tubo endotraqueal que impossibilita o reflexo de tosse e
consequentemente a correta mobilizacao das secrecdes. Por outro lado, fruto da avaliacao das
caracteristicas das secrecdes na primeira sessao as secrecdes eram viscosas e esverdeadas e
na segunda sessao estas eram fluidas e amareladas motivo pelo qual é tomada a decisao
medica de dar termo a administracdo deste farmaco.

¢ Monitorizacao e Efeitos Adversos

Relativamente aos efeitos adversos salienta-se: broncospasmo, nauseas, vomitos e rash
cutaneo (Vallerand et al., 2016).

¢ Administracao e Precaucoes

Apresenta-se sob a forma de comprimidos efervescentes e é administrado via oral
(Vallerand et al., 2016).

 Dosagem Recomendada

A dose recomendada é de 600mg duas vezes por dia. Nao devendo ultrapassar os 1800mg
por dia (Vallerand et al., 2016).

* Vigilancias de Enfermagem

Deste modo, importa ao enfermeiro avaliar a evolucao da FR e avaliar evolucao da FR
carateristica das secrecoes.

Estas vigilancias, remetem para o dominio do sistema respiratério.

MANUTENCI\O DA NORMOTERMIA
Paracetamol

A manutencao da temperatura corporal dentro dos valores normais é essencial no presente
estudo de caso, uma vez que a estimula a producao de agentes pirogénicos, desencadeando
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mecanismos compensatoérios que elevam ainda mais a temperatura corporal. Esse processo
gera um maior consumo de energia, intensificando ainda mais a atividade metabdlica, que
neste cliente em especifico ja é elevada pelo esforco ventilatério (Guyton & Hall, 2017). Dada a
presenca de hipertermia de dificil controlo, facto que é caracteristico nesta patologia, foi
utilizado em SOS farmacos com potencial antipirético com o objetivo de manutencao da
temperatura corporal.

O paracetamol pertence ao grupo farmacoldgico dos analgésicos nao opidides e antipiréticos
que atua na inibicdo da sintese de prostaglandinas a nivel periférico (para efeito analgésico) e a
nivel central (para efeito antipirético) (Vallerand et al., 2016).

¢ Monitorizacao e Efeitos Adversos

A hipotensao apresenta-se como principal efeito secundario, assim o tempo de
administracao reajustado de acordo com as pressdes arteriais. As nduseas e vomitos
também devem ser consideradas aquando da administracao deste farmaco (Vallerand et al.,
2016).

¢ Administracao e Precaucoes

Uma vez que é uma solucdao pronta, nao necessita de diluicdo ou reconstituicao.
Recomenda-se a administracao em 15 minutos (Vallerand et al., 2016).

 Dosagem Recomendada

Deve ser administrado 1gr a cada seis a oito horas, sendo a dose maxima diaria de quatro
gramas (Vallerand et al., 2016).

* Vigilancias de Enfermagem

Assim, face ao exposto o enfermeiro deve avaliar a evolucao da pressao sanguinea ao longo
da administracao. Por via intravenosa atinge o pico de acao em 30 minutos, devendo ser
avaliado neste timing a evolucao da dor e da temperatura corporal (Vallerand et al., 2016).

Estas vigilancias remetem para o dominio do sistema cardiovascular, sensa¢ées somaticas e
termorregulacao.

Metamizol de magnésio

O metamizol de magnésio é frequentemente utilizado em UCI para o tratamento da hipertermia
e da dor, no entanto a seguranca e eficacia da sua utilizacdo na PSCT ainda nao esta claramente
definida (Gillmann et al., 2022). Este, farmaco que pertence ao grupo dos analgésicos e
antipiréticos esta indicado para o tratamento da dor aguda, dor espasmddica e tumoral, bem
como hipertermia de dificil controlo (Vallerand et al., 2016). No presente estudo de caso, a
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finalidade terapéutica do metamizol de magnésio prende-se com o controlo da temperatura
corporal.

¢ Monitorizacao e Efeitos Adversos

Como efeitos secundarios esta medicacao apresenta a ocorréncia de hipotensao, alergias,
oliguria, proteinuria ou anuria, com especial enfoque em clientes com patologia renal prévia
(Vallerand et al., 2016).

¢ Administracao e Precaucoes

O metamizol de magnésio existe na forma oral ou IV/intramuscular em ampolas de 2gr/5ml,
devendo ser diluido em 100ml de cloreto de sédio 0,9% e administrado em 30 minutos. E
recomendado que a sua administracao nao deve ser realizada em Y com
sedativos/hipnéticos (Vallerand et al., 2016).

* Dosagem Recomendada

A dose recomendada é de 2gr de metamizol de magnésio a cada seis a oito horas (Vallerand
et al., 2016).

* Vigilancias de Enfermagem

O enfermeiro na administracdo do metamizol de magnésio deve avaliar a evolucdo da
pressao arterial, avaliar a evolucao da temperatura corporal e avaliar evolucao da
eliminacao urinaria.

Estas vigilancias, remetem para os dominios do sistema cardiovascular e termorregulacao.

MANUTENCAO DA NORMOGLICEMIA
Insulina Actrapid

A hiperglicemia em UCI tem-se afirmado um potencial problema para a PSCT, mesmo que o
diagnoéstico de diabetes nao faca parte da lista de antecedentes, podendo estar associada ao
aumento da mortalidade, e aumento de tempos de VMI. Assim, os protocolos de gestao de
glicemia assumem-se de extrema importancia para a gestao das glicemias na PSCT (Pérez-
Calatayud et al., 2016).

A insulina de acao rapida pertence a classe dos antidiabéticos (Vallerand et al., 2016), e a sua
acao é mediada pela estimulacdo da captacao de glicose pelo musculo esquelético e pelo tecido
adiposo, além de inibir a producdo de glicose pelo figado (Vallerand et al., 2016).

¢ Monitorizacao e Efeitos Adversos

O principal efeito adverso é a hipoglicemia, assim aquando da sua administracao, carece a
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vigilancia da evolucdo da glicemia capilar por forma a prevenir efeitos indesejados
(Vallerand et al., 2016).

¢ Administracao e Precaucoes

A insulina pode ser administrada por via endovenosa ou subcutanea. A insulina deve ser
armazenada no frigorifico. Também pode ser mantida a temperatura ambiente até 28 dias
(Vallerand et al., 2016).

 Dosagem Recomendada

A dosagem a ser administrada depende dos valores da glicemia no sangue, assim as
instituicdes detém protocolos de atuacdo por forma a objetivar a posologia de acordo com
os valores encontrados (Vallerand et al., 2016).

* Vigilancias de Enfermagem

Face ao exposto o enfermeiro deve avaliar a evolucao de glicemia capilar. Estas vigilancias,
remete para o dominio do metabolismo.

MANUTENCAO DA ELIMINACAO INTESTINAL
Sene

A obstipacao é um problema comum em clientes internados em UCI, sendo frequentemente
observada devido a multiplos fatores como imobilizacdo, uso de medicamentos e alteracdes
fisioldgicas associadas a doenca critica (Danielis et al., 2023). Neste contexto, a prevencao de
complicagdes gastrointestinais torna-se uma prioridade na pratica de enfermagem, uma vez que
a sua ocorréncia pode afetar negativamente a recuperacdo do doente e aumentar o risco de
infecOes e desconforto.

O sene, um laxante natural, atua no trato gastrointestinal alterando o transporte de agua e
eletrélitos no intestino delgado, promovendo o acUmulo desses elementos e,
consequentemente, estimulando o peristaltismo intestinal (Vallerand et al., 2016). Este
mecanismo facilita a evacuacao e é frequentemente utilizado na gestao da obstipacao em PSCT,
quando indicado como parte do plano terapéutico.

¢ Monitorizacao e Efeitos Adversos

Atendendo ao modo de atuacgao desta terapéutica, as célicas e a diarreia sao relatadas como
os efeitos adversos mais comuns (Vallerand et al., 2016).

¢ Administracao e Precaucoes

Estd disponivel em forma de comprimido (Vallerand et al., 2016).
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 Dosagem Recomendada

Esta terapéutica é administrada via entérica numa dose de 12 a 50 mg , uma a duas vezes
por dia (Vallerand et al., 2016).

* Vigilancias de Enfermagem

A monitorizacdo de eventuais alteracdes gastrintestinais através do acompanhamento
adequado ao cliente em estado critico, é fundamental para avaliar a evolucao da eliminacao
intestinal, o que se insere no dominio da elimina¢do corporal.

PROFILAXIA DA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
Enoxaparina sdédica

A trombose venosa profunda (TVP) é uma das causas de morbilidade hospitalar que impacta
significativamente nas estatisticas de mortalidade, exigindo deste modo medidas antecipatdrias
ao seu aparecimento. Um dos principais fatores diretamente ligados a génese dos trombos é
imobilizacao (Sobreira et al., 2024). Na presente concecao de cuidados é explanado um cliente
sedado, o que por sua vez implica imobilizacao. Por conseguinte, é possivel inferir que a
profilaxia de trombose venosa profunda se constitui como fundamental a estes clientes.

A enoxaparina sédica é utilizada para a prevencao de eventos tromboembdlicos como a TVP e a
embolia pulmonar. Esta terapéutica, pertence ao grupo das heparinas de baixo peso molecular,
e potencia o efeito inibidor da antitrombina e trombina (Vallerand et al., 2016).

¢ Monitorizacao e Efeitos Adversos

Apresenta como principais efeitos secundarios: hemorragias, anemia, trombocitopenia, dor,
hematomas e irritacao no local de injecao (Vallerand et al., 2016).

¢ Administracao e Precaucoes
Administra-se por via subcutanea (Vallerand et al., 2016).
 Dosagem Recomendada

Para clientes com funcao renal normal e em contexto profilatico deve ser administrada
40mg de enoxaparina por dia. Em clientes com obesidade, como é o caso do cliente
explanado podem ser consideradas doses de até 80mg/dia (Vallerand et al., 2016).

e Vigilancias de Enfermagem

Face ao apresentado, o cliente com esta terapéutica prescrita necessita de vigilancia de
possivel hemorragia e sinais de evolucao da dor, facto que nos remete para o dominio
cardiovascular e sensacdes somaticas.
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
07-07-2024 16:00

07-07-2024 16:00 - Ventilacao invasiva

07-07-2024 16:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume e

regulada por pressao.

07-07-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - Fi02: 50 %.

07-07-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.

07-07-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 8 L/min.

07-07-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 14

cr/min.

07-07-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 8 cm H20.

07-07-2024 16:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
07-07-2024 16:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressao [Sem horario]
07-07-2024 16:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [3 em 3 horas]
07-07-2024 16:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [3 em 3 horas]

07-07-2024 16:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades

humanas fundamentais
07-07-2024 16:00 - Dar banho na cama [Turno da manha]

07-07-2024 16:00 - Lavar cavidade oral [1 x turno]

07-07-2024 16:00 - Fazer toalete [Turno da manha]

07-07-2024 16:00 - Arranjar o cliente [Turno da manha]

07-07-2024 16:00 - Vestir/despir [Turno da manha/noite]

07-07-2024 16:00 - Alimentar através de sonda gastrica [Sem horario]

Sondas, Drenos e Cateteres
07-07-2024 16:00

07-07-2024 16:00 - Cateter central

07-07-2024 16:00 - Localizacao do cateter central
07-07-2024 16:00 - Veia jugular Direita(o)

07-07-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Trés [imens, poliuretano, 7 Fr.
07-07-2024 16:00 - Auséncia de dor.
07-07-2024 16:00 - Auséncia de calor.
07-07-2024 16:00 - Auséncia de rubor.
07-07-2024 16:00 - Auséncia de tumefacao.
07-07-2024 16:00 - Auséncia de exsudado.

07-07-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
07-07-2024 16:00 - Otimizar cateter central [1 x turno]

07-07-2024 16:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central [Sem
horério]

07-07-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
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cateter central
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter central [Sem horério]

08-07-2024 16:00 - Localizacao do cateter central
08-07-2024 16:00 - Veia jugular Direita(o)
08-07-2024 16:00 - Auséncia de dor.
08-07-2024 16:00 - Auséncia de calor.
08-07-2024 16:00 - Auséncia de rubor.
08-07-2024 16:00 - Auséncia de tumefacao.
08-07-2024 16:00 - Auséncia de exsudado.

07-07-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
07-07-2024 16:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [7
em 7 dias]

07-07-2024 16:00 - Tubo endotraqueal

07-07-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Simples, policloreto de vinila,

tamanho 7,5.

07-07-2024 16:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal

07-07-2024 16:00 - Cavidade oral: 22.00 cm.

07-07-2024 16:00 - Presenca de cuff

07-07-2024 16:00 - Traqueia: Com cuff.

07-07-2024 16:00 - Pressao do cuff: 30 cmH20.

07-07-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
07-07-2024 16:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Sem horario]

07-07-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

tubo endotraqueal
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal [1
X turno]

08-07-2024 16:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
08-07-2024 16:00 - Cavidade oral: 22.00 cm.
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da pressao do cuff [3 em 3 horas]
08-07-2024 16:00 - Pressao do cuff: 30 cmH20.

07-07-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo

endotraqueal
07-07-2024 16:00 - Gerir a pressao do cuff [3 em 3 horas]

07-07-2024 16:00 - Cateter urinario

07-07-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Duas vias, latex, 16 Ch.

07-07-2024 16:00 - Quantidade de urina: 120 ml.

07-07-2024 16:00 - Cor da urina: ambar.

07-07-2024 16:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

07-07-2024 16:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [2 em 2
horas]

08-07-2024 16:00 - Quantidade de urina: 150 ml.

07-07-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
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07-07-2024 16:00 - Otimizar cateter urinario [1 x turno]

07-07-2024 16:00 - Determinar sinais de infecdao do sistema urinario
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecdo do sistema urindrio [Sem
horario]

08-07-2024 16:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
08-07-2024 16:00 - Cor da urina: ambar.
08-07-2024 16:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

07-07-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio
07-07-2024 16:00 - Trocar cateter urinario [10 em 10 dias]

07-07-2024 16:00 - Sonda gastrica
07-07-2024 16:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
07-07-2024 16:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
07-07-2024 16:00 - Nariz Direita(o): 56.00 cm.

07-07-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Silicone, 18 Fr.

07-07-2024 16:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolu¢do da administracdo pela sonda gastrica [1 x
turno]

07-07-2024 16:00 - Assegurar funcionamento da sonda
07-07-2024 16:00 - Otimizar sonda gastrica [1 x turno]

07-07-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

sonda gastrica
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao da sonda gastrica [1 x
turno]

08-07-2024 16:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
08-07-2024 16:00 - Nariz Direita(o): 56.00 cm.

07-07-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica

07-07-2024 16:00 - Trocar sonda gastrica [15 em 15 dias]
07-07-2024 16:00 - Executar tratamento ao local de inser¢do da sonda gastrica [1
x dia]
07-07-2024 16:00 - Cateter arterial
07-07-2024 16:00 - Localizacao do cateter arterial
07-07-2024 16:00 - Membro superior Direita(o)
07-07-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: 5 Fr - Artéria radial direita.

07-07-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
07-07-2024 16:00 - Otimizar cateter arterial [1 x turno]

07-07-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter arterial [Sem horario]

08-07-2024 16:00 - Localizacao do cateter arterial
08-07-2024 16:00 - Membro superior Direita(o)
08-07-2024 16:00 - Auséncia de dor.
08-07-2024 16:00 - Auséncia de calor.
08-07-2024 16:00 - Auséncia de rubor.
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08-07-2024 16:00 - Auséncia de tumefacao.
08-07-2024 16:00 - Auséncia de exsudado.
07-07-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
07-07-2024 16:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter arterial [7
em 7 dias]

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica dizem respeito a estratégias
terapéuticas que a sua prescricao é da responsabilidade de outros grupos de profissionais de
salde. Estas estratégias sdo parte integrante da concecao de cuidados e tém como objetivo a
melhor evolucao do cliente. Neste sentido, e a luz do caso explanado é abordado de seguida, no
que concerne ao objetivo terapéutico e cuidados de enfermagem, os dispositivos médicos: a
ventilacdo mecanica invasiva, o tubo endotraqueal (TET), o cateter central (CVC), o cateter
arterial, o cateter urinario e a sonda gastrica.

Ventilacao invasiva

A VMI é definida como um método de suporte ventilatério no qual a pressao positiva é aplicada
as vias aéreas por intermédio de um tubo endotraqueal (TET) ou traqueostomia, promovendo a
insuflacdao pulmonar até a conclusdo da inspiracdo. Este procedimento é frequentemente
considerado uma intervencao life-saving, pois reduz significativamente o trabalho respiratério e
melhora a eficiéncia das trocas gasosas a nivel alveolar (Pinheiro et al., 2019).

A indicacao para a VMI baseia-se na presenca de insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica
agudizada, manifestada por hipoxemia refrataria a oxigenoterapia convencional, hipercapnia
descompensada ou necessidade de protecdo da via aérea em clientes incapazes de manter um
reflexo de degluticao ou tosse eficazes (Walter, 2021). O principal beneficio deste suporte
ventilatério reside na reducao da demanda metabdlica dos musculos respiratérios e na
diminuicdo da poés-carga do ventriculo esquerdo, consequéncia do aumento da pressao
intratoracica, o que pode ter um impacto positivo na hemodinamica do cliente critico (Vincent &
Backer, 2013).

Todavia, a VMI ndo estd isenta de riscos, estando associada a varias complicagdes. A nivel
pulmonar, destacam-se o barotrauma, o volutrauma, o pneumotdrax, o enfisema subcutaneo, o
pneumomediastino, 0 pneumoperitoneu, as atelectasias, o edema pulmonar e a auto-PEEP. No
plano hemodinamico, podem ocorrer hipotensao, arritmias e reducdo do débito cardiaco. No
sistema gastrointestinal, a VMI pode predispor a Ulceras pépticas, hemorragia digestiva,
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distensao gastrica, ileo paralitico e vémitos. Além disso, a VMI estd associada ao risco de
infecdes respiratdérias, nomeadamente pneumonia associada a intubacao (PAl) e
traqueobronquite. Também se verifica um impacto negativo sobre a funcdo neuromuscular,
incluindo atrofia muscular e polineuromiopatia do cliente critico (Miguel & Mendes, 2020).

Apesar das potenciais complicacdes, a VMI continua a ser uma estratégia fundamental no
suporte ao cliente critico. A sua eficacia depende da aplicacdo de parametros ventilatérios
ajustados as necessidades fisiopatoldgicas individuais, minimizando os efeitos adversos e
maximizando os beneficios clinicos. A correta adaptacao da VMI estd associada a uma reducao
da mortalidade e a melhores desfechos funcionais (Pinheiro et al., 2019).

A VMI é uma estratégia fundamental no suporte ao cliente critico, permitindo a otimizacao da
oxigenacao e ventilacdo em casos de insuficiéncia respiratéria grave. No contexto clinico
apresentado, em que o cliente foi diagnosticado com pneumonia, a sua indicacao fundamenta-
se na presenca de hipoxemia severa (razao Pa02/FiO2 <150) e infiltrados alveolares bilaterais.

Para minimizar complicacdes associadas a VMI, recomenda-se a utilizacao de um volume
corrente baixo (6 cm3/kg de peso corporal ideal), estratégia que reduz o risco de volutrauma e
lesao pulmonar induzida pela ventilacao. No caso em analise, o cliente encontra-se em modo
ventilatério controlado por volume e regulado por pressao, o que implica uma adaptacao
dinamica da pressao em cada ciclo respiratério para garantir a entrega do volume corrente pré-
definido. Esta abordagem permite ajustar automaticamente o limite de pressao conforme a
mecanica pulmonar evolui ou o esforco ventilatério do cliente se altera.

No entanto, é fundamental monitorizar continuamente a pressao aplicada, pois uma reducao
excessiva pode comprometer a oxigenacao e agravar a insuficiéncia respiratéria. Assim, a
adequacao dos parametros ventilatorios deve ser constantemente reavaliada, tendo em conta a
evolucao clinica do cliente e as particularidades da patologia subjacente (De Carvalho et al.,
2007).

Por fim, é fundamental considerar que a VMI pode predispor a outras complicacdes, como
Ulceras de pressdo, Ulceras de cérnea e PAI.

Face ao exposto anteriormente, o enfermeiro desempenha um papel essencial na gestao da VMI
no cliente critico, sendo fundamental que possua conhecimentos técnicos e cientificos que Ihe
permitam detetar precocemente sinais de alarme e atuar de forma adequada, minimizando
riscos e prevenindo complicacdes associadas a VMI (Miguel & Mendes, 2020).

A vigilancia rigorosa do cliente submetido a VMI é indispensavel para garantir a eficacia do
suporte ventilatério e a seguranca do cliente. De acordo com a Direcao-Geral da Saude (DGS,
2022a), os principais cuidados a adotar incluem:

e Higienizacao das maos antes e apds qualquer manipulacdo do sistema de ventilagao,
prevenindo infecdes cruzadas;
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e Aspiracao de secrec0es utilizando técnica assética, evitando obstrucdes e complicacdes
respiratorias;

e Substituicao do filtro hidrostatico e do cachimbo a cada 24 horas ou sempre que se
apresentem visivelmente sujos ou com sinais de condensacao, garantindo a manutencao
da permeabilidade do circuito;

e Verificacdo e substituicao do circuito ventilatério sempre que este se encontre sujo,
danificado ou disfuncional, assegurando um funcionamento adequado;

e Monitorizagao continua dos parametros ventilatérios e da resposta clinica do cliente,
nomeadamente sinais de desconforto, assincronia ventilatéria, instabilidade
hemodinamica ou deterioracao da funcao respiratoria;

e Avaliacao da necessidade de ajustes na sedacao e analgesia, promovendo o conforto e
prevenindo a agitacao, que pode comprometer a eficacia da ventilacao;

e Realizacao diaria de provas de ventilacdo espontanea nos clientes elegiveis para
extubacao, avaliando a sua capacidade de retomar a respiracao espontanea com
seguranca.

A implementacao destes cuidados permite reduzir o risco de infecdes associadas a VMI, otimizar
a resposta terapéutica e contribuir para a recuperacao do cliente, reforcando a importancia do
papel do enfermeiro na monitorizacao continua e na tomada de decisdes clinicas baseadas na
evolucdo do quadro respiratorio.

Tubo endotraqueal

O TET é um dispositivo essencial para garantir uma via aérea segura e definitiva, permitindo a
administracao de oxigénio a alta concentracao, ventilacao com volumes adequados e uma
insuflacdo eficaz através da VMI. A sua utilizacdo é fundamental em clientes criticos que
necessitam de suporte ventilatério, garantindo a manutencao da funcao respiratéria e
prevenindo a obstrucao da via aérea. Facto que torna a entubacgao orotraqueal (EOT) um
procedimento frequentemente realizado em UCI. No entanto, este procedimento nao estd isento
de riscos, sendo descritas na literatura varias complicacdes associadas, tais como fraturas
dentarias, intubacdo esofagica, intubacdo pulmonar seletiva, broncoaspiracao e lesao traqueal.
O principal objetivo da EOT é, assim, assegurar uma ventilacdo eficaz e prevenir a aspiracdo de
contelddo gastrico para os pulmoes. Para este efeito, o TET esta equipado com um cuff, cuja
insuflacdo adequada permite isolar e proteger a via aérea da via digestiva (Del Negro et al.,
2014). A gestao da pressao do cuff é um fator critico para a seguranca do cliente. Recomenda-
se que a insuflacdo seja mantida entre 20-30 mmHg, utilizando um cufémetro para
monitorizagao regular. Pressdes abaixo deste intervalo aumentam o risco de broncoaspiracao,
enquanto pressdes excessivas podem provocar lesdes isquémicas na mucosa traqueal,
predispondo a estenose traqueal e outras complicacdes graves (Silva et al., 2021a).

Uma das complicacdes mais frequentes e clinicamente relevantes da VMI é a PAI, especialmente
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em clientes internados em UCI. O TET desempenha um papel central na fisiopatologia desta
infecao, pois facilita a colonizacao bacteriana e compromete os mecanismos naturais de defesa
do trato respiratério. A direcao do fluxo de ar, a diminui¢cdao ou auséncia do reflexo de tosse e a
reducao da mobilidade ciliar sao fatores que favorecem a acumulacao de secrecdes e 0
crescimento de microrganismos patogénicos (Coppadoro et al., 2019). A PAI esta fortemente
associada ao aumento do tempo de VMI, ao prolongamento do internamento em UCI, a maior
necessidade de antibioterapia e ao aumento dos custos em saldde. Dado o impacto significativo
desta infecdao, a implementacdo de protocolos baseados em boas praticas de prevencao é
essencial para a gestao eficaz destes clientes. Medidas como a higiene rigorosa da cavidade
oral, a aspiracao adequada de secrecdes, a monitorizacao da pressao do cuff, a utilizagao
criteriosa de sedacao e a adogao de estratégias para minimizar o tempo de VMI sao
fundamentais para reduzir a incidéncia de PAl e melhorar os resultados clinicos (Chicayban et
al., 2017).

Face ao exposto, o EE em enfermagem médico-cirdrgica desempenha um papel essencial na
prestacao de cuidados ao cliente submetido a VMI com TET, garantindo a manutencao da via
aérea, a prevencao de complicacdes associadas e a promocao do conforto e seguranca do
cliente.

De acordo com a DGS (2022a), a prestacao de cuidados de enfermagem ao cliente com TET,
inclui:

e Confirmar a posicao do TET, assegurando a sua correta localizacao e prevenindo
deslocamentos inadvertidos;

e Manter a fixacao do TET, garantindo a estabilidade do dispositivo e reduzindo o risco de
extubacao acidental,

e Avaliar a pressdao do cuff no minimo trés vezes por dia e sempre que necessario,
ajustando-a para valores entre 20-30 mmHg de forma a prevenir broncoaspiracao e lesoes
traqueais;

e Realizar a higiene oral pelo menos trés vezes por dia, utilizando produtos adequados para
reduzir a colonizacao bacteriana e prevenir infecoes, nomeadamente a PAI;

e Avaliar a integridade da mucosa oral, nasal, lingua e labios, identificando precocemente
sinais de lesao, irritacao ou ulceracao;

e Hidratar a mucosa oral e os labios, prevenindo o ressecamento e promovendo o conforto
do cliente.

A implementacao rigorosa destes cuidados contribui significativamente para a reducao de
complicacles associadas a VMI, promovendo a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada
ao cliente critico.
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Cateter central

O CVC é um dispositivo essencial nos cuidados intensivos, permitindo o acesso venoso central
para a administracao de farmacos e fluidos, nutricao parentérica, monitorizacao hemodinamica
e hemodialise. A sua classificacao pode basear-se na duracao de utilizacao, no tipo e local de
insercao ou no nimero de lUmens (Alejandra et al., 2020).

No presente estudo de caso, o cliente apresenta um CVC de trés vias, localizado na veia jugular
direita, fabricado em poliuretano e com um calibre de 7 Fr, cuja finalidade é a administracao de
farmacos.

A utilizacao do CVC é amplamente disseminada em UCI, sendo, contudo, um fator de risco
significativo para infecdes da corrente sanguinea, que podem evoluir para sepsis, aumentando a
morbilidade e a mortalidade associadas a sua utilizacao (Alejandra et al., 2020; Wichmann et al.,
2018). Face a este risco, a implementacao de protocolos rigorosos de prevencao de infecdes é
fundamental para garantir a seguranca do cliente (DGS, 2022b).

Dado que, no momento da primeira observacao, o cliente ja apresentava um CVC previamente
inserido, os cuidados de enfermagem a sequir descritos centram-se na manutencao do
dispositivo. De acordo com a DGS (2022b), a prestacao de cuidados de enfermagem ao cliente
com CVC, inclui:

e Higienizar corretamente as maos antes de qualquer manipulacao do CVC;

e Assegurar a realizacao de técnica assética durante todas as intervencdes no CVC,
minimizando o risco de contaminacao;

e Monitorizar regularmente o local de insercao, avaliando sinais de inflamacao, infecao ou
complicagées mecanicas;

e Substituir os sistemas de perfusao conforme as diretrizes institucionais, reduzindo o risco
de colonizacao bacteriana;

e Realizar o tratamento do local de insercao com a seguinte periodicidade:

- A cada sete dias, se for utilizado um penso transparente;
- A cada 48 horas, se for utilizado um penso oclusivo.

A adocao sistematica destas medidas contribui significativamente para a reducao das
complicacles associadas ao CVC, promovendo a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados ao cliente critico.

Cateter arterial

A cateterizacao arterial € um procedimento amplamente utilizado nas UCI, dado que permite a
monitorizacdo continua das pressodes arteriais e 0 acesso rapido para a colheita de amostras de
sangue. A artéria radial é frequentemente escolhida devido a sua localizagao superficial, o que
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facilita a puncao (Nunes et al., 2020).

A insercdo do cateter arterial € um procedimento médico, no entanto, o enfermeiro é o
responsavel pela monitorizacao continua do seu funcionamento e pela detecao precoce de
complicacbes associadas. Neste contexto, Nguyen & Bora (2023) enumeram 0s seguintes
cuidados a implementar para garantir a eficacia e seguranca do procedimento incluem:

e Aplicar normas assépticas rigorosas durante qualquer manipulacdao do cateter arterial,
prevenindo infecoes;

e Monitorizar o local de insercao, avaliando sinais de complicacées como infecao,
hematoma ou disfuncao circulatéria;

e Verificar a pressao da manga, assegurando que a pressao seja mantida em 300 mmHg
para garantir a precisao da medicao da pressao arterial;

e Realizar o flush apds qualquer manipulacao do cateter arterial, prevenindo obstrucdes e
mantendo o fluxo sanguineo adequado;

* Posicionar corretamente o transdutor, nivelando-o com o eixo flebostatico para assegurar
medicdes precisas da pressao arterial;

e Realizar o zero em pressao atmosférica apdés cada colheita de sangue para garantir a
calibracao adequada do sistema;

e Substituir os sistemas de perfusao ou monitorizacao a cada 96 horas ou sempre que
necessario, para evitar contaminacao ou falhas no sistema;

 Avaliar diariamente a possibilidade de remogao do cateter arterial, considerando o estado
clinico do cliente e a duracao do procedimento.

No caso em analise, a necessidade de cateter arterial justifica-se pela necessidade constante de
colheitas de sangue para gasometria arterial e pela monitorizacao continua da pressao arterial.
Esta abordagem serd mais detalhadamente justificada no contexto do sistema cardiovascular,
no capitulo seguinte.

Cateter urinario

A cateterizacdo urindria é um procedimento frequentemente utilizado em UCI, sendo indicada
apenas quando estritamente necessaria, de acordo com as diretrizes para a prevencgao de
infecOes associadas a cateteres urinarios (Gould et al., 2019). A sua utilizacdo na PSCT tem
como principal finalidade a monitorizacao rigorosa do débito urindrio, permitindo avaliar a
funcao renal e a resposta terapéutica ao tratamento instituido. No entanto, as infe¢des do trato
urinario associadas ao cateter representam uma das complicacdes mais comuns em clientes
criticos e constituem um desafio significativo na prevencao de infecdes nosocomiais em UCI
(Vidal & Gaite, 2018). A presenca prolongada do cateter urinario aumenta o risco de colonizagao
bacteriana e desenvolvimento de infecdo, o que pode comprometer o estado clinico do cliente.
Assim, a adocao de medidas preventivas baseadas em boas praticas é fundamental para
minimizar este risco (DGS, 2022c; Vidal & Gaite, 2018).
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O enfermeiro desempenha um papel essencial na gestao e manutencao adequada do cateter
urinario, na PSCT, assegurando a sua correta utilizacao e promovendo medidas que reduzam a
incidéncia de complicacdes. No presente estudo de caso, o cliente ja apresentava um cateter
urinario previamente colocado, sendo assim fundamental garantir a sua otimizacao e
manutencao. De acordo com as recomendacdes da DGS (2022), os cuidados de enfermagem
incluem:

e Utilizar uma técnica limpa ao manusear o sistema de drenagem, minimizando o risco de
contaminacao;

e Realizar a higiene diaria da regido periuretral, prevenindo infe¢0es associadas a presenca
do cateter;

e Assegurar a fixacao do cateter, reduzindo o risco de lesao uretral e de microtraumas que
possam favorecer a colonizacao bacteriana;

e Manter o saco coletor abaixo do nivel da bexiga, garantindo um adequado escoamento da
urina e evitando o refluxo urinario;

e Esvaziar o saco coletor sempre que atingir 2/3 da sua capacidade, prevenindo a estase
urinaria e a proliferacdo de microrganismos;

e Avaliar diariamente a necessidade de remocao do cateter urinario, evitando a sua
permanéncia desnecessaria e reduzindo o risco de complicagdes associadas.

No contexto do presente caso clinico, a indicacdo para a cateterizacao urinaria fundamenta-se
na necessidade de uma avaliacdo rigorosa da eliminacdo urinaria, uma vez que, em clientes
internados em UCI, o balanco hidrico constitui um parametro essencial para a monitoriza¢ao do
estado clinico. O adequado controlo da entrada e saida de fluidos é crucial para prevenir
complicagdes como a hipervolémia e os consequentes desequilibrios hemodinamicos, que
podem comprometer a evolucao do cliente (Bittencourt et al., 2021).

Sonda gastrica

7

A sonda gastrica apresenta diversas indica¢Oes: é utilizada para a administracao de
medicamentos e nutricao entérica, a preparacao do cliente para exames complementares de
diagnostico ou intervencdes cirlrgicas; adicionalmente, serve para a descompressao do
estdmago, aliviando a distensao abdominal e reduzindo potenciais nduseas e vémitos; permite
ainda a remocao de substancias téxicas através da aspiracao do conteudo gastrico para analise
(Veiga et al., 2011).

Complicacdes como aspiracao, intolerancia a nutricao, obstrucao mecanica e infecao sao
frequentemente descritas na literatura. Assim, torna-se imperativa uma gestao adequada da
nutricdo entérica, de forma a reduzir o risco dessas complicacdes. A sonda gastrica de insercao
nasal constitui o método de eleicao para o acesso ao sistema gastrointestinal da PSCT
(Boeykens, 2021).
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A nutricdo entérica corresponde a administracao de uma férmula liquida, prescrita por um
profissional (nutricionista ou médico), através do trato gastrointestinal por meio de sonda,
cateter ou estoma, com o objetivo de fornecer os nutrientes necessarios (Padilla et al., 2019).

O enfermeiro desempenha um papel essencial na gestao e manutencao adequada da sonda

gastrica na PSCT Relativamente aos cuidados de enfermagem associados ao cliente com sonda

gastrica e com nutricao entérica, destacam-se os seguintes cuidados:

Confirmar a posicao da sonda. O método gold standart é a utilizacao de raio-x, no entanto
pode ser considerada a utilizacao de fitas de pH (Bonardi et al., 2023);
Manter a fixacao da sonda gastrica (Boeykens, 2021);

* Avaliar sinais de intolerancia alimentar (Boeykens, 2021);
e Verificar o residuo gastrico a cada 6/6 horas. Se este for superior a 300 ml, reinfundir e

interromper a perfusao durante duas horas; Reavaliar passado 2h, se RG inferior a 300ml
reiniciar perfusdo a -21ml/h, se superior a 300ml comunicar ao médico (Da Silva et al.,
2020);

Monitorizar a glicemia capilar (Boeykens, 2021);

Proceder a higiene oral (Boeykens, 2021);

Elevar a cabeceira da cama, contribuindo para a prevencao da aspiracao (Boeykens,
2021);

Limpar diariamente a pele circundante ao local de insercao da sonda gastrica (Boeykens,
2021);

Substituir o adesivo de fixacao sempre que este nao se apresente integro (Boeykens,
2021).

No presente caso clinico, em que o cliente se encontra submetido a VMI com TET, a presenca da
sonda gastrica permite assegurar a nutricao continua e o subsequente aporte nutricional,
fundamentais para a manutencdo do estado clinico e a promocao da sua rapida recuperacao.
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
07-07-2024 16:00 Sistema respiratorio
07-07-2024 16:00 Sistema cardiovascular
07-07-2024 16:00 Termorregulacao
07-07-2024 16:00 Sensacdes somaticas
07-07-2024 16:00 Metabolismo

07-07-2024 16:00 Pele e mucosas

07-07-2024 16:00 Reflexo corneano
07-07-2024 16:00 Movimento articular
07-07-2024 16:00 Eliminacao intestinal
07-07-2024 16:00 Atitudes terapéuticas
07-07-2024 16:00 Sondas, Drenos e Cateteres
07-07-2024 16:00 Volume de liquidos

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

A concecao de cuidados é sempre uma escolha intencional do enfermeiro (Silva, 2011). Neste
sentido, ao falarmos dos "dominios", referimo-nos a "dimensao auténoma" do exercicio
profissional, nos termos do REPE, desde a sua publicacdo em meados da década de 90 do
século passado, e do Estatuto da OE, na sua redacao mais atual. Terminada a apresentacao da
dimensdo "interdependente", importa, agora, apresentar o processo de decisao clinica em
enfermagem. Sendo o foco dos cuidados de enfermagem, no particular do cuidado a PSCT, a
identificacao atempada de potenciais focos de instabilidade e a a¢ao em conformidade
mobilizando conhecimentos e habilidades, de forma a responder em tempo Util e de forma
integral, as necessidades do cliente, importa, diante do caso apresentado, fundamentar, com
base na melhor evidéncia disponivel, as areas de atencao no processo de tomada de decisao
em enfermagem. Assim, este capitulo apresenta, de acordo com a relevancia para a condicao
do cliente, os dominios de atencdao de enfermagem, recorrendo, para isso, em termos de
vocabulario formal e profissional, a Ontologia de Enfermagem (OE, 2024), tendo presentes as
possiveis hipdteses de diagnéstico de enfermagem e os respetivos dados de interesse.

Para assegurar a integridade referencial dos dados, optou-se por efetuar a sua apresentacao em
quadros, conforme o modelo de Silva (2011). Procuramos com esta apresentacdo grafica,
fundamentar cada foco de atencao, classificando os dados de acordo com a sua relacao com o
dominio ou hipdtese de diagndstico de enfermagem, evidenciando os elementos essenciais para
a sua identificacao. A sua elaboracao baseou-se, como referido, na Ontologia de Enfermagem e
nas regras para a formulacao diagndstica, o que, em nosso entender, facilita a compreensao do
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leitor.

Neste contexto, foi dado, nesta seccdo, especial enfoque, para cada dominio de atencao, as
classes de informacao Diagndsticos de Enfermagem e Dados (de apreciacao inicial), com
referéncia ao seu estatuto (Silva, 2011) ou relevancia, face aquelas hipéteses de diagndstico.

Sistema respiratorio

A analise tedrica, apresentada no capitulo do enquadramento tedrico, permitiu compreender o
impacto da pneumonia no sistema respiratério. Em clientes em VMI, a presenca de via aérea
artificial, a limitacdao na humidificacdo dos gases inspirados e a “imobilidade” conduzem a
retencao de secrecdes, reduzindo o movimento natural do muco (atividade ciliar), prejudicando
o reflexo de tosse e limitando a expansibilidade toracica. Estas alteracbes, em primeira
instancia, podem impactar negativamente os mecanismos naturais de limpeza das vias aéreas
e, apos, a dinamica ventilatéria e a relacao ventilacdo/perfusao (V/Q).

A acumulacao de secrecdes compromete, assim, o ciclo de ventilacao/perfusao e as trocas
gasosas, aumentando o trabalho respiratério e, consequentemente, a eficdcia do préprio
suporte ventilatério pretendido com a VMI (Volpe et al., 2020). A presenca do TET, por si so,
também aumenta a producao de secrecdes, impede o encerramento da glote levando a
compromissos dos processos de limpeza das vias areas (Santos et al., 2020).

Desta forma, o enfermeiro deve manter vigilancia sobre sinais que possibilitam a avaliacao do
progresso da limpeza da via aérea, tais como os sons respiratérios, a quantidade de
expetoracao, a consisténcia, a coloracao e a implementacao de intervencdes de enfermagem
destinadas a promover a limpeza da via aérea.

No caso clinico apresentado, o cliente encontra-se internado numa UCI, sob VMI, com presenca
de TET. Assim, podemos inferir que o dominio sistema respiratério, com especial enfoque no
compromisso da limpeza das vias areas constitui um foco de extrema importancia, para efeitos
da concecao de cuidados de enfermagem, uma vez que o cliente apresenta IR tipo 1 com
necessidade de VMI.
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Quadro 1: Classificacao da integridade referencial dos dados / hipdtese diagndstico
do dominio do sistema respiratdrio

DOMINIO: SISTEMA RESPIRATORIO

Hipotese de Classificagdo da integridade
Dados
diagnostico referencial dos dados

Dado necessario para a
Reflexo da tosse
identificacdo do diagnostico

Dado necessario para a
Eficacia da tosse

Limpeza das vias aéreas identificacdo do diagnostico

comprometida Dado atil para a identificacdo do
Sons respiratorios
diagndstico

Caracteristicas das Dado atil para a identificacdo do

secrecoes diagnostico

Sistema cardiovascular

A PAC esta estreitamente associada a mortalidade devido a alta incidéncia de eventos
cardiovasculares neste tipo de situacdes clinicas. Existem referéncias disponiveis na literatura
revelando que, nos primeiros 30 dias apds internamento por pneumonia grave, a incidéncia de
ICC é de 14%, a de arritmias de 5% e de SCA também na ordem dos5% (Seeger & Rohde, 2023).
Estes eventos cardiovasculares sao atribuidos a hipoxemia, inflamacado e estado protrombético
comuns na PAC (Prina et al., 2015). A hipoxemia resulta na disfuncao da gradiente V(Q,
comprometendo a oxigenacao tecidual. Além disso, elevados niveis de citocinas e quimiocinas
aumentam a quimiotaxia, levando ao extravasamento de leucécitos para os pulmoes, o que
pode causar danos teciduais e afetar a funcdo cardiaca. Alguns agentes patogénicos também
ativam plaquetas, induzindo um estado pro-coagulante, que favorece a ocorréncia de SCA.
Durante o processo inflamatério, ha uma “estimulacdao” do sistema nervoso simpatico,
resultando no aumento da frequéncia cardiaca e das resisténcias vasculares, o que diminui o
débito cardiaco e a perfusao coronaria (Restrepo & Reyes, 2018).

A PSTC apresenta alto risco de hipoperfusao periférica uma vez que a principal funcdo do
sistema cardiovascular é a oferta de oxigénio e nutrientes as células, sendo esta controlada pela
taxa metabdlica celular. Nestes clientes, esta taxa estd muitas vezes condicionada pela
possibilidade da lesao ou disfuncao organica. Importa salientar que a literatura descreve que os
compromissos da perfusdo periférica antecedem outras complicacdes sistémicas como, por
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exemplo, a hipotensao arterial, 0 que evidencia a sua relevancia (Réa-Neto et al., 2006).

Desta forma o enfermeiro deve ter em atencao dados que constituam sinais de alteracdes da
pressao arterial, da frequéncia cardiaca, das caracteristicas do pulso e do estado de perfusao
dos tecidos, de forma sistémica, enquanto indicador (indireto) do débito cardiaco.
Concomitantemente, e decorrente da terapéutica instituida, acresce a necessidade de vigilancia
de perdas hematicas. O cliente, encontra-se medicado com enoxaparina, fdrmaco que pertence
ao grupo dos anticoagulantes, que tem como um dos efeitos adversos mais documentados a
ocorréncia de hemorragias. Neste sentido, é fundamental considerar, como hipdtese de
diagnéstico, a ocorréncia de hemorragia (Vallerand et al., 2016).

Quadro 2: Classificacao da integridade referencial dos dados / hipdtese diagndstico
dominio do sistema cardiovascular

DOMINIO: SISTEMA CARDIOVASCULAR

Hipotese de Classificacdo da integridade
Dados
diagnéstico refarencial dos dados

Dado necessario para a
Hipotensdo Pressdo arterial
identificacdo do diagndstico

Dado atil para a identificacdo do
Frequéncia cardiaca (pulso)
diagndstico

Arritmia
Dado necessario para a
Ritmo do pulso
identificacdo do diagndstico
Tempo de preenchimento Dado necessario para a
capilar identificacdo do diagndstico
Perfusdo dos tecidos Temperatura das Dado necessario para a
compraometida extremidades identificacdo do diagnodstico
Coloracdo das Dado necessario para a
extremidades identificacdo do diagnodstico
Dado necessario para a
Hemorragia Perda sanguinea

identificacdo do diagndstico

Como se depreende da consulta do quadro anterior, muitas vezes, a identificacao de um
determinado diagndstico de enfermagem radica na combinacdo de um conjunto alargado de
“dados necessarios”, mas que, por si sO, cada um deles, ndao é suficiente para confirmar tal
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hipdtese (Silva, 2011).

Termorregulacao

O dominio da termorregulagcdao merece um especial enfoque, sobretudo no que concerne as
intervencOes de enfermagem para o controlo da hipertermia. Neste relatério optou-se por
explorar esta tematica, em maior profundidade, tendo em conta as significativas dificuldades
inerentes a gestao da temperatura corporal, especialmente evidentes no estudo de caso
selecionado. Assim, a analise aprofundada deste dominio justifica-se pela sua relevancia clinica
e pelo impacto direto na pratica de enfermagem, constituindo o eixo central deste trabalho.

A manutencdo da temperatura corporal adequada é uma funcao essencial do cérebro, realizada
por uma rede neural central, ocorre principalmente por mecanismos de feedback neurais,
através de centros reguladores da temperatura localizados no hipotalamo (De Oliveira Salgado
et al., 2015). Esta rede coordena uma série de mecanismos e respostas autonomas complexas
para lidar com mudancas da temperatura do ambiente, do metabolismo corporal, das respostas
imunoldgicas e dos estados comportamentais (Morrison & Nakamura, 2019).

Num ambiente de temperatura neutra, a taxa metabdlica humana produz mais calor do que o
necessario para manter a temperatura central do corpo na faixa de 36,5-37,5°C (Danzl, 2022).
Esses mecanismos sdo influenciados por diversos fatores, como atividade fisica, hormonas,
mudancas na temperatura ambiente, ciclo menstrual nas mulheres, dieta, estado emocional,
medicamentos, ciclo circadiano e, até, a postura corporal (De Oliveira Salgado et al., 2015).

No contexto da regulacao térmica, é fundamental distinguir entre hipertermia e febre, uma vez
gque ambas se caracterizam pelo aumento da temperatura corporal, mas resultam de
mecanismos fisioldgicos distintos. Enquanto a hipertermia advém de um desequilibrio entre a
producao e a perda de calor, mantendo inalterado o ponto de regulagao térmica do hipotalamo,
a febre representa uma elevacao controlada da temperatura corporal, definida como um
acréscimo de pelo menos 1°C acima da média basal, com valores especificos segundo o local de
medicao.

Na hipertermia, o ponto de regulacao térmica do hipotdlamo permanece normal e o aumento da
temperatura corporal ocorre devido a producao excessiva de calor, frequente em golpes de
calor, distUrbios neurolégicos ou hipertermia maligna, muitas vezes com a temperatura corporal
acima de 40°C, devendo ser tratada como uma emergéncia clinica (De Oliveira Salgado et al.,
2015).

Por outro lado, a DGS (2018, p. 1) define febre como a elevacao da temperatura de, “pelo
menos, 1°C acima da média da temperatura basal didria individual, em funcao do local de
medicdo. Na auséncia do conhecimento da temperatura basal individual, considera-se febre
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perante os seguintes valores medidos de temperatura: a) Retal :382C b) Axilar: 37,6°C c)
Timpéanica: 37,82C d) Oral: 37,6°C".

Relativamente a avaliacao da temperatura corporal, a precisao da avaliacdao é fundamental para
tomar decisOes clinicas, pelo que é necessario escolher criteriosamente o0 método de avaliacao
da temperatura corporal (Sousa et al., 2025). A avaliacdao da temperatura esofagica é
frequentemente utilizada em clientes internado em UCI (Hymczak et al., 2021).

Um estudo levado a cabo na UCI de um hospital Portugués determinou a sensibilidade de cinco
métodos de avaliacdo da temperatura corporal (esofdgico, timpanico, axilar, pele-virilha e
infravermelhos-frontal), e comparou a precisao do método considerado gold standart
(termdédmetro esofagico) com quatro métodos nao invasivos. Este estudo permitiu concluir que,
apesar da temperatura esofédgica ser fidvel, existem outros métodos que se assemelham em
termos de fiabilidade e precisao e que se mostram mais confortaveis para o cliente, como € o
caso do termdmetro frontal e de pele-virilha. No entanto, todos os métodos estao dependentes
de conhecimentos e habilidades técnicas (dos avaliadores) para uma correta monitorizacao
(Sousa et al., 2025).

A temperatura corporal humana estd bem estabelecida como um dos principais sinais vitais
(Geneva et al., 2019). Todavia, observa-se, na pratica clinica, que as intervencdes de
enfermagem perante um cliente com hipertermia limitam-se, maioritariamente, a intervencoes
interdependentes, com a administracao de medicamentos “antipiréticos”. Portanto, torna-se
essencial prestar cuidados de enfermagem seguros, com qualidade e de baixo custo, baseados
em dados e evidéncias atualizadas (De Oliveira Salgado et al., 2015)

De acordo com a Ontologia de Enfermagem (OE, 2024), no diagnéstico de hipertermia, a TC
afigura-se como o dado de interesse para refutar ou confirmar o diagndstico de hipertermia. Os
objetivos plasmados naquela estrutura de conteldos do dominio da enfermagem, referentes a
este diagnoéstico, dizem respeito a: determinar sinais precoces de complicacdes, com a
avaliacao da evolucao da temperatura e a promocao da termorregulacao. O tratamento
oportuno do aumento da temperatura corporal pode diminuir efeitos colaterais e melhorar os
resultados do cliente (Hill & Mitchel, 2021).

O aumento da temperatura é muitas vezes utilizado como um indicador precoce de infecao,
ocorrendo em 26-88% dos clientes internados em UCI (O’Grady et al., 2023). Assim, perante a
presenca de hipertermia, o EE podera estar desperto para a detecao precoce de infecao,
maximizando a intervencdo e controlo da mesma, aspeto muito relevante no cuidado a PSCT.

Em suma, a hipertermia é uma manifestacao importante de resposta do organismo a infecao por
Legionella, e afigura-se como um dominio de extrema importancia na PSCT e em particular no
caso clinico em analise.

Posto isto, o enfermeiro é responsavel por prestar cuidados a pessoa com hipertermia e
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antecipar a possivel instabilidade e risco de faléncia organica, que advém do compromisso do
sistema regulador.

Quadro 3: Classificacao da integridade referencial dos dados / hipotese diagndstico
dominio da termorregulacao

DOMIiNIO: TERMORREGULACAO

Hipotese de Classificagdo da integridade
Dados
diagnéstico referencial dos dados

Dado necessario para a
Hipertermia Temperatura corporal
identificacdo do diagnostico

Aqui, a luz do proposto por Silva (2011), é possivel afirmar, como é dbvio, que, por si s6, o dado
- temperatura corporal - é necessario (e suficiente), para efeitos do raciocinio diagndstico, neste
dominio de atencao.

Sensacdes somaticas

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional complexa, integrando componentes fisioldgicos,
sensoriais, afetivos, cognitivos e comportamentais. A Association for the Study of Pain (IASP),
em 2020, redefiniu-a como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a,
ou semelhante aquela associada a dano tecidual real ou potencial”.

No presente caso clinico, analisa-se um cliente internado num SMI, com diagndstico de
pneumonia bilateral, que, curiosamente, nao evidenciou dor. No entanto, a dor pleuritica € um
sintoma frequente na pneumonia, com uma prevaléncia de cerca de 30% dos casos (Lim, 2022).
Além disso, este tipo de dor pode estar presente em diversas patologias intra e
extrapulmonares (Cascajo et al., 2009). Assim, ainda que o cliente em analise, como veremos,
nao tenha manifestado dor, a sua abordagem neste relatério justifica-se pela sua relevancia
clinica, dada a sua elevada incidéncia e impacto na recuperacao dos clientes em situacao
critica.

Em UCI, especialmente em clientes sedados, a avaliacao da dor reveste-se de elevada
complexidade, dada a circunstancia dos clientes nao estarem capazes de (a dor) a verbalizar.
No entanto, estes clientes estao frequentemente sujeitos a procedimentos invasivos, repouso
prolongado e a proépria condicao de doenca - fatores que favorecem a sensacao de dor, muitas
vezes relatada apds a alta (Cade, 2008; Nordness et al., 2021). A DGS (2003) reconheceu a
importancia da gestdo da dor, designando-a como o quinto sinal vital e afirmando que, a sua
monitorizacdo é um direito do cliente e um dever dos profissionais, contribuindo para a
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humanizacao dos cuidados de salde.

Apesar da crescente consciencializacdao para o fendmeno da dor, na PSCT, por parte dos
profissionais de salde, a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2012) alerta para a
subestimacao da presenca e intensidade da dor em clientes criticos, frequentemente devido a
uma avaliacao insuficiente e ao uso restrito de instrumentos adequados. O Plano Nacional de
Avaliacao da Dor recomenda que, em clientes incapazes de comunicar, a dor seja avaliada
através de “dados” que resultam da observacao comportamental, recorrendo, por exemplo, a
Behavioral Pain Scale (BPS), que demonstrou ser um instrumento confidvel para a detecao e
mensuracao da dor na PSCT. Este instrumento baseia-se em dados como: a expressao facial,
movimentos dos membros superiores e adaptacao ao ventilador; dados incluidos na Ontologia
de Enfermagem (OE, 2024), para a caracterizacao da dor em clientes (adultos) incapazes de
verbalizar a dor.

A melhoria da qualidade assistencial no controlo sintomatico da dor esta intimamente ligada a
reducao dos efeitos adversos e depende muito da qualidade e precisao da avaliacao do
fendmeno. Em termos de medidas de controlo da dor, o conceito de analgesia multimodal, que
combina terapias com mecanismos de acdo distintos, permite maximizar os beneficios dos
farmacos e minimizar os seus efeitos colaterais (Kaye et al., 2019; Helander et al., 2017). Nesta
abordagem, o enfermeiro desempenha um papel crucial como promotor da melhoria continua
do estado clinico dos clientes em UCI, implementando diretrizes eficazes para a avaliacao e
gestao da dor (De Jong et al., 2013).

Face ao exposto, a abordagem da dor no presente estudo de caso justifica-se, nao apenas pela
sua elevada prevaléncia em clientes com pneumonia, mas também pelo desafio que representa
a sua avaliacdao e gestao, em contexto de cuidados intensivos. Mesmo na auséncia de
manifestacdes evidentes, a dor deve ser considerada uma hipdtese diagnéstica relevante,
permitindo ao enfermeiro antecipar necessidades, garantir uma avaliacao criteriosa e otimizar a
intervencao terapéutica.
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Quadro 4: Classificacao da integridade referencial dos dados / hipotese diagndstico
dominio das sensacoes somaticas

DOMINIO: SENSACOES SOMATICAS

Hipotese de Classificagdo da integridade
Dados

diagnostico referencial dos dados

Dado necessario para a
Dor Manifestacdo de dor
identificacdo do diagnostico

Os dados que foram referidos, como: Intensidade da dor: expressao facial; Intensidade da dor:
movimento dos membros; Intensidade da dor: choro/vocalizacao; Intensidade da dor: adaptacao
ao ventilador, todos incluidos na Ontologia de Enfermagem serdao dados “necessarios” para
caracterizar devidamente a dor, num caso como aquele aqui reportado.

Metabolismo

A hiperglicemia é caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose no sangue. O stress
associado a uma situacao critica, como a vivenciada por este tipo de clientes, desencadeia a
liberacao de hormonas como glucagon, noradrenalina, adrenalina, cortisol e hormona do
crescimento, além de estimular a libertacao de glicose pelo figado. Concomitantemente, o uso
de medicamentos como corticoides e imunossupressores, assim como a nutricao artificial,
também podem contribuir para compromissos da glicemia. No caso particular dos corticoides,
estes podem induzir hiperglicemia em individuos sem diagndstico de diabetes (Botesini et al.,
2022, Viana et al., 2014).

A hiperglicemia é um fator de risco para complicacdes em PSCT, independentemente do
diagndstico prévio de diabetes. A hiperglicemia pode alterar o equilibrio de fluidos, aumentar a
suscetibilidade a infe¢Oes, piorar a recuperacao apos eventos cardiovasculares e elevar o risco
de insuficiéncia renal, polineuropatia e mortalidade. Manter a normoglicemia exige um controle
rigoroso e estratégias bem definidas, facto que sustenta a atencao dada a este fendmeno no
ambito das UCI (Vedantam et al, 2022). Neste sentido, é essencial que os enfermeiros
compreendam a importancia do controle glicémico, dominem as abordagens terapéuticas
disponiveis e tenham os recursos adequados para garantir um cuidado seguro e eficaz (DiNardo
et al., 2004).

O cliente a que se refere este estudo de caso, esta a ser alimentado com nutricao entérica e,
aquando da segunda sessao, inicia terapia corticoide, sendo neste sentido oportuno o dominio
do metabolismo um foco que merece atencao de enfermagem.
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Quadro 5: Classificacao da integridade referencial dos dados / hipotese diagndstico
dominio do metabolismo

DOMINIO: METABOLISMO

Hipdtese de Classificacdo da integridade
Dados
diagnéstico referencial dos dados

Dado necessario para a
Glicemia Glicemia capilar
identificacdo do diagnostico

Pele e mucosas

As Ulceras por pressao (UP) sao lesGes cutaneas ou do tecido subjacente que ocorrem
frequentemente em areas de proeminéncia éssea, resultantes de forcas como pressao, friccao e
cisalhamento, bem como de fatores extrinsecos (Kottner et al., 2019). Em UCI, a prevaléncia de
UP varia entre 14,3% e 18,7%, devido a maior suscetibilidade da PSCT, que apresenta limitacdes
da atividade e mobilidade (Borghardt et al., 2016).

Considerando que as UP sao uma das complicacdes associadas a internamentos em UCI (Cox et
al, 2022), interessa que o enfermeiro planeie, de forma atempada, um conjunto intervencdes
com vista a detetar precocemente complicagdes. A relevancia dada as UP, no contexto das UCI,
fica bem evidente no facto de, este “problema” ser um dos principais indicadores de qualidade
dos cuidados, nesta tipologia de servicos hospitalares (McEvoy et al, 2021).

No caso clinico em questao, durante a segunda sessao, 0 acabou mesmo por apresentar uma
Ulcera de pressao associada ao posicionamento em prone. A posicdo prona é frequentemente
utilizada em pacientes com hipoxemia grave, como os diagnosticados com COVID-19,
recomendando-se um tempo minimo de 16 horas diarias nessa posicao (Lima et al., 2020). No
entanto, essa técnica aumenta o risco de desenvolvimento de UP, devido a pressao prolongada
sobre areas especificas do corpo (Lima et al., 2020).

Portanto, é essencial que os profissionais de salde, em particular os enfermeiros e os
especialista que gerem os cuidados, adotem estratégias de prevencao adequadas, como a
monitorizacao continua da integridade da pele e a “rotacao” regular dos clientes, para
minimizar o risco de desenvolvimento de UP, especialmente em contextos de uso de posicdes
terapéuticas como prone.

Para além de que, importa manter uma vigilancia da integridade dos tecidos, decorrente do
risco de lesdes associadas aos dispositivos e da sedacao a que o cliente também esta
submetido.
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Quadro 6: Classificacao da integridade referencial dos dados / hipotese diagnodstico
dominio pele e mucosas

DOMINIO: PELE E MUCOSAS

Hipotese de Classificagdo da integridade
Dados
diagnostico referencial dos dados
Integridade da pele — rubor Dado necessario para a

Ulcera de pressio
nao branqueavel identificacdo do diagnostico

Aqui, dados como aqueles que se referem a aspetos como: Dimensdes da lesao tegumentar;
Exsudado; Tecidos periféricos a lesao tegumentar; Caracteristicas do leito da lesdo tegumentar,
j4 sdo dados Uteis para a adequada caracterizacdo da Ulcera de pressao.

Reflexo corneano

Clientes internados em UCI apresentam um risco acrescido de lesdo na cérnea, uma vez que,
frequentemente, se encontram sedados, estando, assim, impossibilitados de um adequado
encerramento palpebral (Werli-Alvarenga et al., 2011). A sedacdo e o uso de farmacos
depressoras do SNC comprometem a funcionalidade fisiolédgica do globo ocular, tornando os
clientes mais vulneraveis ao desenvolvimento de lesdes corneanas. A auséncia de intervencoes
de enfermagem dirigidas a protecao ocular pode agravar estas lesdes, comprometendo, ainda
mais, a integridade da cérnea.

A cérnea, localizada na porcao anterior do globo ocular, desempenha um papel essencial na
manutencao de uma superficie Otica lisa e de um meio transllcido que protege o conteldo
interno do olho. Em clientes internados em UCI, os mecanismos naturais de lubrificacao e
protecao ocular encontram-se comprometidos, tornando a exposicao ocular o principal fator de
risco para o desenvolvimento de lesdes corneanas. As lesdes mais frequentemente observadas
na pratica clinica em cuidados intensivos incluem lesdes traumaticas, superficiais e infeciosas
(Werli-Alvarenga et al., 2011).

Os clientes submetidos a VMI, e consequentemente sedados, apresentam um risco acrescido de
lesdes corneanas, devido aos efeitos desta terapia, podendo evoluir para complicacdes mais
graves, como hemorragia ocular (Da Silva Freitas et al., 2018). Assim, a monitorizacao da
integridade da cérnea e a implementacao de medidas preventivas, tornam-se essenciais para
minimizar complicagcdes oftalmoldgicas nos clientes em estado critico.

O cliente do caso clinico em apreco, encontra-se sedado e sob analgesia, fatores que, conforme
exposto, potenciam o desenvolvimento de danos oculares. Deste modo, a abordagem de
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enfermagem deve centrar-se na identificacao precoce de riscos, garantindo a implementacao de
estratégias que preservem a saude ocular do cliente e previnam complicagcées associadas a
exposicao corneana.

Quadro 7: Classificacao da integridade referencial dos dados / hipdtese diagndstico
dominio reflexo da corneano

DOMINIO: REFLEXO DA CORNEANO

Hipétese de Classificagdo da integridade
Dados
diagnéstico referencial dos dados

) Dado necessario para a
Ulcera da cornea Integridade da cornea
identificacdo do diagnostico

Os clientes em risco de desenvolverem Ulceras da cérnea tende a ser aqueles que evidenciam
compromissos (mesmo induzidos pelas estratégias terapéuticas) da Integridade do reflexo
corneano.

Movimento articular

A PSCT encontra-se na sua grande maioria “imobilizada” no leito, tanto pelo estado de saude,
como pelos dispositivos médicos que dificultam a sua mobilizacdo. Logo apés os primeiros dias
de internamento em UCI, o compromisso da amplitude articular configura-se como um problema
potencial da PSCT. A deposicao de liquido sinovial leva ao aumento do volume e da pressao da
articulacao, resultando no compromisso da amplitude do movimento. Por outro lado, a
imobilidade pode causar a proliferacdo de aderéncias da membrana sinovial a cartilagem
articular, levando, igualmente, ao compromisso da amplitude do movimento articular (Wong et
al, 2015, Beliz et al., 2020).

A imobilidade é um fator critico que compromete a recuperacao funcional, levando a perda de
massa muscular e a diminuicao da amplitude articular. Estas alteracbes podem dificultar a
desabituacao do ventilador, comprometer a realizacao dos requisitos universais de autocuidados
e, consequentemente, impactar negativamente na reabilitacao do cliente (Beliz et al., 2020).

Neste sentido, um estudo realizado em 2020 demonstrou que, a mobilizacao precoce de clientes
internados em UCI, sob VMI, é uma estratégia segura, proporcionando beneficios musculares e
articulares. Assim, a implementacao de praticas de mobilizacao diaria deve ser priorizada, tanto
para a prevencao de complicacdes associadas a imobilidade, como para a melhoria dos
resultados clinicos (Beliz et al., 2020). Deste modo, 0 movimento articular assume-se como um
dominio essencial na pratica de enfermagem, justificando a sua inclusao como foco de atencao
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no presente estudo de caso.

Quadro 8: Classificacao da integridade referencial dos dados / hipotese diagndstico
dominio movimento articular

DOMINIO: MOVIMENTO ARTICULAR

Hipotese de Classificagdo da integridade
Dados
diagnostico referencial dos dados

Dado necessario para a
Maobilidade articular
identificacdo do diagndstico

Rigidez articular
Dado atil para a identificacdo do
Amplitude articular
diagndstico

De acordo com o exposto no quadro anterior, o diagndstico de rigidez articular exige a presenca
de uma limitacao da “mobilidade articular”, enquanto o dado “amplitude articular” ajuda a
descrever com maior precisao aquele compromisso. Estes dados estao plasmados na Ontologia
de Enfermagem (OE, 2024).

Eliminacao intestinal

A prevaléncia de disturbios da funcao intestinal, em clientes internados nas UCI, representa uma
preocupacao crescente na pratica clinica, dado o seu impacto na recuperacao do cliente em
situacao critica (Ali et al, 2022). Estudos indicam que a obstipacdo afeta entre 20% e 83% dos
pacientes, enquanto a diarreia ocorre em 3,3% a 78% dos casos (Silva et al, 2021b).

Estes distUrbios intestinais apresentam caracteristicas distintas, exigindo abordagens
diferenciadas. A obstipacdo define-se como uma defecacdo dificil, infrequente ou
aparentemente incompleta, comprometendo o bem-estar e a progressao clinica do cliente. Por
outro lado, a diarreia caracteriza-se pela emissao de fezes liquidas ou ndo formadas com
frequéncia aumentada, sendo considerada significativa em adultos sob dieta normal quando o
peso das fezes excede 200 g/dia (Braunwald, 2022). A diarreia tem, a semelhanca da obstipacao
relevancia no cuidado a PSCT, em particular no decurso de nutricao enteral (Danielis set al,
2023).

Dada a sua elevada incidéncia e impacto, a monitorizacao e gestdo da funcao intestinal
assumem um papel fundamental na abordagem ao cliente em situacao critica, exigindo uma
vigilancia continua e intervencdes adequadas para minimizar complicacdes.

No presente estudo de caso, identificam-se fatores de risco especificos para a obstipacao do
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cliente, nomeadamente a imobilidade no leito, a administracao de sedativos e analgésicos
opioides. A obstipacao pode manifestar-se com sintomas adversos, incluindo distensao
abdominal, nduseas, vomitos e agitacdo (Hay et al., 2019).

Relativamente a diarreia, esta frequentemente associada ao uso de nutricao entérica e a
administracao de antibioterapia. As consequéncias podem incluir ma absorcao, desnutricao,
desequilibrios eletroliticos, comprometimento da integridade cutanea, desidratacao e infecoes,
prolongando o tempo de internamento em UCI (Hay et al., 2019).

Deste modo, a obstipacao e a diarreia emergem como complicacdes significativas, que exigem
antecipacéo e gestdo eficaz, a fim de assegurar a recuperacdo clinica do cliente. E imperativo
realizar avaliagcOes criteriosas e implementar intervencdes direcionadas a prevencao e controlo
adequado desses disturbios intestinais, em ambientes de cuidados intensivos.

Quadro 9: Classificacao da integridade referencial dos dados / hipdtese diagndstico
dominio eliminacao intestinal

DOMINIO: ELIMINACAO INTESTINAL

Hipotese de Classificagdo da integridade
Dados

diagnostico referencial dos dados

Dado necessario para a
Frequéncia de dejecdes
identificacdo do diagndstico

. Dado necessario para a
OBSTIPACAO Consisténcia das fezes
identificacdo do diagnostico

Dado atil para a identificacdo do
Coloracdo das fezes
diagndstico

Dado necessario para a
Frequéncia de dejecdes
identificacdo do diagnostico

Dado necessario para a
DIARREIA Consisténcia das fezes
identificacdo do diagnostico

Dado necessario para a
Consisténcia das fezes
identificacdo do diagndstico
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Volume de Liquidos

No enquadramento tedrico, do caso clinico, aborda-se a “histéria da doenca”, apresentando um
cliente que chega a SE com choque séptico, originado por uma pneumonia. Na SE, foi realizada
ressuscitacao volémica como a intervengao para o tratamento do choque séptico. Clientes em
choque séptico apresentam uma circulacdo limitada, tanto na velocidade como no fluxo. A
hipovolemia conduz ao défice na disponibilidade de oxigénio (Cunha & Lobo, 2015), neste
sentido as diretrizes do tratamento inicial de choque séptico continuam a recomentar com forte
evidencia a reposicao de volume (Evans et al., 2021).

Aumentar o fluxo sanguineo permite melhorar o débito cardiaco, melhorar a entrega de oxigénio
as células e, consequentemente, melhorar a perfusao de érgao (Ospina-Tascén & Madrifian-
Navia, 2015). No entanto, o “excesso” de fluidos pode prejudicar a PSTC, havendo relagao com
maior mortalidade e surgimento de complicacdes, como ICC, edema agudo do pulmao, sindrome
compartimental abdominal, entre outros (Cunha & Lobo, 2015).

Os factos apresentados impactam diretamente com o risco de edemas. Deste modo, a
abordagem de enfermagem deve centrar-se na identificacao precoce de sinais de edema -
retencao de liquidos, garantindo a implementacao de estratégias que diminuam a retencao de
liquidos para o espaco extracelular e previnam complicacdes associadas a esta acumulagao.

Quadro 10: Classificacao da integridade referencial dos dados / hipdtese diagndstico
dominio volume de liquidos

DOMINIO: VOLUME DE LIQUIDOS

Hipotese de Classificagdo da integridade
Dados
diagnéstico referencial dos dados

Dado necessario para a
Sinal de Godet
identificacdo do diagndstico

Dado necessario para a
EDEMA Turgor da pele
identificacdo do diagnostico

Dado necessario para a
Tumefacdo dos tecidos
identificacdo do diagnostico

Neste dominio e face a possibilidade de ocorréncia de edemas, podem ser considerados outros
dados, como uteis, para efeitos da caracterizacao do diagndstico, quando confirmado, como, por
exemplo: Perimetro do local edemaciado ou Peso corporal, entre outros.
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3.6. Concecao de Cuidados

Movimento articular
07-07-2024 16:00

07-07-2024 16:00 - Articulacao

07-07-2024 16:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
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07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundagao do polegar.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Ombro Direita(o): Aducao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
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07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Ombro Esquerda(o): Aducao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Punho Direita(o): Flexao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Punho Direita(o): Extensao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.
07-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.

07-07-2024 16:00 - Determinar evolucao da mobilidade articular
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucao da mobilidade articular [1 x turno]
08-07-2024 16:00 - Articulacao
08-07-2024 16:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
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08-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotagao externa.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
08-07-2024 16:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
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08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundacao do polegar.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Ombro Direita(o): Abducao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Ombro Direita(o): Aducao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Ombro Direita(o): Flexao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Ombro Direita(o): Extensao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Ombro Direita(o): Rotagao interna.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Ombro Direita(o): Rotagcao externa.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Ombro Esquerda(o): Adugao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
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08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Punho Direita(o): Flexao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Punho Direita(o): Extensao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.
08-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total.
08-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

08-07-2024 16:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.

08-07-2024 16:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
Sensacoes somaticas
07-07-2024 16:00

07-07-2024 16:00 - Sem manifestacao de dor.
07-07-2024 16:00 - Determinar sinais de dor
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolugdo de sinais de dor [Sem horario]

08-07-2024 16:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Reflexo corneano
07-07-2024 16:00

07-07-2024 16:00 - Integridade da cérnea direita -sem compromisso
07-07-2024 16:00 - Integridade da cérnea esquerda -sem compromisso
07-07-2024 16:00 - Prevenir ulcera da cdérnea
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da integridade da cérnea [1 x turno]
07-07-2024 16:00 - Aplicar lubrificante ocular [1 x turno]
07-07-2024 16:00 - Determinar evolucao da integridade da cdérnea
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da integridade da cdrnea [1 x turno]
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08-07-2024 16:00
08-07-2024 16:00 - Integridade da cérbea direita - sem compromisso

08-07-2024 16:00 - Integridade da cérbea esquerda - sem compromisso
Sistema respiratorio
07-07-2024 16:00

07-07-2024 16:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
07-07-2024 16:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
07-07-2024 16:00 - Periférico(a): 94 %.
07-07-2024 16:00 - Reflexo da tosse: ausente.
07-07-2024 16:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
07-07-2024 16:00 - Sons respiratérios: crepitacoes.
07-07-2024 16:00 - Secrecdes em grande quantidade.
07-07-2024 16:00 - Secrecdes viscosas.
07-07-2024 16:00 - Secrecdes esbranquicadas.
07-07-2024 16:00 - Limpeza da via aérea comprometida
07-07-2024 16:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea [Sem horario]
08-07-2024 16:00 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores
[MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Sons respiratérios: crepitacoes.
08-07-2024 16:00 - SecrecOes esbranquicadas.
08-07-2024 16:00 - Secrecoes fluidas [MELHOROU].
08-07-2024 16:00 - Secrecdes em moderada quantidade.
07-07-2024 16:00 - Melhorar limpeza da via aérea
07-07-2024 16:00 - Aspirar via aérea [Sem horario]
07-07-2024 16:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [3 em 3 horas]
07-07-2024 16:00 - Executar técnica de mobilizacdo de secrecbes das vias aéreas
[1 x turno]

07-07-2024 16:00 - Executar técnica da tosse assistida [1 x turno]
Sistema cardiovascular
07-07-2024 16:00

07-07-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
07-07-2024 16:00 - Punho Direita(o)
07-07-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 66 pulsagées por minuto.
07-07-2024 16:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
07-07-2024 16:00 - Pulso ritmico.
07-07-2024 16:00 - Pulso simétrico.
07-07-2024 16:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-07-2024 16:00 - Artéria Central
07-07-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistélica: 103 mmHg.
07-07-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastélica: 54 mmHg.
07-07-2024 16:00 - Temperatura das extremidades
07-07-2024 16:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
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07-07-2024 16:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
07-07-2024 16:00 - Coloracao das extremidades
07-07-2024 16:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
07-07-2024 16:00 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
07-07-2024 16:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
07-07-2024 16:00 - Perda sanguinea
07-07-2024 16:00 - Abdémen: Sem perda sanguinea aparente.
07-07-2024 16:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia [Sem hordrio]
08-07-2024 16:00 - Perda sanguinea
08-07-2024 16:00 - Abdémen: Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
07-07-2024 16:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [Sem horario]
08-07-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
08-07-2024 16:00 - Punho Direita(o)
08-07-2024 16:00 - Pulso ritmico.
08-07-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 77 pulsagdes por minuto.
07-07-2024 16:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Sem horario]
08-07-2024 16:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
08-07-2024 16:00 - Artéria Central
08-07-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 112 mmHg.
08-07-2024 16:00 - Pressdo sanguinea diastélica: 65 mmHg.
07-07-2024 16:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos [1 x turno]
08-07-2024 16:00 - Temperatura das extremidades
08-07-2024 16:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Coloracao das extremidades
08-07-2024 16:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Membro superior: Coloragao normal das extremidades
[MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
08-07-2024 16:00 - Pulso simétrico [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
08-07-2024 16:00
08-07-2024 16:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea

08-07-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Sem horario]
Eliminacao intestinal
07-07-2024 16:00
07-07-2024 16:00 - Auséncia de dejegoes.
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07-07-2024 16:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da eliminacdo intestinal [Sem horario]
08-07-2024 16:00 - Auséncia de dejecdes [MANTEVE].
Pele e mucosas
07-07-2024 16:00
07-07-2024 16:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
07-07-2024 16:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [1 x turno]
08-07-2024 16:00
08-07-2024 16:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
08-07-2024 16:00 - Rubor nao branqueavel no joelho direito
08-07-2024 16:00 - Ulcera de pressao
08-07-2024 16:00 - Localizacao da Ulcera de pressao
08-07-2024 16:00 - Joelho Direita(o)
08-07-2024 16:00 - Diametro da lesao tegumentar: 3.00 cm.
08-07-2024 16:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
08-07-2024 16:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
08-07-2024 16:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
08-07-2024 16:00 - Determinar evolucao da ulcera de pressao
08-07-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da ulcera de pressédo [1 x turno]
08-07-2024 16:00 - Promover cicatrizacao da ulcera de pressao
08-07-2024 16:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressao [Sem horario]
08-07-2024 16:00 - Aplicar creme [1 x turno]
Metabolismo
07-07-2024 16:00
07-07-2024 16:00 - Glicemia capilar: 111 mg/dl.
08-07-2024 16:00
08-07-2024 16:00 - Glicemia capilar: 211 mg/dl.
08-07-2024 16:00 - Glicemia
08-07-2024 16:00 - Determinar evolucao da glicemia
08-07-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da glicemia [2 em 2 horas]
08-07-2024 16:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [Agora]
08-07-2024 16:00 - Controlar glicemia
08-07-2024 16:00 - Gerir regime medicamentoso [Agora]
Termorregulacao
07-07-2024 16:00
07-07-2024 16:00 - Temperatura corporal central: 39.50 °C.
07-07-2024 16:00 - Hipertermia
07-07-2024 16:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Sem horario]
08-07-2024 16:00 - Temperatura corporal central: 39.00 °C.
07-07-2024 16:00 - Referenciar hipertermia ao médico [Agora]
07-07-2024 16:00 - Promover termorregulacao
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07-07-2024 16:00 - Aplicar dispositivo de arrefecimento [Agora]

07-07-2024 16:00 - Gerir regime medicamentoso [Continuo]
Volume de liquidos
07-07-2024 16:00

07-07-2024 16:00 - Tumefacao dos tecidos
07-07-2024 16:00 - Membro inferior: ausente.
07-07-2024 16:00 - Membro superior: ausente.
07-07-2024 16:00 - Sinal de Godet
07-07-2024 16:00 - Membro superior: Sinal de Godet negativo.
07-07-2024 16:00 - Membro inferior: Sinal de Godet negativo.
07-07-2024 16:00 - Turgor da pele normal.
07-07-2024 16:00 - Quantidade de urina: 150 ml.
07-07-2024 16:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [1 x turno]
08-07-2024 16:00 - Tumefacao dos tecidos
08-07-2024 16:00 - Membro superior: ausente [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Membro inferior: ausente [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Sinal de Godet
08-07-2024 16:00 - Membro superior: Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Membro inferior: Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
08-07-2024 16:00 - Turgor da pele normal [MANTEVE].
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de liquidos eliminados [2 em 2 horas]
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolugdo de entrada de liquidos [1 x turno]
07-07-2024 16:00 - Avaliar evolucdo do balanco hidrico [1 x dia (00h00)]

3.7. Sintese relativa ao caso

A formacdo pés-graduada em enfermagem médico-cirdrgica, com foco na assisténcia a PSCT,
evidenciou a complexidade e exigéncia dos cuidados nesta area, onde as intervencgdes do
enfermeiro podem influenciar diretamente a evolugao clinica do cliente. O EE desempenha um
papel essencial tanto na recuperacao do cliente como no apoio a equipa multidisciplinar,
promovendo ganhos em saude.

Apesar da experiéncia prévia nesta area, enfrentei desafios na prestacao de cuidados
diferenciados, os quais superei através da tomada de decisdo baseada na melhor evidéncia
cientifica disponivel. Ao longo deste percurso académico, desenvolvi um compromisso continuo
com a atualizacao cientifica e o aperfeicoamento da pratica, consolidando conhecimentos
fundamentais para a prestacao de cuidados especializada.

O desenvolvimento de competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem a PSCT foi
aprofundado através dos diversos estudos de caso realizados ao longo do curso, sustentados no
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modelo de Virginia Henderson como paradigma que norteou o meu processo de tomada de
decisao e priorizacao das necessidades dos meus clientes. Segundo este modelo, os
enfermeiros devem ter como objetivo, ajudar as pessoas a realizar as atividades que contribuem
para a sua salde, a sua recuperacao ou uma morte pacifica, o qual fariam por si préprios se
tivessem a forca, vontade ou conhecimentos necessarios. Henderson enumera 14 necessidades
humanas fundamentais:

1. Respirar normalmente;
2. Beber e comer adequadamente;
3. Eliminar residuos corporais;
4. Mover-se e manter posturas desejaveis;
5. Dormir e descansar;
6. Escolher roupas adequadas;
7. Manter a temperatura corporal em valores normais;
8. Manter o corpo limpo e arranjado e proteger o tegumento;
9. Evitar perigos e evitar colocar 0s outros em risco;
10. Comunicar com o outro expressando emocdes, necessidades, medos e opinides;
11. Agir de acordo com a fé;
12. Trabalhar no sentido da realizacao profissional;
13. Jogar ou participar em atividades recreativas;
14. Aprender, descobrir ou satisfazer necessidades sobre sadde (Henderson & Nite, 1978).

A selecao de um caso clinico complexo representou um desafio, permitindo demonstrar a
exigéncia desta area de especialidade e evidenciar o vasto conhecimento e as competéncias
que o EE deve mobilizar para assegurar cuidados de exceléncia.

No presente estudo de caso, devido a sua condicao de salde, este cliente encontra-se sob VMI,
0 que significa que estard dependente dos cuidados de enfermagem para que ocorra a evolugao
do seu estado de saude. Neste seguimento e de acordo com esta condicao foi associado ao
procedimento de diagnéstico e terapéutica médica -VMI um conjunto de intervencdes de
enfermagem que visam assegurar atividades para satisfazer as necessidades humanas
fundamentais entre elas: dar banho na cama, lavar cavidade oral, fazer toalete, arranjar o
cliente, vestir/despir e alimentar através de sonda gastrica.

Relativamente a organizacao das prioridades tendo em conta os objetivos propostos, podemos
agrupar, as mesmas, em seis grandes grupos:

Determinar alteracoes;

Determinar sinais de complicacoes;

Melhorar a condicao;

Prevenir complicacdes;

Assegurar as medidas de diagnéstico e terapéutica médica;

Asseqgurar atividades para satisfazer as necessidades humanas fundamentais.

ok wnH
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Na mesma ordem de pensamento, OE (2018) enuncia que o estabelecimento de objetivos e
prioridades na prestacao de cuidados a PSCT, deve procurar dar resposta as necessidades
inerentes a condicao atual, diminuir incapacidades, e prevenir complicacées com vista a
recuperacao total.

Relativamente ao processo de tomada de decisao do cliente do caso clinico em estudo, este
iniciou-se com a colheita de dados. Durante a primeira sessao foi possivel colher dados que
foram associados a dominios, 0s quais culminaram na primeira sessao nos diagndsticos de
limpeza das vias aéreas comprometida e hipertermia.

Na segunda sessao de contacto com o cliente foram identificados os diagndsticos de glicemia e
UP no joelho direito (consequéncia de 16h de posicionamento em prone para otimizacdo
ventilatéria). Paralelamente, em ambas as sessdes foram identificadas oito dominios de atencao
que, apesar de nao se afigurarem como diagndsticos constituiram focos de atencao relevantes
para o estudo de caso apresentado.

Da analise relativa a evolucao do cliente da primeira para a segunda sessao, verificou-se que
certos dominios de enfermagem que nao apresentaram qualquer alteracdo, sao exemplo disso:
o movimento articular (manteve a mobilidade articular total em todas as articulacdes), as
sensacdes somaticas (manteve-se sem sinais de dor), o sistema cardiovascular (os parametros
cardiovasculares avaliados mantiveram-se com valores e caracteristicas normais, nao
evidenciando nenhum compromisso hipotensao, arritmia, hemorragia ou compromisso vascular
periférico), a eliminacao intestinal (nao apresentou dejecdes na segunda sessao, nem na
primeira) e o volume de liquidos (manteve-se sem sinais de edemas).

Deste modo, pode afirmar-se que o cliente manteve estabilidade clinica nos dominios avaliados,
refletindo uma evolucao favoravel, uma vez que nao se verificaram agravamentos no seu
estado de salde.

Na primeira sessao, os dominios metabolismo e pele e mucosas correspondiam apenas a focos
de atencao. No entanto, as intervencdes realizadas para avaliar a evolucao da condicao
permitiram a detecao da sua progressao para os diagnésticos de glicemia e UP, respetivamente.

Por outro lado, embora o diagnéstico de limpeza das vias aéreas comprometidas se tenha
mantido entre as sessdes, devido a auséncia do reflexo de tosse pela sedacdo e presenca da
TET, observou-se uma evolucao favoravel das caracteristicas das secrecoes.

Quanto as areas de atencao relacionadas com os procedimentos de diagndstico e terapéutica
médica, nao se registaram alteracdes entre a primeira e a segunda sessao.

Em suma, é possivel dizer que da analise de todos os dominios e diagndstico a condicdo do
cliente manteve-se sobreponivel a primeira sessao, uma vez que este nao apresentou
alteracdes de carater major que pudessem interferir favoravel ou negativamente para a
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evolucao do cliente.

Quanto & especificacao das intervencdes auténomas de enfermagem, face ao estudo de caso
apresentado e evolucao do cliente, apresenta-se com maior detalhe nas intervencdes de aspirar
a via aérea, posicionar e aplicar dispositivo de arrefecimento.

Aspirar via aérea

O presente estudo apresenta um cliente em que o compromisso da limpeza das vias aéreas se
configura como um dos diagndsticos dentro do dominio do sistema respiratério. Considerando o
dado "secrecdes em grande quantidade", é possivel inferir que o cliente necessita de aspiracao
frequente. Assim, é fundamental especificar a intervencao de "aspiracao das vias aéreas".

Stacy (2022) destaca que a aspiracdo das vias aéreas deve ser uma intervencao
cuidadosamente indicada, sendo realizada apenas quando estritamente necessario. Esta
intervencao deve ocorrer sob condicdes assépticas, especialmente quando a via aérea esta
comprometida pela auséncia do reflexo de tosse e pela presenca de secrecées. O autor refere
ainda dois métodos de aspiracao: sistema aberto e sistema fechado. O método fechado é
preferido, pois reduz o risco de hipoxemia, uma vez que o cliente permanece conectado ao
ventilador.

Relativamente ao rigor da execucao do procedimento, para evitar complicacées como a
hipoxemia, destacam-se as seguintes recomendacdes (Stacy, 2022):

e Realizar hiperoxigenacao com 100% de oxigénio durante 30 a 60 segundos, antes de
iniciar a aspiracao, em particular em clientes com facilidade de dessaturacao, altas
concentracdes de oxigénio e pressao expiratdria final positiva. Apdés o procedimento,
recomenda-se repetir a hiperoxigenacao por 60 segundos.

e Escolher o calibre da sonda de aspiracao adequado, ao TET; o calibre externo da sonda
deve ser inferior a metade do calibre interno do TET.

e Adequar as pressdes da aspiracao a idade e caracteristicas das secrecgoes, utilizando
sempre o principio de pressdes baixas (até 150 mmHg).

e O tempo de aspiracao nao deve exceder 10 a 15 segundos.

e Posicionar para prevenir aspiracao

e Elevacao da cabeceira entre os 302 e 0s 459, se nao houver contraindicacdes (Akcay et al.,
2020)

Posicionar para melhorar a ventilacao

e De acordo com Marini (2019) a elevacao da cabeceira e a alternancia entre decubitos
continuem medidas que permitem melhorar a ventilacao. O mesmo autor refere que a
elevacao da cabeceira permite diminuir a compressao gerada pelo coracao e diafragma a
nivel pulmonar melhorando a capacidade e expansibilidade toracica. Por outro lado a
alternancia de declbitos permite prevenir as atelectasias e acumulacao de secrecoes,
assim como promove o recrutamento alveolar.
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¢ No presente estudo de caso, aquando da admissao no SMI a TAC revelou “extensas areas
de consolidacao bilateral nos lobos inferiores”. Neste sentido, torna-se fundamental a
elevacdo da cabeceira no sentido de diminuir as areas de atelectasia, melhorando
consequentemente as trocas gasosas.

¢ O cliente entre as duas sessdes explanadas realizou uma sessao de prono durante 16
horas. O posicionamento em prono contribui para melhoria da relacao da
ventilacao/perfusao, assim como para a saida das secrecdes alojadas no pulmdo para as
vias aéreas superiores (Klisys et al., 2023).

Aplicar dispositivo de arrefecimento

¢ Quando a gestao do regime terapéutico ndo de mostra eficaz no controlo da hipertermia
devem ser associados métodos de arrefecimento corporal como é o caso de aplicacao de
compressas frias (Chan et al., 2010);

e A literatura também sugere a utilizacao de mantas de arrefecimento ou colchdes de
arrefecimento, no entanto na unidade onde o cliente estava nao existiam estes
dispositivos disponiveis (Chan et al., 2010),

Em suma, o presente estudo de caso, assim como todos os estudos de caso elaborados na
plataforma e4nursing contribuiram fortemente para momentos de reflexao com os professores,
tutores e os colegas que foram potenciadores da minha evolucao.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo, sera apresentada uma reflexao critica e fundamentada sobre o processo de
aquisicdo e desenvolvimento das Competéncias comuns do EE e das Competéncias especificas
do EEEMCPSC. Essas competéncias foram alcancadas por meio das atividades realizadas
durante o estagio de natureza profissional que permitiram a consolidacdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo do percurso formativo do MEMCPSCT, assim como aqueles que ja havia
adquirido.

O exercicio profissional de Enfermagem baseia-se na interacao entre o enfermeiro e a pessoa ou
grupo, como a familia ou a comunidade. Neste sentido, o foco dos cuidados de Enfermagem tem
por base prevenir a doenca, promover processos de readaptacao, satisfazer as necessidades
humanas fundamentais e maximizar a autonomia (OE, 2001).

O desenvolvimento de competéncias esta diretamente ligado a aquisicao continua de
conhecimento, podendo ser, assim, associado ao modelo de Patricia Benner. No seu modelo
"From Novice to Expert", a autora delineia cinco estagios do desenvolvimento profissional, que
se baseiam na acumulacdo progressiva de experiéncias e no desenvolvimento de
conhecimentos praticos e tedricos. De acordo com Benner (1982), o enfermeiro inicia o processo
de aprendizagem como iniciado, dependendo de regras e enfrentando desafios praticos, com
um conhecimento limitado. Em seguida, passa para o estagio de iniciado avancado, onde,
embora ja possua alguma experiéncia e confianca, ainda necessita de supervisao para lidar com
as complexidades da pratica. No estagio competente, o enfermeiro j& toma decisdes mais
independentes, com maior capacidade para lidar com imprevistos e priorizar intervencoes.
Como enfermeiro proficiente, a pratica torna-se mais intuitiva e eficiente, com uma visao
holistica e decisOes baseadas em experiéncia. Finalmente, no estagio de perito, o enfermeiro
atinge um nivel elevado de competéncia, demonstrando habilidades excecionais e uma intuicao
altamente desenvolvida, capaz de lidar com situacdes complexas de forma eficaz e eficiente
(Benner, 1982).

Posteriormente, a Teoria da Sabedoria Clinica nos Cuidados Agudos e Criticos surge como uma
extensao do modelo de Benner, focando-se na aplicacao de competéncias em ambientes criticos
e agudos. Esta teoria enfatiza que o enfermeiro, ao prestar cuidados a clientes em situagdes
criticas deve alinhar seu raciocinio clinico e estratégias de atuacao a evolucao do cliente, sendo
capaz nao apenas de resolver problemas imediatos, mas também de antecipar e prevenir
complicacdes futuras. Segundo Benner et al. (2011), os enfermeiros que cuidam PSCT devem
possuir um conhecimento clinico sélido, desenvolvido ao longo de um processo continuo de
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aprimoramento. Esse aprimoramento estd diretamente ligado ao desenvolvimento de um
julgamento clinico coeso, que permite responder de forma eficaz as necessidades complexas
dos clientes, garantindo uma pratica segura e de qualidade.

Assim, as duas teorias se inter-relacionam no sentido de que o desenvolvimento de
competéncias descrito por Benner serve como base para a sabedoria clinica necessaria nos
cuidados criticos, onde a experiéncia e o julgamento clinico apurado sdao fundamentais para a
tomada de decisdes rapidas e adequadas em contextos de alta complexidade.

Este desenvolvimento continuo de competéncias é particularmente relevante no contexto atual,
onde, de acordo com o Regulamento n2140/2019 da OE, os cuidados de enfermagem exigem
um crescente aprimoramento técnico e cientifico, impulsionado pelos avancos e pelo perfil
dinamico da sociedade moderna. A especializacao dos profissionais de salde surge como
resposta a esses desafios, criando economias de escala e conhecimento que contribuem para
maior produtividade, eficiéncia e efetividade na area da salde. Essa especializacao reflete-se
diretamente na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, assim como na necessidade de
garantir uma alocacao adequada de recursos nas instituicdes de saude.

Neste contexto, a OE estabeleceu um perfil de competéncias com o objetivo de uniformizar e
garantir transparéncia no processo de desenvolvimento profissional. Segundo o Regulamento n?®
140/2019, as competéncias abrangem diversas dimensoes, incluindo a educacao de clientes e
pares, orientacdo, aconselhamento e lideranca, além da responsabilidade de realizar e
disseminar investigacao relevante que contribua para a melhoria continua da pratica de
enfermagem. Assim, o Regulamento n? 140/2019 também define que o EE é aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados especializados nas
areas de especialidade da enfermagem, tendo sido formalmente atribuido esse reconhecimento,
conforme estabelecido no Diario da Republica.

Estudos realizados evidenciam a importancia da especializacdo em enfermagem no
aprimoramento dos cuidados prestados e na seguranca dos clientes. Um estudo de 2009,
conduzido em ambiente de cuidados intensivos, demonstrou que a presenca de EE esta
diretamente associada a um ambiente mais seguro, com a reducao de eventos adversos como
quedas, erros de administracao de farmacos e infecOes urinarias (Kendall-Gallagher & Blegen,
2009). Este cenario esta em consonancia com os conceitos delineados no Regulamento n?
140/2019 da OE, que destaca a importancia das competéncias cientificas, técnicas e humanas
para a prestacao de cuidados especializados, refletindo a competéncia necessaria para garantir
a qualidade e seguranca no atendimento.

Ademais, um estudo realizado em 2018, em parceria com o Instituto de Engenharia de Sistemas
e Computadores, Tecnologia e Ciéncia, reforca os beneficios da especializacao, identificando
impactos positivos na salde dos clientes, na melhoria dos indicadores de gestao e eficiéncia nas
instituicdes, e na satisfacao e retencao dos préprios profissionais (OE, 2018a). Estes resultados
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alinham-se com as ideias apresentadas pela Teoria de Benner e a Teoria da Sabedoria Clinica
nos Cuidados Agudos e Criticos, nas quais o continuo desenvolvimento de competéncias e a
especializacdo dos enfermeiros contribuem para o aprimoramento da pratica clinica,
especialmente em contextos de alta complexidade, como os cuidados intensivos. Assim, a
especializacdo nao apenas melhora os cuidados prestados, mas também gera ganhos
substanciais tanto para os clientes quanto para os profissionais de salde e as instituicdes.

Segundo o Regulamento n? 140 /2019, a OE estabelece que as competéncias do EE podem
agrupar-se em comuns e especificas. Para obter o titulo de EE, é necessario nao apenas
comprovar as competéncias especificas descritas nos Regulamentos de cada especialidade em
Enfermagem, mas também demonstrar um conjunto de competéncias comuns. A atribuicao do
titulo de EE afigura-se como uma das atribuicdes da OE previstas no artigo 32 do Estatuto da OE
e REPE (2015a). O mesmo documento refere que esta atribuicao é feita “ao detentor do titulo de
enfermeiro, apds ponderacao dos processos formativos e de certificacdao de competéncias,
numa darea clinica de especializacdo” (OE, 2015a, p. 22).

O estagio de natureza profissional realizado como parte integrante do MEMCPSCT, constitui um
marco significativo no processo de desenvolvimento de competéncias, representando uma
imersao nos contextos de pratica, promovendo a evolucao e o aperfeicoamento das
competéncias, sobretudo clinicas, através da aplicacao e transferéncia de conhecimentos. Trata-
se de um percurso de aprendizagem reflexivo, focado na concecao e prestacao de cuidados a
PSCT.

De seguida serao explanadas com maior detalhe e analise reflexiva o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas durante o estagio de natureza profissional realizado para
obtencao de grau de mestre e posterior reconhecimento de titulo de EE.

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n? 140 /2019 da OE, publicado em Diario da Republica, define-se
que competéncias comuns “sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas (...) demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestao e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria” (OE, 2019b, p. 4745). O
mesmo documento agrupa as competéncias comuns em quatro grandes dominios que serao
alvo de reflexao de seguida: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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« COMPETENCIAS DO DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E
LEGAL

De acordo a Lei n® 8/2024, que prevé a alteracao ao Estatuto da OE, fazem parte dos principios
gerais do Enfermeiro realizar intervencdes “com a preocupacao da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana” tendo em conta os seguintes valores universais: igualdade,
liberdade, verdade e justica, altruismo e solidariedade e competéncia e aperfeicoamento
profissional. O mesmo artigo refere que deve ser mantido a responsabilidade inerente ao papel
assumido assim como o respeito pelos direitos humanos. Por outro lado, o artigo 1002 refere
que o Enfermeiro deve cumprir as leis vinculadas ao exercicio profissional.

Neste sentido, no que respeita ao papel do EE o Regulamento n® 140 /2019 da OE descreve que
o EE deve demonstrar “um exercicio sequro, profissional e ético, utilizando habilidades de
tomada de decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no
dominio ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores préticas e nas preferéncias
do cliente” e ainda, demonstrar “uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e
interpreta as situacbes especificas de cuidados especializados, gerindo situacées
potencialmente comprometedoras para os clientes” (OE, 2019b, p. 4746).

Durante os estagios de natureza profissional, a aquisicao das competéncias éticas,
deontoldgicas e legais é essencial para a pratica de enfermagem, refletindo diretamente na
qualidade dos cuidados prestados. No contexto apresentado, a revisao e o estudo dos
documentos relevantes — como o Cédigo Deontoldgico da OE, as legislacdes nacionais e
internacionais sobre direitos humanos, e as normativas institucionais — foram fundamentais
para garantir que os cuidados sejam prestados de forma ética, legal e dentro dos principios da
dignidade humana. A competéncia adquirida nesta area ndao é apenas tedrica, mas também
pratica, sendo expressa em atividades quotidianas da enfermagem, como a garantia do sigilo e
privacidade das informacdes dos clientes, o respeito pelos direitos dos clientes em termos de
consentimento informado e a protecao da autonomia do cliente. Essas acdes devem ser
realizadas com base nos principios de ética profissional e nas normas que regem a pratica de
enfermagem.

A sessao de boas-vindas, na instituicdo de salde, constitui uma etapa inicial significativa na
pratica de enfermagem, pois promove a integracao do estagidrio ao ambiente institucional,
sendo uma oportunidade para rever os contelddos relacionados aos direitos dos clientes e a
ética profissional. Durante essa formacao, foram abordados temas cruciais, como o acesso a
informacao clinica, que envolve a capacidade de garantir a confidencialidade e seguranca dos
dados do cliente, além de garantir que os enfermeiros compreendam os limites legais e
deontoldgicos sobre o uso e a partilha de informacodes.

Além disso, a dinamica institucional envolve o conhecimento das politicas e praticas especificas
da instituicao, como o funcionamento das comissdes éticas, o protocolo de tomada de decisdes
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em cuidados criticos, e o tratamento de queixas e denuncias, aspetos que impactam
diretamente na prestacao de cuidados de enfermagem, assegurando que estas se alinhem com
os padrdes éticos e legais exigidos pela profissdao. A formacao e revisao desses conteddos sao
essenciais para garantir que o profissional atue de acordo com as melhores praticas,
respeitando os direitos e a dignidade dos clientes em todos os momentos.

No que respeita a unidade de competéncia prevista no Regulamento n? 140 /2019 “Promove a
protecao dos direitos humanos” (OE, 2019b, p. 4746) os descritos enunciados pelo mesmo
regulamento preveem a defesa dos direitos humanos, o respeito pelo direito de acesso a
informacao, a confidencialidade e a seguranca da informacao, o direito a privacidade, o respeito
do cliente a escolha e a autodeterminacao em relacao a salde e o respeito pelos valores,
costumes, as crencas espirituais e a praticas especificas. Neste sentido foram enumeras as
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias nos contextos de estagio
junto da PSCT.

O cédigo deontolégico do Enfermeiros, inserido na Lei n® 156/2015 estabelece que o cliente tem
direito a informacao sobre os cuidados de enfermagem, bem como ao consentimento
informado. Nesse contexto, a pratica de enfermagem em situacdes de cuidados urgentes e
emergentes exige uma reflexdo importante. Muitas vezes, nestes cendrios, o consentimento
informado pode ser considerado concedido ou implicito devido a gravidade do estado do cliente,
0 que torna essencial compreender as implicacdes éticas e legais desse processo.

A Entidade Reguladora da Saude (2021) define como consentimento informado a autorizagao
esclarecida dada pelo cliente antes de qualquer procedimento de sadde de forma simples, clara
e objetiva. Do que foi possivel observar em estagio o consentimento informado dos clientes foi
tido em conta sempre que a situacao do mesmo cliente o permitia, no entanto em contexto de
SE e SMI foram muitas das vezes prestados cuidados com consentimento concedido ou implicito
dado o estado do cliente, uma vez que, com carater excecional o enfermeiro pode prestar
cuidados de salde sem consentimento quando o cliente esta impossibilitado de exprimir a sua
vontade desde que isso implique perigo de vida ou perigo grave para o cliente (Entidade
Reguladora da Saude, 2021), agindo de acordo com o principio da “beneficéncia” do cliente.

Neste contexto é importante salientar o papel dos familiares e significativos no que concerne a
tomada de decisao e ao direito a informacao. Em contextos em que o cliente estava
impossibilitado de se expressar, muito frequente na PSCT, os familiares e significativos
assumem-se como um ponto fulcral na medida em que nos permite colher dados relativos a
crencas e valores que eticamente devem ser respeitados. Neste contexto, importa salientar que
bons cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas motivando deste modo a
sensibilidade para lidar com essas diferencas, por forma a melhorar os niveis de satisfacao dos
clientes (OE, 2001).

Um estudo realizado em 2016 permitiu concluir que a experiencia vivenciada por um familiar de

Joana Sofia Vieira Pinto 97



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

um cliente internado em UCI esta intimamente relacionada com a necessidade de informacao
essencial e que o conhecimento das necessidades da familia é crucial no exercicio do
enfermeiro (Mendes, 2016). Neste sentido, os familiares e signifivativos procuram nos
profissionais de salde a necessidade de esclarecimento de duvidas e a necessidade de serem
informados. Esta necessidade é contemplada no cédigo deontoldgico dos Enfermeiros que prevé
a importancia da relacao terapéutica ndao sé com o cliente, mas também com os familiares e
significativos com o direito de acesso a informacdo. Da experiencia vivenciada, esta informacao
na grande maioria das vezes era imputada aos médicos, no entanto este € um ponto que
merece reflexdao na medida em que o EE diante das suas competéncias podera fornecer
informacdo relevante dando énfase e relevancia aos cuidados de enfermagem.

No que diz respeito a PSCT, outro aspeto que se revelou desafiador e que merece reflexao é o
direito a confidencialidade do cliente, particularmente no que concerne a partilha de
informacao. Os sistemas de informacao atuais permitem o acesso a grande parte do historial de
salde-doenca do cliente. Assim, o uso adequado e criterioso dessa informacao deve ser
devidamente ponderado no momento da prestacao de cuidados, conforme estabelecido no
artigo 1062 do Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros.

A confidencialidade dos clientes, deve ser igualmente garantida durante a discussao entre pares
ou para fins pedagdgicos. O que esta em consonancia com a pratica descrita na explanacao do
estudo de caso anteriormente apresentado, onde foi assegurado, em todo momento, o
anonimato do cliente. Este cuidado estd alinhado com o que é preconizado no Cédigo
Deontoldgico dos Enfermeiros, que exige a protecao das informacoes pessoais e a preservagao
da privacidade, mesmo em contextos de ensino ou partilha profissional.

No que se refere ao direito a privacidade tanto o regulamento n? 140/2019 como o Cddigo
deontoldgico do enfermeiro atribuem especial importancia a este fator. Como foi previamente
descrito na caracterizacdo dos contextos onde foram realizados os estdgios de natureza
profissional, todos os contextos apresentavam areas open space que condicionavam muita das
vezes a privacidade dos clientes. Apesar da utilizacao de cortinas, uso adequado de tom de voz
e outras medidas que visavam manter a privacidade do cliente, esta poderia estar
comprometida pela estrutura fisica dos servicos. Neste sentido, a ACSS (2024), refere que
nestes contextos deve ser privilegiada a utilizacao de boxes individuais tal como foi referido nas
caraterizacdes dos servicos. O SU com a sua especificidade da SE, afigurou-se como o servico
onde se tornou mais dificil garantir a privacidade dos clientes. No entanto, perante esta
dificuldade foi sempre procurado mobilizar os clientes ou recorrer ao uso de cortinas por forma a
garantir a sua privacidade.

Perante o exposto, considero que os estagios realizados contribuiram significativamente para o
aprofundamento da compreensdao dos aspetos éticos e deontoldgicos na pratica do EE,
permitindo ndo s6 aprimorar o conhecimento, mas também refletir sobre as competéncias
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cientificas, técnicas e humanas essenciais a nossa profissao.

COMPETENCIAS DO DOMiNIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

De acordo com o regulamento n2140/2019 da OE, o segundo dominio de competéncias do EE diz
respeito a melhoria continua da qualidade, neste sentido o mesmo documento enuncia trés
competéncias relacionadas com esse dominio: “Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacao
clinica”, “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua” e “Garante um ambiente terapéutico e sequro” (OE, 2019b, p. 4745).

Durante o decorrer do estagio, no que diz respeito ao dominio da melhoria da qualidade em
saude, diversos documentos foram fundamentais para aprofundar conhecimento nesta area.
Para além dos documentos institucionais e dos projetos de melhoria continua em vigor em cada
servico, tornou-se essencial o estudo e consulta de varios regulamentos e estratégias,
nomeadamente o Despacho n? 5613/2015, que aprova a Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude, os Padrdes de Qualidade da OE (2001), os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirargica nas diferentes areas de especializacao
(2015b), o Manual de Politicas e Estratégias para a Qualidade dos Cuidados de Saude da
Organizacdao Mundial de Saude (OMS, 2020) e o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026 (PNSD 2021-2026).

O Despacho n? 5613/2015, apresenta a qualidade em salde como “a prestacdo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem em conta 0s recursos
disponiveis e consegue a adesdo e satisfacao do cidadao, pressupde a adequacao dos cuidados
as necessidades e expectativas do cidaddo” (Ministério da Saude, 2015, p. 1355). O mesmo
documento define ainda, os pilares que alicercam a qualidade em salde que dizem respeito a
eficiéncia e efetividade da prestacdo dos cuidados.

Os Padrdes de Qualidade nos Cuidados de Enfermagem (2001) definem como elementos-chave
da qualidade em salude a satisfacdao do cliente, a promocdo da salde e a prevencao de
complicacdes. Espera-se que os enfermeiros, no exercicio da sua profissao, assegurem a
exceléncia continua, promovendo elevados niveis de satisfacao dos clientes, ajudando-os a
potenciar a sua saude, prevenir complicacdes, promover o seu bem-estar e autocuidado, assim
como a readaptacao funcional e a organizacao eficiente dos servicos de enfermagem (OE,
2001). De forma alinhada, em 2015, a OE publica os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica, detalhando as especificidades para o
ECEMCPSCT. Este documento segue a mesma estrutura dos Padrdes de Qualidade nos Cuidados
de Enfermagem (2001), estabelecendo uma forte ligacao com as competéncias descritas no
Regulamento n? 140/2019 da OE.
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Uma das unidades de competéncia relativa a qualidade diz respeito aos programas de melhoria

continua, e refere que o EE “Avalia a qualidade das praticas clinicas”. “planeia programas de
melhoria continua” e “lidera programas de melhoria continua” (OE, 2019b, p. 4747).

Durante o estagio, foi possivel observar que todos os servicos em que tive a oportunidade de
desenvolver aprendizagens possuiam planos de formacdo alinhados com areas identificadas
pelos enfermeiros como potenciais de melhoria. Em cada um desses servicos, existia um EE
Enfermagem Médico-Cirlrgica responsavel pelo plano de formacao, garantindo que o processo
de aprendizagem fosse continuo e direcionado para as necessidades especificas da equipa.

A presenca de enfermeiros elos de ligacao também se mostrou essencial. Estes, que também
eram EE Enfermagem Médico-Cirlirgica, estavam encarregados de diagnosticar areas para
melhoria continua dentro de uma tematica especifica, como gestdo e controlo de infecdes,
emergéncia e catastrofes, e gestao de risco. Além disso, eram responsaveis pela realizagao de
auditorias para identificar pontos de melhoria, de forma a garantir a evolucao constante da
qualidade dos cuidados prestados.

No que diz respeito aos projetos de melhoria continua, destaco dois projetos particularmente
relevantes liderados por Enfermeiros Especialistas. Na UCIP, estava em desenvolvimento o
projeto “Team Building”, que visava a motivacao das equipas, promovendo um ambiente de
trabalho colaborativo e melhoria dos resultados (Lacerenza et al., 2018). J& no SMI, foi
implementado o projeto “Seguimento Pds-Internamento no SMI”, um acompanhamento
multidisciplinar para a recuperacao funcional da PSCT, abordando as dimensdes fisica,
psicoldgica e cognitiva. Este projeto tem como objetivo reduzir sequelas pds-internamento e
minimizar o risco de Sindrome Pds Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI), promovendo
uma recuperacao otimizada e o envolvimento dos familiares e conviventes significativos no
processo de recuperacao.

Ainda dentro do SMI, a implementacdo de protocolos e atuacdes padronizadas foi uma area
crucial na qual adquiri competéncias. A padronizacao das praticas, como defendido por Netto et
al. (2016), é fundamental para a qualidade dos servicos, pois garante consisténcia nos cuidados
e facilita o planeamento, implementacao e avaliagao das acoes.

A qualidade e seguranca sao, sem duvida, dimensdes essenciais no cuidado a PSCT. Durante o
estagio, ficou evidente que a seguranca do cliente é um pilar crucial no contexto da PSCT. Como
a profissao de enfermagem lida com eventos adversos, especialmente em cuidados criticos, €
fundamental garantir a seguranca dos clientes, minimizando o impacto dos erros, que sao, por
vezes, inevitaveis. Como referem Rodziewicz (2022) e a OMS (2020), a implementacdo de
politicas de seguranca é uma estratégia chave para reduzir erros e garantir um cuidado seguro.
Neste sentido, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (DGS, 2022d) reflete a
importancia da seguranca na qualidade dos cuidados, com foco em estratégias de prevencao,
gestao de incidentes e praticas seguras.
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No contexto da identificacao dos clientes, que pode ser um fator de risco para erros,
especialmente em ambientes de elevada afluéncia como o SU, foi possivel desenvolver
competéncias para mitigar esses riscos, implementando praticas como a verificagao constante
do nome do paciente e a confirmacao através da pulseira de identificacdo. A gestao da
informacdo de saude, conforme recomendado pela OMS (2020), é também um instrumento
essencial para a melhoria da qualidade, embora tenha observado, durante o estagio, que os
sistemas de informacao dentro da mesma instituicao eram distintos em cada servico, nao sendo
possivel o cruzamento de dados. Este facto pode ser um entrave a continuidade dos cuidados, o
que impacta na melhoria continua.

Por fim, a seguranca na comunicacao entre profissionais também se revelou um ponto critico. A
transicao de cuidados, definida pela DGS (2017a), deve ser realizada de forma segura e
eficiente, garantindo a continuidade e seguranca do cuidado. No contexto do SMI, a aplicacao da
metodologia ISBAR foi uma pratica que facilitou a comunicacao entre equipas, permitindo uma
transicao de cuidados mais eficaz. Alinhado com o Regulamento n® 140/2019 da OE, o EE tem
um papel proativo na implementacao e dinamizacdo de estratégias para assegurar uma
transicao de cuidados segura.

Em resumo, a prestacao de cuidados de qualidade é um fator determinante para a satisfacao
dos clientes e para a eficacia dos profissionais de saude. Por isso, é essencial que o EE tenha um
papel ativo na melhoria continua da qualidade, garantindo um ambiente de cuidados seguro,
eficiente e focado no bem-estar do cliente.

COMPETENCIAS DO DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

De acordo com o regulamento n2140/2019 o terceiro dominio de competéncias comuns dos EE
diz respeito a gestao dos cuidados, definidas como um conjunto de atividades de planeamento e
supervisao dos cuidados prestados aos clientes. O mesmo documento define que dentro deste
dominio podem ser explanadas duas competéncias: “Gerir os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude” e “Adaptar a lideranca
e a gestdo dos recursos as situacbées e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados” (OE, 2019b, p. 4748). Pela leitura deste documento, é possivel entao inferir que este
dominio se pode dividir em competéncias relacionadas com a gestao e competéncias
relacionadas com a e lideranca.

Em todos os contextos onde foram realizados os estagios de natureza profissional, tive a
oportunidade de desenvolver competéncias na area da gestao dos cuidados, uma vez que 0s
enfermeiros tutores desempenhavam funcdes de responsaveis de turno ou coordenadores de
equipa. O SMI foi o servico onde esta funcao se evidenciou de forma mais clara, dado que o
responsavel de turno nao tinha clientes atribuidos, o que demonstrou ser uma mais-valia na
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gestao da dinamica do servico e na resolucao dos imprevistos que surgiam ao longo do turno.
Importa salientar que, embora nao tivesse clientes sob sua responsabilidade direta, o
responsavel de turno assumia frequentemente cuidados clinicos, de modo a assegurar a
continuidade e a adequacao do fluxo de trabalho.

De acordo o Regulamento n2140/2019 da OE, relativamente a primeira competéncia, surge o
seguinte descritivo: “supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade”
(OE, 2019b, p. 4748). Acompanhar e observar o papel do enfermeiro responsavel/coordenador
permitiu-me refletir sobre o impacto do EE enquanto elemento de assessoria na gestao de
equipas e dinamicas dos servicos, uma vez que este elemento sempre foi tido como uma
referéncia nos cuidados.

Além de delegar e orientar nas tarefas, foi frequentemente observado que o responsavel ndo
apenas supervisionava, mas também demonstrava a execucao das tarefas delegadas. Este
comportamento suscita uma reflexao sobre o impacto do EE na qualidade e seguranca do
cliente.

No que respeita a segunda competéncia no dominio da gestao, "Otimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados" (OE, 2019b, p. 4748), o SU revelou-se
como o ambiente onde foi possivel observar e refletir sobre as intervencdes de um EE neste
contexto. A imprevisibilidade do nimero de episédios de urgéncia e da afluéncia de clientes
constitui um desafio constante para o enfermeiro responsavel pela gestdao. A natureza dos
cuidados prestados exige uma adaptacao continua e eficaz na negociacao dos recursos
humanos, de modo a garantir a adequada distribuicao e alocacao das equipas. Frequentemente,
a limitagcao dos recursos humanos decorrente da necessidade de realizar transportes inter e
intra-hospitalares exigiu a reorganizacao das equipas de forma a otimizar a qualidade e
seguranca assistenciais.

E importante também destacar que, no contexto do SMI, o enfermeiro responsavel de turno
acumulava funcdées como membro da EEMI, o que dificultava a gestao eficiente dos cuidados,
especialmente face ao nimero de ativacdes de emergéncia realizadas. Por exemplo, durante
um turno da tarde, o elemento da EEMI foi ativado trés vezes, sendo uma dessas situacdes um
transporte de urgéncia de um cliente para cateterismo, o que resultou na auséncia do
enfermeiro responsavel por mais de trés horas. De forma semelhante, na UCIP, durante os
turnos da noite e da tarde, o enfermeiro responsavel acumulava funcdes de gestao com a
prestacao de cuidados aos clientes, o que comprometeu a fluidez da dinamica da unidade e a
correta gestao dos recursos humanos

Dentro da mesma competéncia, surge também o descritivo “Adapta o estilo de lideranca, do
local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do
grupo e dos individuos” (OE, 2019b, p. 4748). Um lider é aquele que age de modo integrado de
acordo com as suas caracteristicas e as caracteristicas do grupo em que esta envolvido de
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acordo com a situacao, de forma a promover a satisfacao de acordo com uma necessidade
(Cunha et al., 2007).

Enquanto lider, o enfermeiro deve integrar conhecimentos tedricos e praticos para gerir
eficazmente os eventos interpessoais, resolvendo conflitos de maneira a evitar que estes
interfiram no funcionamento dos servicos. A maneira como o lider exerce influéncia sobre as
pessoas ao seu redor é designada como estilo de lideranca.

A forma como o enfermeiro exerce lideranca pode ser refletida em trés estilos distintos, que
influenciam diretamente a dinamica da equipa e a eficacia da gestao. O lider autocritico, em que
0 poder esta centralizado no lider, o lider democratico, cujo foco recai sobre o trabalho e a
valorizacao da participacdo de todos os membros da equipa, e o lider liberal, que delega a
tomada de decisao a equipa, sao abordagens que podem ser adotadas conforme as
necessidades do contexto e da equipa (Vieira & Santana, 2022).

Enquanto lider, o enfermeiro tem de ser capaz de aliar a gestdo a comunicacao, elevando o
sentido das relacdes pessoais e do respeito pelas diferencas (Da Conceicao Alves et al., 2010). O
mesmo autor descreve que os enfermeiros consideram carateristico de uma boa lideranca: a
motivacao de equipa; a boa comunicacao, a flexibilidade na resolucao de problemas. a
confianca, o respeito, a postura ética, a coeréncia, a escuta ativa, a seguranca, a organizacao, a
tomada de decisao, a honestidade, a atitude e a autoconfianca.

No que respeita a gestao e lideranca considero que do observado, o SU foi o contexto que me
permitiu desenvolver mais competéncias nesta area. O nimero elevado de elementos
integrantes da equipa, faltas de pessoal, falta de material, afluéncia, estrutura escassa para o
nimero de clientes foram motivos de reflexao e aprendizagem sobre o papel do EE enquanto
elemento integrante na gestao e lideranca de um SU.

A gestao de cuidados e a lideranca de equipas, com o objetivo de garantir a qualidade e
seguranca dos servicos prestados, representam um desafio para os EE, que devem também
zelar pelo bem-estar e desenvolvimento dos profissionais sob sua supervisao.

COMPETENCIAS DO DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS
APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

O ultimo dominio de competéncias comuns dos EE, conforme enunciado no Regulamento n?
140/2019, foca-se no desenvolvimento da aprendizagem, destacando-se dois pontos essenciais:
0 autoconhecimento e a pratica baseada em evidéncia (PBE) cientifica.

O autoconhecimento é um elemento essencial no desenvolvimento profissional do enfermeiro.
Permite uma reflexdo critica sobre as préprias competéncias, limites e formas de atuacao em
contextos clinicos diversos. Esta autorreflexao continua promove a melhoria da pratica, a
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identificacdo de dareas a desenvolver e o fortalecimento de competéncias emocionais e
relacionais.

A PBE é uma abordagem que orienta a tomada de decisOes clinicas com base em evidéncia
cientifica atualizada, aliada a experiéncia profissional e as preferéncias do cliente. A aplicacao
da PBE contribui para a seguranca, eficacia e qualidade dos cuidados, sendo essencial para uma
pratica informada, responsavel e centrada na pessoa.

No que respeita ao desenvolvimento de aprendizagem em contexto de trabalho, em estagio tive
oportunidade de assistir a uma acao formacao no SMI. Uma das tematicas apresentadas que
reportava a seguranca do cliente no que concerne ao risco de infecao associado ao uso de
sonda vesical foi realizada com recurso a analise de uma revisao sistematica da literatura. Esta
metodologia, demonstrou ser uma mais-valia uma vez que incitou ao debate sobre praticas
realizadas versus praticas baseadas na evidencia. Relativamente & UCIP, apesar de nao ter tido
a oportunidade de assistir a nenhuma acao de formacao, analisei o plano de formacao em vigor
e 0 mesmo contempla a¢les de formacao com recurso a bancas praticas. Esta oportunidade de
aprendizagem fomentou que estas metodologias fossem propostas para implementacao no meu
local de trabalho.

Relativamente a segunda competéncia, no que respeita a unidade de competéncia “suporta
pratica clinica em evidencia cientifica” (OE, 2019b, p.4749) importa realcar o papel da Escola
enquanto promotora de um desenvolvimento continuo de aquisicao de competéncias. Desde o
inicio deste percurso que na ESEP é fomentada em todas as unidades curriculares a aquisicao
de conhecimento de acordo com a melhor evidencia cientifica. De acordo com os descritores de
Dublin este é uma traco de um mestre. A instituicao de ensino, forneceu ferramentas e orientou
desde sempre para a utilizacao de metodologia correta na formulacao de todos os trabalhos
propostos ao longo do 12 e 22 semestre. A ténica do curso esteve essencialmente, no
desenvolvimento de competéncias de consumo e incorporacao das melhores evidéncias na
concecao de cuidados. Este facto fez com que fossem adquiridas competéncias no que se refere
a utilizacdo de bases de dados cientificas e outros recursos relacionados com a investigacao,
sendo que este foi um ponto de extrema importancia, uma vez que considero que adquiri
conhecimentos e metodologia que enquanto EE me permitird ser consumidora da melhor
evidencia cientifica e até de desenvolver projetos com a metodologia adequada. De igual forma,
salienta-se o esforco dos docentes e funciondrios da biblioteca pelo esforco demonstrado na
procura de estudos cientificos que nao eram possiveis de obter através da plataforma da Escola.

Ainda no ambito desta competéncia, um dos aspetos destacados refere-se a identificacao de
lacunas de conhecimento e a detecao de oportunidades para a investigacdo, bem como a
colaboracao em estudos cientificos, a analise dos resultados obtidos e a reflexao continua sobre
as suas implicacdes para o avanco da investigagao.

Durante o estagio de natureza profissional - médulo I, em sintonia com a elaboracao do projeto
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de desenvolvimento de competéncias, foi possivel identificar que a hipertermia se constituiu um
dos focos de atencdo mais abordados em contexto de PSCT. Além disso, tratou-se de um
diagnéstico de enfermagem frequentemente presente na minha pratica profissional. No entanto,
observou-se que, em alguns contextos, as intervencdes de enfermagem direcionadas a PSCT
com hipertermia foram desvalorizadas, limitando-se a estratégias focadas exclusivamente na
gestdo do regime terapéutico visando a normotermia. Nesse sentido, tornou-se evidente a
necessidade de adotar uma abordagem mais diferenciada e sustentada pela melhor evidéncia
possivel, com o objetivo de mapear as intervencdes de enfermagem associadas a hipertermia
em contexto da PSCT, avaliando a sua eficacia.

No ambito das teorias de Enfermagem, Virginia Henderson destaca a termorregulagcao como
uma das 14 necessidades humanas basicas. O seu modelo defende que os enfermeiros orientam
a sua pratica com o intuito de auxiliar os clientes a realizar atividades que promovam a sua
salde, recuperacao ou uma morte pacifica, atividades que estes realizariam por si préprios,
caso tivessem a forca, vontade ou conhecimentos necessarios (Henderson & Nite, 1978).
Considerando que a PSCT esta, na maioria das vezes, em situacdo de dependéncia, a
termorregulacao assume uma importancia especial, uma vez que o profissional de enfermagem
deve garantir a manutencao adequada da temperatura do cliente, respeitando as necessidades
do mesmo.

Apds analise do estado da arte em relagao a hipertermia e em alinhamento com o objetivo
especifico de “Mapear as intervencdes de enfermagem direcionadas a hipertermia na pessoa
em situacao critica”, foi definido que seria realizada uma revisao da literatura. Os resultados
dessa analise mostraram que existem poucas publicacdes focadas na hipertermia no contexto
da PSCT. Contudo, foram encontrados inUmeros estudos secundarios em diversos contextos,
facto que, por si s6, muito significativo e que ajuda a perceber que o foco da intervencao esta
na dimensao interdependente. Considerando o elevado nimero de revisdes sistematicas sobre a
eficacia das intervencdes direcionadas a hipertermia, sera realizada inicialmente uma Umbrella
Review, para posteriormente avaliar a sua adequac¢ao ao contexto da PSCT.

As revisdes de revisdes podem ser desenvolvidas com o objetivo de comparar e contrastar a
evidéncia gerada pelas revisdes sistematicas da literatura. Assim, as Umbrella Review
apresentam resumo das sinteses de investigacdo existentes, relevantes para um determinado
topico ou pergunta, ndo uma sintese dos resultados destas publicacdes. (Joanna Briggs Institute
(/BI), 2014; Apdstolo, 2017).

Nesse sentido, e por forma a dar resposta ao objetivo supracitado, foi realizada uma Umbrella
Review segundo as diretrizes da JBI e utilizando a plataforma JBlsumary.

Partindo da problematica da termorregulacdo, com especial enfoque na hipertermia, foi
efetuada uma revisao do estado da arte, com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre o
tema. Este processo permitiu a definicao do tema da pesquisa e a formulacao da seguinte
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questao de investigacao: Quais as intervencdes de Enfermagem mais eficazes no controlo da
hipertermia?

Neste sentido, foi elaborada uma pesquisa de literatura de acordo com as orientacdes da JBI
com recurso as normas de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

A 14 de junho de 2024 foi realizada uma pesquisa com recurso aos agregadores de conteldos
WebOfScience, SCOPUS, Cochrane e EBSCOhost, nas bases de dados Academic Search
Complete; CINAHL Complete; ERIC ;Library ;MedicLatina; MEDLINE Complete; Psychology e
Behavioral Sciences Collection através da Biblioteca Digital da ESEP. A escolha destas bases de
dados prende-se com o facto de estarem relacionadas com a area da Enfermagem e das
Ciéncias da Saude. Seguidamente, todos os descritores e termos livres foram agregados através
de operadores booleanos, permitindo formular uma frase booleana para cada uma das bases de
dados.

Nesta revisao, foram incluidos os estudos que respeitaram os seguintes critérios de
inclusao/exclusao: participantes humanos com idade superior a 18 anos, estudos que comparem
a eficacia/efetividade das intervencdes para controlar a hipertermia; tipo de estudo - revisdo da
literatura. Por forma a alargar a pesquisa, nao foram considerados nesta fase fatores temporais
como critérios de exclusao.

Os estudos que resultaram da pesquisa foram triados através do fluxograma PRISMA por dois
investigadores (estudante e orientadora) (Anexo 1). Estes, foram analisados quanto ao titulo e
resumo e leitura integral, sendo excluidos os estudos que nao cumprissem os critérios de
inclusao previamente definidos.

Da pesquisa resultou um total de 137 estudos, tendo sido automaticamente eliminado um
estudo por estar duplicado. Dos 136 estudos, apés leitura do titulo e resumo, foram excluidos 77
artigos por se encontrarem repetidos e 53 por nao responderam aos critérios de inclusao
previamente definidos. Passaram a fase de leitura integral sete estudos, dos quais dois foram
excluidos, chegando a um corpus de andlise constituido por quatro estudos.

Posteriormente, os estudos incluidos no corpus de andlise desta revisao foram avaliados quanto
a qualidade metodoldgica utilizando o instrumento de avaliacdo da qualidade metodolégica a JBI
Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses, Esta avaliacao foi
realizada por dois investigadores: a estudante (na minha pessoa) e a orientadora.

Os dados extraidos foram triados e agrupados de acordo com as tabelas preconizadas pela
plataforma JBISumary que categoriza os dados em: objetivos da revisao, descricao das
intervencdes; descricao dos resultados; contextos incluidos; detalhes da pesquisa; nimero de
estudos e participantes incluidos; instrumentos de avaliacao utilizados e descricao dos principais
resultados.
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A avaliacao da qualidade metodolégica do corpus de andlise ndo visou excluir estudos, mas sim
fortalecer a discussao dos resultados e reduzir o risco de viés. Os resultados obtidos permitiram
integrar conhecimentos com base em evidéncia cientifica na concecao de cuidados explanada
no capitulo anterior assim como na pratica durante os estagios de natureza profissional.

Importa salientar que, o fator tempo afigurou-se como imperativo em relacao a todo este
processo que culminard na publicacdo de um artigo cientifico em fase posterior a entrega e
discussao deste relatorio de estagio. Assim, para efeitos do presente relatério apenas sao
apresentados os resultados preliminares da metodologia acima descrita, uma vez que a sua
analise integral implicaria um intervalo temporal mais alargado.

Do corpus de analise, é possivel inferir como resultados prelimitares que:

e Os conceitos mais frequentemente utilizados relativamente a hipertermia sao:
mortalidade, morbilidade, intervencdes farmacoldgicas e intervencdes nao
farmacoldgicas (Kaul et al., (2006), Chan et al., (2010), Yan et al., (2022), Newey et al.,
(2023))

* A temperatura elevada estd associada a desfechos negativos em clientes em situacao
critica como por exemplo: paragem cardiaca, e lesao cerebral por trauma ou por acidente
vascular cerebral (Kaul et al., (2006); Newey et al., (2023));

e A hipertermia esta associada a resultados desfavoraveis no que diz respeito a
mortalidade, diminuicao do estado funcional e aumento do tempo de internamento (Kaul
et al., (2006); Newey et al., (2023));

¢ Os métodos ndo farmacoldgicos para o controlo da temperatura corporal sujeitos as
analises dizem respeito a utilizacao de mantas de arrefecimento, aplicacao de compressas
com agua tépida, aplicacao de gelo e estimulacao do ponto de acupuntura GV14 (situado
exatamente abaixo da 72 vértebra cervical (Chan et al., (2010), Yan et al., (2022));

e A utilizacdao de métodos de arrefecimento como a aplicacao de dispositivos de
arrefecimento corporal nao é eficaz no tratamento da febre em pessoas internados em
UCI, nado devendo ser considerados como rotina, estes métodos devem ser considerados
quando os métodos farmacoldgicos nao se mostraram eficazes (Chan et al., 2010);

e A acupuntura com a utilizacdo do ponto GV14, (localizado na linha média posterior abaixo
da sétima vertebra cervical) pode reduzir significativamente a febre em comparacao com
a medicina convencional ou ocidental, podendo melhorar a taxa efetiva total de reducao
da febre e diminuindo o tempo de inicio e recuperacao da febre. - No geral diminui o
tempo de recuperacao de reducao da febre (Yan et al., 2022);

e Necessidade de clarificacdo na evidencia cientifica entre conceitos como: febre,
hipertermia e elevacao da temperatura (Kaul et al., (2006), Chan et al., (2010), Chan et
al., (2010), Yan et al., (2022), Newey et al., (2023)).

A realizacdo desta revisao proporcionou uma compreensdo aprofundada da tematica em estudo,
e processo de sintese do conhecimento, para efeitos da sua incorporacdo na tomada de decisao
clinica, em enfermagem, a cabeceira da PSCT. Sé assim a qualidade dos cuidados pode avancar
e é exatamente isto que se espera de um mestres e de um EE. . Posto isto, e tendo em conta o
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enunciado descritivo “Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica
clinica especializada” (OE, 2019b, p. 4749) perspetivando-se futuramente proceder a
disseminacao dos resultados obtidos.

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O Regulamento n.2 429/2018 da OE estabelece um conjunto de competéncias especificas para
cada area de especialidade. Neste capitulo, a analise reflexiva sera centrada nas competéncias
especificas do EEEMCPSCT. Segundo a OE a PSCT é definida como aquela “cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungées vitais, cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (OE,
2018b, p. 8656). Os cuidados especializados de enfermagem a PSCT representam uma area
altamente diferenciada que tem como principais objetivos: manter as funcdes basicas da vida,
prevenir complicacdes e limitar incapacidades, com a finalidade de recuperacao total (OE,
2018b).

Estas competéncias encontram-se organizadas em trés dominios: “cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”,
“maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos” e
“dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe” (OE, 2018b).

Pela analise sintatica dos dominios apresentados, é possivel inferir que estas competéncias
dizem respeito essencialmente a competéncias do foro clinico e com forte ligacao a prestacao
de cuidados. Neste sentido, o estudo de caso apresentado € bem ilustrativo das competéncias
especificas. Os dominios de competéncias especificas do EEEMCPSCT no que respeita ao
desenvolvimento de competéncia sao explanados de seguidas.

e CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS
DE DOENCA CRITICA E OU FALENCIA ORGANICA

O Regulamento n.2 429/2018 da OE no que respeita ao cuidado da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica estabelece seis
unidades de competéncia que serao de sequida alvo de reflexao.

A observacao, colheita e analise continua de dados, de forma sistematica, sdao essenciais para
monitorizar a condicdo da pessoa e da sua familia, identificar complicacdes precocemente e
garantir uma intervencao eficaz e oportuna. Em situacles criticas, a avaliacao diagnéstica
constante é fundamental. Além disso, EEEMCPSCT deve possuir competéncias especializadas
para cuidar de clientes em estado critico (OE, 2018b).

Relativamente a primeira unidade de competéncia “Presta cuidados a pessoa em situacdo

Joana Sofia Vieira Pinto 108



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia orgénica” prevista no
Regulamento n® 429/2018 da OE, p. 19363, um dos critérios de avaliacdo dessa unidade diz
respeito a identificacdo precoce de sinais de instabilidade. Neste seguimento interessa refletir
sobre o papel do enfermeiro enquanto triador do SU.

Embora nao fossem formalmente reconhecidos como tais, os sistemas de triagem ja estao
presentes na pratica de enfermagem, desde o periodo de Florence Nightingale. Durante a
Guerra da Crimeia, em 1854, Nightingale implementou a separacao dos feridos com base na
gravidade das lesOes, priorizando aqueles que necessitavam de cuidados urgentes. Essa pratica
pioneira contribuiu significativamente para a organizacao da assisténcia e serviu de base para
0s modernos sistemas de triagem (Vargas et al., 2007).

Em Portugal o despacho n219124/2005, publicado em Diario da Republica torna obrigatério a
utilizacao de sistemas de triagem em todos os SU do Sistema Nacional de Saude SNS. Neste
sentido a Triagem de Manchester tem como o objetivo a atribuicao de uma prioridade clinica
baseada na identificacdao de problemas (Grupo Portugués de Triagem, 2012). Em Portugal a
Triagem é realizada por um enfermeiro, que desde 2019 a OE recomenda que seja
preferencialmente um EEEMCPSTC.

De acordo com Amaral (2017), a tomada de decisao é essencial para a pratica de enfermagem,
fundamentando-se em aptiddes e conhecimentos profissionais. Neste sentido o EE na triagem
deve ter a capacidade de tomar decisdes sob diversos fatores dificultadores, tais como:
ambiente desfavoravel e restricdes de acesso a informacao (Costa, 2020).

Apesar da minha experiéncia na triagem em contexto de SU, o estagio permitiu-me refletir
sobre a importancia desta funcao ser assumida por um EEEMCPSSCT, uma vez que este
desenvolve um conjunto de competéncias que poderdo elevar a qualidade assistencial,
seguranca e satisfacao do cliente.

Também no SMI e na UCIP, apesar de a histdria clinica do cliente ser conhecida e os sistemas de
monitorizacao serem utilizados de forma padronizada, a detecao precoce de sinais de
instabilidade, continua a exigir aptiddes e conhecimentos profissionais do enfermeiro. A
capacidade de interpretar dados clinicos e agir prontamente é fundamental, como evidenciado
pela monitorizacao eletrocardiografica continua, que me permitiu identificar sinais de choque
hipovolémico num cliente no pds-operatério de cirurgia abdominal e intervir de forma adequada
e atempada, garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

A detecao precoce de sinais de instabilidade estd diretamente relacionada com a capacidade de
resposta rapida e a execucao de cuidados de alta complexidade, competéncias essenciais dos
EEEMCPSCT. O regulamento n?® 429/2018 da OE estabelece a prontidao na resposta como um
critério fundamental, destacando a necessidade de conhecimentos aprofundados e habilidades
especificas em suporte avancado de vida.
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Na SE, foi possivel observar EEEMCPSTC a desempenhar o papel de Team-leaders durante a
aplicacao do algoritmo de SAV, assumindo a coordenacao da equipa até a chegada do médico
responsavel. Essa atuacao demonstra a importancia da formacao especializada e da experiéncia
na gestdo de situagoes criticas, garantindo uma abordagem eficaz e estruturada.

No SMI e na UCIP, embora nao tenha presenciado situacdes de paragem cardiorrespiratdria
(PCR), tive a oportunidade de rever e organizar os carros de emergéncia, desfibrilhadores e
carros de via aérea avancada, permitindo uma melhor familiarizagcao com os materiais
essenciais para a resposta rapida em situacdes de emergéncia. Além disso, a revisao conjunta
dos algoritmos de ressuscitacao cardiorrespiratéria com os enfermeiros orientadores, bem como
a analise dos farmacos utilizados e dos ritmos associados a PCR, reforcou a importancia do
conhecimento tedrico-pratico para a atuacdo segura e eficaz em contextos de alta
complexidade.

No ambito da unidade de competéncia “Garante a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos” do Regulamento n.2 429/2018, p. 19363, o SMI revelou-se o contexto mais propicio
para o desenvolvimento de aprendizagens e competéncias. Durante o estagio, tive a
oportunidade de aprofundar conhecimentos e prestar cuidados a clientes em morte cerebral
considerados potenciais dadores de érgaos. Nestas situacdes, a implementacdo de cuidados
especificos para a manutencao da circulacao revelou-se essencial, garantindo a viabilidade dos
orgdos para a doacao. No entanto, o maior desafio enfrentado foi a comunicacao e o
estabelecimento de uma relacao eficaz com os familiares e conviventes significativos, num
contexto emocionalmente delicado e de grande impacto.

No que diz respeito a administracao de protocolos terapéuticos complexos, destaco o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a detecao precoce de complicagdes, a
resposta eficaz as mesmas e a monitorizacdao continua dos problemas identificados,
nomeadamente nos seguintes aspetos:

e CVG;

e Cateter arterial com monitorizagao continua de pressdes arteriais;

e VMI

 Ventilacdo mecanica ndo invasiva

¢ Oxigenoterapia de alto fluxo

e Técnicas de substituicao renal

e Preparacao de cliente para oxigenacao por membrana extracorporal (ECMO)

A terceira unidade de competéncia estabelecida no Regulamento n.2 429/2018 da OE define que
0 EEEMCPSSCT é responsavel pela gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situacao critica e/ou em faléncia organica, garantindo a otimizacao das respostas terapéuticas.

A dor é definida como uma experiéncia multidimensional desagradavel, sendo a sua avaliagao
um elemento essencial na prestacao de cuidados (DGS, 2003). A caracterizacao da dor pelo
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proprio cliente é uma ferramenta fundamental; contudo, no contexto da PSCT e/ou em Faléncia
Organica, essa avaliacao pode ser significativamente limitada pelo estado clinico, pela sedacao
ou pela necessidade de ventilacao mecanica.

Neste sentido, o enfermeiro que presta cuidados a PSCT desempenha um papel crucial na
gestao e avaliacao da dor, devendo recorrer a instrumentos adequados para a sua
monitorizacao em clientes incapazes de verbalizar o seu desconforto (Marques et al., 2022).

A importancia da dor foi destacada pela DGS em 2003, com a publicacdo de uma normativa em
que a reconhece como o 5.2 sinal vital (normativa n209/DGCG). Na mesma linha de pensamento,
a OE (2011) considera que a gestao adequada da dor faz parte dos padroes de qualidade do EE
devendo, este, agir na sua avaliacao e controlo.

A avaliacao da dor deve ser realizada de acordo com a capacidade do cliente de relatar e
descrever a sua experiéncia. Segundo a DGS (2017b), quando o cliente é capaz de referir dor,
pode ser utilizada a escala visual analégica, a escala numérica ou a escala de faces. O Plano
Nacional de avaliacao da dor recomenda que quando o cliente nao tem a capacidade de relatar
a dor, a avaliacao pode ser efetuada com base na escala de dor comportamental, que se
fundamenta em trés pilares essenciais: a expressao facial, os movimentos dos membros
superiores e a adaptacao ao ventilador (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,2012).

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2012), associacao cientifica e profissional que
redne profissionais de salde envolvidos na area dos cuidados intensivos, sugere que:

A avaliacao da dor deve realizar-se em todos 0s turnos e sempre que necessario;

5 a 10 minutos antes de procedimentos que provoquem dor;

Durante procedimentos que provoquem dor;

Imediatamente apos procedimento que provoque dor;

15 minutos apds procedimento que provoque dor;

30 minutos apds administracao de farmaco analgésico ou medida ndo farmacoldgica;
O registo da avaliacao da dor deve ser realizado de forma imediata.

Durante o estagio, foi possivel aplicar os conhecimentos preconizados, agindo de forma a
antecipar ou prevenir possiveis sentimentos de desconforto no cliente. Nesse contexto, adquiri
competéncias na implementacao de protocolos de sedoanalgesia, considerando sempre 0s
efeitos adversos associados. No SMI e na UCIP, frequentemente foram adotadas medidas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, como o re-posicionamento do cliente ou a execugao de
massagens.

No Regulamento n.?2 429/2018 da OE, a quarta, quinta e sexta unidades de competéncia
referem-se a relacao e comunicacao.

A comunicacao em contexto clinico desempenha um papel fundamental, sendo considerada
uma ferramenta terapéutica essencial para a eficacia dos cuidados. A equipa de profissionais de
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salde deve dominar as técnicas e estilos de comunicacdo terapéutica, reconhecendo a sua
importancia tanto na promocao da saude quanto na qualidade dos cuidados prestados (Sequeira
et al., 2016). O enfermeiro, enquanto agente ativo na comunicagao de informac¢des ao cliente e
aos seus familiares ou conviventes significativos, deve possuir habilidades comunicacionais que
sao indispensaveis e essenciais. Estas competéncias devem ser adquiridas durante a formacao
e continuamente atualizadas com as melhores evidéncias disponiveis, para garantir uma pratica
informada e eficaz (Fontes et al., 2017). A comunicacao, portanto, constitui a base da relacao
enfermeiro-cliente, sendo crucial para a construcao de confianca e conforto no processo de
cuidado. Uma comunicacao eficaz, apesar de ser um conceito fundamental, € também um
desafio complexo (Afriyie, 2020).

Durante o estagio, foi possivel observar que existiam protocolos especificos para a comunicagao
de mds noticias, como no SMI, que dispde de um ambiente préprio para esse efeito. A
metodologia adotada pela instituicao hospitalar para a comunicacao de mas noticias orientava
para o protocolo SPIKES, o qual fornece um conjunto estruturado de passos para a preparacao
do momento da comunicacao, gestdao das emocdes do cliente e organizacao dos préximos
passos da interacao (Haas & Brust-Renck, 2022). No entanto, nao foi possivel observar nenhuma
situacao deste tipo, uma vez que nao surgiu a oportunidade durante o contexto de pratica
clinica.

Apesar do contacto com diversos clientes em contexto clinico; foi exigéncia do MEMCPSCT a
escolha de seis casos ficticios, para a elaboracdo da concecao de cuidados correspondente, nos
diferentes locais de estagio. Esta metodologia possibilitou discussdes baseadas nas melhores
evidéncias cientificas ao longo do tempo com os professores orientadores, o que considero uma
experiéncia positiva e fundamental para o aprimoramento da nossa capacidade de tomada de
decisao.

* DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE, DA CONCEGCAO A ACAO

O artigo 32 da Lei de bases da Protecao Civil (Lei n® 27/2006, p. 4696) define catastrofe como
“acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicbes de vida e o tecido
socioecondmico em dreas ou na totalidade do territério nacional”. Relativamente 4s situacdes
de excecao estas dizem respeito a “situacdo em que se verifica, um desequilibrio entre as
necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacdo, coordenacdo e gestao criteriosa
dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (Regulamento n.2 429/2018, p. 19362).

O plano nacional de emergéncia de protecao civil, afigura-se como guia orientador de operacdes
da protecdo civil em situagdes de iminéncia ou ocorréncia de acidentes graves ou catastrofes
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em Portugal Continental. Este plano permite a articulagao com os planos regionais distritais e
municipais, por forma a garantir a organizacao, formas de mobilizacao e coordenacao dos meios
no terreno (Autoridade Nacional de Protecao Civil, 2018).

O Regulamento n.2 429/2018, p. 19363, da OE dentro do dominio da emergéncia, excecao e
catastrofe estabelece cinco unidades de competéncia: “Cuida da pessoa em situacdes de
emergéncia, excecao e catastrofe”, “Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos
de emergéncia e catastrofe”, “Planeia resposta a situacao de catastrofe”, “Gere os cuidados em
situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe” e “Assequra a eficiéncia dos cuidados de
enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime”.

Relativamente as competéncias desenvolvidas durante o estagio de natureza profissional no
dominio da emergéncia, excecao e catastrofe estas foram limitadas pela auséncia de eventos
que se afigurassem como tal.

Relativamente as unidades de competéncias “Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico,
os planos de emergéncia e catastrofe” e “Planeia resposta a situacao de catastrofe” (OE, 2018b,
p. 19363), durante o estagio surgiram experiéncias que me permitiram desenvolver
competéncia no que respeita ao planeamento e atuacao em situacdes desta complexidade
como por exemplo:

* Revisao de planos de contingéncia, organizacao de equipas de resposta e definicao de
fluxos de atuacao;

¢ Avaliacdo de Riscos e Vulnerabilidades com identificacao de potenciais ameacas, analise
de cenarios e desenvolvimento de estratégias de mitigacao. O hospital onde foram
realizados os estdgios, fruto da sua localizagcao (préximo a servicos e industrias
consideradas de risco) apresenta um grande potencial de situacao de catastrofe ou
excecao, pelo que é de extrema importancia a divulgacao dos planos de acao.

e Comunicacao em Situacao de Crise com treino de comunicacao eficaz com equipas de
emergéncia, autoridades e populacao, incluindo técnicas de briefing;

e Atuacao em Equipas Multidisciplinares com a colaboracao com diferentes profissionais da
salde, forcas de seguranca e protecao civil em exercicios conjuntos

e Tomada de Decisdo Sob Pressdo como desenvolvimento da capacidade de resposta rapida
e eficaz em cenarios de alta exigéncia.

No SU, um dos orientadores com quem tive o privilégio de colaborar (EEEMCPST) desempenhava
a funcao de elo de ligacao em situacdes de catastrofe. Para além de articular eficazmente com
todos os elementos do servico, participava em reunides internas e externas semanais, com o
objetivo de planear, ao pormenor, eventuais acontecimentos imprevistos. Estava igualmente
sob a sua responsabilidade a gestdo de uma sala especifica - designada sala de catastrofe -
equipada com material apropriado para dar resposta eficaz a situacdes de excecao. Foi evidente
que todos os membros da equipa detinham conhecimento claro das fungdes e dinamicas a
adotar em caso de catastrofe. Importa ainda referir que, na sequéncia de um corte de
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telecomunicacdes ocorrido ha alguns anos, o hospital dotou esta sala com radios de
telecomunicacdes, garantindo assim a manutencao da comunicacao com todas as areas da
instituicao.

Hammad et al. (2017) realizaram um estudo sobre o comportamento dos enfermeiros de
emergéncia na resposta a situacoes de catastrofe. Os resultados indicam que esses profissionais
frequentemente experienciam sentimentos de descrenca, ansiedade, apreensao e medo. Além
disso, os autores destacam que os enfermeiros de emergéncia estao entre os profissionais mais
expostos a esses cenarios, tornando essencial o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias especificas para otimizar a sua resposta e a qualidade da assisténcia prestada.

Relativamente a unidade de competéncia "Gere os cuidados em situacdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe" (OE, 2018b, p. 19363), importa salientar que, embora determinadas
situacdes no SU nao sejam formalmente classificadas como catastrofes, frequentemente surgem
desafios significativos na gestao dos cuidados. Um exemplo concreto foi a necessidade
recorrente de alocar clientes a SE, cuja capacidade estava limitada a duas pessoas, revelando-
se, em determinados momentos, insuficiente. Esta limitacao exigiu do EEEMCPSCT uma gestao
eficiente, de modo a garantir a priorizacao dos cuidados mais adequados, assegurando a
resposta em tempo Util e em conformidade com as necessidades clinicas. Por outro lado, a
Ultima unidade de competéncia preconiza a preservacao de vestigios de indicios de pratica
criminal, assegurando simultaneamente a eficiéncia dos cuidados prestados (OE, 2018b).
Durante o estagio, ainda que ndo tenham ocorrido episédios com indicios de crime, foi possivel
constatar que os enfermeiros que exerciam funcées no SU demonstravam conhecimento nesta
matéria. Além disso, o hospital dispde de protocolos especificos que orientam as praticas
assistenciais, garantindo a adequada preservacao de vestigios e assegurando o cumprimento
dos procedimentos legais e éticos.

A pandemia de COVID-19 representou um ponto de viragem na abordagem a emergéncias,
excecao e catastrofe, pois evidenciou as limitacdes estruturais dos servicos de saude, a
necessidade de uma gestao eficiente dos recursos e a importancia da capacitacao dos
profissionais para atuar em contextos criticos.

No SU verificou-se frequentemente a necessidade de reorganizar os fluxos de clientes,
especialmente em dreas com capacidade limitada, como a SE. Esta realidade exigiu uma
priorizacao rigorosa dos cuidados, tal como descrito anteriormente, promovendo o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes para otimizar a assisténcia.

Além disso, a crise pandémica destacou a relevancia da preservacao de vestigios em casos de
crime dentro do contexto hospitalar, pois, mesmo sem a ocorréncia de eventos especificos
durante o estagio, ficou patente a necessidade de protocolos claros e do conhecimento técnico
dos enfermeiros nesta matéria.
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De forma geral, o impacto da pandemia fomentou uma maior consciéncia organizacional e
profissional, impulsionando a adocao de medidas preventivas, a melhoria dos processos de
resposta a emergéncias e a valorizacao das competéncias do EEEMCPSCT na gestao de
cuidados em cenarios de excecdo e catastrofe.

o« MAXIMIZA A PREVENCAO, INTERVENCAO E CONTROLO DA INFECAO E DE
RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA
E/OU FALENCIA ORGANICA, FACE A COMPLEXIDADE DA SITUACAO E A
NECESSIDADE DE RESPOSTAS EM TEMPO UTIL E ADEQUADAS

O Regulamento n.2 429/2018, p. 19362 da OE estabelece que o dominio relativo ao controlo de
infecdo e resisténcia microbiana assenta em duas competéncias: na primeira o EEEMCPSCT
“concebe plano de prevencédo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos para
resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica” e a segunda “lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de
acordo com as normas de prevencdo, designadamente das Infecées Associadas a Prestacdo de
Cuidados de Salde e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica”.

Relativamente a este dominio, durante o estagio foi crucial analisar os documentos normativos
institucionais para a prevencao e controlo de infecao - nomeadamente o Programa de
Prevencao e Controlo de Infecao e de Resisténcia Antimicrobiana (PPCIRA, 2017) - e partilhar
conhecimentos e competéncias com os enfermeiros orientadores. O intuito era, através da
melhor evidéncia cientifica, prestar cuidados de qualidade no controlo de infecao e resisténcia
microbiana, potenciando, assim, a seguranca do cliente.

A DGS (2017c) define IACS “como uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude e que pode, em simultaneo, afetar os profissionais durante
0 exercicio da sua atividade”. A mesma fonte refere que as IACS e o aumento das resisténcias
aos antibidticos sao problemas com uma forte ligacdo e com elevada importancia a escala
mundial.

A Direcao-Geral da Saude (DGS) iniciou, em 2013, a implementacao de medidas de prevencao e
controlo de infecao através do Programa de Prevencao e Controlo de Infecao e de Resisténcia
Antimicrobiana (PPCIRA). Este programa estrutura-se segundo trés premissas fundamentais: a
reducao das IACS mediante a promocao e implementacao das Precaucdes Basicas do Controlo
da Infecao (PBCI), a implementacao de guias de apoio aos dispositivos invasivos e a diminuicao
do uso de antibidticos.

Nos anos recentes, a DGS tem vindo a divulgar um conjunto de medidas -“feixe de
intervengdes” - com o objetivo de reduzir a incidéncia de IACS. Entre os documentos relevantes,
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encontram-se aqueles que versam sobre a prevencao da pneumonia associada a intubacgao
(DGS, 2022a), a prevencao da infecao relacionada com o cateter venoso central (DGS, 2022b) e
a prevencao da infecao urinaria associada ao cateter vesical (DGS, 2022c). Estes documentos
revelaram-se de extrema importancia durante o estagio, contribuindo para uma pratica baseada
na melhor evidéncia cientifica disponivel.

A relevancia destes protocolos é corroborada por uma revisao sistematica da literatura realizada
em 2022, que demonstrou as consequéncias adversas das IACS na seguranca e qualidade da
assisténcia hospitalar, bem como os beneficios dos programas de prevencao e implementacao
de medidas na reducao da incidéncia e dos custos associados a saude (Gongalves & Carmo,
2022).

No ambito hospitalar, o estabelecimento do projeto “STOP Infecdo Hospitalar 2.0” - no qual o
hospital em que foi realizado o estagio integra um dos 22 centros nacionais - visa uma redugao
de 50% na incidéncia de IACS. Este projeto abrange diversas areas, nomeadamente as unidades
de medicina (focadas em infe¢Oes associadas ao cateter vesical), o SMI (para infecdes da
corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central e a pneumonia associada a intubacao)
e as unidades de cirurgia (focadas na infecao do local cirdrgico). A implementacao deste projeto
apoia-se em sessoes de aprendizagem, mobilizacao das liderancas e dos mentores, bem como
na colaboracao interprofissional. No SMI, a observacao dos cuidados prestados permitiu
constatar que os profissionais demonstravam competéncias de exceléncia para executar as
acoes previstas.

Relativamente as competéncias no dominio do controlo de infecao e resisténcia microbiana,
conforme estipulado pelo Regulamento n.2 429/2018 da OE, o estagio proporcionou numerosas
oportunidades para o seu desenvolvimento. Em contexto de SMI, fui orientada por uma
enfermeira de exceléncia que também atuava como mentora num projeto de melhoria continua
da qualidade, com foco na prevencdo da pneumonia associada a intubacgao, o que permitiu uma
reflexao aprofundada sobre a pratica de cuidados de exceléncia.

O relatério do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos
(DGS, 2023) enfatiza a lavagem das maos como a medida mais eficaz na reducao de IACS,
recomendando a implementacao dos cinco momentos de higiene das maos (DGS, 2019).
Verificou-se, tanto na UCIP como no SMI, o cumprimento rigoroso desta pratica. No entanto, no
contexto do SU, observou-se a substituicao frequente da lavagem convencional por higienizagcao
com solugao alcodlica, bem como dificuldades na aplicacao das recomendac0es relativas ao
espacamento entre clientes, devido a restricdes de espaco fisico e elevado nimero de clientes.

Em todos os contextos, verificou-se o cumprimento adequado da utilizacao de equipamentos de
protecao individual e das recomendacdes para rastreios de Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase (KPC) e Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA), em
conformidade com as diretrizes da DGS.
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Enquanto futura EE, infiro que o EEEMPSCT representa um potencial transformador na
implementacao destas praticas, detentor do conhecimento e das competéncias necessarias para
promover a seguranca e a qualidade dos cuidados. Ademais, nos termos dos Regulamentos n?
140/2019 e n© 429/2018, as experiéncias acumuladas durante o estagio revelaram-se altamente
enriquecedoras no processo de desenvolvimento das competéncias indispensaveis para a
aquisicdo do titulo de EE.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O MEMCPSCT revelou-se fundamental para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas essenciais ao exercicio profissional como futura EE. Os estagios de natureza
profissional assumiram um papel central na consolidacdo dos saberes tedricos, permitindo
integrar conhecimentos, vivenciar experiéncias significativas e aprofundar a compreensao da
complexidade dos cuidados a PSCT.

Reconhecendo que a prestacdo de cuidados neste contexto é dinamica e em constante
evolucdo, encaro a conclusao deste percurso académico ndao como um fim, mas como o inicio de
um processo continuo de aprendizagem e desenvolvimento profissional. A aquisicdo de
competéncias de exceléncia exige um compromisso permanente com a formacado especializada
e com a atualizacao cientifica e técnica.

Os objetivos pessoais e académicos delineados foram plenamente alcancados. Contudo, a
analise desenvolvida ao longo deste relatdrio evidenciou que a tematica da termorregulacao,
em particular no que respeita a hipertermia, carece ainda de maior clarificacdo e
aprofundamento. Assim, enquanto futura EE, considero pertinente a realizagao de novos
estudos que contribuam para a producao de conhecimento e para a definicao de intervencoes
mais eficazes neste dominio.

O percurso foi, em alguns momentos, condicionado por desafios associados a gestao do tempo,
face as exigéncias familiares e profissionais. Ainda assim, permanece a intencao de transformar
o0 presente trabalho num artigo cientifico, dando continuidade a investigacao iniciada.

Por fim, é importante destacar a relevancia da orientacdo e acompanhamento recebidos ao
longo deste processo. A disponibilidade, o saber e a experiéncia partilhados por docentes e
enfermeiros tutores foram determinantes para o crescimento académico e profissional,
sustentando a aquisicdo de competéncias de elevada qualidade.

Concluo este ciclo com a conviccao de que representa apenas o inicio de uma nova etapa, na
qual pretendo aplicar o conhecimento e as competéncias adquiridas na prestacao de cuidados
diferenciados, centrados na pessoa em situacao critica e nos seus familiares ou conviventes
significativos.
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