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RESUMO 

 

Introdução: O presente Relatório de Estágio surge no âmbito da Unidade Curricular Rela-

tório, parte integrante do 6º Mestrado em Enfermagem em Associação, na área de especiali-

dade Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica.  

Objetivo: Descrever as atividades e estratégias desenvolvidas durante o percurso académico 

e        Estágio Final e o seu contributo para o desenvolvimento e aquisição  de competências 

comuns e específicas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico- Cirúrgica: A Pes-

soa em Situação Crítica e de Mestre em Enfermagem. 

Metodologia: Método descritivo e análise crítico-reflexiva das atividades desenvolvidas du-

rante a Unidade Curricular Estágio Final. O Projeto  de Intervenção Profissional desenvolvido 

é igualmente descrito, com recurso à Metodologia de Projeto  e baseado no Modelo para Mu-

dança da Prática Baseada em Evidências de June Larrabee.   . 

 Resultados: Análise crítico-reflexiva de aquisição e desenvolvimento de competências  so-

bre as atividades desenvolvidas durante o Estágio Final em contexto de Unidade de Cuidados 

Intensivos. Promoção da qualidade e segurança dos cuidados prestados à Pessoa em Situação 

Crítica, em contexto do desenvolvimento de um Projeto de Intervenção Profissional, através 

da elaboração de um Protocolo de Atuação, Instrumento de Registo e produção de um Do-

cumento de Consulta prático sobre o  doente com AVC Isquémico submetido a trombólise. 

Conclusão: Promover a uniformização  e uma melhoria da qualidade e segurança dos cuida-

dos de enfermagem prestados     ao doente crítico com AVC Isquémico submetido a trombólise, 

baseados em evidência científica.  A elaboração deste relatório permitiu descrever todo o 

percurso formativo e realizar uma análise crítico-reflexiva fundamentada do processo de 

aquisição e desenvolvimento de competências. 

 

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirúrgica; Pessoa em Situação Crítica; Acidente 

Vascular Cerebral Isquémico; Trombólise; Qualidade e Segurança 
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ABSTRAT 

 

Introduction: This Internship Report appears within the scope of the Report Curricular 

Unit, an integral part of the 6th master’s degree in nursing in association, in the specialty 

area Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical Condition.  

Objective: To describe the activities and strategies developed during the academic pathway 

and Final Internship and their contribution to the development and acquisition of common 

and specific skills of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical 

Condition and master’s in nursing. 

Methodology: Descriptive method and critical-reflective analysis of the activities developed 

during the Final Internship Curricular Unit. The Professional Intervention Project developed 

is also described, using the Project Methodology, and based on June Larrabee's Model for 

Evidence-Based Practice Change. 

Results: Critical-reflective analysis of acquisition and development of skills on the activities 

developed during the Final Stage in the context of an Intensive Care Unit. Promotion of the 

quality and safety of the care provided to the Person in Critical Condition, in the context of 

the development of a Professional Intervention Project, through the elaboration of an Action 

Protocol, a Registration Instrument and the production of a Practical Consultation Document 

on the patient with Ischemic Stroke submitted to thrombolysis. 

Conclusion: To promote standardization and improvement of the quality and safety of nurs-

ing care provided to critically ill patients with ischemic stroke submitted to thrombolysis, 

based on scientific evidence.  The preparation of this report made it possible to describe the 

entire formative journey and perform a reasoned critical-reflective analysis of the process of 

acquisition and development of skills. 

 

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critical Condition; Ischemic Stroke; Thrombolysis; 

Quality and Safety 
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INTRODUÇÃO 

 

O presente Relatório de Estágio [RE] surge no âmbito da Unidade Curricular [UC] Relatório, 

parte integrante do 6º Mestrado em Enfermagem, na área de especialização em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica - A Pessoa em Situação Crítica [EMC-PSC] a decorrer no Instituto Politécnico 

de Setúbal em associação com o Instituto Politécnico de Beja, Universidade de Évora, Instituto 

Politécnico de Castelo Branco e o Instituto Politécnico de Portalegre.  

A elaboração deste relatório dá continuidade à  UC Estágio Final [EF] e tem como finalidade 

descrever o percurso formativo e o processo de aquisição e desenvolvimento de competências 

comuns do Enfermeiro Especialista [EE] e de competências específicas do enfermeiro especialista 

em EMC-PSC, assim como, as competências de Mestre em Enfermagem, através de uma análise 

crítico-reflexiva pormenorizada e fundamentada na mais recente evidência científica e trabalhos 

de investigação, com vista à obtenção do título de enfermeira especialista em EMC-PSC, bem 

como o de grau de Mestre em Enfermagem, após discussão em provas públicas. 

Segundo o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros o EE é o “enfermeiro 

habilitado com o curso de especialização de enfermagem (..), a quem foi atribuído um título 

profissional que lhe reconhece competências científicas, técnicas e humanas para prestar, além de 

cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na sua área de 

especialidade” (Decreto-Lei nº 161/96, de 4 setembro, artigo 4º nº 3. p. 2960). Deste modo, o 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica 

[EEEMC-PSC] tem como objetivo conhecer a situação da pessoa, família/cuidador alvo de 

cuidados, de prever e identificar precocemente as complicações e assegurar uma intervenção 

precisa, concreta, eficaz e em tempo útil (OE, 2018). 

O processo de aquisição e desenvolvimento de competências foi inicialmente delineado na 

UC EF, através da elaboração do Projeto de Estágio [PE], onde definimos objetivos e planeámos  

estratégias e atividades a desenvolver, com vista à aquisição e desenvolvimento das competências 

comuns, específicas e de Mestre em Enfermagem na sua área de intervenção, nomeadamente, 

EMC-PSC.  

A análise crítico-reflexiva do processo de aquisição e desenvolvimento de competências 

descrita  neste relatório alude sobretudo nas atividades desenvolvidas durante o EF, uma vez que 
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nos foi concedido o reconhecimento e validação de competências do primeiro estágio, designado 

por Estágio em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, na área da urgência, por sermos 

profissionais com 18 anos de experiência a desempenhar funções num Serviço de Urgência Geral 

[SUG].  

O campo de estágio selecionado foi uma Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] de uma 

unidade hospitalar na Região de Lisboa e Vale do Tejo, tendo o seu início a 19 de setembro de 

2022 e o seu término a 27 de janeiro de 2023 com o cumprimento das horas previstas no 

planeamento da UC. A orientação pedagógica ficou ao cargo da professora Antónia Costa e 

supervisão clínica sob a responsabilidade da Enfermeira Especialista em EMC-PSC. 

No decorrer do EF, para  além da prática clínica, sujeita a avaliação em consonância com   os 

instrumentos de avaliação da componente clínica que visam as competências  comuns e específicas 

dos enfermeiros especialistas, espera-se também que os mestrandos desenvolvam um artigo 

científico. 

O processo de aquisição de competências desenvolvido no decurso do EF incluiu a elaboração 

de um Projeto de Intervenção Profissional [PIP], denominado de Cuidados de Enfermagem à 

Pessoa com Acidente Vascular Cerebral [AVC] Isquémico Submetida a Trombólise na UCI, tendo 

este como principal objetivo melhorar a qualidade e segurança dos cuidados de enfermagem 

prestados ao doente com AVC Isquémico submetido a trombólise, assim como, a elaboração de 

um artigo científico sobre a mesma temática. Este projeto foi estruturado e desenvolvido assente 

na Metodologia de Trabalho de Projeto (Ruivo et al., 2010) e suportado pelo Modelo para  

Mudança da Prática Baseada em Evidências [MMPBE] de Larrabee (2011). 

O AVC constitui a principal causa de morbilidade a nível global e a segunda causa de 

mortalidade na maioria dos países desenvolvidos (WHO, 2018).  Em Portugal, o relatório do 

Programa Nacional para as Doenças Cérebro-Cardiovasculares,  revela que o AVC é responsável 

por 46,6 mortes por cada 100000 pessoas, apesar de se verificar uma redução na taxa  de 

mortalidade por AVC nos últimos anos, devido à melhoria assistencial, à criação de unidades de 

AVC e do tratamento cada vez mais célere (DGS, 2017a).  

O AVC assume-se como um dos principais desafios de Saúde Pública a nível mundial, 

englobando uma elevada carga de doença, em todas as suas vertentes de morbilidade a longo prazo, 

mortalidade e consumo significativo de recursos humanos, materiais e económicos, com tendência 

crescente atendendo ao envelhecimento da população e ao aumento dos fatores de risco 

cardiovasculares (MS, 2018).  

Para a elaboração do presente RE definimos como objetivo geral descrever as atividades e 

estratégias desenvolvidas durante o percurso académico e  o EF e o contributo das mesmas no 
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desenvolvimento e aquisição das competências comuns do enfermeiro especialista, específicas do 

EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem. Designámos como objetivos específicos: descrever a 

apreciação do contexto clínico  onde decorreu o EF, relatar de forma pormenorizada as fases do 

desenvolvimento do PIP e analisar de forma crítica e detalhada o processo de desenvolvimento e 

aquisição das competências. 

O presente relatório é constituído por três capítulos em que no primeiro capítulo é apresentado 

o enquadramento concetual e teórico que foi fundamentado em pesquisas em bases de dados 

científicas e que sustentam a temática em estudo e a  relacionam com o modelo de enfermagem 

adotado, o Modelo MMPBE de June Larrabee (2011), fazendo referência à qualidade em saúde e 

à segurança dos cuidados. O segundo capítulo compreende a apreciação do contexto clínico onde 

decorreu o EF, através da descrição do enquadramento legal e institucional, estrutura, recursos 

físicos, materiais e humanos, bem como, análise da gestão e produção de cuidados. Elabora-se 

também uma descrição fundamentada do desenvolvimento do PIP tendo por base as etapas da  

Metodologia de Projeto. No terceiro capítulo é explanada toda a análise reflexiva e fundamentada 

do processo de desenvolvimento e aquisição de competências comuns do EE, específicas de 

EEEMC-PSC assim como as de Mestre em Enfermagem. Finaliza-se com uma breve conclusão  

onde é realizada uma síntese dos aspetos mais relevantes, no percurso formativo desenvolvido, 

abordados ao longo do relatório. 

O presente documento foi redigido de acordo com o novo acordo ortográfico em vigor para a 

língua portuguesa, exceto nas citações diretas onde é mantido a redação original dos autores e 

cumpre as normas  de elaboração de trabalhos escritos do Instituto Politécnico de Portalegre (Arco 

et al., 2018). Cumpre também  as normas de citação e referenciação bibliográfica da American 

Psychological Association [APA], 7ª edição (APA, 2020).  
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEÓRICO 

 

O termo conhecimento contempla os saberes que são expressos no formato de serem 

partilhados com outras pessoas. O conhecimento de uma disciplina é aquele que depois de 

estudado por um grupo de uma comunidade é considerado válido e preciso (Chinn & Kramer, 

2018). 

Segundo Nunes a “enfermagem é uma disciplina do conhecimento que se materializa, no nível 

operatório numa profissão e que o exercício da profissão concorre para o fluxo de conhecimento” 

(Nunes, 2018,  pp. 35-36). De acordo com esta autora, a enfermagem tem vindo a ser apreciada 

como uma disciplina e uma profissão intelectual e científica, fundamentada no ensino, 

investigação e formação. Todos os padrões de conhecimento surgem de forma inter-relacionada 

sendo cada um deles, igualmente importante e fundamental para a prática da enfermagem (Chin 

& Kramer, 2018).  

Os conhecimentos em enfermagem, sustentados em teorias e metodologias científicas 

consentem a prestação de cuidados de qualidade baseados em pensamento crítico, possibilitam a 

melhor tomada de decisão aos doentes que são alvo da nossa atuação e, por fim, permitem avaliar 

os resultados obtidos (Nunes, 2018). 

A teoria de enfermagem orienta o pensamento e a ação da prática da enfermagem. A 

relevância da aplicação da teoria na prática surge combinada com a importância no 

desenvolvimento de novos conhecimentos de enfermagem, pois a investigação sobre a 

enfermagem baseada na teoria, ou seja, a prática baseada na evidência, está em constante evolução 

(Tomey & Alligood, 2004). 

Alicerçado no pressuposto supracitado, têm sido alistadas algumas formas de organização do 

conhecimento em Enfermagem, sendo a estrutura oligárquica, postulada por Fawcett (2005), a 

mais comumente utlizada e citada. De acordo com esta organização hierárquica, o conhecimento 

em Enfermagem está organizado em cinco elementos: metaparadigma, filosofias, modelos 

conceptuais, teorias e indicadores empíricos, consoante o seu nível abstrato/concreto (Fawcett, 

2005). 

A prestação de cuidados à Pessoa em Situação Crítica [PSC], consiste num processo complexo 

que deve assentar numa visão holística da pessoa como centro do cuidado, logo, é expectável que 

o  EEEMC-PSC, alicerce a sua prática nos padrões de qualidade dos cuidados especializados da 
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sua área. Assim, certifica-se  que "na procura permanente da excelência  no exercício profissional, 

o EE assegura/garante a máxima eficácia na organização dos cuidados de enfermagem 

especializados" (OE, 2015a, p.17243), para tal  revela-se fundamental "a existência de um quadro 

de referências para o exercício  profissional do enfermeiro especialista em pessoa em situação 

crítica”, bem como “a revisão de guias de boas práticas no domínio da pessoa em situação crítica” 

(OE, 2015a, p.17243). 

A Prática Baseada em Evidências [PBE] é definida, num sentido mais amplo, na  integração 

da melhor evidência, proveniente de uma pesquisa organizada, sistemática e  sistematizada, 

conjugada com a experiência, o julgamento clínico, os valores e as preferências do doente na 

tomada de decisão clínica fundamentada (Larrabee, 2011). 

Como referencial teórico para o desenvolvimento do PIP, assim como, alicerce para o 

processo de aquisição e desenvolvimento de competências, foi selecionado o  MMPBE, de June 

Larrabee (2011), que será descrito no ponto seguinte. Neste capítulo, apresentamos ainda conceitos 

relativos à qualidade em saúde e segurança dos cuidados e faremos ainda, uma conceptualização 

sobre a temática em estudo fazendo referência aos cuidados de enfermagem à pessoa com AVC 

Isquémico submetida a trombólise. 

Este capítulo tem como principal objetivo, a clarificação das bases teóricas e conceptuais, que 

fundamentam a temática em destaque e que sustentam a elaboração do presente trabalho. 

 

 

1.1 MODELO PARA MUDANÇA DA PRÁTICA BASEADA EM EVIDÊNCIAS  

 

O desenvolvimento de teorias de enfermagem tem sido fundamental para a evolução da 

enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento. Os referenciais teóricos cooperam na sua 

evolução de forma sustentada e para o desenvolvimento de pensamento crítico   nos profissionais 

de enfermagem. Assim, as teorias surgem como forma de conceder corpo de conhecimento à 

prática e autonomia profissional e, constituem-se como linhas orientadoras para o ensino e para a 

investigação em enfermagem, esclarecendo ou prevendo determinados fenómenos (Tomey & 

Alligood, 2004). 

Para a prática de enfermagem é fulcral a aplicação de teorias, com o propósito de melhorar a 

qualidade dos cuidados e os resultados nos utentes. A PBE tem vindo a assumir um papel mais 

relevante no seio das equipas de enfermagem uma vez que conjuga a prática clínica com a melhor 

evidência científica, proveniente da pesquisa sistemática, considerando igualmente os valores e 
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preferências do doente, fundamentando desse modo, o processo de tomada de decisão (Larrabee, 

2011). 

Posto isto, após uma breve revisão de várias teorias em enfermagem consideramos que o 

MMPBE de June Larrabee (2011) é o referencial teórico que melhor se enquadra na temática em 

estudo. 

Os aspetos teóricos e empíricos e o recurso à investigação e pesquisa sustentam o MMPBE 

publicado inicialmente por  Rosswurm e Larrabee (1999), pretendendo o referido modelo, orientar   

todo o processo de mudança para uma prática baseada na evidência. Após identificarem que os 

profissionais de saúde apresentavam fragilidades em selecionar e sintetizar evidência e aplicá-la 

na sua prática clínica, motivou a necessidade de uma revisão e aperfeiçoamento, integrando a 

qualidade, principalmente a qualidade dos cuidados de Enfermagem, a melhoria contínua da 

qualidade e os seus conceitos (Larrabee, 2011). 

Utilizamos, atualmente,  a revisão do modelo efetuada em 2011, resultado da experiência de 

Larrabee na aplicação do modelo previamente criado, da sua orientação e formação de estudantes 

e enfermeiros e da experiência que adquiriu através da aplicação do modelo anterior (Larrabee, 

2011).  

Este modelo teórico revisto prevê que a mudança na prática contemple a  interligação entre a 

identificação de necessidades, a pesquisa da melhor e mais recente evidência científica e a 

experiência clínica do enfermeiro, favorecendo a resolução das necessidades centradas no doente. 

A interligação coincidente destes aspetos permite melhorar os processos de tomada de decisão dos 

enfermeiros e alterar os padrões dos cuidados de enfermagem e melhorar a prática, com ganhos na 

segurança e na qualidade dos cuidados (Larrabee, 2011; Rosswurm & Larrabee, 1999). Assim, o 

modelo pretende alterar o paradigma da prática tradicional que se baseia na opinião pessoal, no 

raciocínio fisiopatológico e na experiência individual para uma PBE, com base na investigação e 

acesso aos seus resultados, adotando um pensamento crítico e interativo  fundamentando as nossas 

ações em pesquisas científicas, investigação e nos resultados obtidos (Larrabee, 2011). 

Na procura pela excelência dos cuidados, tem sido defendida a PBE, com a finalidade na 

melhoria da qualidade dos cuidados e os resultados nos doentes. A qualidade consiste “na presença 

de atributos socialmente aceites, desejados no âmbito da multifacetada experiência holística de ser 

e fazer” (Larrabee, 2011, p. 14), e compreende os conceitos de valor, beneficência, prudência e 

justiça. Assim é possível inferir que a excelência dos cuidados é  uma obrigação ética dos 

profissionais de saúde (Larrabee, 2011). 
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A PBE “é a utilização simultânea da experiência clínica e da melhor evidência clínica externa  

advinda da pesquisa sistemática, para guiar a tomada de decisão clínica e simultaneamente 

considerar os valores do paciente” (Larrabee 2011, p.24). 

Os líderes de enfermagem, tendo como função a supervisão dos cuidados e gestão de recursos 

e  com interesse na obtenção dos melhores resultados para os doentes, desempenham uma função 

de destaque na promoção da PBE, sendo que o apoio por parte dos mesmos revela-se essencial 

para a motivação da equipa e obtenção do sucesso da mudança. Já as organizações profissionais 

de enfermagem determinam os padrões de excelência, quer para a formação, quer para a prática 

da enfermagem (Larrabee, 2011). 

O MMPBE compreende 6 etapas que se relacionam entre si e que não têm de ser forçosamente 

seguidas de forma linear, sempre que necessário, pode-se retomar as etapas anteriores atendendo 

a que “as atividades de cada etapa podem gerar atividades de outra etapa” (Larrabee, 2011, p. 37). 

Estas etapas encontram-se representadas na figura 1, sendo posteriormente descritas de forma 

individualizada. 

 

 

 

                 Figura 1- Modelo para Mudança da Prática Baseada em Evidências 

                  Fonte:  Adaptado de Larrabee (2011) 
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Etapa 1 – Avaliar a necessidade de mudança da prática 

Consiste em identificar e incluir os Stakeholders1 no problema prático, extrair dados internos 

sobre a prática atual e compará-los com os dados externos para validar a necessidade  de mudança, 

identificar claramente o problema e relacioná-lo com intervenções e resultados. 

Etapa 2 – Localizar as melhores evidências 

Compreende a identificação de tipos e fontes da melhor evidência, revendo os conceitos de 

pesquisa através do planeamento do método de busca, seleção e revisão, com o objetivo da 

efetivação da pesquisa. Incluem-se nesta etapa os instrumentos de avaliação crítica de estudos e 

de outras fontes de informação, assim como a metodologia de organização dos dados para a síntese. 

Etapa 3 – Fazer uma análise crítica das evidências 

Consiste na aplicação dos instrumentos de avaliação e análise crítica previamente 

selecionados, síntese da evidência de forma a avaliar a qualidade da mesma, a viabilidade, os 

benefícios e os riscos da nova prática. 

Etapa 4 – Projetar a mudança da prática 

Engloba a definição da mudança proposta, identificando-se os recursos e valências necessárias 

e as estratégias para a implementação do plano delineado e a respetiva avaliação. 

Etapa 5 – Implementar e avaliar a mudança da prática 

Inclui a implementação e operacionalização do plano definido, avaliação dos processos, 

resultados e custos, com vista ao desenvolvimento de conclusões e recomendações. 

Etapa 6 – Integrar e manter a mudança na prática 

Consiste em comunicar a mudança recomendada às partes interessadas, integrar e 

implementar a nova prática clínica, com monitorização dos indicadores de processo e resultados. 

Deve incluir a divulgação dos resultados do projeto de mudança.  

 

Na procura da excelência no exercício profissional, é basilar que os enfermeiros fundamentem 

a sua praxis clínica em evidência científica pelo que devem executar atividades e desenvolver   

competências que os capacitem para operacionalizar os processos de mudança (Larrabee, 2011). 

A autora defende que devemos demonstrar uma atitude de interesse, de mudança de práticas e de 

melhoria da qualidade dos cuidados. 

O MMPBE, integra um modelo teórico, no qual promove a investigação em saúde, tendo 

como objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados e a dignificação da enfermagem enquanto 

 
1 Stakeholders - “Pessoas que têm interesse no resultado de uma prática de saúde (...) pacientes e suas 

famílias, os profissionais da saúde, os líderes do sistema de cuidados de saúde e outros trabalhadores 

do sistema de saúde” (Larrabee, 2011, p.241). 
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disciplina do conhecimento. É de ressalvar que este modelo, requer uma                                          

aquisição de conhecimentos prévios por parte dos enfermeiros, como forma de os habilitar 

(Larrabee, 2011). 

No que diz respeito à aplicabilidade deste modelo na área da prestação de cuidados à PSC, o 

mesmo já foi aplicado e amplamente testado em diversos contextos, constituindo-se como um 

instrumento válido para a orientação e resolução de problemas  práticos e concretos, 

nomeadamente a avaliação da sedação no doente adulto em UCI, os cuidados de higiene  oral no 

doente crítico, as estratégias para diminuir a contaminação de nutrição entérica e a utilização de 

solução salina antes da aspiração traqueal (Larrabee, 2011). Apesar da ampla aplicabilidade prática 

deste modelo, o seu sucesso é indissociável dos veículos promotores da mudança, dos enfermeiros, 

e das aprendizagens e aquisições de competências dos mesmos, para uma implementação eficiente, 

ampla e sustentada da mudança (Larrabee, 2011). 

Desta forma e após análise do modelo descrito, validamos a sua adequação na área de 

prestação de cuidados à PSC, quer em contexto de investigação como na sua aplicabilidade na 

prática clínica, o que fundamenta a sua escolha como pilar no desenvolvimento do PIP bem como 

no processo de aquisição e desenvolvimento de competências. 

 

 

1.2  QUALIDADE EM SAÚDE E SEGURANÇA DOS CUIDADOS 

 

Tem-se constatado nos últimos anos, um progresso ao nível das políticas da saúde que 

tendencionalmente tem concorrido para a sustentabilidade e eficiência dos serviços de saúde, 

particularmente na universalidade e equidade no acesso e na qualidade dos cuidados prestados, 

com o propósito de promover cuidados de excelência às populações (Silva, 2012). 

Segundo a Constituição da República Portuguesa, no n.º 3, alínea d), do artigo 64.º (Saúde), 

na defesa do direito à proteção da saúde, cabe ao estado “Disciplinar e fiscalizar as formas 

empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o serviço nacional de  saúde, por forma 

a assegurar, nas instituições de saúde públicas e privadas, adequados padrões de eficiência e de 

qualidade” (AR, 2005, p.4652). 

De acordo com a Lei de Bases da Saúde, Lei n.º 95/2019, estabelece na Base 37, n.º 1, que 

para a avaliação permanente do Sistema Nacional de Saúde [SNS] “Os programas, planos ou 

projetos, públicos ou privados, que possam afetar a saúde pública devem estar sujeitos a avaliação 

de impacto, com vista a assegurar que contribuem para o aumento do nível de saúde da população” 

(AR, 2019). 
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A qualidade e segurança dos cuidados têm vindo a ser reconhecidas como fatores 

determinantes na conceção de sistemas de saúde acessíveis, efetivos e eficazes e, nesse sentido, 

nas últimas décadas, têm sido desenvolvidos e implementados diferentes programas e estratégias 

para promover uma maior cultura de segurança e qualidade dos cuidados nas instituições de saúde. 

De acordo com o Ministério da Saúde [MS], estes fatores, são imperativos éticos porque cooperam 

de forma decisiva para a redução dos riscos evitáveis, para a melhoria da equidade e do acesso aos 

cuidados de saúde, das escolhas da inovação e do respeito com que esses cuidados são prestados 

(MS, 2015a). 

A Organização Mundial de Saúde [OMS] declara que um serviço de saúde de qualidade é 

aquele que organiza os recursos eficazmente, que vá ao encontro das necessidades de saúde da 

população alvo de cuidados preventivos e curativos, de forma segura e sem desperdício (OMS, 

2020). O quadro da OMS sobre serviços de saúde integrados e centrados nas pessoas descreve 

“cuidados  de alta qualidade” como “cuidados que são seguros, eficazes, centrados nas pessoas, 

oportunos, eficientes, equitativos e integrados” (OMS, 2020, p. 13). Estes pressupostos 

correlacionam-se com o Modelo de Larrabee na medida em que defende a PBE, apresenta eficácia 

comprovada na melhoria da qualidade dos cuidados e dos resultados nos doentes (Larrabee, 2011). 

A qualidade em saúde é uma prioridade para o SNS pelo que têm sido implementadas 

estratégias nacionais para a qualidade na saúde. De acordo com o MS  a qualidade em saúde é 

definida como “a prestação de cuidados acessíveis e equitativos, com um nível profissional ótimo, 

que tem em conta os recursos disponíveis e consegue a adesão e satisfação do cidadão, pressupõe 

a adequação dos cuidados às necessidades e expetativas do cidadão.” (MS, 2015a, p.13551). 

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015-2020, está inserida no Departamento 

da Qualidade na Saúde da Direção Geral de Saúde [DGS] e afirma que a qualidade e a segurança 

do sistema de saúde são “uma obrigação ética porque contribuem decisivamente para a redução 

dos riscos evitáveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de saúde, das escolhas da inovação, 

da equidade e do respeito com que esses cuidados são prestados” (MS, 2015a, p.13351). 

A segurança dos doentes encontra-se estreitamente relacionada à qualidade dos cuidados e  é 

considerada, como uma estratégia para melhorar a qualidade dos cuidados em saúde, podendo os 

cuidados seguros serem estimados como o sucesso do sistema básico para alcançar a qualidade 

dos cuidados (OMS, 2020). 

A segurança, quando associada aos cuidados de saúde, pode ser definida como “redução do 

risco de danos desnecessários a um mínimo aceitável”, sendo que, “um mínimo aceitável refere-

se à noção coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponíveis e no contexto em que os 
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cuidados foram prestados em oposição ao risco do  não tratamento ou de outro tratamento.” (DGS, 

2011, p.14). 

As políticas de saúde em Portugal seguem as diretrizes do Plano Nacional para a Segurança                                 

dos Doentes [PNSD] e seguem os princípios e orientações da Estratégia 2020 da OMS para a 

Região Europeia (MS, 2015b). Este PNSD 2015-2020 tem como missão apoiar os gestores e 

clínicos do SNS na aplicação de métodos e na pesquisa de objetivos e metas que promovam a 

melhoria da gestão dos riscos associados à prestação de cuidados (MS, 2015b). 

Com a finalidade de implementar as melhores práticas clínicas e zelar pela segurança dos                           

cuidados prestados, todos os anos, as diversas comissões de qualidade e segurança presentes nos 

diferentes setores da saúde (hospitais e centros de saúde), elaboraram planos e relatórios anuais 

sobre o planeamento e as atividades desenvolvidas de acordo com as prioridades definidas pela 

Estratégia Nacional para a Qualidade da Saúde [ENQS] (MS, 2015a). A ENQS 2015-2020 tem a 

missão de “potenciar e reconhecer a qualidade e a segurança da prestação de cuidados de saúde, 

para garantir os direitos dos cidadãos na sua relação com o sistema de saúde” (MS, 2015a, p. 

13552). 

Assim a ENQS 2015-2020, tem como prioridades estratégicas de atuação: 

a) Enfoque nas intervenções locais, nos serviços, unidades prestadores e instituições; b) 

Melhoria da qualidade clínica e organizacional; c) Aumento da adesão a normas de 

orientação clínica; d) Reforço da segurança dos doentes; e) Reforço da investigação 

clínica; f) Monitorização permanente da qualidade e segurança; g) Divulgação de dados 

comparáveis de desempenho; h) Reconhecimento da qualidade das unidades de saúde. 

i) Informação transparente ao cidadão e aumento da sua capacitação (MS, 2015a, p. 

13552). 

O PNSD 2015-2020, tem como objetivos estratégicos: Aumentar a  cultura de segurança do 

ambiente interno; Aumentar a segurança na comunicação; Aumentar a segurança cirúrgica; 

Aumentar a segurança na utilização da medicação; Assegurar a identificação inequívoca dos 

doentes; Prevenir a ocorrência de quedas; Prevenir a ocorrência de  ulcera de pressão; Assegurar 

a prática sistemática de notificação, análise e prevenção de incidentes; Prevenir e controlar as 

infeções e as resistências aos antimicrobianos (MS, 2015b, p. 3882). 

Pela sua complexidade, a prestação de cuidados de saúde potencia um grau de risco de danos 

previsível. Existe evidência de que os erros estão presentes na prática dos cuidados de saúde, 
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podendo ocorrer em qualquer fase do processo de cuidados. Os seres humanos cometem falhas, 

logo, erros são expectáveis. Os erros não são causas, estes são consequências, e, portanto, irão 

sempre ocorrer pelo que, para minimizá-los é fulcral assentir que estes existem (Brás & Ferreira, 

2016). Os erros são falhas não propositadas na execução planeada de uma ação ou 

desenvolvimento incorreto de um plano para atingir um objetivo (DGS, 2011). 

A segurança do doente tem sido avaliada como um elemento prioritário da qualidade dos 

serviços de saúde em todo o mundo. De acordo com a Lei das Bases da Saúde, na sua Base 1, 

relativa ao direito à proteção da saúde, a segurança do doente integra uma dimensão fundamental. 

De acordo com a DGS, a Segurança do doente é definida como,  

a redução do risco de danos desnecessários relacionados com os cuidados de saúde, para 

um mínimo aceitável, que se compreende como a noção coletiva em face do 

conhecimento atual, recursos disponíveis e no contexto em que os cuidados foram 

prestados em oposição ao risco do não tratamento ou de outro tratamento alternativo 

(DGS, 2011, p. 14). 

Em Portugal, o Gabinete do Secretário de Estado Adjunto e da Saúde aprova o Plano Nacional 

para a Segurança dos Doentes 2021-2026 (PNSD, 2021-2026), cujo objetivo é consolidar e 

promover a segurança na prestação de cuidados de saúde no   sistema de saúde, e, em particular 

no SNS, incluindo os contextos próprios dos sistemas    de saúde modernos, como o domicílio e a 

telessaúde, sem descurar os princípios que sustentam a área da segurança do doente, como a cultura 

de segurança, a comunicação  e a implementação de práticas seguras em ambientes cada vez mais 

complexos (MS, 2021). 

Este Plano, alinhado com o Plano de Ação Mundial para a Segurança do Doente 2021-2030 

da OMS, é dinâmico, podendo ser atualizado durante o seu período de implementação, de modo a 

possibilitar a sua adaptação às novas necessidades e desafios para a área da segurança do doente 

(MS, 2021). 

O enfermeiro é parte integrante no contexto evolutivo da segurança do doente, uma vez que 

esta premissa é uma condição essencial na gestão da qualidade, a qual está relacionada aos 

cuidados prestados nas instituições de saúde pelos enfermeiros. Estes profissionais possuem um 

papel fundamental no incentivo à cultura da segurança, recorrendo à melhor e mais recente 

evidência científica (Larrabee, 2011).  

Os padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem foram definidos pelo Conselho de 

Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, e têm como objetivo orientar a prática dos enfermeiros 
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portugueses na procura da melhoria contínua dos cuidados prestados. Estes padrões destacam 

quatro conceitos principais para a qualidade do exercício profissional dos enfermeiros: a pessoa; 

a saúde; o ambiente e os cuidados de enfermagem (OE, 2001). A esses padrões aditaram os padrões 

de qualidade de enfermagem especializados em enfermagem em PSC.  

A definição destes padrões favoreceu a oportunidade de elaborar um instrumento que oriente 

a qualidade dos cuidados prestados à PSC. Os mesmos servem como referencial da prática 

especializada e fomentam a constante reflexão sobre a qualidade do exercício profissional, 

apoiando processos de melhoria contínua (OE, 2015a). Deste modo, o enfermeiro procura os mais 

elevados níveis de satisfação dos doentes, tendo em consideração a sua responsabilidade para uma 

cultura de segurança.  

A prevenção de complicações é reforçada nos Enunciados Descritivos dos Cuidados de 

Enfermagem Especializados em PSC, no qual a OE cita que “(…) o enfermeiro especialista previne 

complicações para a saúde da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e ou 

falência orgânica” (OE, 2015a, p. 17242). Relativamente à qualidade e segurança, o Regulamento 

de Competências Específicas do EEEMC - PSC, menciona que “Tendo como finalidade   a      

melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados especializados em enfermagem Médico-

Cirúrgica exigem a conceção, implementação e avaliação de planos de intervenção (...), 

prevenindo complicações e eventos adversos (…)” (OE, 2018, p.19360). 

A promoção da segurança e qualidade dos cuidados envolve um amplo conjunto de ações, 

entre as quais, o investimento na formação dos profissionais no que concerne à gestão de risco e 

melhoria de desempenho, prática clínica segura e incorporação de conhecimento científico (ICN, 

2012). 

Assim, podemos afirmar que a segurança nos cuidados, tal como a qualidade, é um dever 

multiprofissional e de aplicação individual a cada contexto da nossa praxis. Isto exige o empenho 

e dedicação de todos os profissionais, nomeadamente dos enfermeiros que têm o desafio constante 

de identificar os fatores decisivos na segurança e qualidade dos cuidados de enfermagem, a fim de 

alterar comportamentos e atitudes que promovam o bem-estar dos doentes. Prestar cuidados de 

qualidade favorece a satisfação, quer dos profissionais, quer da pessoa/família, estando em 

consonância com os objetivos das organizações de saúde. Assim, implementar processos 

fundamentados na evidência que promovam cuidados céleres e adequados à pessoa com AVC 

Isquémico estão claramente relacionados com resultados fundamentais na qualidade e segurança 

dos cuidados de saúde. 
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1.3 REFERENCIAL CONCETUAL DO AVC 

 

O AVC é definido como a diminuição ou interrupção completa do aporte sanguíneo cerebral.  

Encontra-se dividido em dois tipos, o trombótico (tipo isquémico) ou provocado pela rutura de um 

vaso cerebral, provocando extravasamento de sangue no parênquima cerebral (tipo hemorrágico) 

(Silva et al., 2019). É uma disfunção neurológica aguda de origem vascular, com sinais e sintomas 

que correspondem ao comprometimento de áreas focais do cérebro. É descrito como um déficit 

neurológico de início súbito cujos sintomas persistem durante e após 24 horas. É causado por uma 

alteração vascular que promove a interrupção do fluxo sanguíneo para uma área específica (Neves 

& Guimarães, 2015). 

O primeiro tipo resulta de uma oclusão vascular localizada que interrompe o fluxo sanguíneo 

para o tecido cerebral e afeta os seus processos metabólicos. O segundo está associado a 

malformações arteriovenosas, consumo de substâncias, hipertensão não controlada, rutura de 

aneurismas, entre outras causas, das quais resultam hemorragias intraparenquimatosas ou 

subaracnóideias que provocam comprometimento neurológico e apresentação clínica negativa 

(como hemiplegia, afasia ou hemianopsia) (Moulin & Leys, 2019). 

A American Stroke Association [ASA] classifica o AVC em quatro tipos, consoante o seu 

mecanismo de origem: isquémico, hemorrágico, criptogénico e o acidente isquémico transitório 

(American Heart Association [AHA], 2018a). 

De entre os vários tipos de AVC, o Isquémico assume uma maior prevalência uma vez que 

ocorre em 87% dos casos e é originado aquando da interrupção do fluxo sanguíneo a uma 

determinada área do cérebro (AHA, 2018b). O AVC Isquémico advém mediante a interrupção da 

circulação sanguínea cerebral provocada por um trombo (coágulo da artéria) ou êmbolo (origem 

cardíaca ou nas artérias do pescoço), que provoca isquémia e, por sua vez enfarte (AHA, 2018b). 

Perante a redução do fluxo sanguíneo para níveis baixos, ocorre um influxo de sódio e água 

provocando uma redistribuição da água presente no tecido cerebral e edema levando à morte destas 

mesmas células (Vilela et.al., 2017). Esta falha de aporte energético provoca uma região isquémica 

irreversivelmente lesionada conhecida como núcleo isquémico (Wannamaker et.al., 2019).  

Fatores como o grau de oclusão, vasculatura colateral existente, ou mesmo os níveis de 

pressão arterial, podem contribuir para a manutenção de fluxo na zona circundante do núcleo 

isquémico em níveis que permitam a integridade das membranas celulares e a viabilidade de algum 

tecido, apesar da sua hipoperfusão, e consequente disfuncionalidade (Vilela et al., 2017). Assim, 

dada a reversibilidade da lesão, caso se restabeleça o fluxo, esse tecido recupera a sua função. A 

penumbra circunda o núcleo isquémico de tecido já irreversivelmente danificado, e é 
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progressivamente recrutada para o núcleo isquémico com o aumento da duração da oclusão do 

vaso. Assim, a progressão do AVC e o crescimento do núcleo isquémico variam de pessoa para 

pessoa, devido aos vasos colaterais existentes ou à tolerância individual do seu tecido cerebral à 

isquémia. Posto isto, existem pessoas com capacidade de sustentar a viabilidade do tecido 

hipoperfundido e diminuir a progressão de penumbra para núcleo isquémico por mais tempo 

(Kamalian & Lev, 2019). 

O AVC Hemorrágico representa cerca de 13% dos casos de AVC e, advém da hemorragia 

causada por rutura de um ou mais vasos sanguíneos, comprometendo a circulação sanguínea 

cerebral. Este tipo de AVC pode subdividir-se em dois grupos: a hemorragia intracerebral (quando 

a hemorragia ocorre no interior do cérebro) ou subaracnoideia (no exterior do mesmo) (AHA, 

2018c). 

O AVC Criptogénico ocorre por etiologia desconhecida e, representa cerca de 30% dos casos 

de AVC (AHA, 2018d). 

Por fim, o Acidente Isquémico Transitório traduz-se na interrupção temporária da circulação 

sanguínea, cujos défices são reversíveis (AHA, 2018e). 

O AVC Isquémico é o principal promotor da carga total de doença associada ao AVC, uma 

vez que detém a maior prevalência e é responsável por metade de todas as mortes por AVC e por 

vários milhões de anos de vida perdidos por ano, a nível global (Steiner, 2015). 

Segundo a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna [SPMI], o AVC é uma emergência 

médica, sendo considerado atualmente a principal causa de morte e incapacidade permanente em 

Portugal. A cada hora, três portugueses sofrem um AVC sendo que  um deles não sobrevive e 

metade dos sobreviventes ficarão com sequelas incapacitantes (SPMI, 2021). 

Atualmente, o AVC é a principal causa de mortalidade e incapacidade em Portugal e uma das 

cinco maiores nos países desenvolvidos de todo o mundo.  No nosso país, resultou num total de 

11 235 mortes em 2018, representando 9,9% da mortalidade anual do país. Contudo constata-se 

uma melhoria face a 2017, cuja percentagem chegou a 10,2% e em 2008, onde os dados eram 

aproximadamente de 13,9% (INE, 2018). 

 Em 2019 verificaram-se 10 975 óbitos, representando 9,8% da mortalidade e uma taxa de 

106,5 mortes de residentes por 100 mil habitantes. Este resultado reflete uma ligeira melhoria em 

relação a 2018 (INE, 2021a). As mortes por AVC continuam a atingir maioritariamente as 

mulheres, com uma relação de 78 óbitos de homens por cada 100 óbitos de mulheres. Contudo, as 

mulheres continuam também a morrer relativamente mais tarde, a idade média de óbito para as 

mulheres foi de 84,0 anos e para os homens de 79,9 anos (INE, 2021a). 
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A expressão “tempo é cérebro” adota contornos importantes, uma vez que nos sensibiliza para 

a importância da vulnerabilidade do tecido cerebral, que quando privado de aporte sanguíneo e, 

consequentemente de oxigenação, provoca uma elevada taxa de destruição de células (DGS, 

2017a). 

A apresentação típica no AVC pode ser similar à de outros distúrbios, provocando  

diagnósticos denominados de ‘falsos positivos’, ou seja, mimetizadores. Estes representam cerca 

de  25% dos diagnósticos de AVC e produzem gastos de recursos desadequados e significativos, 

sendo fundamental que os profissionais de saúde estejam dotados sobre as suas especificidades, a 

fim de realizar diagnósticos diferenciais rigorosos e precisos, de modo a evitar os 'falsos positivos' 

e otimizar a gestão dos referidos recursos (Moulin, 2019). 

Quanto à diferenciação clínica entre mimetizadores, importa referir o contributo de alguns 

autores quanto à sua classificação em grandes grupos, nomeadamente: mimetizadores funcionais, 

cujos sintomas não são explicáveis no âmbito clínico, remetendo para causas subliminares do foro 

psicológico ou psiquiátrico e mimetizadores médicos, para os quais existe um diagnóstico 

alternativo (Gargalas, 2017).  No adulto, os mimetizadores clínicos de AVC mais frequentes são: 

convulsões, enxaqueca, vertigem, neoplasia, trombose venosa, Síndrome da Encefalopatia 

Posterior Reversível, hematoma subdural, infeção e alterações metabólicas (Hextrum & Biller, 

2018). 

O AVC Isquémico pode ser determinado por fatores de riscos não modificáveis e 

modificáveis, também designados de fatores ambientais (Boehme et al., 2017). Dentre os fatores 

não modificáveis podemos citar: idade, género, raça/etnia. Os fatores modificáveis incluem: 

hipertensão arterial, diabetes mellitus, tabagismo, etilismo, fatores dietéticos, sedentarismo, entre 

outros (Aguiar et al., 2017). 

De acordo com os fatores de risco supracitados, a hipertensão arterial é o principal fator 

modificável para o desenvolvimento do AVC, correspondendo a cerca de 54% do total de casos. 

Os restantes 20% estão relacionados com os efeitos combinados de diabetes mellitus, 

hipercolesterolemia e fibrilhação auricular (Alkali et al., 2016). 

A incidência de AVC é proporcional ao aumento da idade, sendo a maior probabilidade de 

ocorrência em pessoas com mais de 75 anos de idade. No caso específico do AVC Isquémico, o 

número de óbitos em 2015 é menor do que em anos anteriores em ambos os sexos, contudo, o 

número de casos superior verifica-se no sexo feminino (DGS, 2017a). 

Com a adoção de medidas preventivas e do uso de novos anticoagulantes, a taxa de 

mortalidade relativa às doenças do foro circulatório, reduziu nos últimos anos, uma vez que se 

verificou um decréscimo “em particular no Acidente Vascular Cerebral Isquémico abaixo dos 70 
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anos (redução de 39%)” (DGS, 2017a, p. 7). Porém, dados da mesma fonte revelam que apesar da 

redução da taxa de mortalidade, que rondava os 49,7% em 2015, a morbilidade aumentou 

sensivelmente para cerca de 25000 casos, em 2016. 

A AHA define sete medidas de prevenção cardiovascular que compreendem o controlo da 

hipertensão arterial, colesterol e glicemia. Incentiva à prática de exercício físico, à manutenção de 

uma alimentação saudável, com redução da massa corporal e irradicação do tabagismo (AHA, 

2019). 

 

 

1.4 VIA VERDE AVC 

 

Perante a instalação, na maioria das vezes súbita, de sinais e sintomas como a “dificuldade em 

falar”, “boca ao lado” e “falta de força de um membro” deve-se suspeitar de um AVC (DGS, 

2017b, p.1), ao qual se deve iniciar o processo de ativação da Via Verde  AVC [VV AVC], segundo 

a Norma N.º 015/2017, de autoria da DGS (2017b). 

Entre os sintomas mais frequentes salienta-se um conjunto de manifestações comumente 

conhecido pelos “5 F’s”: a Face descaída, com apresentação de assimetria do rosto; a diminuição 

da Força num braço (podendo estar ou não acompanhada  de diminuição de força na perna); a 

dificuldade na Fala, dificuldade em apresentar qualquer tipo de discurso, fala arrastada, sem 

sentido ou coerência  ou existência de discurso pouco compreensível; a Falta súbita de visão, 

alteração da visão ou diminuição abrupta num ou em ambos os olhos ou presença de visão dupla; 

e a Forte dor de cabeça,  muito intensa e diferente do habitual (SPMI, 2021). 

As intervenções na fase aguda do AVC têm impacto prognóstico e quanto mais atempadas 

forem, melhores serão os resultados obtidos. O MS português aprovou, em 2001, as 

recomendações para  a implementação de unidades de AVC e para o desenvolvimento da VV 

AVC, duas das medidas mais relevantes na abordagem e no tratamento do AVC em Portugal (MS, 

2001). Em 2007 foi publicado pela DGS um documento orientador sobre a  VV AVC de 2007, 

que se define como uma “estratégia organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento 

mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e inter-hospitalares, de situações clínicas 

mais frequentes e/ou graves que importam ser especialmente valorizadas pela sua importância para 

a saúde das populações” (DGS, 2017a). A qualidade da VV AVC é monitorizada a partir dos 

registos clínicos dos tempos decorridos entre a ativação da VV (chamada para o número 112), a 

chegada das equipas de socorro, o início do tratamento e também a partir das taxas de mortalidade. 
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Em 2016, a DGS aprovou, no âmbito do Plano Nacional de Saúde, o programa de saúde 

prioritário designado Programa Nacional para as Doenças Cérebro-cardiovasculares [PNDCCV], 

o qual reforça a prioridade da “promoção, prevenção, tratamento e reabilitação das doenças cérebro 

e cardiovasculares com particular incidência em áreas consideradas prioritárias”, bem como, as 

“estratégias organizativas designadas como Vias Verdes, criando sistemas de informação 

integrados que contemplem as vertentes pré- hospitalar e hospitalar”. Na perspetiva da abordagem 

ao AVC, o PNDCCV tem como objetivos aumentar o número de doentes submetidos a terapêutica 

fibrinolítica e/ou a reperfusão endovascular, reduzir a mortalidade prematura abaixo dos 70 anos 

por doença cerebrovascular e reduzir o consumo de sal entre 3 e 4% ao ano na população, em 

coordenação com o programa de Promoção da Alimentação Saudável (DGS, 2017a). 

Em Portugal, o desenvolvimento destas estratégicas e iniciativas tem permitido não só reduzir 

a incidência do AVC pela maior prevenção e consciencialização da população, como também 

facilitar a otimização do tratamento apropriado, verificando-se aumento da acessibilidade e da 

organização dos serviços de saúde, redução do grau de incapacidade e aumento da sobrevida de 

forma sustentada (Simões et al., 2017). Em comparação com outros centros da Europa, ainda existe 

possibilidade de melhoria, nomeadamente no aumento do investimento na investigação científica 

e na otimização dos registos clínicos, de forma a possibilitar a monitorização regular da qualidade 

dos cuidados (DGS, 2017a). 

Os sistemas de saúde de diversos países implementaram medidas que favorecem a 

“aceleração” do encaminhamento das pessoas que são vítimas de AVC, na fase aguda. Existe uma 

associação cuja sua missão, em vários países do mundo, consiste em coordenar, formar e melhorar 

vias de acesso mais célere e eficaz na pessoa com AVC em fase aguda: a Angels Initiative (2016). 

Esta iniciativa assenta a sua atuação tanto em profissionais de saúde de primeira abordagem 

(nomeadamente, socorristas ou tripulantes de ambulância), como profissionais de saúde 

multidisciplinares já em contexto hospitalar, avaliando o tempo da “janela de atuação” de várias 

unidades, em vários países distintos, tanto na Europa como noutros continentes (Silva et al., 2016). 

Um dos indicadores de qualidade mais relevantes dos cuidados de saúde é a percentagem de 

pacientes com AVC Isquémico submetidos a terapêutica de recanalização. Segundo dados da 

Angels Initiative, no Cazaquistão, a percentagem de pessoas diagnosticadas com AVC Isquémico 

que foram submetidas a terapêutica de recanalização manteve-se em 3,3% até ao final de 2018. 

Este indicador revela que, infelizmente, as pessoas não recorrem às instituições dentro da janela 

de tempo terapêutico por diversas razões, tais como a baixa densidade populacional do país (menos 

de seis pessoas por quilómetro quadrado) ou pelo facto de os doentes só procurarem ajuda médica 

6 a 72 horas após o início dos sintomas.  
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Em Portugal, a aprovação da fibrinólise no tratamento do AVC Isquémico, limitada pela curta 

janela de tempo terapêutico, também se traduziu numa alteração nos procedimentos. Pretendia-se, 

uma rápida avaliação clínica e imagiológica que permitisse o início o mais precoce possível da 

administração do fibrinolítico e, no máximo, até quatro horas e meia após o início dos sintomas. 

Neste sentido, foi instituída, no ano de 2006, a VV AVC com o intuito de diminuir o tempo desde 

o início dos sintomas até à avaliação clínica e desta até à realização de fibrinólise, se indicada 

(Sousa-Uva & Dias, 2014). 

Desde a criação da VV AVC, em 2006, até ao ano de 2020 mais de 38 mil pessoas puderam 

beneficiar de um melhor e mais rápido tratamento (INEM, 2018). Em 2019, o Instituto Nacional 

de Emergência Médica [INEM] registou 4415 casos de AVC encaminhados para a VV AVC, uma 

média de 12 casos por dia e um total de mais 919 casos comparativamente a 2018.  Porto e Lisboa 

foram os distritos que registaram o maior número destes encaminhamentos, com 1041 e 916 casos, 

respetivamente. Seguiram-se   os distritos de Braga com 432, Setúbal com 309 e Aveiro com 218 

casos (INEM, 2020a). 

As pessoas devem ser primeiramente identificadas e, depois avaliadas através de um 

instrumento validado no sentido de reconhecer a sintomatologia de AVC, como é o caso da                

Escala «FAST» («Face Drooping, Arm Weakness, Speech Difficulty, Time to Call»), a Escala de 

Cincinnati e a Escala Pré-hospitalar de Los Angeles (AVC) (Powers et al., 2019). A confirmação 

dos resultados de forma afirmativa permite encaminhar a pessoa, de forma urgente, para uma 

unidade onde possa receber tratamento adequado. 

A Escala «FAST» no primeiro item permite avaliar o rosto através do sorriso; no segundo, a 

ação motora dos dois braços, identificando se a pessoa permanece ou não com o braço elevado, no 

terceiro item é avaliada a capacidade em comunicar e, o último item reforça a pertinência de 

contactar para o número de emergência (AHA, 2018f). 

A escala de Cincinnati foi baseada na National Institutes of Health Stroke Scale [NIHSS] e 

possui 3 itens que são avaliados quanto à sua normalidade ou anormalidade nomeadamente 

paralisia facial, queda do braço e fala (Powers et al., 2019). A variação de sensibilidade desta 

escala referida na literatura é entre 79 e 95% e a especificidade entre 24 e 79% (Brandler et al., 

2014). 

A Escala Pré-hospitalar de Los Angeles (AVC) foi elaborada com a funcionalidade do uso em 

pré-hospitalar. Trata-se de um instrumento elaborado em 1 página que demora cerca de 3 minutos 

para ser concluído, Inclui: 4 itens: avaliação da glicémia capilar e três itens de exame físico que 

pretendem identificar alteração da função motora unilateral. Esta escala, é diferente da citada 

anteriormente, foi elaborada para, além de identificar a pessoa com AVC agudo, excluir possíveis 
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mimetizadores. A variação de sensibilidade desta escala referida na literatura é entre 78 e 91% e a 

especificidade entre 85 e 99% (Brandler et al., 2014). 

Prevê-se um aumento da  incidência de AVC nas próximas décadas devido ao aumento do 

número de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, estimando-se um aumento de  23% na 

Europa até 2030. Na tentativa de diminuir as consequências deste envelhecimento da população, 

a sociedade europeia de AVC (ESO- European stroke Organization) e a Stroke Alliance for 

Europe -SAFE, uma organização não governamental de doentes com AVC criaram o Plano de 

ação para o AVC na Europa. Este Plano define objetivos para cada um dos domínios de intervenção 

no AVC: prevenção primária, organização de cuidados no AVC, cuidados agudos no AVC, 

prevenção secundária, reabilitação, avaliação de resultados e vida pós-AVC (SPMI, 2021).  

Posto isto, foram  definidos 4 objetivos para 2030: reduzir em 10% o número absoluto de 

AVC na Europa; tratar pelo menos 90% de todos os doentes com AVC numa unidade de AVC 

dedicada, como primeiro nível de cuidados; deter planos nacionais para o AVC que compreendam 

toda a cadeia de cuidados, desde a prevenção primária até à vida pós-AVC; implementar 

estratégias nacionais para intervenções multissetoriais de saúde pública que promovam e facilitem 

um estilo de vida saudável e reduzir os fatores ambientais (incluindo a poluição atmosférica), 

socioeconómicos e educacionais que potenciam o risco de AVC (SPMI, 201). 

De acordo com o INEM “O correto encaminhamento dos casos de AVC (…) traduz-se num 

ganho de tempo fundamental para a eficácia terapêutica” (DGS, 2017a, p. 10), sendo acessível 

para todas as pessoas a ativação dos meios de socorro, através da linha telefónica 112. 

 

 

1.4.1 Exames complementares de diagnóstico e terapêutica 

 

Perante um caso suspeito de AVC, os  meios complementares de diagnóstico incluem a  

avaliação laboratorial, eletrocardiograma [ECG], caso este não atrase o início do tratamento, e a 

avaliação imagiológica. Está contemplada nesta avaliação imagiológica a tomografia 

computorizada crânio- encefálica [TC-CE], a TC com angiografia [angio TC], caso estejamos 

perante uma pessoa candidata a tratamento mecânico, e a ressonância magnética crânio-encefálica 

[RM-CE], caso exista dúvida  no  diagnóstico (DGS, 2017a). Atualmente, o propósito da avaliação 

imagiológica é excluir hemorragia intracraniana [HIC] para selecionar os doentes  candidatos a 

terapêutica fibrinolítica ou mecânica e, caso se aplique, identificação do trombo. 
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A proporção de doentes  com padrões de penumbra identificáveis nas técnicas de imagem , e, 

consequentemente, a proporção de candidatos indicados para a reperfusão, diminui 

substancialmente  com o passar do tempo. Porém, a duração dos sintomas não é um bom indicador  

para determinar se a pessoa  deve ou não ser submetido  a terapêutica fibrinolítica  (Wannamaker 

et al., 2019).  

A progressão do núcleo isquémico varia de pessoa para pessoa, devido principalmente à 

presença de vasos colaterais designados “progressores lentos” que mantêm  um fluxo sanguíneo à 

área de isquémia, ainda que diminuído, preservando esta área viável durante mais tempo, o que 

implica  que o critério temporal seja um método impreciso para determinar a presença e extensão 

de penumbra (Leira & Muir, 2019).  

O fator  tempo é  determinante  no tratamento do AVC Isquémico, é de esperar que a maioria 

dos indicadores clínicos de qualidade consistam nos tempos em que são realizados os 

procedimentos, como o tempo porta-agulha [TPA] ou seja, o tempo decorrido desde a admissão 

hospitalar até ao início da terapêutica fibrinolítica. Este indicador é muito investigado na literatura 

para avaliar a qualidade dos cuidados prestados na fase aguda do AVC, sendo essencial a avaliação 

da capacidade das instituições de saúde em atuar com eficiência e rapidez, fator que é determinante 

no prognóstico clínico da pessoa submetida a trombólise (Mikulik et al., 2019). 

Os autores atribuem destaque não só ao TPA como ao tempo porta-imagem uma vez que o 

tempo máximo recomendado desde a entrada da pessoa até à realização da TC-CE deverá ser os 

20 minutos.  Zhou, no seu estudo referiu 39 minutos como o tempo desde o início dos sintomas 

até à realização da TC-CE (Zhou et al., 2017). Moran obteve resultados mais positivos  e de 

encontro com  as guidelines de 2019, cerca de 21 minutos até à realização da TC-CE (Moran et 

al., 2016). 

Os mesmos autores defendem a realização do ECG logo que oportuno com a finalidade de 

excluir alterações de ritmo nomeadamente fibrilhação auricular. As colheitas de sangue para 

hemograma, bioquímica e coagulação são igualmente imprescindíveis.  

 

 

1.4.2 Trombólise 

 

No AVC Isquémico existem várias intervenções terapêuticas eficazes, comprovadas 

cientificamente. As orientações americanas e europeias sobre AVC mais recentes preconizam que, 

nos casos indicados, seja administrada o mais precocemente possível a terapêutica fibrinolítica, 

dentro de uma janela temporal de 4 horas e 30 minutos e/ou a realização de trombectomia até um 
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período máximo de 24 horas desde o início dos sintomas, procedimentos que aumentam 

significativamente a probabilidade de restabelecimento da circulação arterial cerebral e a regressão 

dos défices neurológicos instalados (Powers et al., 2015). 

A trombólise consiste num tratamento iniciado na fase aguda do AVC Isquémico reconhecido 

pelo potencial de restaurar o fluxo sanguíneo por meio de administração do ativador 

plasminogénio tecidual recombinante [rt-PA], também designado de alteplase. Visto que no AVC  

Isquémico ocorre obstrução de um vaso arterial cerebral, a função principal da trombólise é a 

desobstrução da artéria antes que exista uma lesão tecidual irreversível (Hanauer et al., 2018). 

Os autores divergem relativamente às indicações e contraindicações para a realização da 

trombólise. Ambos concluem que é necessário avaliar o risco/benefício de acordo com a pessoa a 

quem vai ser administrado o procedimento bem como o tipo e número  de défices neurológicos 

determinado pela aplicação da escala NIHSS.  

De seguida explanam-se  as indicações e contraindicações da trombólise com base nas 

guidelines da AHA (2019) e nas orientações da DGS (2017b). 

 

Critérios de Inclusão para administração de Alteplase 

- Diagnóstico de Acidente Vascular Cerebral Isquémico; 

-Tempo de evolução até 4 horas e 30 minutos; 

-Idade > a 18 anos; 

- TC-CE sem hemorragia; 

-TA ≤ 185 / 110 mm Hg (sem medidas agressivas); 

-Defeitos neurológicos incapacitantes para o doente (independente do NIHSS);  

-NIHSS inicial > 4, (exceto afasia); 

- INR ≤ 1,7 

- APTT normal com administração de  heparina < 48 h  

-Plaquetas ≥ 100.000/ mm3 

- Glicemia > 50 mg/dl < 400 mg/dl. 

 

Critérios de Exclusão Absolutos de administração de Alteplase 

-Início dos sintomas > 4 horas e 30 minutos; 

-Desconhecimento do horário do início dos sintomas ou despertar com a sintomatologia; 

-TC-CE com hipoatenuação franca sugerindo lesão irreversível ou hipoatenuação extensa; 

- Pressão Arterial Sistólica > 185 mm/Hg ou diastólica > 110 mm/Hg, não corrigível; 

-Diátese hemorrágica conhecida; 
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- Glicémia capilar inicial  < 50 mg/dl ou > 400 mg/dl que não sejam corrigíveis; 

- História de hemorragia intracraniana prévia; 

- Sintomas sugestivos de Hemorragia Subaracnoideia; 

-História de hematoma intracerebral; 

-AVC Isquémico ou EAM < 3 meses; 

-Neoplasia intracraneana maligna; 

-Suspeita de disseção da aorta; 

-Cirurgia major nos últimos 14 dias; 

-Punção de LCR < 7 dias; 

-Punção recente em vaso sanguíneo não compressível; 

-Hemorragia ativa; 

-Tumor ou hemorragia gastrointestinal ou génito-urinária nos últimos 21 dias; 

-Úlcera gastrointestinal < 3 meses, varizes esofágicas e aneurismas; 

-Coagulopatias: plaquetas < 100.000/mm, uso de heparina nas últimas 48h com aPTT > 40 

segundos; administração de dose terapêutica de heparina de baixo peso molecular nas 

últimas 12 horas; 

-Uso de anticoagulantes com INR≥ 1,7, ou TP >15 segundos; 

-TCE fechado e/ou trauma face < 3 meses; 

-Retinopatia hemorrágica; 

-Pancreatite aguda; 

-Doença hepática grave; 

-Suspeita de endocardite bacteriana ou pericardite; 

-Convulsão no início do AVC.  

 

Critérios de Exclusão Relativos de administração de Alteplase 

-Pontuação NIHSS>25; 

-TC-CE com edema cerebral ou efeito de massa; 

-TC-CE com sinais precoces de enfarte > 33% de território da ACM; 

-HAS grave e não controlada (não iniciar rt-PA se TAs> 185mmhg ou TAd > 110 mmHg; 

-RCP traumática ou > 10 minutos < 10 dias; 

-Demência ou outras patologias intratáveis; 

-Cirurgia major < 3 semanas; 

-Gravidez ou puerpério; 

-Úlcera péptica ativa; 
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-Consumo de cocaína. 

 

A administração da  trombólise deve ser iniciada o mais célere possível, sendo recomendada 

nas primeiras 3 horas após o início dos sintomas e, com hora recomendada até às 4 horas e 30 

minutos (Powers et al., 2019). 

A trombólise pode ser realizada em unidades descentralizadas, as designadas unidades de 

“Nível B”, que podem ser Unidades de Cuidados Intermédios, tal como é preconizado na Norma 

N.º 015/2017 (DGS, 2017b). Em termos de recursos humanos e materiais, estas unidades recorrem  

à  telemedicina e a  procedimentos previamente definidos e protocolados, sendo esta uma 

perspetiva para toda a Europa  (Norrving et al., 2018). 

A dose recomendada pela ASA é de 0,9 mg/Kg não superando a dose máxima de 90 mg. A 

administração inicia com um bólus endovenoso de 10% da dose total, com a duração de 1 minuto, 

a restante dosagem deve ser administrada em perfusão contínua em 60 minutos (Powers et al., 

2019). Todavia,  estudos mais recentes como o de Ho et al. (2016) e de Wang et al. (2018) referem 

que mesmo com a administração de uma dosagem inferior, nomeadamente 0,6 mg/kg, obtiveram-

se outcomes positivos com menor prevalência  de hemorragia após administração do fármaco.  

A hemorragia é a complicação mais frequente da trombólise, pode ser intracraneana e 

manifestar-se através  de cefaleias, vómitos ou deterioração do estado de consciência. Pode 

apresentar-se a nível gastrointestinal, geniturinária, retroperitoneal ou em locais de punção, 

epistaxis, gengivorragias, etc. Outra complicação associada à administração da trombólise diz 

respeito às reações anafiláticas que se baseia na presença de um dos três critérios: início súbito; 

compromisso respiratório nomeadamente dispneia, broncoespasmo, estridor, etc. ou compromisso 

cardiovascular  que inclui a hipotensão, síncope ou colapso, a trombólise deve ser suspensa na 

presença de alguma das alterações supramencionadas (AHA, 2019). 

Na ausência de um representante legal, ou se  o próprio doente não reunir condições para 

assinar o consentimento informado, com base no princípio da beneficência deve  iniciar-se a 

administração da trombólise (Powers et al., 2019). 

Cerca de 1/3 dos doentes recuperam de um modo significativo no 1º mês após administração 

da trombólise, mas, muitos outros  irão apresentar sequelas definitivas  (Powers et al., 2018). O 

maior ou menor grau de recuperação irá depender da localização e extensão do AVC, mas             

também do tempo decorrido até à administração terapêutica, uma vez que cada minuto de atraso 

na realização da trombólise, equivale a 30 dias de recuperação num quadro de pós-AVC (Original, 

2016). 
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1.4.3 Trombectomia mecânica 

 

A trombectomia mecânica  é uma técnica de intervenção endovascular onde ocorre remoção 

de um coágulo através da colocação de um stent, utilizada  no tratamento de AVC Isquémico, em 

que o trombo causa oclusão de artérias de grande calibre. Estes casos podem ser tratados  entre as 

6 horas  até 24 horas desde o início dos sintomas (Ambrosioni et al., 2018). 

A pessoa tem de reunir determinados critérios para ser proposta a trombectomia mecânica: 

valor de 0 a 1 na Escala de Rankin Modificada, oclusão da artéria carótida interna ou da artéria 

cerebral média [ACM] no 1.º segmento, idade ≥ 18 anos de idade, valor ≥ a 6 na pontuação da 

Escala NIHSS, resultado ≥ a 6 na Escala Quantitativa de TC em pessoas com oclusão da ACM e, 

início dos sintomas inferior a seis horas (Powers et al., 2019). 

Não existe evidência de um aumento nas taxas de complicações após reperfusão por 

trombectomia mecânica em relação ao tratamento com rt-PA , mesmo quando associado a esta, as  

taxas  de complicações são semelhantes (Alves et al., 2018).  Esta é uma técnica recente sendo os 

primeiros estudos publicados em 2013 (Synthesis, MS III, MR RESCUE) em que  eram utilizados 

dispositivos para o tratamento endovascular de primeira geração em concordância muitas vezes 

com fibrinólise,  com resultados de taxas de recanalização da artéria ocluída de 25% a 41%. Em 

2015 foram publicados os estudos MR Clean, ESCAPE, SWIFT PRIME, EXTENDIA, 

REVASCAT, onde os dispositivos utilizados eram  de uma segunda geração, com taxas de 

recanalização da artéria ocluída de 59% a 86%, sendo que os Stents Retrievers se mostraram mais 

eficazes, sendo os recomendados pela AHA. 

A trombectomia exige que a pessoa se encontre num centro com revascularização e com 

acesso a angiografia cerebral, o que muitas vezes determina a necessidade de transporte destes 

doentes para essas unidades especializadas. A celeridade dos meios de transporte são fundamentais 

para que a pessoa chegue à unidade em tempo útil sendo ativado o recurso a meios aéreos quando 

o transporte é superior a 1hora e 30 minutos (DGS, 2017a). 
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1.5-  CUIDADOS DE ENFERMAGEM À PESSOA COM AVC ISQUÉMICO DE ACORDO 

COM AS GUIDELINES RECOMENDADAS 

 

As Guidelines compilam um conjunto de informações sobre as recomendações com melhor e 

mais recente evidência científica, a serem assumidas pelos profissionais de saúde. Relativamente 

ao AVC Isquémico, remetem-nos para o ano de 2019 e, foram reunidas no documento referenciado 

por Powers et al. (2019). 

Segundo a Norma N.º 015/2017 da DGS (2017b) e as Guidelines da ASA, estas aludem à 

avaliação especializada e sistemática que se deve ter perante a pessoa com sintomatologia 

sugestiva de AVC. Inicialmente, deve realizar-se uma abordagem imediata,  com avaliação 

ABCDE, como é apresentado de seguida (INEM, 2020b). 

 

Intervenções de Enfermagem segundo avaliação ABCDE fundamentadas na evidência 

científica 

 

A -Via Aérea 

Permeabilizar Via Aérea 

✓ Inspecionar cavidade oral e remover corpos estranhos, sangue, vómito, secreções, den-

tes partidos ou próteses dentárias soltas;  

✓ Desobstruir com manobras manuais (extensão e elevação da cabeça, ou subluxação da 

mandíbula em vítimas com suspeita de lesão medular);  

✓ Aspirar secreções, em SOS; 

✓ Considerar o uso de adjuvantes básicos da via aérea [VA]: tubo nasofaríngeo e tubo 

orofaríngeo; 

✓ Considerar uma abordagem avançada da VA com dispositivos laríngeos ou tubo endo-

traqueal (cricotirotomia é uma técnica de recurso);  

✓ Assim que possível colocar uma sonda gástrica (se abordagem da VA avançada); 

✓ É importante corrigir a hipoxia, causada por aspiração de vómito, hipoventilação e 

obstrução da VA, que podem ser responsáveis por danos cerebrais irreversíveis uma 

vez que os reflexos protetores se encontram diminuídos na presença de AVC (Powers 

et al., 2019). 
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B – Ventilação e Oxigenação 

Administração de Oxigénio 

✓ Monitorizar (se disponível): SpO2, Capnografia;  

✓ Administrar Oxigénio: 

• Deve ser administrado oxigénio suplementar para manter a SpO2 (oximetria de 

pulso ≥94%);  

• Nos doentes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica [DPOC] obter uma PaO2 > 

60mmHg o que equivale a uma saturação obtida por oximetria de pulso de 88-92%; 

• Não existe recomendação de administração de O2 suplementar na pessoa não hi-

poxémica (Powers et al., 2019). 

Monitorizar frequência respiratória e saturação periférica de O2 

✓ Avaliar presença de ruídos respiratórios; 

✓ Avaliar a respiração: 

• Frequência Respiratória 

• Amplitude e simetria 

✓ Ventilação assistida: 

• Efetuar ventilação assistida (se 8cr/min < FR > 35cr/min), realizando 1 insuflação 

em cada 6 segundos no adulto (10 ventilações por minuto);  

• Se ventilação mecânica: volume corrente 6 ml/Kg, FR 12cr/min e FiO2 50%. 

• A monitorização do aporte de O2 ao cérebro, previne atelectasia e pneumonia 

(Barch, 2003). 

 

C – Circulação 

✓ Monitorizar tensão arterial [TA], Frequência Cardíaca [FC], ritmo cardíaco, ECG de 

12 derivações e  tempo de preenchimento capilar [TPC];  

✓ Estabelecer 2 acessos venosos periféricos (18 G), caso o doente não apresente cateter 

venoso central [CVC]; 

✓ Colher sangue para análises (hemograma, bioquímica, coagulação);  

✓ Considerar a administração rápida de fluídos; 

✓ Monitorização do balanço hídrico. 

✓ A hipertensão arterial é um fator de risco pré e pós trombólise. É incitador de edema 

cerebral e de transformação hemorrágica (Boling & Keinath, 2018). 

✓ A tensão arterial pré-trombólise recomendada deve ser ≤185/110mmHg, uma vez que 
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a hipotensão facilita a  hipoperfusão. Durante as 24 horas pós trombólise deve respei-

tar-se o intervalo de ≤180/105mmHg (Powers et al., 2019). 

✓ Geralmente o fluxo sanguíneo cerebral ajusta-se às oscilações tensionais, o que não se 

verifica perante a pessoa com AVC Isquémico, uma vez que esta autorregulação se 

encontra comprometida. Confere-se primazia à hipertensão permissiva, dado que opera 

como mecanismo protetor ao aumentar a capacidade cerebral e o fluxo sanguíneo, ga-

rantindo assim a perfusão cerebral adequada (Boling & Keinath, 2018). 

✓ A hipertensão arterial é importante para manter a perfusão cerebral, contudo, é preju-

dicial nas situações de encefalopatia, insuficiência renal e complicações cardíacas. A 

hipotensão e a hipovolémia devem assim ser alvo de correção a fim de manter a perfu-

são cerebral, o tratamento consiste na administração de soro fisiológico, expansores de 

volume ou aminas, o soro glicosado ou hipotónico deve ser evitado (Powers et al., 

2019). 

✓ A monitorização do traçado cardíaco é crucial para despiste de prolongamento do in-

tervalo QT, infradesnivelamento do segmento ST, inversão da onda T e onda U. Des-

taca-se a relevância da vigilância de ocorrência de disritmias cardíacas entre as 24 ho-

ras até 72 horas, identificando-se o maior risco nas primeiras 24 horas (Barch, 2003). 

✓ Após administração de rt-PA deve infundir-se de preferência soro fisiológico, o acesso 

pelo qual é administrado o trombolítico não deve ser utilizado para administração de 

outra terapêutica até ser removido e deve ser sinalizado. Se o doente possuir CVC deve 

ser utilizado um lúmen exclusivamente dedicado à administração da terapêutica trom-

bolítica de modo a evitar interações medicamentosas.  

 

D - Disfunção Neurológica 

✓ Excluir condições que influenciam o nível de consciência;  

✓ Avaliar o nível de consciência (classificando-o em AVDS- Alerta, Voz, Dor ou Sem 

resposta e/ou GCS) (Anexo I)  

✓ Examinar o tamanho das pupilas, simetria e reatividade à luz;  

✓ Avaliar sinais focais bilateralmente: força muscular, défices motores, sensitivos e de 

linguagem; 

✓ Monitorizar os défices neurológicos através da avaliação da    NIHSS (Anexo II)  

✓ Avaliar a glicémia capilar. 

✓ A avaliação de Escala de Coma de Glasgow com score ≤8 requer ventilação invasiva 

(INEM, 2020b) 
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✓ As alterações do estado de consciência são indicadores de edema cerebral, de eventual 

ocorrência de convulsão e aumento da pressão intracraniana (Boling & Keinath, 2018). 

✓ A Escala de NIHSS permite quantificar o grau de défice neurológico, alterações do 

estado clínico e identificar quais as pessoas que reúnem maior risco hemorrágico. Con-

tudo, a escala é falível uma vez que não contempla outros défices nomeadamente a 

disfagia (Powers, 2019). 

✓ Os valores aceitáveis de glicose são > 140 mg/dl e <180 mg/dl, a hipoglicémia (<60 

mg/dl) deve ser corrigida com glicose hipertónica e a hiperglicemia com administração 

de insulina protocolada no serviço (Hospital Osvaldo Cruz, 2019). 

 

E - Exposição com controlo da temperatura 

✓ Avaliação da temperatura corporal; 

✓ Promover medidas para prevenir a hipotermia e hipertermia; 

✓ Preconiza-se a administração de paracetamol 1 gr EV quando temperatura > 38ºC, uma 

vez que a hipertermia aumenta o risco de morte hospitalar e a hipotermia promove o 

risco de infeção (Powers, 2019). 

 

Outras intervenções de enfermagem: 

✓ Avaliar a capacidade de deglutição: despistar disfagia. Cerca de 30 a 50% das pessoas 

com AVC Isquémico apresentam disfagia e risco aumentado de pneumonia de aspira-

ção. A entubação nasogástrica [ENG] é recomendada quando  se prevê necessidade 

prolongada da mesma, presença de ventilação invasiva, disartria grave ou afasia pré 

trombólise (Boling & Keinath, 2018).  

✓ Gerir a alimentação. A ingestão por via oral não está recomendada até 16 horas pós-

trombólise, preconiza-se a alimentação entérica nos primeiros 7 dias (Powers, 2019). 

✓ Avaliar a pele. Vigiar presença de soluções de continuidade, manter a pele seca e ali-

viar zonas de pressão (Barch, 2003). 

✓ Gerir o posicionamento. Promover o repouso no leito durante 24 horas pós trombólise, 

com elevação da cabeceira a 30º, promover o alinhamento, prevenir contraturas e com-

plicações decorrentes da imobilização (Powers, 2019).  

 Intervenções de Enfermagem no período peri-trombólise 

 

Antes do início da trombólise 

✓ A pessoa deve ser colocada em decúbito dorsal com elevação da cabeceira a 30º; 
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✓ Realizar a abordagem ABCDE; 

✓ Puncionar 2 acessos venosos periféricos de calibre 18G a nível do membro superior direito 

e 18G ou 20G no membro superior esquerdo; colocação de CVC ecoguiado; 

✓ Fazer colheita de sangue para análises (hemograma, coagulação e bioquímica); 

✓ Vigiar parâmetros vitais nomeadamente monitorização cardíaca, frequência cardíaca, fre-

quência respiratória, saturação periférica de oxigénio, TA, temperatura, avaliação da glicé-

mia capilar e  realização de ECG; 

✓ Avaliação da Escala NIHSS; 

✓ Fazer uma estimativa do peso do doente; 

✓ Algaliar o doente quando oportuno e se necessário; 

✓ Manter o jejum; 

✓ Administrar O2 para manter Sp02 > 94%; 

✓ A transferência do doente para a sala de imagiologia tem de ser célere (AHA, 2019). 

 

Durante a trombólise  

✓ O enfermeiro avalia e regista a TA a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas, se o doente 

apresentar TAs> 180mmHg ou TAd > 105mmHg, está preconizada a administração de 

labetalol como 1ª linha, 10 mg em bólus em 1 a 2 minutos, repetir bólus de 10 mg após 10 

minutos e iniciar perfusão entre 2-8 mg/minuto até dose máxima de 300 mg/dia;  

✓ Como fármacos de 2ª linha as guidelines apontam para a administração de  DNI em bólus 

ou perfusão;   

✓ Procedem à avaliação horária da glicémia capilar prevenindo valores < 50 mg/dl ou > 200 

mg/dl, tendo como valores de referência entre 80-200 mg/dl; 

✓ Efetuam a monitorização de SpO2; 

✓ Despiste de sinais de complicações nomeadamente a hemorragia ou a presença de anafila-

xia; 

✓ O procedimento de algaliação não deve ser realizado nos primeiros  30 minutos após o 

término do trombolítico; 

✓ Avaliação da Escala NIHSS de 15 em 15 minutos; 

✓ Se ocorrência de agravamento súbito > 4 de NIHSS e ou cefaleia intensa, agravamento do 

estado de consciência, subida abrupta dos valores tensionais, náuseas ou vómitos, presença 

de hemorragia ativa, angioedema e aumento da pressão intracraniana, a administração do 

alteplase deve ser interrompida (AHA, 2019). 
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Nas primeiras 24 horas pós trombólise  

✓ O enfermeiro avalia a TA a cada 30 minutos até 6 horas e de forma horária até perfazer 24 

horas da administração; 

✓ Não está indicada a cateterização venosa central ou punção arterial nas primeiras 24 horas, 

assim como a ENG; 

✓ Não efetuar levante ao doente; 

✓ Garantir jejum de no mínimo de 16 horas; 

✓ A administração de antiagregantes ou anticoagulantes nas primeiras 24 horas pós trombo-

lítico também não está aconselhada; 

✓ Avaliar a temperatura corporal de 2 horas em 2 horas; 

✓ A avaliação da escala de NIHSS deve ser realizada 2 horas após o término da trombólise 

(Aristizabal & Ramos 2018), de 3 em 3 horas entre as 6 horas e as 24 horas (Manzur et al., 

2018) e 1 vez por turno durante o internamento e até à data da alta (AHA, 2019). 

 

Em ambiente hospitalar, a NIHSS é a escala mais utilizada uma vez que permite uma medida 

quantitativa do défice neurológico em doentes com sinais e sintomas de AVC, sendo comumente 

usada na prática clínica. Inclui 11 itens que avaliam o estado de consciência, questões e ordens 

simples, avaliação do olhar conjugado, produção de linguagem e fala (disartria, afasia), avaliação 

dos défices motores ao nível dos quatro membros e atenção e negligência (Powers et al., 2019). 

A pontuação deve ser validada por dois profissionais, respeitando um conjunto de princípios 

como: praticar as questões pela ordem que surgem no guião, assinalar a  primeira resposta, mesmo 

que a pessoa corrija,  não retroceder e reavaliar categorias já pontuadas (Aristizábal & Ramos, 

2018). A tabela 1 ilustra a pontuação na Escala NIHSS e a atribuição do grau de gravidade. 

 

Pontuação Gravidade 

0 Normal 

< 4 Leve 

5-10 Leve-Moderado 

10-20 Moderado 

>20 Grave 

 

Tabela 1- Pontuação na Escala NIHSS e atribuição do grau de gravidade. 

Fonte: Adaptada a informação de Aristizábal & Ramos (2018). 
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Apesar do grande impacto negativo do AVC, atualmente existem medidas preventivas e 

procedimentos terapêuticos eficazes que reduzem significativamente  as consequências e sequelas 

a longo prazo. A evidência científica alicerça vários pilares na abordagem e no tratamento do 

AVC, nomeadamente a terapêutica fibrinolítica, o tratamento endovascular, a admissão em 

unidades de AVC com equipas multidisciplinares especializadas, a anti agregação plaquetária, 

entre outros. Estas intervenções revelam resultados positivos, como a diminuição considerável da 

mortalidade e morbilidade, contudo, a sua implementação na prática clínica  constitui um desafio, 

verificando-se uma prestação de cuidados passível de ser melhorada (Fisher et al., 2018). 

A abordagem do EEEMC-PSC perante a pessoa com AVC Isquémico é determinante na 

identificação dos sinais e sintomas bem como no processo de  trombólise. É basilar uma atuação 

célere e eficaz na monitorização e na identificação de possíveis complicações assentes na melhor 

e mais recente evidência científica.   
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2. DESENVOLVIMENTO DO ESTÁGIO FINAL 

 

O EF decorreu na UCI de uma unidade hospitalar [UH] e teve início a 19 de setembro de 2022 

e levou o seu términus a 27 de janeiro de 2023, conforme calendário letivo. 

O objetivo geral deste EF prende-se com a aquisição e desenvolvimento de competências 

comuns e específicas de EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem, bem como desenvolver e 

implementar um projeto de intervenção profissional nesta mesma unidade. 

 Desta forma consideramos necessário descrever de forma concisa o contexto clínico, a sua 

evolução, missão e valores bem como os recursos humanos e físicos que a caracterizam. 

Finalizamos com uma breve análise da gestão e produção de cuidados. 

 

 

2.1 UNIDADE HOSPITALAR 

A UH em apreciação, enquadra-se num Centro Hospitalar [CH], integrada no SNS, Entidade 

Pública Empresarial [EPE], estabelecida pelo Decreto-Lei nº 280/2009 da qual fazem parte dois 

hospitais (AR, 2009). Esta UH tem como área de atuação quatro concelhos e assiste uma população 

de cerca de 219455 habitantes (INE, 2021b). 

Presta cuidados de saúde diferenciados a todos os cidadãos no âmbito das suas capacidades e 

responsabilidades. O CH assenta o seu propósito na diferenciação técnica, científica e tecnológica 

com a finalidade de promover cuidados que visem a segurança e a satisfação do cliente. Conta 

com a parceria de colaboradores motivados com a finalidade de promover cuidados de saúde com 

qualidade e bem-estar da população (UH, 2009).  

O CH salienta como valores o respeito pela dignidade individual de cada doente, eficiência, 

inovação, excelência técnico-profissional, ética profissional, dedicação e responsabilidade (UH, 

2009). 

Encontra-se organizado em serviços de ação médica e serviços de apoio. Os serviços de ação 

médica encontram-se estruturados em departamentos, serviços, unidades funcionais e valências. 

Conta com 30 valências entre as quais se incluem os Serviços de Internamento, Consultas 

Externas, Serviços de Urgência, Cirurgia de Ambulatório, Radioterapia, Hospital de Dia e 
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Assistência Domiciliária garantindo praticamente quase todos os meios complementares de 

diagnóstico e terapêutica (UH, 2009). 

A nível de internamento possui uma lotação de 386 camas sem contabilização com o berçário, 

de acordo com o critério de especialidade e em função do espaço físico (UH, 2009). 

 

 

2.2 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS 

 

A área da medicina intensiva é multidisciplinar e altamente diferenciada, dando primazia à 

prevenção, diagnóstico e tratamento de situações de doença aguda grave, nos doentes que 

apresentam falência de uma ou mais funções vitais (MS, 2013). 

A UCI presta cuidados médicos e de enfermagem de qualidade a pessoas em estado crítico de 

médio a alto risco, por disfunção ou falência profunda de um ou mais órgãos ou sistemas do seu 

organismo e a doentes orto traumatológicos e/ou doentes cirúrgicos submetidos a cirurgias 

programadas ou de urgência atuando na sua estabilização e prevenção de disfunções no pós-

operatório imediato (CH, 2014). 

As UCIs, assumem na atualidade, um papel de destaque quer na avaliação bem como no 

tratamento do doente crítico, não só na sua unidade, mas em parceria com outros serviços. A UCI 

onde decorreu o EF inclui-se no Departamento de Urgência, Emergência e Medicina Intensiva 

[DUEMI] juntamente com o SUG, Serviço de Urgência Básica [SUB] e a Viatura Médica de 

Emergência e Reanimação [VMER]. 

 

 

2.2.1 Estrutura, recursos físicos e materiais 

 

A UCI em apreciação localiza-se no Piso 0 próximo do Bloco Operatório [BO], do SUG e do 

Serviço de Radiologia, cumprindo as recomendações da Administração Central do Sistema de 

Saúde [ACSS] e do MS relativas à localização e proximidade com os serviços de apoio (DGS, 

2003a; ACSS, 2013). 

Esta UCI encontra-se em atividade desde 16 de setembro de 1991, e é especializada no 

tratamento do doente agudo grave, caraterizando-se como uma unidade de nível III, em que deve 

ser formada por “quadros próprios ou, pelo menos equipas funcionalmente dedicadas (médica e 

de enfermagem),  assistência médica qualificada, por intensivista, em presença física nas 24 horas; 

pressupõe a possibilidade de acesso aos meios de monitorização, diagnóstico e terapêutica 



 
 

 
50 

Cuidados de Enfermagem à Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombólise na UCI 

 

necessários” (MS, 2013, p.58). Esta tipologia de UCI, proporciona ainda a implementação de 

programas de controlo da qualidade e quadros de formação e treino em cuidados intensivos (ACSS, 

2013). 

A UCI em destaque é uma unidade polivalente com capacidade de 11 camas sendo que deste 

total incluem-se 2 camas de isolamento respiratório, 5 camas de cuidados intensivos 

individualizadas em sistema de box e 4 camas de cuidados intermédios em sistema de open space, 

separadas por cortinas. Neste momento estão apenas disponíveis 8 camas em regime de intensivos, 

uma vez que o serviço sofreu obras de remodelação há relativamente pouco tempo e a sua 

capacidade de ocupação tem decorrido de forma faseada. 

As unidades de cada doente cumprem as recomendações relativamente à arquitetura e 

elementos construtivos, instalações elétricas, equipamentos técnicos, luminosidade natural e 

artificial regulável e conforto térmico e acústico (ACSS, 2013). 

Cada unidade do doente é composta por uma cama, um ventilador que permite o suporte 

ventilatório invasivo e não invasivo do doente, monitor com capacidade de monitorização 

permanente de pressão arterial, traçado cardíaco, frequência cardíaca, pressão venosa central, 

oximetria de pulso, temperatura esofágica, capnografia, monitorização hemodinâmica invasiva 

(Sistema PiCCO: Pulse Contour Cardiac Output) e neuromonitorização (Bispectral Index). 

Os monitores e ventiladores transmitem os dados para a central de monitorização de forma 

automática e em tempo real com a finalidade de melhorar a vigilância, qualidade e segurança nos 

cuidados, com videovigilância das unidades de cada doente. 

 Os registos de enfermagem seguem a mnemónica ISBAR, os registos clínicos, médicos e de 

enfermagem, eram efetuados no programa informático SClínico até janeiro altura em que foi 

implementado o programa BSimple que controla em tempo real a monitorização hemodinâmica, 

análises clínicas, exames complementares de diagnóstico do doente crítico.  Ainda é possível 

selecionar os diagnósticos e intervenções adequados à prestação de cuidados de enfermagem de 

acordo com a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem [CIPE]. É ainda um meio 

de comunicação eficaz na transição de cuidados entre os vários elementos da equipa 

multidisciplinar contemplados na Norma da DGS Nº001/2017 (DGS, 2017c). 

Os equipamentos para realização de terapias de substituição renal são móveis, o que permite 

a sua mobilização para a unidade do doente que necessite de técnica. Estão disponíveis três carros 

de emergência, equipamento para análises gasométricas e recursos materiais e técnicos para 

traqueostomia percutânea.  
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Existe outro tipo de material disponível nomeadamente bombas de nutrição entérica, 

equipamento de oxigenoterapia de alto fluxo e material específico de acordo com as técnicas a 

realizar.  

Para além da área clínica, a UCI possui vários espaços nomeadamente o gabinete do diretor 

clínico, gabinete da enfermeira coordenadora, sala de espera e de reuniões para 

visitas/familiares/pessoas significativas, sala de reuniões que é utilizada pelos médicos, pela 

secretária e onde se realizam sessões formativas. Existe uma sala de armazenamento de material 

de uso clínico cuja gestão é informatizada e articulada com o serviço de aprovisionamento, uma 

sala com vários equipamentos e material reutilizável, sala de limpos, sala de sujos, copa, vestiários 

para a equipa e casas de banho.  

 

 

2.2.2 Recursos humanos 

 

Relativamente a recursos humanos, a UCI é composta por uma equipa multidisciplinar e 

interdisciplinar que se mantém em presença física 24 horas, 365 dias, tal como é exigido numa 

UCI de nível III (Nunez et al., 2020). 

A equipa é constituída por 5 médicos fixos, mas contam com a colaboração de cerca de 10 a 

15 médicos externos de prestação de serviços, 30 enfermeiros e 14 assistentes operacionais [AO]. 

A UCI em destaque sofreu uma remodelação recente na sua estrutura física e dotação de doentes 

e, consequentemente uma adequação do rácio de profissionais. Realizámos entrevista com a 

enfermeira coordenadora que nos facultou informação sobre a equipa de enfermagem e a sua 

caracterização. A equipa é constituída por 30 enfermeiros, 3 encontram-se em regime de horário 

fixo, entre eles a enfermeira coordenadora (especialista na área de reabilitação), 1 enfermeira 

especialista na área de EMC-PSC e 1 enfermeiro generalista, que colabora na gestão juntamente 

com a enfermeira coordenadora. Os restantes elementos praticam horário rotativo e estão divididos 

por 5 equipas, cada uma composta por 1 chefe de equipa especialista e que é o responsável na 

ausência da enfermeira coordenadora, mas que presta cuidados diretos ao doente.  

Existem 6 enfermeiros especialistas na área de EMC-PSC, 2 enfermeiros especialistas em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de especialização da Pessoa Idosa e 7 enfermeiros 

especialistas em Enfermagem de Reabilitação.  

De acordo com o regulamento nº 743/2019 de 25 setembro, que foi emanado pela OE, 

referente ao cálculo das dotações seguras dos cuidados de enfermagem, 50% da equipa de 
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enfermagem em funções na UCI deve ser especializada em EMC-PSC em permanência nas 24 

horas, visto tratar-se de doentes que exigem um nível de cuidados de elevado grau de 

complexidade e de conhecimento (OE, 2019a). 

A enfermeira coordenadora da UCI possui um papel de destaque na equipa, incentivando os 

elementos à prática de cuidados de excelência. Na sua ausência são os enfermeiros chefes de 

equipa que dinamizam os restantes elementos, possuem experiência profissional com o doente 

crítico, conhecimento nas várias áreas de atuação, espírito de liderança e gestão de conflitos e 

motivação da equipa. Identificam situações de agravamento do estado clínico e antecipam 

estratégias de forma a priorizar cuidados, gerir e dotar o serviço com o número de elementos 

adequados. 

A equipa da UCI constitui ainda a equipa de EEMI (Equipa de Emergência Médica Intra-

Hospitalar composta por 1 médico, 1 enfermeiro e 1 AO que visa  dar resposta às emergências que 

decorrem no intra-hospitalar, de acordo com o regulamento da DGS (DGS, 2010a). 

A equipa de AO é composta por 14 elementos, 2 encontram-se em horário fixo, um dos 

elementos é responsável pelo Ekanban reposição de material e atividades relacionadas com 

serviços de apoio, o outro elemento auxilia na prestação de cuidados ao doente, os restantes 11 

elementos desempenham horário rotativo. 

  Nos dias uteis e entre as 8 horas  e as 17 horas está presente 1 administrativa que é 

responsável pelos assuntos burocráticos do serviço nomeadamente, registo de entradas e saídas 

dos doentes, organização de processos, marcação de exames complementares de diagnóstico 

[ECD], transportes, entre outros. 

 Colaboram com a UCI diferentes profissionais, nomeadamente, cardiopneumologistas, 

técnicos de imagiologia, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais e médicos de outras 

especialidades sempre que seja solicitado. 

 

 

2.2.3 Análise da gestão e produção de cuidados 

 

Atualmente os serviços de medicina intensiva são responsáveis por cerca de 13,4% dos gastos 

hospitalares, o que corresponde a 4,1% dos gastos nacionais em saúde, sendo que a necessidade 

de reforçar os internamentos de doentes críticos é crescente (MS, 2017). 

Segundo os dados estatísticos disponibilizados pela enfermeira orientadora da UCI, no ano de 

2022 foram admitidos na UCI: 263 doentes. Foi importante verificar a proveniência dos doentes 

internados na UCI, dos quais 96,5% derivam de serviços do CH nomeadamente 43% do BO, 38% 
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do SUG, 15,5% dos restantes serviços e cerca de 3,5% transferidos de outras instituições. Deste 

total, 76,6% dos doentes foram transferidos, 1% teve alta e 22,5% faleceram. Relativamente aos 

dias de internamento verifica-se uma taxa de 7,8% com uma taxa de ocupação de 84,8%. 

Relativamente às dotações seguras, segundo a Ordem dos Enfermeiros [OE], a prestação de 

cuidados de enfermagem assentes na segurança e qualidade, numa UCI de nível III, deve 

corresponder a um rácio de 1:2 (rácio enfermeiro/doente), no entanto a mesma deve ser flexível 

atendendo à complexidade dos cuidados a prestar (OE, 2014). 

A equipa de EEMI foi criada em janeiro de 2022, e funciona mediante ativação telefónica e 

presta cuidados a todas as pessoas que se encontram no interior da instituição com complicação 

aguda. Inclui visitantes e doentes que se encontrem internados onde se identifique agudização do 

seu estado geral. Desempenha as suas funções 24 horas por dia, 365 dias por ano. Os profissionais 

possuem formação diferenciada nomeadamente em suporte avançado de vida [SAV] como 

requisito da DGS (DGS, 2010a). 

O trabalho de enfermagem está organizado em 3 turnos diários: manhã (8:00 às 16:00), tarde 

(15:30 às 23:30) e noite (23:30 às 8:30). Em cada turno têm de estar presentes no mínimo 4 

enfermeiros para a totalidade da UCI para a prestação de cuidados direta, aos quais no turno da 

manhã dos dias úteis acresce a enfermeira coordenadora e 1 elemento de apoio à gestão e o chefe 

de equipa. O chefe de equipa assume a gestão da equipa da prestação de cuidados e realiza a 

distribuição dos doentes pelos elementos da equipa.  

Na unidade é utilizado um instrumento que permite calcular a necessidade de horas de trabalho 

de enfermagem, o Therapeutic Intervencion Scoring System-28 [TISS-28], válido para a população 

portuguesa (Moreno & Morais, 1997), que permite classificar o tempo necessário de acordo com 

a gravidade da doença. Existem 7 categorias: atividades básicas, suporte respiratório, suporte 

cardiovascular, suporte renal, suporte neurológico, suporte metabólico e intervenções específicas, 

sendo no final avaliados 28 itens (Padilha, et al., 2005). A cada item corresponde uma pontuação, 

estima-se que cada ponto corresponde a 10,6 minutos de tempo de trabalho de enfermagem 

(Miranda & Schaufeli, 1996). 

Na UCI, o TISS-28 é preenchido diariamente pelos enfermeiros no turno da noite, 

considerando os dados das últimas 24 horas, com a implementação do programa BSimple, esta 

contabilização passou a ser feita de forma automática. Com o aumento da média de idades e da 

gravidade dos doentes admitidos nas UCIs nos últimos anos, as intervenções de enfermagem 

tornaram-se mais complexas, tendo-se verificado que 34,3% do tempo dos enfermeiros era 

dedicado a cuidados não contemplados nos itens do TISS-28 (Miranda et al., 1996; Miranda et al., 

2003). 
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Nesta UCI é praticado o método individual de trabalho, sob o modelo conceptual de Nancy 

Roper. O enfermeiro é responsável pela prestação de cuidados globais aos doentes que lhe são 

atribuídos em cada turno, tendo como premissa manter as 12 atividades de vida diárias 

identificadas pela teórica, durante um período de incapacidade física ou cognitiva por parte da 

pessoa, sem qualquer impedimento de interajuda e incentivo do trabalho de equipa.  

Na UCI existem equipas de trabalho dedicadas ao desenvolvimento de projetos de melhoria 

da qualidade, nomeadamente projeto de prevenção e tratamento de úlceras por pressão; aplicação 

do procedimento geral e monitorização de indicadores na UCI; projetos de intervenção sobre a 

infeção associada ao cateter venoso central, algaliação, higiene das mãos, colheita de sangue para 

hemoculturas, cateter arterial, comunicação com o doente ventilado, cuidados ao doente sob 

oxigenoterapia de alto fluxo, a pessoa com delirium e manutenção do cateter   PiCCO, entre outras. 

Na UCI “assume-se que a qualidade em saúde é tarefa multiprofissional e que tem um contexto 

de aplicação local”, como definido pela (OE, 2001, p.6). Constata-se um empenho permanente na 

melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente crítico, bem como à sua avaliação 

contínua (Nunez et al., 2020). 

 

 

2.3 PROJETO DE INTERVENÇÃO PROFISSIONAL  DESENVOLVIDO NA UNIDADE 

DE CUIDADOS INTENSIVOS 

 

O PIP (Apêndice I), foi desenvolvido no decurso do EF, integrado no mestrado em 

enfermagem, e vai ao encontro das necessidades identificadas na UCI, abrangendo a melhoria 

contínua da qualidade e segurança do doente. A área temática recaiu sobre os Cuidados de 

Enfermagem à Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombólise na UCI. Este projeto foi 

desenvolvido assente na Metodologia de Projeto e com a finalidade de adquirir e desenvolver as 

competências comuns e específicas de EEEMC-PSC e de mestre em Enfermagem, bem como 

promover a qualidade e a segurança dos cuidados à PSC. 

A Metodologia de Projeto identifica um problema real a partir do qual delineamos e 

implementamos estratégias para a sua resolução, fazendo uma correlação entre a teoria e a prática 

assentes na “prática fundamentada e baseada na evidência” (Ruivo et al., 2010, p.2).  

A prática clínica dos enfermeiros assenta em evidências científicas mais atuais e é esta 

vertente que traduz os cuidados de enfermagem em cuidados de qualidade. Essa prática baseada 
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em evidências abrange todo um processo de colheita, interpretação, avaliação e implementação de 

dados clínicos relevantes para a tomada de decisão dos profissionais (JBI, 2020). 

Para a realização do PIP adotou-se a Metodologia de Projeto (Ruivo et al., 2010) como linha 

orientadora que, para além de refletir os conceitos fundamentais do planeamento em saúde, 

promove a resolução de problemas, permitindo assim a aquisição de conhecimentos e 

competências na elaboração de projetos numa situação concreta e real  (Ruivo et al., 2010). Posto 

isto, a Metodologia de Projeto assume a estreita ligação entre a teoria, a investigação e a prática, 

atendendo a que esta se baseia no conhecimento teórico e da evidência para uma consequente 

aplicação em contexto prático (Ruivo et al., 2010), incentivando assim a aplicação da prática 

baseada na evidência.  A Metodologia de Projeto assim como o  planeamento em saúde, deve ser 

considerado como um processo dinâmico, consistente e ininterrupto, flexível e iminentemente 

aberto, sendo exequível a integração de novos dados e estratégias, reformulando caso necessário, 

nunca assumindo cada etapa como concluída (Imperatori & Giraldes, 1993; Ruivo et al., 2010). 

Esta metodologia é organizada em cinco etapas: diagnóstico de situação, definição de 

objetivos, planeamento, execução e avaliação e divulgação dos resultados (Ruivo et al., 2010). 

De seguida, segue-se a fundamentação da problemática identificada e apresentação de  cada  

uma das etapas da Metodologia de Projeto e as atividades desenvolvidas para a concretização das 

mesmas, no decurso do desenvolvimento do PIP. 

 

 

2.3.1 Problemática: AVC isquémico: cuidados de enfermagem promotores de segurança 

e qualidade do doente crítico submetido a trombólise na UCI 

 

A OE define pessoa em situação crítica como “aquela cuja vida está ameaçada por falência ou 

eminência de falência de uma ou mais funções vitais cuja sobrevivência depende de meios 

avançados de vigilância, monitorização e terapêutica” (OE, 2018, p.19362).  

A OE define ainda cuidados de enfermagem à PSC como: 

cuidados altamente qualificados prestados de forma contínua à pessoa com uma ou mais 

funções vitais em risco imediato, como resposta às necessidades afetadas e permitindo 

manter as funções básicas de vida, prevenindo complicações e limitando incapacidades, 

tendo em vista a sua recuperação total (OE, 2018 p. 19362). 
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De encontro com os enunciados descritos nos Padrões de Qualidade dos Cuidados de 

Enfermagem, é redigido, em 2011, pelo Colégio de EEMC o documento dos Padrões de Qualidade 

dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica que, refere que o enfermeiro 

especialista: concebe, implementa e avalia planos de intervenção para responder às necessidades 

das pessoas e famílias alvos dos seus cuidados, com vista à deteção precoce, estabilização, 

manutenção e a recuperação perante situações que necessitem de meios avançados de vigilância, 

monitorização e terapêutica, prevenindo complicações e eventos adversos, tal como na promoção 

da saúde e na prevenção da doença em diversos contextos de ação (OE, 2017, p. 5). 

De acordo com Vilelas, para além da pertinência científica da problemática a estudar, devem 

ser tidos em conta outros fatores, como a familiaridade com o objeto de estudo, a motivação, a 

estimativa dos recursos necessários, possibilidade de publicação e acessibilidade a fontes de 

informação e financiamento (Vilelas, 2017). 

A problemática por nós identificada, que por sua vez vai ao encontro de uma necessidade do 

serviço, relaciona-se com a inexistência de um  protocolo de atuação e instrumento de registo 

uniformizado dos cuidados de enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetido a trombólise 

na UCI, onde decorreu o EF e que constitui uma área de interesse e motivação pessoal. O EEEMC-

PSC assume um papel de destaque na identificação de problemática presente no serviço, 

adequando a prestação de cuidados assente na melhor e mais recente evidência científica.  

O AVC Isquémico é causado pela interrupção do suprimento sanguíneo ao cérebro, o que 

provoca a cessação do fornecimento de nutrientes e oxigénio, causando dano no tecido cerebral, é 

o mais prevalente uma vez que ocorre em 87% dos casos (AHA, 2018b). 

Quando não é letal, o AVC causa incapacidade funcional e cognitiva em cerca de 45% dos 

sobreviventes (Silva et al., 2018). Compreende-se que o AVC é classificado em hemorragia 

intracerebral (15% dos casos) ou hemorragia subaracnoídea (5% dos casos) e AVC Isquémico 

(80% dos casos) (Carvalho et al., 2019). 

Em virtude da elevada mortalidade e morbilidade, nas últimas décadas, verificou-se uma 

concentração de esforços no sentido de considerar o AVC uma emergência médica. Foi 

disponibilizado o tratamento clínico do AVC Isquémico, através da terapêutica trombolítica, com 

a finalidade de minimizar ou reverter incapacidades físicas (Maniva et al., 2018).  

Na Europa, apesar das doenças cardiovasculares serem responsáveis pela segunda causa de 

morte, registou-se uma redução do número de óbitos por esta etiologia. Contudo, a mesma fonte 

revela que nos casos de AVC Isquémico constatou-se um aumento em alguns países europeus e 

não europeus (Shah et al., 2019). 
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No Programa Nacional para a Segurança dos Doentes, a DGS recomenda “aumentar a 

segurança na administração da medicação” (DGS, 2015, pp. 3882-3883), estratégia pertencente à 

política de desenvolvimento da qualidade em saúde, uma vez que existem incidentes associados à 

administração do fibrinolítico nomeadamente o risco hemorrágico (Autoridade Nacional do 

Medicamento e Produtos de Saúde [INFARMED], 2021). 

 

2.3.2 Diagnóstico de situação 

 

O diagnóstico de situação é considerado a primeira fase da Metodologia de Projeto, pressupõe 

uma avaliação das necessidades a fim de identificar uma problemática e “elaborar um modelo 

descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo et al., 2010, p.10). 

É um processo dinâmico, contínuo, alvo de atualizações constantes e que deve corresponder 

às necessidades de saúde da população, sendo fundamental que o mesmo se realize num período 

de tempo útil e devidamente aprofundado, de forma a permitir a implementação de estratégias e 

ações sólidas e viáveis (Ruivo et al., 2010). Esta etapa da Metodologia de Projeto, partilha com o 

MMPBE, na sua etapa inicial, o objetivo de reconhecer, quantificar, caracterizar e validar o 

problema ou a necessidade de mudança, através da colheita de dados significativos e comparação 

com dados externos (Larrabee, 2011). 

A definição da problemática constitui a primeira fase, na qual se inicia a investigação. No caso 

específico do PIP, as estratégias utilizadas passaram pela observação direta e consulta documental 

das Normas de Procedimentos e Documentos de Registo realizados na UCI, tendo-nos deparado 

com a  inexistência de um Protocolo de Atuação específico para a UCI e um Instrumento de 

Registo uniformizado que possibilitasse de forma organizada e sequencial, prestar cuidados e 

realizar os registos de enfermagem sobre intervenções efetuadas à PSC com AVC Isquémico 

submetida a  trombólise. Considerámos também importante a elaboração de um Documento de 

Consulta prático que reunisse toda a informação de forma sintetizada e dirigida para a atuação do 

enfermeiro perante a pessoa com AVC Isquémico agudo na UCI. 

Além da observação direta, realizámos entrevistas exploratórias não estruturadas com a 

enfermeira orientadora e a enfermeira coordenadora que cooperaram em termos de fontes de 

identificação da problemática e necessidades existentes, sendo tal como todos os restantes 

instrumentos de colheita, orientadores dos procedimentos e do planeamento em saúde que se 

seguirá no subcapítulo seguinte. 
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Com o objetivo de sustentar a problemática identificada, recorremos também ao método de 

análise SWOT (Tabela 2). Este instrumento de avaliação, vastamente utilizado na investigação, 

permite identificar e avaliar as forças (Strengths), fraquezas (Weaknesses), oportunidades 

(Opportunities) e ameaças (Threats), consentindo a reflexão e comparação entre os fatores 

positivos e negativos, identificados para a problemática em estudo (Ruivo et al., 2010). 

Esta ferramenta permite obter informações do ambiente interno (forças e fraquezas) e do 

ambiente externo (oportunidades e ameaças), concedendo-nos uma visão mais ampla da 

instituição, contribuindo para delinear objetivos e intervenções prioritárias, de forma estruturada, 

tendo em apreciação os fatores possíveis e capazes de interferir no desenvolvimento do projeto 

(Ruivo et al.,  2010). Verificou-se que os fatores positivos se sobrepuseram aos fatores negativos, 

proporcionando-nos confiança e segurança para prosseguir com o PIP. 
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Tabela 2- Análise SWOT 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

 

 FATORES INTERNOS  

F
A

T
O

R
E

S
 P

O
S

IT
IV

O
S

 

PONTOS FORTES (S) PONTOS FRACOS (W) 

 

• Existência de uma equipa de enfermagem jo-

vem, dinâmica e interessada na atualização e 

consolidação de conhecimentos; 

• Área de interesse pessoal geradora de auto-mo-

tivação; 

• Consentimento e apoio da enfermeira coordena-

dora do serviço, da enfermeira orientadora e da 

professora orientadora; 

• Sem custos adicionais; 

• Incentivo à formação em serviço; 

• Ganhos em saúde associados à otimização de re-

cursos existentes. 

• Equipa de enfermagem em constante rotativi-

dade e crescimento; 

• Tema pouco explorado na equipa de enferma-

gem; 

• Inexistência de formação em serviço sobre a 

temática; 

• Número reduzido de pessoas em situação crí-

tica com AVC Isquémico submetidas a trom-

bólise no serviço. 

OPORTUNIDADES (O) AMEAÇAS (T) 

• Atualizar e consolidar conhecimentos sobre a 

temática; 

• Elaborar um Protocolo de Atuação, Instrumento 

de Registo e um Documento de Consulta prático 

assente na melhor evidencia científica a fim de 

uniformizar procedimentos de enfermagem à 

pessoa com AVC Isquémico submetida a trom-

bólise; 

• Instituição envolvida em programas de melhoria 

contínua; 

• Relevância da PBE na melhoria da segurança e 

qualidade dos cuidados prestados à pessoa em 

situação crítica; 

• Cooperar na redução das taxas de mortalidade e 

morbilidade e dos custos em saúde.  

• Tempo diminuto para a realização do projeto;  

• Predomínio de outras classes profissionais na 

decisão e efetivação do tratamento; 

• Acréscimo de procedimentos à prestação de 

cuidados de enfermagem. 

 FATORES EXTERNOS  
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2.3.3 Definição de objetivos 

 

A definição de objetivos corresponde à segunda etapa da Metodologia de Projeto. 

Segundo Ruivo “Os objetivos apontam os resultados que se pretende alcançar, podendo incluir 

diferentes níveis que vão desde o geral ao mais específico” (Ruivo, et al., 2010, p.18). Para a 

formulação do objetivo geral deve-se considerar os conhecimentos e capacidades a atingir, de 

acordo com competências vastas e de complexidade, enquanto os objetivos específicos são 

elementares e operacionalizáveis, resultado da subdivisão de um objetivo geral na tentativa de lhe 

conferir resposta. A formulação dos mesmos deve ser baseada em rigor e exatidão, de modo a 

evitar problemas na etapa da avaliação pelo que, devem ser claros, concisos, realizáveis e 

mensuráveis (Ruivo, et al., 2010). 

Posto isto, no desenvolvimento do PIP definimos como objetivo geral: 

- Contribuir para uma prestação de cuidados seguros e de qualidade à pessoa com AVC 

Isquémico submetida a trombólise. 

De modo a alcançar o objetivo geral, definimos como objetivos específicos: 

-  Recolher evidência científica sobre a temática; 

-  Criar uma  proposta de Protocolo de Atuação de intervenções de enfermagem à pessoa com 

AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI; 

-  Elaborar uma proposta de Instrumento de Registo de enfermagem relacionada com o 

Protocolo de Atuação de intervenções de enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida a 

trombólise na UCI; 

- Construir um Documento  de Consulta prático sobre as intervenções de enfermagem à pessoa 

com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI; 

-  Realizar uma sessão de formação à equipa de enfermagem sobre as intervenções de 

enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI e divulgação dos 

instrumentos elaborados. 

 

2.3.4 Planeamento e execução 

 

O planeamento corresponde à terceira etapa da Metodologia de Projeto, onde se executa um 

plano pormenorizado do projeto, com vista a atingir os objetivos definidos. Nesta etapa, faz-se a 

identificação dos recursos (humanos e materiais) a utilizar e das potenciais condicionantes à 

implementação do próprio projeto e, são igualmente esclarecidas as atividades e as melhores 
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estratégias a desenvolver, as metodologias de pesquisa e elaborado o respetivo cronograma (Ruivo 

et al., 2010). 

A execução corresponde à quarta etapa da Metodologia de Projeto, que se caracteriza quando 

se coloca  em prática tudo o que foi planeado nas fases anteriores. Ruivo et al., (2010) defende que 

é nesta etapa que a investigação é transformada em ação, isto é, os dados recolhidos, vão ser 

analisados com o intuito de dar resposta aos problemas previamente identificados. Esta é a fase 

em que são “esperados muitos resultados, nomeadamente, em termos de aprendizagem, resolução 

de problemas e desenvolvimento de competências” (Ruivo et al., 2010,  p.24). 

Tendo em conta o explanado, verificamos que existe uma clara correspondência entre as 

etapas de planeamento e execução, motivo pelo qual optámos por abordá-las em simultâneo. 

Referimos ainda que nestas fases da Metodologia de Projeto, constata-se uma aproximação às 

etapas da segunda, terceira e quarta etapas do MMPBE de Larrabee, onde se procede à pesquisa 

da evidência científica e se faz posteriormente uma análise crítica e síntese dessa informação e se 

define a proposta de mudança da prática clínica, identificando os recursos necessários e planeando 

as estratégias para a implementação do projeto e sua avaliação (Larrabee, 2011). 

Assim, de modo a traçar o melhor percurso para alcançar os objetivos do EF, foi elaborado 

um PE numa fase inicial, onde foram delineadas atividades a desenvolver, com vista à aquisição, 

desenvolvimento e consolidação das competências comuns e específicas do EE na área de 

especialização em EMC-PSC e das competências de mestre. Posteriormente, foi desenvolvida a 

proposta do PIP, para implementar no serviço onde decorreu o estágio, que obteve a validação da 

enfermeira coordenadora, da enfermeira orientadora e da docente orientadora. Na proposta do PIP 

encontra-se o cronograma de atividades a desenvolver, num período definido. 

As estratégias integram uma planificação fundamental e pretendem que se produza uma 

utilização  e articulação eficaz dos recursos disponíveis, com a finalidade de concretizar o projeto 

delineado (Ruivo et al. 2010). Deste modo, para cada objetivo específico foram definidas 

atividades e estratégias, assim como os recursos a utilizar e indicadores de avaliação, com a 

finalidade da concretização dos objetivos definidos. 

Seguidamente procedemos à análise das atividades desenvolvidas com as quais foram 

alcançados os objetivos específicos.  
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Objetivo específico 1: Recolher evidência científica  sobre a temática 

 

Atividades e estratégias planeadas: 

 -Elaboração de pesquisa bibliográfica sobre a temática em estudo, em bases de dados  

científicas; 

  -Realização de uma revisão sistemática da literatura sobre o tema supracitado. 

Recursos humanos: enfermeira orientadora e docente orientadora. 

Recursos materiais e tecnológicos: computador, internet, bases de dados científicas e 

bibliografia selecionada. 

Indicador de avaliação: Realização de toda a pesquisa bibliográfica necessária sobre a 

temática para    fundamentar o desenvolvimento do PIP e elaboração de uma Revisão Sistemática 

da Literatura 

Considerámos pertinente realizar uma revisão sistemática da literatura, com a premissa de 

conhecer a melhor e mais recente evidência científica sobre as intervenções de enfermagem à 

pessoa com AVC Isquémico submetido a trombólise. A revisão da literatura desenvolvida originou 

a elaboração de um artigo científico, cujo resumo é exposto no (Apêndice II). 

Esse tipo de revisão combina os pontos fortes da revisão crítica com o processo de pesquisa 

abrangente. Aborda questões amplas para produzir uma melhor síntese de evidências e extrai o 

conhecimento disponível sobre uma área temática (JBI, 2020). 

Através da metodologia de desenho do Joanna Briggs Institute [JBI], procedeu-se à elaboração 

da questão de investigação, recorrendo ao método PICOD – Participantes (P), Intervenção (I), 

Contexto (C), e o Outcome/Resultado (O) e Desenho do estudo (D) (JBI, 2020). A forma como se 

elabora e formula a questão de investigação é o cerne para a obtenção de sucesso na pertinência 

dos resultados da temática escolhida (Sousa et al., 2018). Assim, formulou-se a seguinte questão 

de investigação: Quais os cuidados de enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida 

a trombólise na UCI?  

Foi elaborada a Tabela 3 que explana como a questão de investigação foi definida com base 

no mnemónico PICOD. 
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P 
População  

(Participantes/Estruturas) 
Quem foi analisado? 

Pessoa com AVC Isquémico 

submetida a trombólise 

I Intervenção O que foi realizado? 
Intervenções de Enfermagem 

durante a  trombólise  

C Contexto 
Comparação dos 

resultados 
Unidade de Cuidados Intensivos 

O Resultados 
Quais os resultados ou 

efeitos? 

Contribuição dos cuidados de 

enfermagem na vigilância e 

recuperação da pessoa 

submetida a trombólise 

D Design de estudo Como é? 
Estudos qualitativos e 

quantitativos de 2017 a 2022 

 
Tabela 3- Critérios de elaboração da questão de investigação pelo método PICOD 

Fonte: Elaboração própria 

 

Foram selecionadas as palavras-chave procedendo-se à sua validação nos Descritores em 

Ciências da Saúde DeCS e Medical Subject Harding MeSH. Foram definidas as palavras-chave: 

Ischemic Stroke; Thrombolytic Therapy; Critical Care Nursing; Intensive Care Nursing. 

Definidos os descritores, foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR” 

combinados com a seguinte fórmula de busca: Ischemic Stoke AND Thrombolytic Therapy AND 

Critical Care Nursing OR Intensive Care Nursing. Estes termos foram combinados nas bases de 

dados científicas de Biblioteca do Conhecimento On-line [B- On], Elton Bryson Stephens 

Company [EBSCOhost] e PubMed durante o mês de novembro de 2022, com a finalidade de 

conceder credibilidade à pesquisa.  

Na seleção dos estudos foram definidos os critérios de inclusão baseados nas características 

do estudo e da publicação e presença de texto completo no período de 2017 a 2022, sendo 

excluídos os estudos não pertinentes pelo título, limitadores de pesquisa temporais, linguísticos, 

presença de duplicados e os que não forneceram apresentação de texto completo. 

Da pesquisa elaborada resultaram cerca de 1457 na B-On, 116 na EBSCOhost e 994 na 

PubMed. Procedeu-se inicialmente a uma leitura crítico-reflexiva dos títulos, posteriormente dos 

resumos e dos estudos encontrados.  Foram incluídos na revisão uma amostra de seis artigos pela 

pertinência em relação à questão de investigação.  

Recorreu-se à metodologia de diagrama de PRISMA (Haddaway et al., 2021) para explanar 

de forma estratificada o processo de seleção dos artigos nas bases de dados científicas B-On, 

EBSCOhost e PubMed, apresentado na Figura 2. 
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Figura 2 – Diagrama PRISMA de identificação e seleção dos estudos 

Fonte: Elaboração própria, adaptada de JBI, 2020 

 

 

Após a leitura dos artigos, procedeu-se à classificação dos mesmos com base no grau de 

recomendação do JBI (2014), e níveis de evidência do JBI (2013), sendo os respetivos resultados 

apresentados na tabela 4. 
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Base de dados científica B-On 

(n=1457) 
Base de dados científica EBSCOhost 

(n=116) 

Base de dados científica PubMedCentral 

(n=994) 

Artigos incluídos 

pelas características 

e data da publicação  

(n=408) 

Artigos incluídos 

pelas características 

do estudo  

(n=70) 

 

Artigos com texto 

completo 

(n=26) 

Artigos excluídos 

pela não 

pertinência (n=44) 

Artigos 

selecionados por 

título (n=10) 

 

Artigos 

selecionados após 

leitura integral 

(n=5) 

 

Artigos excluídos 

por título e 

duplicados (n=16) 

Artigos excluídos 

por resumo / leitura 

integral  

(n=5) 

Artigos incluídos na 

Revisão 

(n=2) 

Total de artigos incluídos na Revisão (n=6) 

Artigos incluídos 

pelas características 

e data da publicação  

(n=16) 

Artigos incluídos 

pelas características 

do estudo  

(n=16) 

 

Artigos com texto 

completo 

(n=9) 

Artigos excluídos 

pela não 

pertinência (n=7) 

Artigos 

selecionados por 

título (n=5) 

 

Artigos 

selecionados após 

leitura integral 

(n=3) 

 

Artigos excluídos 

por título e 

duplicados (n=4) 

Artigos excluídos 

por resumo / leitura 

integral 

(n=2) 

Artigos incluídos na 

Revisão 

(n=0) 

Artigos incluídos 

pelas características 

e data da publicação  

(n=486) 

Artigos incluídos 

pelas características 

do estudo  

(n=310) 

 

Artigos com texto 

completo  

(n=235) 

Artigos excluídos 

pela não 

pertinência (n=75) 

Artigos 

selecionados por 

título (n=46) 

 

Artigos 

selecionados após 

leitura integral 

(n=16) 

 

Artigos excluídos 

por título e 

duplicados (n=189) 

Artigos excluídos 

por resumo / leitura 

integral 

(n=30) 

Artigos incluídos na 

Revisão 

(n=4) 
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Tabela 4- Nível de evidência e grau de recomendação pelo método FAME, segundo JBI 

Fonte: Elaboração própria, adaptado de JBI 2013 e JBI 2014 

 

 

Artigo Autores 
Grau de Recomen-

dação JBI 2014 

Nível de Evidência 

JBI 2013 
Desenho do Estudo 

A1 

Current status of intrave-

nous tissue plasminogen ac-

tivator dosage for acute is-

chemic stroke: an updated 

systematic review 

 

Wang,  et 

al., 

(2018) 

A Nível 1.b 

Revisão sistemá-

tica de RCT e 

outros desenhos 

de estudo 

A2 

Resource Allocation: Stable 

Patients Remain Stable 12–

24 h post-tPA 

 

Khan, et  al . ,  

(2019) 

 

A Nível 3. e 

Estudo observa-

cional sem grupo 

de controle 

A3 

Effects of Nursing Quality 

Improvement on Thrombo-

lytic Therapy for Acute Is-

chemic Stroke 

 

Liu,  et 

al., 

(2018) 

A Nível 2.d 

Estudo retrospe-

tivo com grupo 

de controle 

A4 

New standardized nursing 

cooperation workflow to re-

duce stroke thrombolysis 

delays in patients with acute 

ischemic stroke 

 

Zhou,  

et al., 

(2017) 

 

A Nível 2.d 

Estudo retrospe-

tivo com grupo 

de controle 

A5 

The role of stroke nurses in 

thrombolysis administration 

in Australia and the United 

Kingdom: A cross-sectional 

survey of current practice 

 

Hamil-

ton, et 

al., 

(2022) 

A Nível 5.b 
Consenso de es-

pecialistas 

A6 

Effect of Comprehensive 

Nursing Intervention on the 

Effect of                         

CT-Guided Intravenous 

Thrombolysis in Acute Cer-

ebral Infarction 

 

Sun, et 

al., 

(2022) 

A Nível 3.c 

 

Estudo de coorte 

com grupo de 

controle 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2018.01025/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2018.01025/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2018.01025/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2018.01025/full
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Após a aplicação dos critérios, a amostra final integrou 6 artigos (Wang et al., 2018); (Khan 

et al., 2019); (Liu et al., 2018); (Zhou et al., 2017) ; (Hamilton et al., 2022) e (Sun et al., 2022).  

Com a finalidade de facilitar a análise de cada artigo que visa os cuidados de enfermagem à 

pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise, optou-se por sintetizá-los em tabela 

(Apêndice III), que incluem a identificação dos autores dos estudos, ano de publicação, objetivo 

do estudo, participantes, intervenções ou fenómenos de interesse e a síntese dos principais 

resultados de cada um deles. 

Considera-se a trombólise o tratamento mais eficaz na pessoa com AVC Isquémico. De acordo 

com várias diretrizes, a dose padrão de rt-PA é de 0,9 mg/kg-10% administrado em bólus durante 

1 minuto e os restantes 90% em seringa infusora num período de 60 minutos (dose máxima 90 

mg), até às 4 horas e 30 minutos (Wang et al., 2018; Sun et al., 2022). 

A implementação de medidas e estratégias de melhoria dos cuidados de enfermagem é 

defendida por vários autores uma vez que proporciona resultados mais céleres e benéficos ao 

doente submetido a trombólise (Sun et al., 2022; Liu et al., 2018; Zhou et al., 2017). 

A existência de uma equipa especializada em AVC que atue de forma célere e eficaz irá 

proporcionar uma redução do tempo médio entre o início dos sintomas e a realização da TC-CE, 

diminuição do tempo entre a realização da TC-CE e a administração de trombólise e, 

consecutivamente a redução do TPA. A intervenção atempada foi determinante para a redução da 

pontuação na escala de NIHSS após 24 horas (Sun et al., 2022; Liu et al., 2018;  Zhou et al., 2017). 

A pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise carece de uma vigilância rigorosa 

durante o processo de administração do trombolítico, assim como posteriormente, na identificação 

de possíveis complicações nomeadamente a hemorragia ou a presença de   reação anafilática. A 

equipa de enfermagem detém um papel fundamental na administração do trombolítico, quanto 

mais competência e experiência possuir mais rápida será a sua atuação. O enfermeiro que efetua a 

vigilância e monitorização contínua do doente, desempenha um conjunto de intervenções que 

devem ficar registadas em todo o período peri-trombólise. Os registos de enfermagem são 

fundamentais uma vez que revelam as nossas intervenções, atribuindo visibilidade ao desempenho 

do enfermeiro garantindo a segurança do doente e a excelência dos cuidados. 

 

Objetivo específico 2: Criar uma  proposta de Protocolo de Atuação de intervenções de 

enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI 

Objetivo específico 3: Elaborar uma  proposta de Instrumento de Registo de 

Enfermagem relacionada com o Protocolo de Atuação de intervenções de enfermagem à 

pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI 
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Objetivo específico 4: Construir um Instrumento de Consulta prático sobre as 

intervenções de enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI 

Os objetivos específicos supracitados são apresentados em simultâneo uma vez que as 

atividades e estratégias planeadas foram realizadas concomitantemente.  

 

Atividades e estratégias planeadas: 

 - Reunião com a enfermeira orientadora, enfermeira coordenadora e docente orientadora; 

 - Consulta de normas, protocolos de atuação, artigos relevantes, bundles e guidelines sobre 

a temática em estudo; 

 - Elaboração de uma revisão sistemática da literatura sobre as intervenções de enfermagem 

à pessoa com AVC Isquémico submetido a trombólise na UCI; 

 - Criação de uma proposta de Protocolo de Atuação; 

 - Criação de uma proposta de Instrumento de Registo sobre as intervenções de enfermagem 

à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise; 

 - Elaboração de um Documento de Consulta prático; 

 - Apresentação das propostas à enfermeira coordenadora, enfermeira orientadora e docente 

orientadora; 

 - Revisão das propostas supracitadas, após sugestões e indicações; 

 - Elaboração da proposta final do Protocolo de Atuação, Instrumento de Registo e 

Documento de Consulta prático sobre as intervenções de enfermagem à pessoa com AVC 

Isquémico submetida a trombólise na UCI; 

 - Apresentação à equipa da UCI dos instrumentos elaborados. 

Recursos humanos: enfermeira coordenadora, enfermeira orientadora e docente orientadora. 

Recursos materiais e tecnológicos: computador, internet, bases de dados científicas e 

bibliografia selecionada. 

Indicador de avaliação: Apresentação da proposta de Protocolo de Atuação, proposta de 

Instrumento de Registo e elaboração de um Documento de Consulta Prático, previamente validada 

pela enfermeira coordenadora, enfermeira orientadora e docente orientadora. 

Mediante a inexistência de um instrumento que compilasse a informação sugerida nas 

Guidelines da AHA e da Norma N.º 015/2017 da DGS (2017b) referente aos cuidados de 

enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI, foi elaborada uma 

proposta de Protocolo de Atuação, que se encontra presente em (Apêndice IV), uma proposta de 

Instrumento de Registo (Apêndice V)  e proposta de Documento de Consulta prático, (Apêndice 
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VI) afim de compendiar as intervenções bem como os registos de enfermagem de acordo com a 

pesquisa, seleção e compreensão da evidência científica mais recente. 

A proposta de  Protocolo de Atuação e a proposta de Instrumento de Registo permite 

uniformizar e operacionalizar detalhadamente as intervenções de enfermagem a registar e, os 

períodos, em que se devem efetuar as mesmas, com base nas recomendações científicas, uma vez 

que os cuidados são rigorosos e criteriosos. 

 

Objetivo específico 5: Realizar uma sessão de formação à equipa de enfermagem sobre 

as intervenções de enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na 

UCI e divulgação dos instrumentos elaborados. 

 

Atividades e estratégias planeadas: 

- Planeamento da sessão formativa, na qual serão divulgados os instrumentos criados no PIP; 

- Elaboração do plano da sessão formativa (Apêndice VII); 

- Agendamento da sessão formativa com a enfermeira orientadora, com o enfermeiro  

responsável pela formação em serviço e com a docente orientadora; 

- Reserva do auditório do CH, onde decorreu a sessão formativa; 

- Divulgação da calendarização da sessão formativa por toda a equipa de enfermagem, através    

de um cartaz informativo (Apêndice VIII) afixado na UCI; 

- Apresentação da sessão formativa à equipa de enfermagem (Apêndice IX); 

- Aplicação de um questionário de avaliação da sessão formativa (Apêndice X); 

- Aplicação do questionário de avaliação da sessão formativa. 

Recursos humanos: enfermeira coordenadora, enfermeiro responsável pela formação em 

serviço, enfermeira orientadora e docente orientadora 

Recursos materiais e tecnológicos: computador, internet, videoprojector, bibliografia diversa 

e  auditório do CH 

Indicador de avaliação: apresentação da sessão formativa e análise dos resultados obtidos 

através da aplicação do questionário de avaliação da mesma. 

De modo a apresentar à equipa de enfermagem a proposta do Protocolo de Atuação, a proposta 

de Instrumento de Registo elaborado, assim como o Documento de consulta prático, foi planeada 

uma sessão formativa. Nesse sentido, foi elaborado o plano da respetiva sessão, onde foram 

definidos os objetivos da mesma e onde constam os conteúdos programáticos, 

metodologias/técnicas pedagógicas utilizadas, recursos técnicos- pedagógicos necessários e o 

tempo previsto para a duração de cada sessão. 
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A sessão formativa foi agendada para a fase final do EF, conforme o planeado no cronograma 

de atividades e teve a concordância da enfermeira orientadora, do enfermeiro responsável pela 

formação em serviço e da docente orientadora. A sua divulgação foi feita a toda a equipa de 

enfermagem através de um cartaz informativo afixado na UCI.  

A sessão formativa teve lugar no auditório, foi apresentada em diapositivos, com recurso ao 

programa Microsoft PowerPoint® e teve   como objetivo principal uniformizar as intervenções de 

enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI.  

Durante a sessão formativa assegurou-se que os formandos ficaram bem esclarecidos sobre a 

temática e como implementar o instrumento de registo.  

No final da sessão, como instrumento avaliativo da mesma, foi dirigido um questionário aos 

presentes. Este questionário objetivou a avaliação da sessão de formação incluindo vários níveis 

nomeadamente os conteúdos programáticos, organização, meios pedagógicos e a formadora, 

quanto ao seu desempenho. 

 

 

2.3.5. Avaliação e divulgação de resultados 

 

A fase de avaliação da Metodologia de Projeto é apreciada como “momentos onde se 

questiona o trabalho desenvolvido, sendo que podem estar ou não previstos” (Ruivo et al., 2010, 

p.24). É um processo contínuo que invoca a análise e reflexão global, nomeadamente a capacidade 

de resolução dos problemas, sendo, contudo, complexo ao ponto de implicar reajuste nos objetivos 

inicialmente traçados. É-nos permitida a utilização da observação, questionários e entrevistas 

como instrumentos de avaliação relevantes, como contributo de melhoria em projetos futuros 

(Ruivo et al., 2010). 

A avaliação deve ser um processo dinâmico e criterioso, incluindo a comparação entre os 

objetivos definidos inicialmente e os objetivos alcançados. Assim, no final, a avaliação do projeto 

deve implicar a verificação da concretização dos objetivos que foram inicialmente estabelecidos e 

caso esta não se verifique, devem ser identificados quais os fatores influenciadores e quais as 

consequências. Devem ser, posteriormente, definidas novas estratégias que promovam a sua 

obtenção (Ruivo et al., 2010). 

Comparativamente ao MMPBE de Larrabee, podemos verificar que esta etapa da metodologia   

de projeto se enquadra na quinta etapa do modelo teórico referido, onde é realizada a avaliação do 

processo, dos resultados e dos custos, com vista ao desenvolvimento de conclusões e 

recomendações (Larrabee, 2011). 
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Assim, de seguida procedemos à avaliação dos objetivos explanados anteriormente, através  

dos indicadores de avaliação pré-estabelecidos para cada objetivo, com análise e reflexão das 

atividades e estratégias previamente planeadas. 

 

Objetivo específico 1: Recolher evidência científica sobre a temática 

 

Indicador de avaliação: Realização da pesquisa bibliográfica sobre a temática para 

fundamentar o desenvolvimento do PIP e elaboração de uma revisão sistemática. 

De modo a sustentarmos toda a elaboração do PIP e respetiva construção da proposta de  

Protocolo de Atuação,  proposta do Instrumento de Registo e proposta do Documento de Consulta 

prático,  foi elaborada uma pesquisa bibliográfica aprofundada sobre a temática e realizada uma 

seleção criteriosa da informação recolhida sendo realizada uma revisão sistemática da literatura. 

Este tipo de estudo é utilizado para dar resposta a uma pergunta específica sobre um problema 

exclusivo da área da saúde. Consiste numa síntese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas com 

uma questão específica sobre a causa, diagnóstico e prognóstico de um problema de saúde, mas 

envolve, frequentemente a eficácia de uma intervenção para a resolução desse problema. 

Geralmente, os estudos incluídos neste tipo de revisão, detém o delineamento de pesquisa 

experimental e são considerados trabalhos originais, por possuírem rigor metodológico (Apóstolo, 

2017). 

As atividades e estratégias planeadas para a realização da revisão sistemática foram 

fundamentadas na metodologia do protocolo do Instituto Joanna Briggs, com a finalidade de 

garantir o seu rigor científico  (Aromataris & Munn, 2020). Esta desenvolveu-se com sucesso, 

assente em sete etapas, nomeadamente: identificação da problemática e formulação da pergunta 

de investigação de acordo com a metodologia PICOD, identificação da estratégia de pesquisa, 

definição dos critérios de inclusão e exclusão, seleção de estudos, apresentação de resultados, 

discussão e conclusão dos mesmos.  

Consideramos que este objetivo foi alcançado com sucesso, tendo sido construído uma 

proposta de  Protocolo de Atuação, uma proposta de Instrumento de Registo de Enfermagem e um 

Documento de Consulta prático,  assente na melhor e mais recente evidência científica. Da mesma 

forma, foi produzido e entregue à docente orientadora, o artigo científico em forma de revisão 

sistemática que aguarda posterior publicação em revista científica. A produção da mesma foi 

fundamental para desenvolvimento do PIP, uma vez que serviu de pilar para a construção do 

Protocolo de Atuação. 
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Objetivo específico 2: Criar proposta de Protocolo de Atuação de intervenções de 

enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI 

Objetivo específico 3: Elaborar proposta de Instrumento de Registo de Enfermagem 

relacionada com o Protocolo de Atuação de intervenções de enfermagem à pessoa com AVC 

Isquémico submetida a trombólise na UCI 

Objetivo específico 4: Construir um Documento de Consulta prático sobre as 

intervenções de enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI 

 

Indicador de avaliação: Apresentação da proposta final de Protocolo de Atuação de cuidados 

de enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetido a trombólise e respetivo instrumento de 

Registo de Enfermagem e Documento de Consulta prático, previamente validado pela enfermeira 

coordenadora, enfermeira orientadora e docente orientadora.  

As atividades e estratégias inicialmente definidas permitiram a elaboração da proposta de 

Protocolo de Atuação bem como dos seus instrumentos, nomeadamente a proposta de Instrumento 

de Registo de Enfermagem e o Documento de Consulta prático.  

No Protocolo de Atuação foram compiladas os principais conceitos relativamente  ao AVC 

Isquémico, cuidados de enfermagem, indicações e contraindicações para administração de 

trombólise, bem como as principais complicações (Apêndice IV). Com a finalidade de elaborar os 

registos de enfermagem de forma uniformizada foi produzido o Instrumento de Registo 

direcionado à  pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise e que se encontra no (Apêndice 

V). O Instrumento de Registo permite compendiar e explanar as intervenções de enfermagem a 

registar, bem como os períodos de tempo em que se devem efetuar, com base na mais recente 

evidência científica. 

O Documento de Consulta prático permite validar, de forma célere, definições, intervenções 

de enfermagem, critérios de inclusão e exclusão, dosagem e administração de fibrinolítico e 

principais complicações inerentes à administração do fármaco (Apêndice VI).  

Estes instrumentos foram validados pela enfermeira coordenadora do serviço, pela enfermeira 

orientadora e docente orientadora. Pretende-se uniformizar e registar os cuidados de enfermagem 

à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise com a possibilidade de os incluir no sistema 

informático BSimple. 

 

Objetivo específico 5: Realizar uma sessão de formação à equipa de enfermagem sobre 

as intervenções de enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na 

UCI e divulgação dos instrumentos elaborados 
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Indicador de avaliação: Sessão de formação em serviço sobre a temática no qual se 

desenvolveu o trabalho e posterior apresentação dos instrumentos elaborados. Análise dos 

resultados obtidos através da aplicação do questionário da avaliação da sessão.  

 Após a finalização do Protocolo de Atuação e respetivos documentos, planeámos e 

elaborámos uma sessão formativa, com a finalidade de apresentar o trabalho desenvolvido e de 

sensibilizar a equipa de enfermagem para a pertinência da temática estudada. O conteúdo da sessão 

foi discutido com a enfermeira coordenadora da UCI, enfermeira orientadora e docente 

orientadora. 

A apresentação da sessão formativa decorreu no final do estágio, respeitando o cronograma 

de atividades, a sua divulgação foi realizada através do método habitual de afixação de cartaz 

informativo no serviço (Apêndice VIII) e através de correio eletrónico. A sessão formativa foi 

realizada em formato presencial, contando com a presença de 12 enfermeiros, o que corresponde 

a uma taxa de adesão de 40 %. 

De acordo   com a informação do enfermeiro responsável pela formação em serviço, esta taxa 

de adesão é semelhante à média anual da taxa de adesão às formações em serviço da UCI. 

Constatamos junto da equipa que esta baixa adesão se encontra relacionada com múltiplos fatores, 

nomeadamente com a desmotivação e a desacreditação na progressão na carreira profissional, bem 

como com a exaustão dos profissionais pelo número de horas extraordinárias que a equipa cumpre. 

A sessão formativa dava a conhecer aos enfermeiros os cuidados de enfermagem à pessoa 

com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI, assim como, as propostas que foram 

produzidas no decorrer do estágio.  No final da sessão formativa, foi solicitado aos formandos o 

preenchimento de um questionário para avaliar a sua satisfação. O questionário aplicado é o da 

instituição onde decorreu o EF (Apêndice X), que apresenta como classificação uma escala entre 

o 1 e o 5 em que o 1 corresponde ao Muito Insatisfeito e a classificação 5 ao Muito Satisfeito. Para 

facilitar a interpretação dos gráficos  da avaliação da sessão (Apêndice XI) foi feita a 

correspondência para outra classificação em que o 1 corresponde  a Insuficiente, 2 Suficiente, 3 

Bom, 4 Muito Bom e o 5 à classificação de Excelente. De seguida, na Tabela 5, apresentamos  a 

análise dos questionários onde se analisa as opiniões dos enfermeiros que se encontram entre o 

patamar  Muito Bom e o Excelente relativamente aos conteúdos programáticos abordados e ao 

desempenho do formador. 
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Avaliação Insuficiente Suficiente Bom 
Muito 

Bom 
Excelente 

Conteúdos Programáticos 

Adequação da formação às suas ne-

cessidades e expetativas 
0% 0% 0% 25% 75% 

A qualidade dos conteúdos (nível de 

informação, adequação e interesse) 
0% 0% 0% 0% 100% 

A possibilidade de aplicar os conhe-

cimentos adquiridos em situação 

concreta  de trabalho 

0% 0% 0% 33% 67% 

O Formador 

Domínio dos conteúdos/competên-

cias técnico-científicas? 
0% 0% 0% 8% 92% 

Metodologia da transmissão de co-

nhecimentos? 
0% 0% 0% 8% 92% 

Utilização e domínio dos recursos di-

dáticos? 
0% 0% 0% 8% 92% 

Documentação disponibilizada? 0% 0% 0% 8% 92% 

 

Tabela 5 – Resultados da avaliação da sessão de formação: Intervenções de Enfermagem à Pessoa 

com AVC Isquémico Submetida a Trombólise na UCI 

Fonte: Elaboração própria 

 

A formação teve boa recetividade por parte da equipa de enfermagem, com obtenção de 

críticas construtivas, sugestões e elogios perante o trabalho desenvolvido. A satisfação dos 

formandos revela a pertinência da temática e dos conteúdos abordados na sessão formativa. Desta 

forma, tendo em conta os resultados obtidos consideramos que as atividades e estratégias 

planeadas foram adequadas possibilitando a obtenção deste objetivo com sucesso. 

A divulgação dos resultados faz parte do desenvolvimento de um projeto e consiste numa   

fase essencial após a implementação do mesmo. É nesta fase que se dá a conhecer à população em 

geral e outras entidades, a pertinência do projeto, o percurso realizado para a resolução do 

problema e os resultados obtidos, proporcionando assim que os utentes adquiram conhecimento 

do empenho da instituição na melhoria dos cuidados, enquanto incentiva a prática baseada na 

evidência, funcionando como exemplo a outras instituições. (Ruivo et al., 2010). 



 
 

 
74 

Cuidados de Enfermagem à Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombólise na UCI 

 

Na área da saúde esta fase é fundamental para sensibilizar os profissionais para  a problemática 

identificada e definir estratégias para anular ou minimizar esse problema, adotando um papel 

crucial para o desenvolvimento dos profissionais, com consequente melhoria dos cuidados de 

saúde (Ruivo et al., 2010). 

A divulgação dos resultados é considerada como um “dever ético do investigador” (Ruivo et 

al., 2010, p.34) pois a investigação permite que a enfermagem atualize constantemente os seus 

saberes, mas, para que isso aconteça, o conhecimento tem de ser partilhado. 

A elaboração do presente relatório, a sua discussão pública e posterior publicação em 

repositório universitário, permitirá apresentar todo o percurso de desenvolvimento do projeto e os 

seus resultados. Consideramos este relatório um relevante meio de partilha e transmissão de 

informação e de divulgação de conhecimentos sobre a temática estudada, destacando a importância 

da PBE. 

Consideramos assim que todas as atividades e estratégias planeadas foram desenvolvidas e 

permitiram o alcance do objetivo geral definido. 

Destacamos como limitação, o período de tempo reduzido para o desenvolvimento e 

implementação do PIP, não sendo possível testar a fiabilidade e a aplicabilidade dos instrumentos 

produzidos. 
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3. ANÁLISE REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE  

COMPETÊNCIAS 

 

Competência é uma palavra utilizada para identificar uma pessoa qualificada para realizar 

uma determinada intervenção. Não é considerada um estado e não se reduz a um conhecimento ou 

know how específico (Fleury & Fleury, 2001). 

A OE define o conceito de competência como “(…) os conhecimentos, as habilidades e 

operações  que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situações de trabalho” (OE, 

2019b, p. 4745). Atualmente, os cuidados em saúde e, nomeadamente os cuidados de enfermagem 

assumem uma pertinência cada vez maior, com uma exigência técnica e científica acrescida, 

verificando-se assim, a necessidade da diferenciação e especialização, uma realidade sentida pelos 

profissionais de saúde (OE, 2019b). 

A competência é constituída por três eixos: a pessoa, que engloba a sua biografia e 

socialização; a sua formação educacional e a sua experiência profissional. Caracteriza-se como um 

conjunto de aprendizagens comunicacionais e sociais, assentes na formação e aprendizagem. A 

competência é um saber agir responsável e que é reconhecido pelos demais. Determina saber como 

integrar, mobilizar e transferir os conhecimentos, as habilidades e os recursos, num determinado 

contexto profissional (Le Boterf, 2003). 

Segundo Nunes “o profissional é aquele que tem a competência, a autonomia e a 

responsabilidade de realizar atividades com formulação fundamentada de resultados esperados, 

numa situação complexa” (Nunes, 2010, p.8). 

O processo de aquisição de competências pode ser definido como o desenvolvimento de “um 

saber agir complexo que se apoia na mobilização e combinação de conhecimentos, habilidades, 

atitudes e recursos externos, devidamente aplicados a uma determinada família de situações” 

(Aued et al., 2016, p.143). 

Benner define que a aquisição e o desenvolvimento de competências obedecem a cinco níveis 

de proficiência (iniciado, iniciado avançado, competente, proficiente e perito), que surgem como 

um processo de mudança aquando da aquisição de competências. É esperado que o enfermeiro que 

se encontra no nível de Perito, seja detentor de uma vasta experiência, compreenda de forma 

intuitiva as situações com que se depara e demonstre uma capacidade de intervenção célere e 
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eficaz, competente, com julgamento crítico e capacidade de gestão de situações complexas 

(Benner, 2001). 

Segundo a OE, o Enfermeiro Especialista é definido como sendo “aquele a quem se reconhece 

competência científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas 

áreas de especialidade em enfermagem” (OE 2019b, p. 4744). 

De acordo com o parecer da Ordem dos Enfermeiros nº 10/2017 da Mesa do Colégio da 

Especialidade Médico-Cirúrgica refere:  

(…) para o desenvolvimento de competências em Enfermagem, não pode ser vedada a 

experiência clínica aos enfermeiros, aliada ao desenvolvimento de investigação e 

reflexão entre pares sobre as melhores práticas clínicas. No âmbito das intervenções 

clínicas especializadas de Enfermagem, não se pretende assim definir detalhadamente 

o que fazer e o que não fazer, reduzindo a ação dos Enfermeiros Especialistas a   um 

conjunto de atividades e tarefas, antes sim, considerar uma intervenção assente na 

aplicação efetiva do conhecimento, evidências científicas e capacidades, indispensáveis 

no processo de tomada de decisão em Enfermagem. (OE, 2017, p. 3). 

Independentemente da área de especialidade, os enfermeiros especialistas são dotados de 

competências comuns aplicáveis aos contextos de prestação de cuidados de saúde, incluindo 

dimensões como a gestão e liderança, a investigação, a educação de clientes e pares e os programas 

de melhoria da qualidade (Regulamento nº140/2019 de 6 de fevereiro. Diário da república, nº 26, 

2ª série).  

Posto isto, os cuidados à pessoa em situação crítica são altamente qualificados e 

especializados, exigem uma avaliação e resposta célere e eficaz. É fundamental realizar uma 

avaliação diagnóstica apropriada e uma monitorização contínua da pessoa a vivenciar processos 

complexos de doença crítica e/ou falência orgânica, admitindo-se a necessidade de adquirir 

competências especializadas nesta área. Destaca-se ainda a pertinência de desenvolver 

competências em situações de emergência, catástrofe e multivítimas bem como a prevenção e 

controlo de infeção à pessoa em situação crítica (Regulamento nº 429/2018 de 16 de julho. Diário 

da República, nº 135, 2ª série). 

Uma vez que se trata de uma curso de Mestrado em Enfermagem, proporcionando ao 

estudante não apenas o título de enfermeiro especialista como também o grau de mestre em 

Enfermagem, é de extrema relevância destacar as competências inerentes ao Mestre em 
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Enfermagem que se encontram definidas no pedido de acreditação no novo ciclo de estudos à 

Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino Superior (UE, 2015), contextualizada no 

ordenamento legislativo sobre os graus académicos do Ensino Superior, explanadas no Decreto-

Lei nº 74/2006 (Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior [MCTES], 2006) e a sua 

publicação mais recente, o Decreto-Lei nº 65/2018 (MCTES, 2018). 

 

O Mestre em Enfermagem: 

1.Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão dos 

cuidados de enfermagem, numa área especializada; 

2.Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 

enfermagem baseada na evidência; 

3.Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 

situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, 

profissionais e sociais; 

4.Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao longo 

da vida; 

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

intersectoriais; 

6.Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares e 

de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e da 

enfermagem em particular; 

7.Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade (UE, 2015, p. 26.) 

A prática reflexiva promove a capacidade crítica do profissional. Esta envolve um processo 

de avaliação crítica das necessidades de aprendizagem, entendimento das atitudes, crenças e 

valores dos  profissionais, integrando a aprendizagem e o conhecimento prático na praxis clínica 

(Gates & Sendiack,  2016; Guy et al., 2020). 

Os desafios para a profissão de enfermagem carecem de respostas que devem considerar os 

processos reflexivos e a mudança das práticas. A relevância subjacente aos processos reflexivos 

em enfermagem foi desenvolvida pela primeira vez por Florence Nightingale e tem-se destacado 

nas últimas décadas (Pires et al., 2021). 

Durante o EF foi elaborado um PE e um PIP (Apêndice I), onde foram delineados objetivos a 

atingir e planeadas estratégias e atividades a desenvolver, com vista à aquisição, desenvolvimento   
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e consolidação das competências já referidas. Estes documentos serviram de guia orientador em 

todo o percurso. 

A aquisição destas competências assenta numa atitude reflexiva sobre as práticas 

privilegiando uma prática baseada na evidência. 

Considerando a relevância e a complementaridade das competências relativas ao grau de 

Mestre e as competências comuns do Enfermeiro Especialista e específicas do EEEMC-PSC, opta-

se por uma abordagem conjunta das mesmas, quando assim for conveniente e concordantes. 

 

 

3.1 COMPETÊNCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM EN-

FERMAGEM 

 

De acordo com a OE (2019b) podemos definir competências comuns como: 

competências partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da 

sua área de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, 

gestão e supervisão de cuidados e, ainda através de um suporte efetivo ao exercício 

profissional especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria (OE, 

2019b, p.4745). 

Assim, os enfermeiros especialistas partilham um grupo de competências aplicáveis aos 

diferentes contextos de prestação de cuidados de saúde onde estão inseridos, envolvendo as 

dimensões da educação das pessoas e dos pares assim como a orientação, aconselhamento e 

liderança. Inclui-se também a responsabilidade de investigar temas pertinentes e relevantes que 

permitam uma melhoria contínua da prática de enfermagem (Regulamento nº 140/2019 de 6 de 

fevereiro Diário da República, nº 26, 2ª série). 

As competências comuns dos enfermeiros especialistas, abrangem quatro domínios: A- 

Responsabilidade profissional, ética e legal; B- Melhoria contínua da qualidade; C- Gestão dos 

cuidados; D- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento nº 140/2019 de 6 

de fevereiro. Diário da República, nº 26, 2ª série). 

Estas competências comuns são transversais a todas as áreas de especialidade, contudo, devem 

ser desenvolvidas na área específica de especialização (OE, 2019b). 
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Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

A-Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

A1- Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo 

de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional; 

A2- Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais (OE, 2019b). 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

3- Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 

situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades  éticas, 

profissionais e sociais 

7- Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista na sua área de 

especialidade (UE, 2015, p. 26). 

 

Durante o EF considerámos de extrema importância rever os documentos reguladores da 

profissão, nos quais se encontram explanados os princípios éticos nos quais devemos basear a 

nossa conduta. Não obstante considerámos também fulcral recorrer às matérias lecionadas na UC 

Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem, que foram fundamentais para o entendimento e 

enquadramento das várias dimensões da responsabilidade inerente ao exercício da enfermagem, 

particularmente, a responsabilidade profissional e disciplinar, reconhecida pelo Regulamento do 

Exercício Profissional do Enfermeiro [REPE] e pela Deontologia Profissional, a responsabilidade 

civil, intrínseca ao código civil e a responsabilidade penal, ao qual estamos igualmente sujeitos. 

Posto isto, a OE afirma que a enfermagem “Alicerça o seu conhecimento específico tendo 

como base a fundamentação científica da disciplina e, ainda através da interseção de várias áreas 

do saber como a ética, a moral e os textos legislativos que regulamentam a profissão” (OE, 2015b, 

p.11). 

De acordo com  o REPE, Artigo 8.º, ponto 1, “No exercício das suas funções, os enfermeiros 

deverão adotar uma conduta responsável e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses 

legalmente protegidos dos cidadãos” (OE, 2015b, pp. 101-102), neste  sentido, surge o Código 

Deontológico dos Enfermeiros, integrado no Estatuto da OE, publicado pela primeira vez em 1998, 

que vigora atualmente pela Lei n.º 156/2015 de 16  de setembro,  no Capítulo VI - “Deontologia 

Profissional”, constituindo-se  o modelo de autorregulação profissional, aplicável a todos os 

enfermeiros membros da OE (AR, 2015a). 
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A enfermagem enquanto disciplina tem vindo a desenvolver conhecimento e competências 

intrínsecas, sendo considerada uma profissão científica e intelectual, onde esses conhecimentos 

não só caracterizam a profissão como são relevantes na sua praxis como contributo para a saúde 

(Nunes, 2018). 

O Artigo 64, da Constituição da República Portuguesa afirma que “todos têm direito à     

proteção da Saúde e o dever de a defender e promover”, (AR, 2005, p. 21). 

 Nunes defende que “a dimensão ética deste direito pode traduzir-se quer em termos de acesso 

quer do melhor cuidado (…) associando o princípio da justiça como equidade e o princípio do 

respeito pela autonomia da pessoa” (Nunes, 2016, p.10). 

 O direito à proteção da saúde é um direito transversal a toda a população, estas têm o direito 

de usufruir do melhor estado de saúde físico, mental e social sempre que necessitarem (Lei de 

Bases da Saúde n.º 1 da Base 1 da Lei 95/2019). 

O doente crítico é classicamente definido como “aquele em que, por disfunção ou falência 

profunda de um ou mais órgãos ou sistemas, a sua sobrevivência esteja dependente de meios 

avançados de monitorização e terapêutica” (OM, 2008, p. 8), em que os cuidados prestados à PSC 

requerem uma “atuação segura, imediata e pautada pela consciência de seu impacto na 

sobrevivência, na recuperação e na qualidade de vida da pessoa” (Nunes, 2015, p.188). Assim, a 

complexidade referente à prestação de cuidados à PSC, com os procedimentos técnicos relativos 

ao suporte de órgãos, dos quais depende a vida da pessoa, os profissionais por vezes atribuem 

maior relevância à dimensão física do que à humanização dos cuidados. 

Contudo, segundo o Artigo 109.º da Deontologia Profissional, referente à excelência do 

exercício profissional, o enfermeiro assume o dever de “Manter a atualização contínua dos seus 

conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formação 

permanente e aprofundada nas ciências humanas” (AR, 2015a, p. 8080). 

O sentido de responsabilidade dos profissionais obriga a decisões em curtos espaços de tempo 

e à prestação de cuidados de elevada complexidade, priorizam aspetos que promovam a 

preservação da vida ou restabelecimento de funções vitais, acrescentando esse sentido de 

responsabilidade em situações críticas e de emergência. Refletimos que este seja um dos motivos 

pelos quais procuramos constantemente uma reflexão ética profunda sobre cada situação, com a 

finalidade de obtermos uma tomada de decisão ética, em situações de emergência, que se exige 

rápida e devidamente fundamentada (Nunes, 2015). 

O enfermeiro, enquanto elemento de uma equipa multidisciplinar, assume ainda “deveres para 

com outras profissões”. Conforme o disposto no artigo 112º o enfermeiro deve “Atuar 

responsavelmente na sua área de competência e reconhecer a especificidade das outras profissões 
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de saúde, respeitando os limites impostos pela área de competência de cada um” (AR, 2015a, 

p.8104). 

No decorrer do estágio, a nossa atuação baseou-se nos princípios bioéticos: o princípio da 

beneficência, o princípio da não maleficência, o princípio da autonomia, o princípio da justiça, o 

princípio da dignidade (OE, 2015c). Não foram também negligenciados os pressupostos dos 

valores universais a ter em conta na relação profissional e reconhecidos na Deontologia 

Profissional, através do artigo 99. ° “a) a igualdade; b) a liberdade responsável com a   capacidade 

de escolha, tendo em atenção o bem comum; c) a verdade e a justiça; d) o altruísmo e a 

solidariedade; e) a competência e o aperfeiçoamento profissional” (OE, 2015c, p.80). 

Os contextos clínicos de cuidado à pessoa em situação crítica são habitualmente de grande 

complexidade, por vezes com o foco centrado na manutenção e/ou substituição de funções vitais, 

frequentemente num cenário adverso com vários equipamentos e alarmes sonoros. Estes fatores 

condicionam a autonomia da pessoa, aliada ao sentimento de debilidade e incerteza motivado pela 

condição de saúde fragilizada. Este conjunto de situações pode despoletar na pessoa sentimentos 

de despersonalização em relação ao seu corpo e à sua identidade uma vez que se encontram num 

ambiente desconhecido, desprovidos da sua roupa e dos seus pertences. Nestas situações 

procurámos sempre dialogar com a pessoa, escutando os seus receios e dúvidas dando resposta de 

acordo com a sua vontade e decisão sempre que possível.  

De acordo com o artigo 105º da deontologia, o enfermeiro tem o dever de “informar o 

indivíduo e a família no que respeita aos cuidados de enfermagem” (OE, 2015c, p.84). É 

igualmente descrito na Lei das Bases da Saúde, que todas as pessoas têm direito “A ser informadas 

de forma adequada, acessível, objetiva, completa e inteligível sobre a sua situação (...)” (AR, 2019, 

p.56). 

A comunicação foi utilizada como arma terapêutica proporcionando um ambiente seguro que 

permita uma aceitação e adaptação ao processo de saúde/doença. Nas situações em que não nos 

foi possível privilegiar a comunicação, foi sempre tida em consideração a privacidade da pessoa e 

o respeito pela dignidade humana. Tentámos sempre aceder ao doente, numa relação cuidativa, 

auxiliando na satisfação das necessidades e no bem-estar, sem que a pessoa vivenciasse um 

sentimento de dependência, mas que encarasse a sua situação como uma fase que iria ultrapassar, 

sem sentir a sua identidade e integridade intimidada.  

Foi respeitado o seu direito ao consentimento informado, livre e esclarecido para a prestação 

de cuidados e o acesso à informação, favorecendo a confidencialidade, apenas comentando com 

os pares a informação relevante à sua situação clínica.  
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Honrámos sempre as crenças religiosas e valores culturais da pessoa e família, foi de igual 

forma dada primazia à autonomia do doente durante o processo terapêutico. A nossa prática de 

cuidados foi assente na legislação e normas da instituição, que conhecemos bem uma vez que 

desempenhamos funções na instituição há dezoito anos assim como as normas do serviço uma vez 

que nos foram apresentadas no decorrer do EF.  

Durante o EF surgiram algumas questões relativas à autonomia, dignidade e decisões de fim-

de-vida, destaca-se a relevância da enfermeira orientadora que sempre se demonstrou disponível 

e nos orientou no percurso que pretendíamos realizar. É notável a sua experiência e conhecimentos, 

bem como o seu exemplo de excelência na prestação de cuidados especializados neste domínio 

particular. Realço também os momentos de reflexão sobre as atitudes e decisões tomadas.  

Desta forma consideramos ter adquirido e desenvolvido as competências referentes ao 

domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, bem como a competência de mestre em 

enfermagem citada anteriormente. 

 

B-Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade 

B1 – Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 

estratégicas institucionais na área da governação clínica; 

B2 – Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de 

melhoria contínua; 

B3 – Garante um ambiente terapêutico e seguro (OE, 2019b). 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

2 – Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 

enfermagem baseada na evidência; 

5 – Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e 

intersectoriais; 

6 – Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares 

e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e da 

enfermagem em particular; 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista na sua área de 

especialidade (UE, 2015, p. 26). 

 

A melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem tem sido uma constante na nossa   

praxis diária, suportada pelos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), e, 
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fundamentado neste, o Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em 

Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica (OE, 2015a), documento este que concede uma 

relevância adicional ao EEEMC-PSC. Assim, consideramos importante a revisão destes 

documentos que regulam e orientam a prática especializada em Enfermagem. 

Os enunciados descritivos: a satisfação do cliente; a promoção da saúde; a prevenção de 

complicações; o bem-estar e o autocuidado; a readaptação funcional; a organização dos cuidados 

especializados e a prevenção e controlo da infeção associada aos cuidados de saúde são 

facilitadores para a obtenção de melhores resultados dos cuidados de   enfermagem, durante o 

período em apreciação (OE, 2011). 

No decorrer do percurso académico e profissional, na aquisição das competências                                                                                                   

comuns do enfermeiro especialista no domínio da melhoria da qualidade foram desenvolvidas 

várias atividades numa fase inicial das quais destaco a leitura do Plano Nacional de Saúde- Revisão 

e Extensão a 2020 (DGS, 2015), o Plano Nacional para a  Segurança do Doente (MS, 2021) e os 

vários documentos que perfazem a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015-2020 (MS, 

2015a). Para uma melhor análise e reflexão das competências referidas, recorreu-se à mobilização 

de conhecimentos lecionados na UC Políticas e Modelos de Cuidados de                                                                

Saúde e Gestão em Saúde e Governação Clínica. 

“A Segurança do Doente é uma prioridade da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 

e considera-se fundamental a avaliação da cultura de segurança para direcionar intervenções de 

melhoria e monitorizar a evolução das mesmas nos hospitais” (DGS, 2020, p. 3). 

As UCIs são consideradas ambientes de elevada complexidade em que a prestação de cuidados 

destina-se à PSC. Baseiam-se em intervenções de caracter urgente, com necessidade de recurso a 

procedimentos invasivos com apoio de meios tecnológicos cuja finalidade é manter a 

sobrevivência da pessoa (Erdmann & Buscher, 2015). 

A elaboração de um PIP de melhoria da qualidade foi uma das nossas preocupações desde o 

início do EF. Reunimos com a enfermeira responsável pela gestão da UCI e com a enfermeira 

orientadora no sentido de identificar quais as necessidades do serviço a fim de perceber qual o 

projeto que poderia proporcionar envolvimento da equipa e melhoria nos cuidados ao 

doente/família. Ficou definido atuar na área da segurança do doente, de acordo com a norma 

nº015/2017 da DGS sobre a segurança dos Cuidados de Enfermagem à Pessoa com AVC 

Isquémico submetida a Trombólise na UCI, sendo assim criada uma proposta de Protocolo de 

Atuação, uma proposta de  Instrumento de Registo com visa à uniformização de registos e uma 

proposta de Documento de Consulta Prático. Para sensibilizar a equipa foi realizada uma sessão 

de formação para apresentar as propostas desenvolvidas. 
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Deste modo, com vista à excelência na prestação de cuidados com qualidade desenvolvemos 

uma revisão sistemática que aguarda publicação em revista científica, em que o resumo   pode ser 

consultado no (Apêndice II), sobre os as Intervenções de Enfermagem à Pessoa em Situação 

Crítica com AVC Isquémico submetida a Trombólise na UCI.  

Enquanto profissionais fomos elos de ligação nos grupos de trabalho taxa de contaminação 

das hemoculturas, taxa de sinalização de violência interpessoal e violência doméstica, ISBAR e 

participámos no projeto Abordagem Intra-Hospitalar do AVC Agudo-Protocolo de Administração 

de Alteplase. 

Importa referir que a enfermeira orientadora é responsável pela formação e integra vários 

grupos de trabalho na UCI, pelo que foi possível acompanhá-la na realização de auditorias na Dor, 

Cateter venoso central e Cateter de Hemofiltração, Administração segura de medicamentos, 

Hemoculturas, Pneumonia associada à entubação endotraqueal e Stop infeção. 

No decorrer do EF criámos condições para a manutenção de um ambiente seguro para o 

doente/família assentes na evidência científica, com práticas seguras na prevenção das infeções 

associadas aos cuidados de saúde [IACS] nomeadamente prevenção da infeção relacionada   com 

o cateter venoso periférico, cateter venoso central, higienização das mãos, uso e troca de 

equipamento de proteção individual entre doentes, desinfeção da ferida cirúrgica, entre outras.  A 

prevenção de úlceras por pressão também foi foco da nossa atuação através do posicionamento 

bem como recurso a apósitos de proteção da pele.  

Relativamente à segurança do doente, a comunicação obtém especial destaque, principalmente 

em situações que exigem a transmissão de informação para a transição de cuidados de saúde, 

nomeadamente passagens de turno, transferência de serviço ou alta de doentes. Com o objetivo de 

garantir uma comunicação eficaz na transferência de informação entre as equipas prestadoras de 

cuidados, é essencial que as instituições normalizem procedimentos, de modo a evitar lacunas na 

comunicação e incidentes (DGS, 2017c).  

Os registos de enfermagem são executados de forma completa e individualizada assentes 

numa ferramenta de suporte à informação elaborados segundo a mnemónica ISBAR:  Identify 

(Identificação), Situation (Situação Atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliação) 

e Recommendation (Recomendações) (DGS, 2017c), instituída na UCI. 

No CH existe um instrumento de notificação de eventos adversos e notificação de gestão de 

risco, que permite a identificação de riscos potenciais e a gestão dos mesmos. A notificação dos 

eventos é relevante para a segurança, pois é uma forma de os profissionais relatarem os incidentes 

e ao mesmo tempo, permite    que as instituições de saúde executem uma análise das notificações, 

possibilitando que as causas sejam identificadas e evitadas. 
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Após a reflexão apresentada consideramos ter adquirido e desenvolvido as competências 

comuns do enfermeiro especialista no domínio da melhoria da qualidade, assim como as 

competências de mestre em enfermagem supracitadas.  

 

C- Domínio da Gestão dos Cuidados 

C1-Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde 

C2-Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia 

da qualidade dos cuidados (OE, 2019b). 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

1-Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão dos 

cuidados de enfermagem, numa área especializada 

7-Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade (UE, 2015, p. 26). 

 

A liderança é um fator determinante para o sucesso de qualquer organização e, isso implica 

que o líder sensibilize a equipa para os objetivos da organização, sendo que o enfermeiro gestor, 

como líder e gestor da equipa de enfermagem, assume assim um papel fulcral (Melo et al., 2017). 

 A liderança em Enfermagem, é basilar no processo de melhoria contínua, na medida em 

que é facilitador da satisfação, prazer e motivação no seio da equipa de enfermagem, 

proporcionando um ambiente de confiança, estimulando os elementos a ter um maior empenho e 

melhor desempenho nas suas funções, com ação direta no ganho de melhores resultados na prática 

dos cuidados (Schneider et al., 2019). 

No processo de desenvolvimento destas competências foi pertinente consolidar 

conhecimentos através de pesquisas bibliográficas sobre a gestão de cuidados, muitos deles 

mobilizados pelos conhecimentos adquiridos na UC “Gestão em Saúde e Governação Clínica” 

nomeadamente a nível da liderança em enfermagem. 

Assim, espera-se que o EE, para além da gestão da prestação direta de cuidados, realize “a 

gestão dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saúde, garantindo a 

segurança e qualidade das tarefas delegadas” (OE, 2019b, p. 4748). Deste modo, o EE, 

especialmente o EEEMC-PSC, pela complexidade do seu percurso formativo e do contexto 

profissional onde desenvolve a sua prática, é o responsável pela gestão de cuidados dentro e fora 

da equipa que gere. 
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No decorrer do estágio, prestámos cuidados de enfermagem ao doente crítico, cumprindo 

sempre as fases do processo de enfermagem, com necessidade de resposta célere e eficaz perante 

situações de instabilidade hemodinâmica da PSC, gerindo os cuidados de enfermagem ajustados 

aos recursos existentes e fomentando o trabalho de equipa multidisciplinar. 

Considerámos também pertinente proceder à observação e análise das funções assumidas pelo 

enfermeiro responsável de turno, uma vez que a atribuição desta função “compete ao enfermeiro 

especialista, enquanto profissional mais bem preparado e com competências para a área de gestão” 

(Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem  Médico-Cirúrgica, 2017, p. 2). No entanto, 

nem sempre esta premissa se verifica, esta responsabilidade é, em algumas situações, atribuída a 

outros enfermeiros, reconhecidos perante a equipa como peritos, que de acordo com o modelo de 

aquisição de competências de Benner, são profissionais que detêm uma enorme experiência, que 

compreendem de maneira intuitiva cada situação e são capazes de identificar diretamente os 

problemas, atuando de forma eficaz na resolução de situações críticas e inesperadas (Benner, 

2001).  

O enfermeiro responsável de turno tem uma responsabilidade acrescida no que concerne à 

prática de cuidados pois   é considerado uma referência para os restantes enfermeiros, é o elemento 

a quem recorrem perante uma dúvida ou dificuldade. Assume um papel preponderante no nível   

da qualidade dos cuidados que a equipa presta, através do exemplo demonstrado e da capacidade 

de resposta perante as solicitações da equipa, o que requer que detenha um elevado nível de 

conhecimentos e competências, quer de ordem técnica e científica bem como de relações humanas. 

O enfermeiro “delega a tarefa certa, sob as circunstâncias certas, na pessoa certa, com a 

comunicação e orientação certa e sob supervisão adequada” (OE, 2015d, p. 225). Participámos, de 

forma ativa, na delegação de tarefas nos profissionais funcionalmente dependentes, observando as 

competências e capacidades do profissional em quem se delega a tarefa, supervisionando e 

orientado sempre que necessário, garantindo assim a manutenção da segurança e qualidade. 

O enfermeiro chefe de equipa tem doentes atribuídos, e uma das suas principais funções 

consiste na gestão dos cuidados, de acordo com os recursos humanos disponíveis, fazendo a 

distribuição dos enfermeiros e dos AO pelas diferentes áreas de prestação de cuidados, através da 

elaboração de um plano de trabalho. Verificámos que, na elaboração deste plano de trabalho são 

tidos vários aspetos em consideração com o objetivo de garantir o equilíbrio na distribuição do 

número de doentes pelos profissionais. 

O EE assume uma responsabilidade acrescida junto dos seus pares, sendo como um “modelo” 

na gestão e prestação de cuidados especializados e de qualidade, alicerçados em rigor técnico-

científico (OE, 2015a). Neste contexto, sempre que oportuno colaborámos com a enfermeira 
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orientadora na formação dos nossos pares e na construção de críticas construtivas, pudemos ainda 

participar em processos de tomada de decisão, no seio da equipa multidisciplinar, demonstrando o 

nosso parecer fundamentado em conhecimentos científicos. 

Nem sempre a equipa foi liderada pelo mesmo enfermeiro, daí proporcionar-se a observação 

de outros estilos de liderança adotados pelos enfermeiros responsáveis de turno que vão ao 

encontro do comportamento da chefia de enfermagem na gestão do serviço. A enfermeira 

coordenadora adequa a sua postura e tomada de decisão perante as circunstâncias encontradas e 

de acordo com as necessidades da equipa. Participámos em reuniões de equipa, em que a 

enfermeira coordenadora possibilitou que fossem discutidas em grupo algumas situações de 

cuidados e apresentadas propostas de melhoria, pelo que podemos considerar que existe fomentada 

uma liderança democrática (Rodrigues & Cardoso, 2020). Os enfermeiros gestores possuem uma 

forte influência na garantia da segurança dos cuidados prestados, quando consentem uma 

comunicação aberta na transmissão de informação perante eventos adversos e gestão de conflitos 

(Correia et al., 2020). 

O desenvolvimento do PIP também exigiu da nossa parte competências na área de gestão, em 

que foi necessário identificar e gerir os recursos disponíveis, articularmo-nos com os diversos 

recursos humanos intervenientes e cumprir o cronograma previamente delineado na fase de 

planeamento. O PIP também teve como objetivo melhorar os cuidados de enfermagem à pessoa 

com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI. 

Ao longo das situações vivenciadas no contexto clínico, consideramos que, na gestão dos 

cuidados, devem ser promovidas as habilidades e competências de cada elemento da equipa, 

fomentando o desenvolvimento de relações interpessoais e profissionais estáveis, em proveito de 

um ambiente positivo e favorável à prática de cuidados centrada nas necessidades do doente. 

Dado o exposto, considerámos que foram adquiridas as competências comuns de EE no 

domínio da gestão de cuidados e de Mestre supracitadas. 

 

D- Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 

D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade 

D2- Baseia a sua práxis clínica especializada em evidência científica (OE, 2019b).  

 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

2-Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 

enfermagem baseada na evidência; 
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4-Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao longo 

da vida; 

 6-Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares e 

de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e da 

enfermagem em particular; 

7-Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista na sua área de 

especialidade (UE, 2015, p.  26). 

 

Relativamente ao desenvolvimento das competências supracitadas importa referir o nosso 

percurso profissional, de dezoito anos, a prestar cuidados na área da PSC. Esta experiência 

profissional facilitou o processo de aquisição e aprofundamento de conhecimentos e competências 

nesta área. 

A UC EF assumiu um grande destaque neste processo, na medida em que nos proporcionou 

um acréscimo das aprendizagens profissionais. A exigência de nos fazer sair da nossa prática 

diária, exigiu da nossa parte dedicação, motivação e a disponibilidade intelectual que um processo 

de adaptação impõe. As evoluções pessoais e profissionais são indissociáveis e fomentada pelo 

nosso autoconhecimento, quer as nossas competências como as nossas limitações. Assim, 

reconhecendo os nossos limites pessoais e profissionais e as nossas dificuldades, procedemos à 

aquisição de novos conhecimentos e à melhoria de outros, através de pesquisas bibliográficas   em 

bases de dados científicas e através da revisão dos conteúdos teóricos abordados nas UCs ao longo  

do mestrado, com a finalidade de prestarmos cuidados seguros e de qualidade, assentes numa 

prática  fundamentada e com rigor científico, que estimasse as necessidades e valores dos doentes 

(Larrabee, 2011).  

De acordo com a OE, os enfermeiros para alcançarem uma adaptação organizacional  e  

individual completa, necessitam de desenvolver competências e a sua capacidade de 

autoconhecimento (OE, 2019b). 

A autorreflexão, a tomada de consciência das diversas estruturas da nossa personalidade e do 

seu funcionamento, e a retroação pelos outros, possibilita-nos descobrir bastante sobre quem nós 

somos, como somos e o que necessitaríamos produzir para melhor nos atualizarmos (Phaneuf, 

2005, p. 177). 

O Código Deontológico dos enfermeiros no artigo 100º refere que o enfermeiro assume o   

dever de “Assegurar a atualização permanente dos seus conhecimentos, designadamente através 

da frequência de ações de qualificação profissional” (OE 2015c, p.8079) prosseguindo no artigo 

109.º a mencionar que “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a excelência do 
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exercício, assumindo o dever de manter a atualização contínua dos seus conhecimentos e utilizar 

de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formação permanente e aprofundada nas 

ciências humanas” (OE 2015c, p.8103). 

No decorrer do EF foram identificadas algumas áreas em que assumimos deter menor 

preparação, como foi o exemplo no manuseamento de equipamento e prestação de cuidados aos 

doentes submetidos a técnica dialítica, por forma a desenvolver competências nessa área, foram-

nos atribuídos doentes do foro nefrológico. As estratégias utilizadas favoreceram a nossa evolução 

enquanto profissionais sendo colmatada de forma gradual a dificuldade inicialmente sentida. 

Sempre que oportuno, procuramos fazer uma autorreflexão conjunta com a enfermeira 

orientadora sobre as nossas práticas e sobre o nosso autoconhecimento e assertividade. Quando 

avaliamos uma prática e refletimos sobre ela, estamos a proporcionar momentos de mudança. 

Assim, os momentos de debrifing foram momentos de introspeção basilares para aprofundarmos 

o conhecimento de nós próprios, das nossas limitações e das nossas competências, fomentando a 

nossa evolução profissional e pessoal, com consequente melhoria da assertividade na interação 

com o Outro, proporcionando a melhoria do nosso desempenho nos cuidados prestados. 

Para o desenvolvimento desta competência, contámos com a colaboração da UC 

Fisiopatologia e Intervenção terapêutica em enfermagem especializada, contributo importante na 

prestação de cuidados, fundamentada nos conhecimentos teóricos apreendidos. 

Importa também referir que os conhecimentos adquiridos na UC Relação de Ajuda foram 

também cruciais para o desenvolvimento de estratégias pessoais para gerir o stress, assim como 

para desenvolver a autorreflexão e a autocrítica. 

Para a elaboração do PIP, foram determinantes as UC Formação e Supervisão em Enfermagem 

e Investigação em Enfermagem pois muniram-nos de conhecimentos, estratégias e ferramentas 

fundamentais à construção deste projeto. O desenvolvimento do PIP também nos possibilitou 

desenvolver competências neste domínio, permitiu-nos identificar uma necessidade existente no 

contexto clínico e desenvolver estratégias, com vista à sua resolução, perspetivando-a como uma 

oportunidade de melhoria de cuidados. A elaboração do referido PIP foi feita com base na melhor 

e mais recente evidência científica, da qual também resultou a produção de um artigo científico, 

conforme os conhecimentos apreendidos na UC Investigação em Enfermagem, promovendo não 

só a disseminação do conhecimento, bem como de uma PBE. 

Com o intuito de divulgar os conhecimentos e instrumentos desenvolvidos atuámos como 

formadores junto dos nossos pares e realizámos uma sessão de formação sobre a temática do PIP 

com a finalidade de sensibilizar a equipa sobre a importância de uniformizar os cuidados de 

enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise e assegurar a segurança e a 
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qualidade dos mesmos. Foram apresentados à equipa a proposta de Protocolo de Atuação, a 

proposta de Instrumento de Registo e a proposta de Documento de Consulta prático.  

Tendo em conta a constante evolução tecnológica e a produção de conhecimento em 

enfermagem, consideramos que a formação contínua deve estar sempre presente no nosso percurso 

profissional. A procura e aquisição de conhecimento é um dever inerente aos profissionais de 

enfermagem, previsto na deontologia profissional (OE, 2015c & OE, 2019b). Importa assim referir 

que durante o período de estágio participamos em alguns eventos formativos que considerámos 

relevantes para o desenvolvimento do nosso processo formativo nomeadamente: Plano de 

Evacuação Interno e Plano de Evacuação Externo; Prevenção de Lesões Músculo-Esqueléticas em 

Ambiente laboral; Auditorias SClínico; Cuidados de Enfermagem ao Doente internado na Unidade 

de Cuidados Intensivos com Dor; Documentação dos Cuidados de Enfermagem-Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem: Registos no SClínico; Processo de Intervenção em 

Violência Interpessoal e Violência Doméstica; Prevenção, Tratamento e Registos de Úlceras Por 

Pressão no Adulto e International Congress On Emergency 2023. 

Consideramos que proporcionámos um contributo relevante para o desenvolvimento e 

disseminação da investigação, visando a melhoria da qualidade e segurança dos cuidados de saúde. 

Assim, acreditamos que as competências supracitadas foram alcançadas. 

 

 

3.2 COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-

GEM MÉDICO-CIRÚRGICA E COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 

 

Segundo a OE, consideram-se competências específicas:  

(…) as que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas  de 

saúde e do campo de intervenção definido para cada área de especialidade, 

demonstradas através de um elevado grau de adequação dos cuidados às necessidades 

de saúde das pessoas (OE, 2019b, p.4745). 

O alvo desta área de especialização é a PSC, que “(…) é aquela que a vida está ameaçada por  

falência ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende dos 

meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica” (OE, 2018, p.19362). 

Os cuidados de enfermagem à PSC “(…) exigem observação, colheita e procura contínua, de 

forma  metódica e sistematizada de dados, com os objetivos (…) de prever e detetar precocemente 
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as complicações, de assegurar uma intervenção precisa, concreta, eficiente e em tempo útil.” (OE, 

2018, p.19362). 

Neste âmbito, a OE definiu três competências específicas do EE em EMC-PSC, 

nomeadamente: 

a) Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou 

falência orgânica; 

b) ) Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção  à 

ação; 

c) Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a Antimicrobi-

anos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à complexidade da 

situação e à  necessidade de respostas em tempo útil e adequadas (OE, 2018, p. 19359). 

 

Considerando as competências supracitadas, o EEEMC-PSC “assume-se como uma mais-

valia para a implementação de cuidados especializados de qualidade do Sistema Nacional de Saúde 

Português”, sendo reconhecido como elemento fundamental “na resposta à necessidade de 

cuidados seguros das pessoas em situação crítica.” (OE, 2015a, p.17241). 

Prosseguiremos de seguida com a análise crítico-reflexiva do processo de aquisição e 

desenvolvimento das competências específicas supracitadas, as quais se relacionam estreitamente 

com as competências de Mestre determinadas para o presente curso de mestrado. 

 

Competência Específica do Enfermeiro Especialista em EMC – PSC 

1- Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou 

falência  orgânica (OE, 2018, p.19363). 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

1-Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão dos  

cuidados de enfermagem, numa área especializada; 

7-Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade (UE, 2015, p.26). 

 

A intervenção do EE perante a PSC traduz-se em “(…)  cuidados altamente qualificados 

prestados de forma contínua à pessoa, (…) como resposta às necessidades afetadas e permitindo 

manter as funções básicas de vida, prevenindo complicações e  limitando incapacidades, tendo em 

vista a sua recuperação total” (OE, 2018, p.19362). Assim, a prestação de cuidados de enfermagem 
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requer “(…) deteção precoce, estabilização, manutenção e a recuperação perante situações que 

carecem de meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica, prevenindo complicações 

e eventos adversos (…)” (OE, 2018, p.19360). 

A complexidade inerente aos cuidados à PSC e respetiva família/cuidador exige ao EE em 

EMC-PSC a mobilização de “(…) conhecimentos e habilidades múltiplas para responder em 

tempo útil e de forma holística (OE, 2018, p. 19363). 

Para o processo de aquisição e desenvolvimento das competências supracitadas, importa 

referir a nossa experiência profissional, já mencionada anteriormente, na prestação de cuidados de 

enfermagem na área da PSC que lhe proporcionou conhecimentos específicos e diferenciados nesta  

área, motivo pelo qual lhe foi concedida equivalência às UCs Estágio em Enfermagem à PSC, 

EMC 3 e EMC 4, através do processo de Reconhecimento, Validação e Certificação de 

Competências. Para o processo de aquisição e desenvolvimento destas competências,  foi 

fundamental a mobilização dos conhecimentos teóricos adquiridos nas diversas UC do mestrado e 

a pesquisa bibliográfica em bases de dados científicas, bem como todo o percurso formativo que 

foi realizado pela estudante, a par do mestrado, através da comparência em diferentes momentos 

formativos, já anteriormente mencionados, na área da prestação de cuidados à PSC. 

Apesar de todos os conhecimentos prévios e de desempenharmos funções num SUG e em 

contexto pré-hospitalar integrando a equipa de  VMER, o EF foi um momento de aprendizagem 

terminante para suplementar e compreender a abordagem à PSC, numa perspetiva global, uma vez 

que a prestação de  cuidados ao doente crítico em UCI, constituía uma lacuna no percurso da 

estudante, que foi possível colmatar com a realização do EF. 

No decorrer do EF, demonstrámos competências na identificação célere e resposta 

antecipatória perante focos de instabilidade, as quais foram adquiridas durante a nossa prática 

profissional e incrementadas durante o estágio, através da reflexão constante e utilização de 

conhecimentos desenvolvidos, durante a vertente teórica do curso de mestrado. Como tal, na 

avaliação e monitorização contínua do doente crítico, colocámos em prática a abordagem ABCDE 

(Airway – permeabilização da via aérea; Breathing – ventilação e oxigenação; Circulation – 

assegurar a circulação com controlo da hemorragia; Disability – disfunção neurológica; Exposure 

– exposição), que permite uma avaliação sistematizada do doente, bem como a definição de 

prioridades na    resolução dos problemas detetados (INEM, 2020b). 

A UCI exige uma prestação de cuidados de elevada qualidade e rigor, uma vez que o serviço 

é caracterizado pela especificidade e  tecnologia sofisticada para atender às necessidades imediatas 

do doente crítico. Isto constitui um enorme desafio, oportunidade de aprendizagens e 
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familiarização com algumas técnicas já praticadas, fundamentando sempre com a mais recente 

evidência científica disponível, bem como na prestação de cuidados com qualidade e segurança.                    

Deste modo, durante a nossa intervenção ao doente crítico, foram desenvolvidas competências 

no que respeita à execução de cuidados técnicos de elevada complexidade: cuidados de 

enfermagem na entubação e extubação endotraqueal; manutenção da via aérea artificial, gestão da 

Ventilação Mecânica Invasiva [VMI] e Ventilação Não Invasiva [VNI]; prestação de cuidados ao 

doente com SARS-Cov2, realização e interpretação de gasometria arterial; oxigenoterapia de alto 

fluxo, manutenção de VMI em  circuito fechado e otimização de posicionamento em decúbito 

ventral; cuidados à traqueostomia; monitorização hemodinâmica invasiva e não invasiva, 

incluindo manuseamento de cateter PiCCO e realização de ponto hemodinâmico, avaliação de 

pressão venosa central e pressão intra-abdominal; colocação e  monitorização do nível de 

consciência pelo índice bispectral [BIS]; manutenção e remoção de cateter arterial e cateter venoso 

central; avaliação da pressão venosa central; terapias de substituição renal; preparação e 

administração de alimentação parentérica e de todos os fármacos diferenciados; realização de 

pensos cirúrgicos complexos, nomeadamente terapia de vácuo; drenagem torácica e abdominal e  

cuidados à pessoa em laparostomia, muito recorrentes em doentes críticos cirúrgicos. 

Destaco a possibilidade de participação e cooperação com uma equipa multidisciplinar 

externa ao serviço face à preparação do doente para ECMO. Esta técnica não é realizada na UCI 

onde se realizou o EF. Uma equipa de resgate de um hospital de  Lisboa deslocou-se ao serviço 

para submeter o doente a  ECMO e posterior transporte para hospital de referência. Esta 

experiência foi muito enriquecedora uma vez que não é muito frequente, é altamente especializada 

e específica,  o que nos permitiu incrementar novos conhecimentos. 

Durante o EF também nos foi proporcionado acompanhar a equipa de EEMI e atuar em 

conformidade em situações de urgência em que se verificou instabilidade hemodinâmica e 

antecipar e agir em conformidade junto de doentes que se encontravam em serviços externos à 

UCI e encaminhá-los ao SUG. Foi fundamental o conhecimento de como a equipa se coordena, 

comunica e processa todo o planeamento e pensamento crítico baseado em ações antecipadas antes 

da chegada ao local onde se encontra a vítima. 

No EF deparámo-nos com a necessidade de desenvolver competências na  gestão de 

protocolos terapêuticos complexos reconhecendo-se a sua importância na uniformização das 

práticas, que por sua vez são suportadas pela melhor e mais recente evidência científica, assistindo 

os   profissionais de saúde no processo de tomada de decisão, de forma a prevenir e a minimizar 

possíveis  complicações.  
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A prestação de cuidados de enfermagem sustentada em protocolos de atuação, melhora a 

segurança na realização de procedimentos, reduz o tempo de  resposta e a possibilidade da 

ocorrência de erros, contribuindo para um aumento da segurança do doente e qualidade dos 

cuidados prestados (Sales et al., 2018). 

Os protocolos mais utilizados assentam no protocolo de nutrição entérica e parentérica; 

controlo de glicémia e administração de insulina; substituição de sistemas de cateter arterial e 

cateter venoso central; terapia de substituição renal com citrato ou heparina; gestão de dor; 

agitação e delirium, entre outros.  

Desta forma considerámos importante contribuir com a criação de uma proposta de  Protocolo 

de Atuação, proposta de Instrumento de Registo e proposta de Documento de Consulta prático 

sobre as Intervenções de Enfermagem à Pessoa com AVC Isquémico submetida a Trombólise na 

UCI, no âmbito do desenvolvimento do PIP.  

Ao longo do EF também foi possível  desenvolver competências no âmbito do transporte intra-

hospitalar do doente crítico, uma vez que acompanhámos frequentemente doentes ao serviço de 

imagiologia para realização de ECD, conduzir doentes ao BO e realizámos o seu transporte da 

Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos [UCPA] para a UCI.  

 O enfermeiro assume um papel crucial neste processo, na medida em que deve assegurar 

todos os recursos necessários ao transporte, prevenindo eventuais focos de instabilidade e 

possíveis complicações. Uma vez que, o transporte da PSC pode agravar a sua instabilidade e 

consequentemente o seu estado clínico, consideramos de extrema importância, a prévia 

estabilização hemodinâmica do doente, no sentido de minimizar a ocorrência de eventuais 

complicações. 

Ocorreram também situações de Paragem Cardiorrespiratória [PCR], nas quais foram 

aplicados conhecimentos teórico-práticos de acordo com os algoritmos de SAV já adquiridos 

anteriormente. 

Outra das  preocupações do EEEMC-PSC na prestação de cuidados à PSC e ou falência 

orgânica, prende-se com a gestão da dor e do bem-estar, de forma diferenciada, a fim de  otimizar 

as respostas (OE, 2018). 

A dor está quase sempre presente na PSC, relacionando-se com a patologia de base que 

potenciou o seu internamento, sendo variados os fatores desencadeantes de dor, quer pela 

gravidade do seu estado clínico, pelos procedimentos invasivos e presença de dispositivos externos 

(Teixeira & Durão, 2016).  

Durante o EF pretendemos desenvolver conhecimentos e competências nesta área, que 

consideramos  de extrema relevância, uma vez  que a dor é reconhecida como o 5º sinal vital (DGS, 
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2003b). Deste modo, mediante a pesquisa bibliográfica efetuada e o confronto com a prática de 

cuidados, constatamos que a  avaliação da dor na PSC constitui-se um desafio, uma vez que, devido 

às alterações do estado de consciência, necessidade de sedação, curarização e VMI, muitos dos 

doentes, não possuem capacidade de se  expressar e realizar uma autoavaliação, expondo maior 

risco de apresentar dor não controlada (Gélinas, 2016; Kawagoe et.al., 2017). 

Devemos monitorizar e mensurar a dor, planeando antecipadamente intervenções e estratégias 

para quantificar, gerir e controlar a dor, tendo como finalidade o alívio e o bem-estar da pessoa. 

Esta medição pode ser realizada recorrendo às escalas preconizadas pelo protocolo de sedação e 

analgesia, a escala numérica para as pessoas conscientes e com capacidade verbal  e a escala de 

Behavioral Pain Scale [BPS], para os doentes que se encontrem ventilados e, consequentemente, 

sem capacidade verbal. Esta escala avalia a expressão facial, adaptação à ventilação  mecânica e o 

posicionamento dos membros superiores. Tentámos sempre que a avaliação da dor fosse 

meticulosa e correta procedendo ao seu registo no programa informático, inicialmente SClínico  e 

posteriormente no programa BSimple para que a equipa médica também tivesse visibilidade da 

presença ou não de dor e, assim promovermos as melhores estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas, tendo em vista a promoção do conforto e o alívio da dor. 

Antes da realização de qualquer procedimento com potencial doloroso, administrámos 

fármacos analgésicos, geralmente um analgésico de base opióide de ação rápida, proporcionando 

a diminuição  ou eliminação da dor inerente ao  procedimento. As medidas não farmacológicas 

assumem também um papel de destaque uma vez que possuem um caráter secundário e acessório 

no doente crítico (Barr et al., 2013; Devlin et al., 2018), pelo que estas medidas, tais como a 

alternância de decúbito, as massagens e  o toque, foram realizadas de uma forma adjuvante à gestão 

primária da situação dolorosa.  

O controlo da dor na PSC pode diminuir o risco de complicações, o que fundamenta a 

importância da sua avaliação e tratamento (Teixeira & Durão, 2016).  

Atualmente, a abordagem conjunta das práticas/gestão da sedação, dor e delirium é 

universalmente aceite como a melhor prática de cuidados, tendo-se, recentemente associado, nas 

últimas normas de orientação clínica (Devlin et al., 2018). O delirium é uma realidade muito 

presente  no doente crítico, influenciando de forma negativa a maioria  dos outcomes mais comuns 

aplicados ao doente crítico e com consequências desfavoráveis a nível cognitivo e funcional a 

médio/longo prazo (Devlin et al., 2018). 

Durante o EF participámos como formandas na sessão de formação Cuidados de Enfermagem 

ao Doente Internado na Unidade de Cuidados Intensivos Com Dor e na Prevenção de Lesões 

Músculo-esqueléticas em Ambiente Laboral, ambas promovidas pela UCI. 
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A comunicação pode ser entendida como “um processo dinâmico, complexo e permanente,  

através do qual os seres humanos emitem e recebem mensagens com o fim de compreender e  

serem compreendidos pelos outros” (Nunes, 2007, p.13). 

Assim, a comunicação é inerente a todos nós, adotando um papel crucial, no desenvolvimento 

do ser humano, em que permite a partilha de nós e do outro. Através de uma escuta ativa e poder 

de compreensão para com o outro, vamos adquirindo autoconhecimento, pois tomamos 

consciência do impacto das palavras do outro em nós (Phaneuf, 2005). 

O cuidar numa UCI, 

inclui a busca de cura, mas não só, inclui também o saber lidar com a morte do doente 

em estado crítico, e da sua família, sem nunca esquecer a responsabilidade e dever do 

cuidado consigo próprio, como ser humano, que se depara diariamente com a morte 

(Santos, 2019, p.26). 

Constatámos que sempre existiu um enorme empenho por parte da equipa multidisciplinar 

em envolver a família dos doentes no processo de tomada de decisão. Primordialmente o 

enfoque é sempre a estabilização hemodinâmica do doente e consequentemente o foco de 

atuação passa a ser a família que se encontra também numa situação fragilizada com dúvidas, 

medo e incerteza. 

Procurámos adequar  estratégias alternativas e facilitadoras da comunicação, com a 

necessária identificação prévia das barreiras de comunicação, condicionadas frequentemente 

pelo estado clínico e uso de dispositivos invasivos. Desta forma, sentimos necessidade de 

recorrer a  meios analógicos ou alternativos de comunicação, como o recurso a ferramentas de 

comunicação não verbal,  principalmente a comunicação escrita ou recorrendo a ferramentas 

gráficas de acordo com as principais necessidades encontradas e as solicitações mais comuns. 

Segundo Sequeira, 

uma má notícia consiste em qualquer informação que envolva uma mudança drástica 

no indivíduo que a recebe, tendo um impacto negativo na sua perspetiva de futuro, 

afetando assim, o domínio cognitivo, emocional, espiritual, e comportamental, com 

eventuais repercussões na dinâmica pessoal, familiar e social (Sequeira, 2016, p.215). 

Transmitir uma má notícia pode ser complexo e desafiador. A forma como esta é transmitida 

interfere diretamente na relação equipa-doente, no modo como a pessoa gere o diagnóstico, na 

esperança desenvolvida após a notícia, na adesão ao tratamento e na procura de uma melhor 
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qualidade de vida (Rodrigues, 2021). Com a finalidade de reduzir o stress e o conflito na 

transmissão de más notícias, a comunicação assertiva revela-se como uma ferramenta terapêutica 

essencial, sendo os enfermeiros os elementos-chave durante todo este processo (Santos, 2017).  

Segundo Cardoso, 

 o processo de comunicação de más notícias causa sofrimento não apenas ao doente que 

a recebe, mas também ao profissional de saúde que, em regra, tem dificuldade em 

discutir prognósticos e opções de tratamento quando o diagnóstico é pouco favorável, 

porque se vê confrontado com a sua própria finitude e capacidade limitada de resposta 

(Cardoso, 2019, p.226). 

A transmissão de más notícias é encarada com dificuldade pela maioria dos  profissionais de saúde 

condicionada muitas vezes pela complexidade de emoções que lhe estão associados, pela idade do 

doente ou pela condição adversa de saúde.  

Para o sucesso das intervenções anteriormente referidas foi crucial a mobilização de 

conhecimentos adquiridos nas UCs EMC 1 e Relação de Ajuda, assim como a nossa experiência 

profissional num SUG há 18 anos. 

Perante a análise reflexiva, consideramos que esta competência específica foi alcançada com 

sucesso. 

 

Competência Específica do Enfermeiro Especialista em EMC – PSC 

2 -Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção à ação 

(OE, 2018, p.19363). 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

7-Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de  

especialidade (UE, 2015, p.26). 

 

De acordo com  a Lei de Bases da Proteção Civil, catástrofe é definida como “acidente grave 

ou a  série de acidentes graves suscetíveis de provocarem elevados prejuízos materiais e, 

eventualmente, vítimas, afetando intensamente as condições de vida e o tecido socioeconómico                                 

em áreas ou na totalidade do território nacional” (AR, 2015b, p.5316). 

Vivemos numa realidade de permanente imprevisibilidade, em que a possibilidade de 

ocorrência de  uma catástrofe natural, epidemia, acidente tecnológico e/ou incidente nuclear, 
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radiológico, biológico, químico de grandes proporções, por condicionantes económicas, políticas 

e sociais é uma constante eminente. Em Portugal, raramente ocorrem catástrofes, contudo a 

existência de situações de exceção  é frequente (INEM, 2012). 

Perante uma emergência “A assistência à vítima deve ser realizada de forma imediata” (OE, 

2018, p.19362), uma vez que essa pessoa sofreu uma agressão tão violenta que pode colocá-la em 

risco de vida iminente (OE, 2018). 

Assim, é obrigatório que as organizações de saúde, independentemente  do nível ou área de 

cuidados, concretizem , de uma forma estruturada, sistémica  e planificada, um diagnóstico da sua 

situação e produzam respostas de emergência face aos possíveis cenários que condicionem o 

desequilibro entre os recursos e valências existentes e disponíveis e as necessidades emergentes 

não previstas (DGS, 2010b; INEM, 2012).  

Neste sentido, existe o Plano Nacional de Emergência de  Proteção Civil que se articula, de 

modo direto, com os Planos Regionais e Distritais de Emergência de Proteção Civil, e, de modo 

indireto, com os Planos Municipais de Emergência de Proteção Civil (Autoridade Nacional de 

Emergência e Proteção Civil, 2021). 

É de salientar que as organizações de saúde representam um papel preponderante no 

desenvolvimento de competências nos enfermeiros nesta área, para que estes atuem de forma 

rápida e eficaz perante a ocorrência de situações adversas. Posto isto, é impreterível e urgente 

capacitar os enfermeiros para atuarem em cenários complexos, em vários níveis de ação, desde a 

triagem, às equipas de primeira intervenção, fomentando também as funções  de coordenação e 

educação.  

Uma situação de catástrofe exige que o enfermeiro seja dotado de um conjunto de 

competências, conhecimentos e habilidades que se traduzem numa resposta emergente de 

integração, sistematização, rapidez e eficiência, a fim de minimizar o impacto negativo deste 

acontecimento, exigindo treino nesse sentido (ICN, 2019). Assim, é importante que os enfermeiros 

sejam dotados de conhecimentos e experiências, no sentido de desenvolver competências para 

atuarem de forma célere e atempada. 

É expectável que o EE perante uma situação de emergência, exceção ou catástrofe, atue 

criando, planificando e gerindo a resposta, de forma imediata e sistematizada, no sentido da sua 

eficácia e eficiência, sem negligenciar a preservação dos vestígios de indícios de prática de crime 

(OE, 2018). 

Durante o EF, sendo a UCI, um serviço controlado, não ocorreu nenhum evento adverso, 

processo ou situação que fosse considerado de catástrofe ou emergência multi- vítimas. Para a 
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aquisição e desenvolvimento desta competência destaca-se a nossa experiência profissional em 

contexto pré-hospitalar.    

 Obtivemos creditação à UC EMC3  através do processo de Reconhecimento, Validação e 

Certificação de Competências, uma vez que  possuímos  formação  sobre triagem primária e 

secundária de multi-vítimas, detemos o curso de Transporte de Doente Crítico e Situação de 

Exceção  ministrado pelo INEM e participou em vários resgates com  multivítimas  em contexto 

de CODU MAR em parceria com a Força Aérea Portuguesa, em contexto laboral. 

 Importa destacar uma situação de resgate em alto mar em que foram recuperadas duas vítimas 

de explosão num navio. A equipa de VMER foi ativada e a informação recebida prendia-se apenas 

com a existência de um incêndio num navio cargueiro, inicialmente desconheciam-se o número de 

vítimas. Durante o trajeto até à Base Aérea onde iríamos trabalhar em cooperação com a Força 

Aérea Portuguesa são definidas estratégias e modos de atuação entre o médico e o enfermeiro da 

equipa de VMER. Quando nos deslocávamos no helicóptero, foi-nos dado conhecimento que 

existiam a bordo duas pessoas com queimaduras graves. O resgate é feito pelo recuperador da 

Força Aérea, a equipa de VMER atua quando a vítima chega ao helicóptero em parceria com o 

enfermeiro da Força Aérea. Perante este cenário complexo, estamos apenas presentes um médico 

e dois enfermeiros para prestar cuidados a duas vítimas críticas. Aqui impera a realização de 

triagem primária e secundária das vítimas a fim de atuar primeiramente junto da vítima que se 

encontra com maior instabilidade hemodinâmica. A avaliação ABCDE é fundamental e existem 

procedimentos diferentes aos preconizados quando nos encontramos em meio terrestre, 

nomeadamente a insuflação do cuff do tubo orotraqueal que no meio aéreo é utilizada água 

destilada em substituição de ar, uma vez que, o aumento da pressão atmosférica e consequente 

aumento da pressão intra cuff, leva à expansão do mesmo podendo provocar lesão a nível da 

traqueia. É necessário a administração de protocolos terapêuticos complexos, sedação e analgesia 

dos doentes, manter uma VA patente, punção de acessos venosos de grande calibre e o tratamento 

às queimaduras que perante o cenário é realizado penso aberto com compressas esterilizadas 

embebidas em soro fisiológico até à chegada à unidade hospitalar. Apesar do contexto complexo, 

de toda a gestão de prioridades e o nível de diferenciação de cuidados, ambas as vítimas se 

encontravam estáveis, do ponto de vista hemodinâmico, quando chegámos a uma unidade de 

queimados de um hospital de Lisboa. Este tipo de evacuação é demorada, são ativados os meios 

mais diferenciados que possuímos, são de extrema exigência para os profissionais de saúde, mas 

é igualmente gratificante quando cuidamos do doente com todo o nosso saber, a nossa perícia 

técnica,  em que a prática é assente na mais recente evidência científica e em que o objetivo é o 

sucesso da recuperação da vítima. 
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 Adquirimos igualmente creditação à UC EMC4  uma vez que possuímos Curso de SAV, 

Curso de Trauma  ministrado pelo INEM com  situações de emergência multi-vítimas  sendo estas 

realidades vivenciadas diariamente na nossa praxis . No decorrer do EF a estudante foi convidada 

para 2º elemento de  chefia de uma das 5 equipas do SUG da mesma instituição, onde desempenha 

funções. 

Durante o EF, consultámos os diferentes documentos institucionais nomeadamente: o Plano 

de Resposta à Catástrofe do CH; o Plano de Segurança  Interno, onde constam planos de evacuação 

de diferentes áreas do CH e os Planos de Emergência  Interno e Externo de Resposta a Catástrofe 

da UCI. A consulta e análise destes documentos foi  extremamente importante, na medida em que 

nos elucidou sobre os recursos  existentes, os procedimentos a adotar e a função de cada elemento 

da equipa, na resposta a situações de catástrofe e/ou exceção. Participámos como formandos na 

sessão de formação Emergências Não Clínicas- Plano de Evacuação Interno e Plano de Evacuação 

Externo na  UCI. 

Face à fundamentação exposta, consideramos  ter adquirido e desenvolvido a competência  

específica acima mencionada. 

 

Competência Específica do Enfermeiro Especialista em EMC – PSC 

3 -Maximiza a intervenção na prevenção e controlo de infeção e de resistência a 

Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à complexidade 

da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas (OE, 2018, p.19363). 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

7-Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 

especialidade (UE, 2015, p.26). 

 

As IACS ocorrem, quando o doente adquire uma infeção, que não estava presente  ou em 

incubação, no momento da admissão. Estas compreendem as infeções que surjam após a alta ou 

infeções adquiridas pelos profissionais de saúde, não se restringindo às infeções adquiridas em 

contexto hospitalar (WHO, 2011). Agravam o prognóstico da doença de base, aumentam a taxa de  

morbilidade e mortalidade, prolongam os internamentos e potenciam os custos em saúde. 

Consequentemente, as IACS são consideradas um problema presente em qualquer instituição 

de saúde, contudo estudos internacionais indicam que cerca de um terço das IACS podem ser 

evitáveis, pelo que é fundamental a implementação de estratégias para a sua prevenção e redução 

(DGS, 2007; DGS, 2018). Assim, nos últimos anos, a crescente preocupação com o controlo da 
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infeção por parte das entidades nacionais e internacionais conduziu ao desenvolvimento de 

estratégias e orientações no combate ao aumento das IACS.  

Em Portugal, como resposta à necessidade de uma nova abordagem ao crescente número de 

IACS e resistência aos antimicrobianos, surge em 2013, o Programa de Prevenção e Controlo de 

Infeção e de Resistência aos Antimicrobianos [PPCIRA], resultado da união dos  dois pilares que 

o fundamentam, o Programa Nacional de Controlo de Infeção e o Programa de Prevenção da 

Resistência Antimicrobiana (DGS, 2022a). 

Em 2014, o PPCIRA deu início à promoção global das Precauções Básicas  de Controlo de 

Infeção. Esta campanha é definida pela presença de dez precauções básicas, que, devem ser 

aplicadas em todos os doentes, independentemente do seu estado infecioso, e incidem sobre a 

colocação/isolamento de utentes, higienização das mãos, etiqueta respiratória, utilização de EPI, 

descontaminação do equipamento clínico, controlo ambiental e descontaminação adequada das 

superfícies, manuseamento seguro da roupa, gestão adequada dos resíduos, práticas seguras na 

preparação e administração  de injetáveis e  prevenção da exposição a agentes microbianos no 

local de trabalho (DGS, 2022a). 

Segundo a European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], os múltiplos 

contextos de cuidados ao doente crítico e a complexidade das situações, impõem o recurso a 

inúmeras medidas invasivas de diagnóstico e tratamento e o uso persistente e reiterado de 

antibióticos para a manutenção das funções vitais do doente, o que promove o risco acrescido de 

infeções e o aumento da prevalência das IACS. Este organismo refere ainda que a maior parte 

destas infeções  poderiam ter sido evitadas através de programas de prevenção, controlo de infeção 

e promoção de estratégias de qualidade e segurança (ECDC, 2019). 

A OE afirma que esta problemática é acentuada na prestação de cuidados à PSC, uma vez que, 

“À medida que dispomos de tecnologias cada vez mais avançadas e invasivas, que aumenta a 

esperança de vida, o número de doentes submetidos a terapêutica imunossupressora e 

antibioterapia, também aumenta o risco de infeção”. (OE, 2017, p.11) 

Deste modo, a OE considera que perante a possibilidade “(…) de infeção face aos múltiplos 

contextos de atuação, à complexidade das situações e à diferenciação dos cuidados exigidos pela 

necessidade de recurso a múltiplas medidas invasivas, de diagnóstico e terapêutica, para a 

manutenção de vida da pessoa em situação crítica (…)” o EEEMC-PSC “responde eficazmente    

na prevenção, controlo de infeção e de resistência a Antimicrobianos” (OE, 2018, p.19364). 

Importa aludir que, os conhecimentos adquiridos na UC EMC 5, foram cruciais para o 

desenvolvimento das competências mencionadas anteriormente, bem como o trabalho produzido 

neste âmbito, em que criámos um plano de prevenção e controlo de infeção, referente  à prevenção 
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de um microrganismo epidemiologicamente significativo. Este trabalho, embora de cariz  

académico, pode ser aplicado na prática clínica. 

Os doentes admitidos em contexto de  UCI, assente na  sua patologia de base, comorbilidades 

associadas, eventuais dispositivos invasivos utlizados para diagnóstico e/ou terapêutica, da 

pluralidade de procedimentos invasivos a que são submetidos, expõem risco acrescido de contrair 

infeções associadas aos cuidados de saúde, eventos estes fomentados pela vulnerabilidade 

concebida e potenciada pela doença crítica (ECDC, 2018). Estima-se que cerca de 54% dos 

doentes internados em UCI adquira uma suspeita ou confirmação de infeção (Vincent et al., 2020). 

Ao longo do EF considerámos fundamental reler alguns documentos relativos à temática, 

nomeadamente o PPCIRA, que implementou a Estratégia Multimodal de promoção das 

Precauções Básicas de Controlo de Infeção [PBCI] (DGS, 2022a), procedimentos que se traduzem 

em boas práticas que o enfermeiro deve adotar nos diferentes contextos de prestação, de forma a 

minimizar as IACS. Desta forma, permitiu-nos aprofundar conhecimentos e fundamentar muito 

da nossa prática diária ao longo do estágio. 

Considerámos bastante útil a leitura de normas e diretrizes emanadas pela DGS, relativas aos 

“feixes de intervenção” nomeadamente: “ Prevenção de Infeção Relacionada com Cateter Venoso 

Central” (DGS, 2022b), “Prevenção da infeção urinária associada a cateter vesical” (DGS, 2022c), 

“Prevenção de infeção do local cirúrgico” (DGS, 2022d), “Prevenção da pneumonia associada à 

intubação” (DGS, 2022e), uma vez que, todos os procedimentos implícitos nestas normas foram 

realizados diariamente na nossa prestação de cuidados ao doente crítico, constituindo, assim, uma 

mais-valia na prevenção e controlo de IACS. 

Destaca-se a existência de vários grupos de trabalho na área  da prevenção e controlo de 

infeção e áreas relacionadas, na realização e revisão de normas, protocolos e procedimentos, 

fundamentados nas recomendações e normas  emanadas pelas entidades e sociedades científicas 

nacionais e internacionais. Foi- nos possível reunir com a enfermeira que faz a ligação com o  

PPCIRA  e acompanhar na realização de observações/auditorias. A enfermeira orientadora  além 

de participar em vários grupos de trabalho também inclui o grupo  Higiene das Superfícies e 

Isolamentos; CVC e Cateter de Hemofiltração; Pneumonia associada à Entubação Traqueal e Stop 

Infeção onde foi possível  colocar várias questões e participar na realização de auditorias.  

Durante a prestação de cuidados à PSC procurámos aplicar os conhecimentos desenvolvidos 

e cumprir de forma criteriosa e rigorosa  as recomendações de boas práticas na prevenção e 

controlo das IACS. Foi um tema constante nas reflexões conjuntas com a nossa orientadora, com 

a finalidade de analisar, avaliar e corrigir as nossas práticas e as  práticas da equipa, foram feitas 

propostas de  melhoria para quando se verificava alguma incoerência. 
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Pela fundamentação descrita e valorizando a nossa experiência profissional, consideramos que 

desenvolvemos com sucesso a aquisição da competência supramencionada. 
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CONCLUSÃO 

 

A enfermagem é a profissão destinada ao  cuidar do outro ao longo do  ciclo de vida, tendo 

como principal foco de atenção a promoção dos projetos de saúde que cada pessoa vive e defende. 

O enfermeiro tem o dever de exercer a profissão, assente em conhecimentos científicos e técnicos, 

adotando todas as medidas que visam melhorar a qualidade e segurança dos cuidados  prestados.  

A aprendizagem é um processo contínuo e dinâmico que correlaciona o contexto académico 

com a prática clínica proporcionando a aquisição e desenvolvimento de competências favorecendo 

uma prática teoricamente sustentada. O ingresso neste curso de mestrado surge com o principal 

objetivo adquirir novas competências, aprofundar conhecimentos e consolidar outros já existentes. 

Deste modo foi necessário estar recetiva à aprendizagem, demonstrar empenho e dedicação 

adotando uma postura participativa com recetividade aos momentos de aprendizagem.  

A investigação, a prática e o desenvolvimento profissional são deveres éticos  e deontológicos 

do enfermeiro e a procura pela atualização constante de conhecimento e desenvolvimento de 

competências deve ser uma preocupação, pois só assim é possível prestar cuidados diferenciados 

de encontro com as  necessidades do utente/família. 

A elaboração do presente relatório permite uma elucidação sobre o  percurso efetuado ao 

longo deste processo formativo que foi o Mestrado em Enfermagem com Especialização em EMC-

PSC, atestando a aquisição e desenvolvimento de competências de EEEMC-PSC e também de 

Mestre em Enfermagem. Para o processo de aquisição de competências foi fulcral a UC Estágio 

Final, pois este veio mobilizar e fundamentar os conhecimentos aprendidos na teoria e  aplicá-los 

na  nossa praxis. 

Consideramos pertinente a apreciação do contexto clínico onde decorreu o EF, através dos 

seus enquadramentos legislativos, normativos e organizacionais, as suas estruturas, recursos 

materiais e humanos, fazendo ainda uma breve análise à gestão e produção de cuidados, 

destacando desta forma que a UCI é o local de excelência para cuidar da pessoa com falência 

multiorgânica potencialmente reversível, onde é fundamental o papel do EEEMC-PSC, sendo por 

isso uma contexto de destaque para a obtenção e desenvolvimento de competências. 

A concretização do PIP seguiu a Metodologia de Projeto e permitiu identificar uma 

necessidade do serviço onde se enuncia a problemática da segurança e qualidade dos cuidados  de 

enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI, tendo sido 
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desenvolvido um Protocolo de Atuação, um Instrumento de Registo e um Documento de Consulta 

prático com a finalidade de uniformizar as intervenções de enfermagem. Assim, procedemos à 

pesquisa de literatura atual e fidedigna assente na mais recente evidência científica para o 

desenvolvimento do PIP, através do qual foi também possível concretizar uma revisão sistemática 

da literatura e posteriormente a realização de um artigo científico. Para fundamentar o processo de 

aquisição de competências, elegemos o MMPBE por considerarmos que é o modelo que melhor 

dá resposta às necessidades de prestação de cuidados à PSC, onde a evidência científica é um pilar 

de destaque em concluo com a experiência, o juízo crítico e as competências do enfermeiro. 

A pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise, requer uma vigilância criteriosa e 

rigorosa durante a administração do trombolítico bem como nas primeiras 24 horas pós trombólise. 

O enfermeiro efetua  a vigilância e monitorização contínua do doente, nesta situação neuro crítica, 

que inclui um conjunto de intervenções que visam manter a estabilidade hemodinâmica do doente 

bem como prevenir possíveis complicações sendo a mais frequente a transformação hemorrágica. 

Os registos de enfermagem são sem dúvida a base da segurança e da qualidade dos cuidados 

prestados e atribuem visibilidade às nossas intervenções. Os documentos elaborados durante o EF 

pretendiam facilitar as intervenções de enfermagem bem como identificar de forma atempada e 

célere possíveis complicações. 

A análise estruturada e reflexiva das estratégias e atividades desenvolvidas que permitiram a 

aquisição e desenvolvimento das Competências Comuns e Específicas do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem Médico-Cirúrgica e de Mestre encontram-se explanadas e constituem a base da 

construção do presente relatório. Foram desempenhadas funções específicas e especializadas nos 

cuidados à pessoa/família, mas também funções na área  da gestão de recursos humanos e 

materiais. 

Como limitação destaca-se a impossibilidade de implementação do Protocolo de Atuação e 

do Instrumento de Registo durante o decurso do EF, tendo ficado os documentos elaborados em 

suporte de papel e  informático para posterior implementação pela equipa de enfermagem.  

Como aspetos facilitadores do processo  destaco a colaboração e orientação da professora de 

referência assim como a partilha e disponibilidade por parte da enfermeira orientadora. 

Concluímos que o balanço relativamente a  este percurso académico é bastante positivo tendo 

proporcionado crescimento intelectual, pessoal e profissional. Trata-se de um desafio contínuo que 

culmina com a crítica reflexiva na práxis diária assim como um reconhecimento como elemento 

diferenciado no seio de uma equipa. A qualidade dos cuidados bem como a demonstração das 

competências especializadas desenvolvidas no decorrer deste percurso, facilitaram um 

reconhecimento por parte dos pares e uma valorização profissional da estudante. 
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Este percurso constitui um investimento pessoal que vai ao encontro com a necessidade de 

aumento de conhecimentos, vontade de  evoluir e consolidar conteúdos que nos permitam melhorar 

e prestar cuidados de qualidade e excelência. Deste modo, a formação em enfermagem é basilar, 

uma vez que se alicerça em evidência científica a fim de gerar conhecimento e assegurar qualidade 

e segurança.  

A realização do presente curso de mestrado proporcionou um nível mais elevado de 

conhecimento e de competências que se manifestarão na prestação de cuidados de enfermagem 

seguros e de elevada qualidade à nossa população.  

Perante o supramencionado, consideramos ter alcançado os objetivos definidos para o 

presente relatório, cuja apresentação para provas públicas finaliza um insubstituível capítulo do 

nosso percurso formativo, com ganhos marcados em termos de desenvolvimento de cariz  

profissional e pessoal. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Projeto de Intervenção Profissional (PIP) surge no âmbito da Unidade Curricular 

(UC) Estágio Final (EF), parte integrante do 6º Mestrado em Enfermagem em Associa-

ção, na área de especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em Situação 

Crítica (EMC – PSC), a decorrer no Instituto Politécnico de Setúbal, no ano letivo de 

2022/2023, no 3º Semestre. 

         A proposta será desenvolvida no Serviço de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) 

inserido num Centro Hospitalar de Lisboa e Vale do Tejo, através da utilização da me-

todologia de projeto com a finalidade de obtenção das competências comuns, específicas 

e de mestre em enfermagem. 

 Ferrito et al defende que “a metodologia de projeto, baseia-se numa investigação 

centrada num problema real identificado e na implementação de estratégias e interven-

ções eficazes para a sua resolução” (2010, p.2). Esta metodologia é assim, facilitadora 

de uma prática fundamentada na evidência e é organizada em cinco etapas: diagnóstico 

de situação; definição de objetivos; planeamento das atividades; execução das atividades 

e avaliação e divulgação dos resultados. 

Nesta UC espera-se que o estudante desenhe, planei, implemente e avalie um pro-

jeto de intervenção profissional (PIP) adequado às necessidades do serviço onde o EF 

decorre, tendo em conta o desenvolvimento das competências comuns e específicas do 

enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem. 

Assim, nos primeiros turnos de estágio foi-me permitido uma observação direta 

dos enfermeiros e, posteriormente uma entrevista exploratória não estruturada com a 

enfermeira coordenadora e enfermeira orientadora identificando-se a problemática diri-

gida para os cuidados de enfermagem à pessoa com Acidente Cerebral Vascular (AVC) 

Isquémico submetido a trombólise. 

Definido o problema, é proposto um projeto de intervenção intitulado de “Cuida-

dos de enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI”. 

Posto isto, este trabalho tem com objetivo geral apresentar a proposta de PIP. 

Como objetivos específicos foram definidos os seguintes: 

- Justificar a pertinência do tema; 

- Descrever as atividades delineadas para a concretização do PIP; 

- Apresentar o cronograma de atividades para a concretização do PIP. 
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Este documento encontra-se dividido em dois capítulos. No primeiro pretende-se 

fundamentar a pertinência do tema em questão e no segundo capítulo efetua-se a apresen-

tação de um esboço relativo ao que se pretende desenvolver para a concretização               do 

projeto de intervenção (PI). Como ponto de partida, definem-se os objetivos, descreve-se 

sucintamente o diagnóstico da situação e planeia-se as atividades a desenvolver. 

Metodologicamente, este trabalho foi escrito à luz do novo acordo ortográfico e 

segue as normas para elaboração, citação e referenciação da 7ª edição da American 

Psychological Association (APA). 
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1.PERTINÊNCIA DO TEMA 

 

Define-se AVC como “um défice neurológico súbito, motivado por isquemia (de-

ficiência de irrigação sanguínea) ou hemorragia no cérebro” (SNS, 2019, p.1). A Ameri-

can Stroke Association [ASA] classifica o AVC em quatro tipos, de acordo com o seu 

mecanismo de origem nomeadamente: isquémico, hemorrágico, criptogénico e o acidente 

isquémico transitório (AHA,  2018a). 

O AVC Isquémico é o mais prevalente uma vez que ocorre em 87% dos casos 

(AHA, 2018b). Segundo a Organização Mundial de Saúde [OM], o AVC Isquémico é 

causado pela interrupção do suprimento sanguíneo ao cérebro, o que provoca a cessação 

do fornecimento de nutrientes e oxigénio, causando dano no tecido cerebral (AHA, 

2018b). A interrupção da circulação sanguínea cerebral pode ser motivada por um trombo 

(coágulo na artéria) ou êmbolo (origem cardíaca ou nas artérias do pescoço), que promove 

a isquemia e, consequentemente enfarte (AHA, 2018b).  

A expressão “tempo é cérebro” adota contornos importantes, uma vez que nos 

sensibiliza para a importância da vulnerabilidade do tecido cerebral, que quando privado 

de aporte sanguíneo e, consequentemente de oxigenação, provoca uma elevada taxa de 

destruição de células (DGS, 2017). 

A nível da Europa, o Plano de Ação relativo ao AVC (2018-2030) prevê como 

metas reduzir a incidência em 10% o número de AVC (Norving et al., 2018). Prevê tam-

bém a existência de grandes centros, mas igualmente a presença de unidades específicas 

com equipas multidisciplinares treinadas e com funções definidas e direcionadas às pes-

soas alvo. 

A trombólise compreende a administração do ativador do plasminogénio tecidual 

recombinante [rt-Pa], também designado de alteplase. Pertence à classe dos trombolíticos 

pelo que é fundamental realizar uma vigilância durante o período pré, intra e pós admi-

nistração. A utilização de trombólise com rt-Pa está provada ser eficaz na melhoria das 

taxas de morbi-mortalidade da pessoa com AVC Isquémico até um máximo de 4,5h desde 

o início da sintomatologia. Quando a administração ocorre nas primeiras 3h, ocorre um 

aumento da probabilidade de recuperação funcional da pessoa aos 3 meses até 33%. Este 

benefício é tempo- dependente e obtém resultado mais satisfatório se administrado num 

período inferior a 1,5h (AHA, 2019). 
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No Programa Nacional para a Segurança dos Doentes, a Direção Geral de saúde 

[DGS] recomenda “aumentar a segurança na administração da medicação” (2015, p. 

3882-3), estratégia pertencente à política de desenvolvimento da qualidade em saúde, uma 

vez que existem incidentes associados à administração da fibrinolítico nomeadamente o 

risco hemorrágico (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde [INFAR-

MED], 2021). 
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2.PROPOSTA DE PROJETO DE INTERVENÇÃO PROFISSIONAL 

 

Nome do Investigador: Ana Isabel Chaves Gil 

Curso: Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica  

Entidade: Instituto Politécnico de Setúbal 

Tema: Os cuidados de enfermagem à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise 

na UCI  

Orientação: Enfermeira Especialista EMC-PSC, Paula Niza e Professora Maria Antónia 

Costa 

Serviço: UCI 

 

Diagnóstico de Situação  

O diagnóstico de situação constitui a primeira etapa da Metodologia de Projeto, 

sobre a qual se pretende modificar alguma realidade, com recurso a instrumentos de co-

lheita. O objetivo é identificar rapidamente a situação alvo de intervenção, o que é esta-

belecido numa fase inicial, mas, também de forma contínua e atualizada, devendo "cor-

responder às necessidades de saúde das populações” (Ruivo et al., 2010, p. 10), as quais 

podem ou não ser expressas, mas, autênticas quando determinadas pelos profissionais de 

saúde. 

No decurso do presente EF, após reunir com a enfermeira coordenadora do serviço 

e a enfermeira orientadora de estágio foi detetada a inexistência de um protocolo de atu-

ação e de um  instrumento de registo que oriente e uniformize a prática de cuidados à 

pessoa com AVC Isquémico submetido a trombólise na UCI, tendo sido discutido com a 

professora orientadora para validação da pertinência da temática.  

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área da pessoa 

em situação crítica, assume um papel fulcral na identificação de problemáticas presentes 

no serviço, a fim de prestar cuidados assentes na melhor e mais recente evidência cientí-

fica. O mesmo é responsável por partilhar esses conhecimentos com os restantes elemen-

tos da equipa de enfermagem promovendo a aquisição e consolidação de competências 

nos mesmos. 

As estratégias utilizadas basearam-se na observação direta e consulta documental 

das Normas de Procedimento e Documentos de Registo realizados na UCI, identificando-



 
 

 

136 

Cuidados de Enfermagem à Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombólise na UCI 

 

se a necessidade de uma uniformização dos cuidados através da elaboração de um Proto-

colo de Atuação face à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI. Iden-

tificou-se também a necessidade de elaboração de uma proposta de Instrumento de Re-

gisto assente no Protocolo de Atuação, que possibilitasse, de forma organizada e sequen-

cial, prestar cuidados e realizar os registos de enfermagem sobre as intervenções efetua-

das à pessoa com AVC Isquémico submetido a trombólise. Propõe-se também a elabora-

ção de um Documento de Consulta prático a fim de facilitar a atuação da equipa de en-

fermagem. 

Além da observação direta, foi realizada uma entrevista de carater exploratório com 

a enfermeira coordenadora e a enfermeira orientadora que cooperaram relativamente à 

identificação da problemática e necessidades existentes no serviço. 

Por fim, foi também utilizada para realizar a identificação da problemática a apli-

cação e interpretação da análise SWOT que se encontra no Apêndice I. 

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área da pessoa em 

situação crítica, assume um papel fulcral na identificação de problemáticas presentes no 

serviço, a fim de prestar cuidados assentes na melhor e mais recente evidência científica. 

O mesmo é responsável por partilhar esses conhecimentos com os restantes elementos da 

equipa de enfermagem promovendo a aquisição e consolidação de competências nos mes-

mos. 

Neste sentido e com o objetivo de dar resposta a esta problemática, surge a presente 

Proposta de PIP, desenvolvida no âmbito do EF do Mestrado em Enfermagem Associa-

ção, na área de especialidade Enfermagem Médico – Cirúrgica: A Pessoa em Situação 

Crítica. Prevê-se a realização deste trabalho, de acordo com a metodologia de projeto, 

visando a implementação de um protocolo de atuação que promova a melhoria da quali-

dade nos cuidados de saúde prestados à pessoa com AVC Isquémico submetido a trom-

bólise. 

Deste modo, foram definidos os seguintes objetivos para a Proposta do PIP: 

 

Objetivo Geral 

- Contribuir para uma prestação de cuidados segura e de qualidade à Pessoa com 

AVC Isquémico Submetida a Trombólise na UCI. 

 

Objetivos Específicos 

- Aprofundar conhecimentos sobre a temática; 
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- Criar proposta de Protocolo de Atuação de cuidados de enfermagem à pessoa 

com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI; 

- Elaborar proposta de Instrumento de Registo de enfermagem relacionada com o 

Protocolo de Atuação de cuidados de enfermagem à pessoa com AVC Isquémico subme-

tida a trombólise na UCI; 

- Construir um Documento de Consulta prático sobre os cuidados de enfermagem 

à pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI; 

- Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem acerca dos cuidados à 

pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI; 

- Divulgar instrumentos construídos no âmbito do projeto. 

 

Instrumentos de Recolha de Dados 

- Observação direta e consulta documental das Normas de Procedimento e Docu-

mentos de Registo realizados na UCI; 

- Entrevistas de carater exploratório com a enfermeira coordenadora e a enfer-

meira orientadora. 

 

Planeamento 

Para obtenção dos objetivos definidos foram planeadas atividades a desenvolver 

que se encontram explanadas no cronograma de atividades do PIP. Estas poderão estar 

sujeitas a possíveis alterações de acordo com a evolução do projeto. (Apêndice II) 

 

Estratégias a desenvolver: 

- Reunião de tutoria com a professora orientadora; 

- Leitura de normas e protocolos da UCI; 

- Análise do problema: Entrevista exploratória não estruturada com a Enfermeira Coor-

denadora, Enfermeira Orientadora e Professora Orientadora; 

- Definição da problemática e das necessidades; 

- Realização da análise SWOT; 

- Revisão bibliográfica em bases de dados científicas, normas e guidelines de entidades 

especializadas; 

- Definição do objetivo geral; 

- Definição de objetivos específicos; 

- Elaboração da Proposta de Projeto de Intervenção Profissional; 
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- Elaboração da revisão da literatura; 

- Recolha de dados (casuística de casos onde foi realizada trombólise à pessoa com AVC 

Isquémico); 

- Elaboração da proposta de Protocolo de Atuação; 

- Promover a proposta de Instrumento de  Registo de Intervenções de Enfermagem de 

acordo com o Protocolo de Atuação; 

- Construir um Documento de Consulta prático sobre os cuidados de enfermagem à pessoa 

com AVC Isquémico submetida a trombólise na UCI; 

- Realização de formação em serviço; 

- Avaliação da sessão de formação através da aplicação de questionário; 

- Uso da sessão de formação e correio eletrónico para divulgar instrumentos criados; 

- Elaboração e entrega de um artigo científico; 

- Elaboração do Relatório de Estágio. 
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Fonte: Elaboração própria 

 

 FATORES INTERNOS  

F
A

T
O

R
E

S
 P

O
S

IT
IV

O
S

 
PONTOS FORTES (S) PONTOS FRACOS (W) 

 

• Existência de uma equipa de enferma-

gem jovem, dinâmica e interessada na 

atualização e consolidação de conheci-

mentos; 

• Área de interesse pessoal geradora de 

auto-motivação; 

• Consentimento e apoio da enfermeira co-

ordenadora do serviço, da enfermeira ori-

entadora e da professora orientadora; 

• Sem custos adicionais; 

• Incentivo à formação em serviço; 

• Ganhos em saúde associados à otimiza-

ção de recursos existentes. 

• Equipa de enfermagem em constante ro-

tatividade e crescimento; 

• Tema pouco explorado na equipa de en-

fermagem; 

• Inexistência de formação em serviço so-

bre a temática; 

• Número reduzido de pessoas em situação 

crítica com AVC Isquémico submetidas a 

trombólise no serviço. 

OPORTUNIDADES (O) AMEAÇAS (T) 

• Atualizar e consolidar conhecimentos 

sobre a temática; 

• Elaborar um Protocolo de Atuação,  Ins-

trumento de Registo e Documento de 

Consulta prático a fim de uniformizar 

procedimentos de enfermagem à Pessoa 

com AVC Isquémico submetida a trom-

bólise; 

• Instituição envolvida em programas de 

melhoria contínua; 

• Relevância da PBE na melhoria da segu-

rança e qualidade dos cuidados prestados 

à pessoa em situação crítica; 

• Cooperar na redução das taxas de morta-

lidade e morbilidade e dos custos em sa-

úde.  

• Tempo diminuto para a realização do 

projeto;  

• Predomínio de outras classes profissio-

nais na decisão e efetivação do trata-

mento; 

• Acréscimo de procedimentos à prestação 

de cuidados de enfermagem. 

 FATORES EXTERNOS  
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APÊNDICE II - Cronograma do Projeto de Intervenção Profissional 
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 Tabela 1 – Cronograma de atividades do Projeto de Intervenção Profissional 

 Fonte: Elaboração própria  

 

 
             Tempo 

 
            

               Atividades 

                                                                 Ano Letivo 

2022 2023 

setembro outubro novembro dezembro janeiro fevereiro março 

Quinzenas 

1ª 2ª 1ª 2ª 1ª 2ª 1ª 2ª 1ª 2ª 1ª 2ª 1ª 2ª 

 Reunião de tutoria com a professora orientadora               

Análise do problema: Entrevista exploratória não estruturada com a En-

fermeira Coordenadora, Enfermeira Orientadora e Professora Orienta-

dora  

              

Definição da problemática e das necessidades                

Realização da análise SWOT               

Leitura de normas e protocolos  
              

Revisão bibliográfica de temáticas pertinentes ao estágio               

Definição do objetivo geral               

Definição de objetivos específicos               

Elaboração da Proposta de Projeto de Intervenção Profissional               

Elaboração da proposta de Protocolo de Atuação, Instrumento de Registo 

e Documento de Consulta prático     

              

Planeamento da sessão de formação               

Realização de sessão de formação em serviço aos enfermeiros 
              

Promover a implementação do Protocolo de Atuação, Instrumento de 

Registo e Documento de Consulta prático 

              

Avaliação da sessão de formação               

Elaboração e entrega de um artigo científico 
              

Elaboração do Relatório de Estágio               
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APÊNDICE II- Resumo do artigo científico- Intervenções de Enfermagem à Pessoa 

em Situação Crítica Com AVC Isquémico Submetida a Trombólise na Unidade de 

Cuidados Intensivos: Revisão Sistemática da Literatura 
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INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM À PESSOA EM SITUAÇÃO 
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RESUMO 

 

Introdução: A trombólise consiste num tratamento iniciado na fase aguda do AVC Isqué-

mico e é reconhecida pelo potencial de restaurar o fluxo sanguíneo por meio         de adminis-

tração do ativador plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA). A trombólise melhora 

significativamente a recuperação da pessoa com AVC Isquémico, contudo é tempo depen-

dente e respeita critérios de inclusão e exclusão. Os cuidados de enfermagem são basilares 

e assentes num elevado grau de evidência científica, na monitorização e segurança da pes-

soa com AVC Isquémico submetida a trombólise.  

Objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem mais eficazes no tratamento da pessoa com 

AVC Isquémico na UCI. 

Metodologia: Revisão sistemática da literatura através de pesquisa na B-On, EBSCOhost 

e PubMed Central de estudos publicados entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022, sendo  

identificados 910 e selecionados 6. 

Resultados: Os estudos corroboram que os cuidados de enfermagem assentes na evidência, 

céleres e eficazes são cruciais na monitorização e recuperação da pessoa com AVC Isqué-

mico submetida a trombólise. 

Conclusão: A definição dos cuidados de enfermagem, a criação de protocolos de atuação, 

a existência de equipas treinadas e especializadas nos cuidados à pessoa com AVC Isqué-

mico submetida a trombólise são fundamentais para uniformizar os procedimentos e pro-

mover a qualidade e segurança dos cuidados prestados. 

Palavras-chave: AVC Isquémico; Terapia Trombolítica; Enfermagem de Cuidados Inten-

sivos; Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Thrombolysis is a treatment initiated in the acute phase of ischemic stroke 

and is recognized for its potential to restore blood flow through the administration of re-

combinant tissue plasminogen activator (rt-PA). Thrombolysis significantly improves the 

recovery of the person with ischemic stroke, however it is time dependent and respects 

inclusion and exclusion criteria. Nursing care is fundamental and based on a high degree 

of scientific evidence, monitoring and safety of people with ischemic stroke undergoing 

thrombolysis. 

Objective: To analyse the contribution of more effective nursing care in the treatment of 

people with ischemic stroke in the ICU. 

Methodology: Systematic review of the literature through research in B-On, EBSCOhost 

and PubMed Central of published studies between january 2017 and december 2022, being 

identified 910 and selected 6. 

Results: The studies corroborate that evidence-based, fast, and effective nursing care are 

crucial in the monitoring and recovery of people with ischemic stroke undergoing throm-

bolysis. 

Conclusion: The nursing care definition, the action protocols creation, the existence of 

trained and specialized teams in people with ischemic stroke undergoing thrombolysis care, 

are essential to standardize procedures and promote quality and safety of provided care. 

Keywords: Ischemic Stroke; Thrombolytic Therapy; Critical Care Nursing; Intensive Care 

Nursing 
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APÊNDICE III-  Análise dos resultados dos artigos da revisão sistemática da 

literatura 
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Identificação 

do Estudo 

Objetivo do 

Estudo 

Desenho do 

Estudo 

Participantes, 

tipo e número 

Intervenções ou fenómenos 

de interesse Resultados/Conclusões 

 

A1 

Current sta-

tus of intrave-

nous tissue 

plasminogen 

activator dos-

age for acute 

ischemic 

stroke: an up-

dated system-

atic review 

Wang, et al., 

(2018) 

 

 

 

 

Avaliar a evi-

dência sobre a 

administração 

de doses infe-

riores de rt-PA 

relativamente 

à dose padrão 

 

 

1.b- Revisão 

sistemática 

de RCT e ou-

tros desenhos 

de estudo 

 

23210 participan-

tes provenientes 

da China, Tailân-

dia, Índia, 

Taiwan, Japão, 

Paquistão, Coreia 

do Sul, Singapura 

e Vietname 

 

 

 

De acordo com várias diretrizes, a 

dose padrão de rt-PA é de 0,9 

mg/kg-10% administrado em 

bólus durante 1 minuto e o res-

tante em seringa infusora num pe-

ríodo de 60 minutos (dose máxima 

90 mg), até às 4:30h.  

Dos 27 estudos, em 19 submete-

ram a pessoa à dose padrão, nos 

restantes 8 estudos a uma dose va-

riável de rt-PA entre 0,5 e 0,9 

mg/kg. A diferença entre as duas 

doses não revelou alterações rela-

tivamente à morte ou invalidez, 

mas sim uma redução das compli-

cações hemorrágicas no grupo em 

que foi administrada a dose mais 

baixa de rt-PA, definida como 0,6 

mg/kg, estas pessoas foram alvo 

de uma dose inicial em bólus de 

15%. 

 

 

-A trombólise é o tratamento mais eficaz no 

AVC Isquémico. Em vários países foram ad-

ministradas doses baixas de rt-PA devido ao 

custo e à menor ocorrência de hemorragia.  

-A estimativa de 10 estudos observacionais 

não revelou resultados significativos, nem re-

lação entre doses baixas de rt-PA e o aumento 

do risco de morte ou incapacidade.  

-Em alguns países a dose padrão demonstrou 

resultados mais positivos, contrariamente a ou-

tros países que também apresentaram resulta-

dos benéficos com a dose mais baixa. 

- Destacam-se como limitações do estudo o 

facto de serem estudos observacionais, AVC 

de vários subtipos com diferentes níveis de 

gravidade. 
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Identificação 

do Estudo 

Objetivo do 

Estudo 

Desenho do 

Estudo 

Participantes, 

tipo e número 

Intervenções ou fenómenos 

de interesse 
Resultados/Conclusões 

 

A2 

Resource Allo-

cation: Stable 

Patients Re-

main Stable 12–

24 h post-tPA 

Khan, et al., 

(2019) 

 

 

 

 

Avaliar a fre-

quência de dete-

rioração neuro-

lógica dentro da 

janela de 12-

24h, pós inter-

venção, e deter-

minar as variá-

veis que identi-

ficam quais os 

doentes que ca-

recem de moni-

torização pro-

longada associ-

ado ao risco de 

hemorragia e 

outras complica-

ções. 

 

 

3.e - Estudo ob-

servacional sem 

grupo de con-

trole 

 

172 pessoas 

submetidas a rt-

PA e/ou trom-

bectomia du-

rante o período 

de janeiro de 

2016 a junho de 

2018 

 

Foram realizados registos de 

acordo com o protocolo da UCI 

que inclui a escala de NIHSS, os 

antecedentes do doente, a gravi-

dade do AVC e a presença de flu-

tuações neurológicas que ocorre-

ram nas primeiras 24h pós trata-

mento. A deterioração neuroló-

gica foi definida como uma mu-

dança no NIHSS de 2 ou mais 

pontos. A mudança pode estar as-

sociada a alterações imagiológi-

cas, presença de complicações e 

necessidade de monitorização 

prolongada na UCI > 48h. 

 

-Das 172 pessoas, 36 apresentaram pelo 

menos um critério de deterioração neuro-

lógica nas primeiras 24 h pós intervenção.  

-Cerca de 5 pessoas necessitaram de inter-

namento na UCI > 48h. 

-Os doentes que apresentam deterioração 

neurológica nas primeiras 24 h têm maior 

probabilidade de transformação hemorrá-

gica. 

-Os doentes com AVC mais graves, com 

score de NIHSS mais elevados, com pre-

sença de FA e ICC são mais propensos a 

desenvolver deterioração neurológica: 

maior risco de transformação hemorrágica 

e maior risco de edema.  

-Os doentes submetidos apenas a rt-PA 

apresentam menor número de complica-

ções comparativamente aos doentes com 

terapêuticas combinadas. 
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Identificação 

do Estudo 

Objetivo do 

Estudo 

Desenho do 

Estudo 

Participantes, 

tipo e número 

Intervenções ou fenómenos de 

interesse 
Resultados/Conclusões 

 

 

A3 

Effects of Nurs-

ing Quality Im-

provement on 

Thrombolytic 

Therapy for 

Acute Ischemic 

Stroke 

Liu, et al., 

(2018) 

 

 

 

Avaliar se a 

implementa-

ção de estraté-

gias de melho-

ria contínua da 

qualidade dos 

cuidados de 

enfermagem 

tem efeito po-

sitivo na redu-

ção do tempo 

de trombólise 

no AVC Is-

quémico 

 

 

 

 

2.d- Estudo re-

trospetivo com 

grupo de con-

trole 

 

 

485 participantes 

divididos nos vá-

rios períodos 

 

Período pré inter-

venção: 

-213 participantes 

(grupo de controlo) 

de 01/04/2015 a 

31/07/2016 

 

Período experimen-

tal: 

-52 participantes de 

01/08/2016 a 

31/10/2016 

 

Período Pós-inter-

venção: 

-220 participantes 

de 01/11/2016 a 

30/09/2017 

 

 

 

Enfermeiro a tempo inteiro para o 

AVC- acompanha o doente desde a 

entrada até ao término da trombólise, 

possui capacidade de comunicação e 

coordenação e 3 meses de treino na 

área. 

Pré notificação dos serviços no pré-

hospitalar- ativação de uma equipa 

hospitalar para confirmação do diag-

nóstico de AVC, avaliação dos parâ-

metros vitais, glicémia, punção ve-

nosa e recolha dos antecedentes pes-

soais. 

Triagem rápida-equipa de enferma-

gem altamente treinada para avalia-

ção da escala FAST, identificando o 

AVC, reduzindo o tempo de diagnós-

tico. 

Aumentar o controlo da qualidade de 

enfermagem- 2 enfermeiras para ini-

ciar o procedimento, administrar o 

trombolítico, realizar colheita de san-

gue para análises, realizar ECG em 5 

minutos e encaminhar o doente para 

a sala de TC. 

Educação para a saúde- prevenção de 

AVC, fatores de risco e conheci-

mento da trombólise. 

 

-Redução do tempo médio porta-agulha 

de 73 para 49 minutos. 

 -Diminuição do tempo médio de início 

da agulha de 193 para 167 minutos.  

-Redução do tempo de resultados labora-

toriais de 68 para 56 minutos  

 -Tempo porta-agulha aos 60 minutos 

passou de 23,94% para 86,36%.  

- Redução do número de casos de pes-

soas que não autorizaram o consenti-

mento informado para a trombólise de 

30,98% para 22,36%. 

-A melhoria da qualidade contínua dos 

cuidados de enfermagem revelou-se ful-

cral para minimizar o tempo de realiza-

ção de trombólise.  

-Após todas as medidas de enfermagem 

implementadas foi possível realizar 

trombólise após 60 minutos a 86,36% 

das pessoas. 

 

 

 

 

 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2018.01025/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2018.01025/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2018.01025/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2018.01025/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2018.01025/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2018.01025/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2018.01025/full
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Identificação 

do Estudo 

Objetivo do 

Estudo 

Desenho do 

Estudo 

Participantes, 

tipo e número 

Intervenções ou fenómenos de 

interesse 
Resultados/Conclusões 

 

A4 

New standard-

ized nursing co-

operation 

workflow to re-

duce stroke 

thrombolysis 

delays in pa-

tients with 

acute ischemic 

stroke 

Zhou, et al., 

(2017) 

 

 

 

 

Avaliar a eficá-

cia de um novo 

fluxo de traba-

lho padronizado 

de cooperação 

em enfermagem, 

em pessoas com 

AVC Isquémico 

para reduzir o 

tempo de trom-

bólise compara-

tivamente ao 

método tradicio-

nal 

 

 

 

2.d- Estudo re-

trospetivo com 

grupo de con-

trole 

 

 

1401 participantes 

divididos em 2 

grupos: 

 

Grupo 0 (con-

trolo)- 689 pes-

soas com AVC Is-

quémico submeti-

das a tratamento 

convencional de 

março a setembro 

de 2015 

 

Grupo 1 (inter-

venção)- 712 pes-

soas com AVC Is-

quémico submeti-

das ao novo fluxo 

de trabalho entre 

outubro de 2015 e 

março de 2016.  

 

 

Grupo 0- Estes participantes foram 

triados por um enfermeiro, encami-

nhados para sala de emergência ao 

cuidado de um especialista em 

AVC, avaliação da escala NIHSS, 

realização de ECD (análises, TC e 

ECG, encaminhado para a unidade 

de AVC onde é preparado para a 

administração de trombólise. 

Grupo 1-Após a realização dos 

ECD a equipa especializada em 

AVC atua relativamente à trombó-

lise. Possuem um “kit” para a admi-

nistração de rt-PA composto pelo 

“Actilyse, preconizado ainda na sala 

de TC. É necessário 1 coordenador 

de trombólise e 1 enfermeira da 

unidade de AVC com mínimo de 

experiência profissional de 5 anos. 

O estudo realça como intervenções 

de enfermagem a monitorização da 

TA a cada 15 minutos durante a in-

tervenção (evitar a hipertensão e hi-

potensão), dor, estado de consciên-

cia, vigilância do acesso venoso e 

presença de perdas hemáticas. 

 

-Tempo médio entre o início dos sintomas e 

a realização de TC- Grupo 0= 39 minutos e 

Grupo 1=14 minutos; 

-Desde a realização da TC até à administra-

ção de trombólise- Grupo 0=55 minutos e 

Grupo 1= 30 minutos; 

-Tempo porta -agulha- Grupo 0= 100 minu-

tos e Grupo 1= 55 minutos; 

-O tempo de trombólise foi melhorado entre 

grupos de 13% para 33%; 

 A intervenção foi importante para reduzir a 

pontuação na escala de NIHSS após 24 ho-

ras. Após 2 semanas não se verificavam di-

ferenças na pontuação da escala de NIHSS 

entre os grupos. 

O tempo porta-agulha foi estimado em 

cerca de 105 minutos o que determina o 

prognóstico no AVC Isquémico, reduzindo 

os atrasos, proporcionando um aumento da 

taxa de realização de trombólise de cerca de 

13% do grupo 0 para 33% do grupo 1. 
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A5 

The role of 

stroke nurses in 

thrombolysis 

administration 

in Australia 

and the United 

Kingdom: A 

cross-sectional 

survey of cur-

rent practice 

Hamilton, et 

al., (2022) 

 

 

 

 

 

Analisar a 

extensão do 

envolvimento 

dos 

enfermeiros 

da Austrália e 

do Reino 

Unido 

(Inglaterra, 

País de Gales 

e Irlanda do 

Norte) na 

prática de 

administração 

de trombólise 

e comparar as 

diferenças 

entre os 2 

países 

 

 

5.b- 

Consenso de 

especialistas 
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participantes 

uma vez que a 

taxa de resposta 

ao questionário 

foi de 68%, 

correspondente 

a 63 enfermeiros 

da Austrália e 

93 do Reino 

Unido 

 

Foi desenvolvido um questionário 

composto por 30 perguntas dividido 

em 3 partes. A 1ª parte pretende 

caracterizar o hospital e o serviço de 

AVC bem como a disponibilidade de 

protocolo de trombólise. A 2ª parte 

questiona a possibilidade de o 

enfermeiro realizar 10 práticas pré-

estabelecidas relacionadas com a 

trombólise utilizando a escala de 

Likert, foi-lhes solicitado que 

fornecessem informações 

relativamente ao tempo médio porta-

agulha do ano anterior, nº de pessoas 

admitidas com AVC Isquémico por 

ano e casuística de rt-PA por ano. Por 

último foram recolhidos dados sobre 

a demografia dos 2 correspondentes, 

nomeadamente função de trabalho, 

número de anos de profissão, sexo, 

idade e escolaridade.  

 

-As taxas de tratamento com rt-PA no Reino 

Unido foram significativamente superiores às 

realizadas na Austrália.  

-O tempo porta-agulha também foi claramente 

inferior no Reino Unido comparativamente com 

a Austrália.  

-Verificou-se diferenças significativas entre os 2 

países para 7 das 10 práticas de administração de 

rt-PA destacando-se as práticas dos enfermeiros 

do Reino Unido face aos da Austrália. 

-A participação em todas as práticas em ambos 

os países ainda podem ser melhorados. 

- Os enfermeiros especializados na 

administração de rt-PA não se encontram nos 

departamentos de emergência em ambos os 

países, o que limita a sua participação na tomada 

de decisão.  

-Evidências do Reino Unido corroboram que os 

enfermeiros podem administrar rt-PA com 

segurança desde que tenham recebido formação 

para o efeito e podem contribuir para o processo 

de tomada de decisão.  

-O envolvimento da enfermagem foi associado a 

melhores resultados de tratamento na Austrália, 

mas o mesmo não se verificou no Reino Unido, 

o presente estudo não justifica o achado.  
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Estudo 
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A6 

 

Effect of Compre-

hensive Nursing In-

tervention on the 

Effect of CT-

Guided Intravenous 

Thrombolysis in 

Acute Cerebral In-

farction 

Sun, et al., (2022) 

 

 

 

Analisar o 

efeito da 

intervenção 

abrangente de 

enfermagem 

sobre a 

administração 

da trombólise 

guiada por 

TC-CE na 

pessoa com 

AVC 

Isquémico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. c- Estudo de 

coorte com grupo 

de controle 

 

 

99 participantes 

diagnosticados 

com AVC 

Isquémico 

selecionados e 

divididos de 

forma aleatória 

em 2 grupos. 52 

doentes foram 

incluídos no 

grupo de controle 

e 47 com 

intervenção 

abrangente de 

enfermagem 

foram incluídos 

no grupo de 

observação. 

 

 

Método Terapêutico: Análises e 

urina II; glicémia capilar; ECG e 

TC-CE. No grupo de controle foi 

administrado rt-PA na dose 0,9 

mg/kg (dose máxima de 90 mg), 

10% da dose total em bólus durante 

1 minuto e os restantes 90% em 

perfusão durante 60 minutos.  

Cuidados pré -trombólise: 

Observação pupilar; estado de 

consciência; tensão arterial 15/15 

minutos; oximetria; respiração e 

despiste de sinais de hemorragia ou 

erupção cutânea. 

Cuidados durante a trombólise: 

Repouso no leito por 24h; estado 

de consciência; reação pupilar; 

sinais vitais 1x por hora; 

monitorização cardíaca e 

oximetria; avaliação da escala de 

NIHSS em 2h, 24h e 7 dias após 

trombólise. 

Cuidados pós trombólise: 

Realização de TC-CE com 

contraste. 

 

- Redução significativa em ambos os 

scores nos pacientes do grupo de 

observação. 

-A escala de NIHSS em ambos os grupos 

sofreram melhorias em 24h, 72h e 7 dias 

após trombólise. 

- Os scores no grupo de observação 

foram menores do que no grupo de 

controlo indicando que o efeito 

trombolítico foi superior no grupo de 

observação. 

-No grupo de observação verificou-se 

uma taxa de eficácia de 88,46% com 

taxa de mortalidade de 2,78%. 

-No grupo de controle a taxa de eficácia 

foi de 78,72% e a taxa de mortalidade de 

4,76%. 

-Durante a trombólise, as intervenções 

de enfermagem de excelência podem 

melhorar significativamente a eficácia e 

o prognóstico do doente. 

- As intervenções de acordo com as fases 

da trombólise bem como a 

monitorização dos doentes previne 

ativamente eventos adversos e potenciais 

complicações. 
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PROTOCOLO DE ATUAÇÃO 

 

Intervenções de Enfermagem à Pessoa com Acidente Vascular Cerebral [AVC] Isquémico 

submetida a Trombólise na Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] 

 

1. Objetivos 

✓ Uniformizar as Intervenções de Enfermagem à Pessoa com AVC Isquémico submetida 

a trombólise na UCI; 

✓ Desenvolver um protocolo de atuação, com base na melhor evidência científica, para as 

Intervenções de Enfermagem à Pessoa com AVC Isquémico submetida a trombólise na 

UCI. 

 

2. Âmbito de Aplicação 

✓ Promover a qualidade e segurança nas Intervenções de Enfermagem à Pessoa com AVC 

Isquémico submetida a trombólise na UCI. 

 

3. Definições 

✓ Acidente Vascular Cerebral - é descrito como um déficit neurológico de início súbito 

motivado por diminuição ou interrupção completa do aporte sanguíneo cerebral.  En-

contra-se dividido em dois tipos, o trombótico (tipo isquémico) ou provocado pela ru-

tura de um vaso cerebral (tipo hemorrágico) (Silva, et al., 2019).  

✓ Acidente Vascular cerebral Isquémico - advém da interrupção da circulação sanguínea 

cerebral provocada por um trombo (coágulo da artéria) ou êmbolo (origem cardíaca ou 

nas artérias do pescoço), que provoca isquémia e, por sua vez enfarte (AHA, 2018). 

Ocorre um influxo de sódio e água, provocando uma redistribuição da mesma, presente 

no tecido cerebral, o que determina o edema levando à morte destas mesmas células 

(Vilela, et.al., 2017). 

✓ Alteplase (rt-PA) - medicamento da classe dos trombolíticos, reconhecido pelo poten-

cial de restaurar o fluxo sanguíneo por meio         de administração do ativador plasminogénio 

tecidual recombinante promovendo a decomposição do coágulo (Hanauer et al., 2018). 

A sua administração está recomendada no intervalo entre as 3 primeiras horas do início 
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dos sintomas até 4 horas e 30 minutos e a sua administração aumenta significativamente 

a probabilidade de restabelecimento da circulação arterial cerebral e a regressão dos 

défices neurológicos instalados (Powers, et al., 2015). A dose recomendada pela ASA é 

de 0,9 mg/Kg não superando a dose máxima de 90 mg. A administração inicia com um 

bólus endovenoso de 10% da dose total, com a duração de 1 minuto, a restante dosagem 

deve ser administrada em perfusão contínua em 60 minutos (Powers  et al., 2019). 

✓ Cuidados de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica - “cuidados altamente qualifi-

cados prestados de forma contínua à pessoa com uma ou mais funções vitais em risco 

imediato, como resposta às necessidades afetadas e permitindo manter as funções bá-

sicas de vida, prevenindo complicações e limitando incapacidades, tendo em vista a sua 

recuperação total” (OE, 2018 p. 19362). 

✓ Escala de Coma de Glasgow - escala de avaliação neurológica quantitativa que permite 

avaliar o nível de consciência da pessoa (MS, 2018). 

✓ NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) - ferramenta quantitativa de avalia-

ção da gravidade do défice neurológico, utilizada por médicos e enfermeiros (Boling, 

B. ,& Keinath, K., 2018). 

✓ Trombólise - procedimento que consiste na administração de alteplase por via endove-

nosa em que ocorre lise do trombo (Sambade, 2018).  

 

4. Siglas e Abreviaturas 

AHA - American Heart Association 

ASA - American Stroke Association 

AVC - Acidente Vascular Cerebral 

CVC -  Cateter Venoso Central 

EAM - Enfarte Agudo do Miocárdio 

ECG - Eletrocardiograma 

FC - Frequência Cardíaca 

GCS - Escala de Coma de Glasgow 

LCR - Líquido Cefalorraquidiano 

NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale 

PaO2 - Gasometria Arterial 

rtPA - Ativador do plasminogénio tecidular recombinante (Alteplase) 
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SpO2 - Saturação de Oxigénio 

TA - Tensão Arterial 

TAd - Tensão Arterial diastólica 

TAs - Tensão Arterial sistólica 

TC-CE -Tomografia Computorizada – Crânio-encefálica 

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos 

VA - Via Aérea 

 

5. Descrição 

5.1 Indicações e Contraindicações para a administração de Alteplase 

5.1.1 - Critérios de Inclusão para administração de Alteplase: 

✓ Diagnóstico de Acidente Vascular Cerebral Isquémico; 

✓ Tempo de evolução até 4 horas e 30 minutos; 

✓ Idade > a 18 anos; 

✓ TC-CE sem hemorragia; 

✓ TA ≤ 185 / 110 mm Hg (sem medidas agressivas); 

✓ Défices neurológicos incapacitantes para o doente (independente do NIHSS);  

✓ NIHSS inicial > 4 (exceto afasia); 

✓ INR ≤ 1,7; 

✓ APTT normal com administração de heparina < 48 h; 

✓ Plaquetas ≥ 100.000/ mm3; 

✓ Glicemia > 50 mg/dl < 400 mg/dl. 

 

5.1.2 - Critérios de Exclusão Absolutos de administração de Alteplase 

✓ Início dos sintomas > 4 horas e 30 minutos; 

✓ Desconhecimento do horário do início dos sintomas ou despertar com a sintomatologia; 

✓ TC-CE com hipoatenuação franca sugerindo lesão irreversível ou hipoatenuação ex-

tensa; 

✓ Pressão Arterial Sistólica > 185 mm/Hg ou Diastólica > 110 mm/Hg, não corrigível; 

✓ Diátese hemorrágica conhecida; 

✓ Glicémia capilar inicial < 50 mg/dl ou > 400 mg/dl que não sejam corrigíveis; 

✓ História de hemorragia intracraniana prévia; 

✓ Sintomas sugestivos de Hemorragia Subaracnoideia; 
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✓ História de hematoma intracerebral; 

✓ AVC Isquémico ou EAM < 3 meses; 

✓ Neoplasia intracraneana maligna; 

✓ Suspeita de disseção da aorta; 

✓ Cirurgia major nos últimos 14 dias; 

✓ Punção de LCR < 7 dias; 

✓ Punção recente em vaso sanguíneo não compressível; 

✓ Hemorragia ativa; 

✓ Tumor ou hemorragia gastrointestinal ou génito-urinária nos últimos 21 dias; 

✓ Úlcera gastrointestinal < 3 meses, varizes esofágicas e aneurismas; 

✓ Coagulopatias: plaquetas < 100.000/mm, uso de heparina nas últimas 48h com aPTT > 

40 segundos; administração de dose terapêutica de heparina de baixo peso molecular 

nas últimas 12 horas; 

✓ Uso de anticoagulantes com INR≥ 1,7, ou TP >15 segundos; 

✓ TCE fechado e/ou trauma face < 3 meses; 

✓ Retinopatia hemorrágica; 

✓ Pancreatite aguda; 

✓ Doença hepática grave; 

✓ Suspeita de endocardite bacteriana ou pericardite; 

✓ Convulsão no início do AVC. 

  

5.1.3 - Critérios de Exclusão Relativos de administração de Alteplase 

✓ Pontuação NIHSS>25; 

✓ TC-CE com edema cerebral ou efeito de massa; 

✓ TC-CE com sinais precoces de enfarte > 33% de território da ACM; 

✓ Hipertensão arterial grave e não controlada (não iniciar rt-PA se TAs> 185mmhg ou 

TAd > 110 mmHg; 

✓ RCP traumática ou > 10 minutos < 10 dias; 

✓ Demência ou outras patologias intratáveis; 

✓ Cirurgia major < 3 semanas; 

✓ Gravidez ou puerpério; 

✓ Úlcera péptica ativa; 

✓ Consumo de cocaína. 



 
 
  

 

Cuidados de Enfermagem à Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombólise na UCI 

162 

 

5.2 Administração de Alteplase: 

5.2.1 - Modo de preparação: 

✓ 50 mg de Alteplase em pó, deve ser diluída em 50 ml de água para injetáveis, 1 ml da 

solução reconstituída contém 1 mg de Alteplase. O frasco não deve ser agitado durante 

a diluição, pelo risco de adulterar o produto. 

 

5.2.2 - Armazenamento: 

✓ Manter em temperatura ambiente (15º a 30º), preservado da luz. Após reconstituição 

manter no frigorífico até 24 h a (2º a 8º), ou por 8 horas à temperatura ambiente abaixo 

dos 30ºC. 

 

5.2.3 - Esquema de administração: 

✓ A dose recomendada pela ASA é de 0,9 mg/Kg não superando a dose máxima de 90 

mg. A administração inicia com um bólus endovenoso de 10% da dose total, com a 

duração de 1 minuto, a restante dosagem deve ser administrada em perfusão contínua 

em 60 minutos (Powers  et al., 2019); 

✓ Não iniciar rt-PA se Tas> 185mmHg ou TAd>110mmHg; 

✓ Não administrar outros fármacos no mesmo acesso venoso periférico onde perfunde o 

rt-PA; 

✓ Interromper a perfusão se presença de evidência de anafilaxia ou suspeita de hemorragia 

ativa não passível de compressão mecânica. 

 

5.3 Intervenções de Enfermagem segundo avaliação ABCDE fundamentadas na evidência 

científica 

A -Via Aérea 

Permeabilizar Via Aérea 

✓ Inspecionar cavidade oral e remover corpos estranhos, sangue, vómito, secreções, den-

tes partidos ou próteses dentárias soltas;  

✓ Desobstruir com manobras manuais (extensão e elevação da cabeça, ou subluxação da 

mandíbula em vítimas com suspeita de lesão medular);  

✓ Aspirar secreções, em SOS; 

✓ Considerar o uso de adjuvantes básicos da via aérea (VA): tubo nasofaríngeo e tubo 
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orofaríngeo; 

✓ Considerar uma abordagem avançada da VA com dispositivos laríngeos ou tubo endo-

traqueal (cricotirotomia é uma técnica de recurso);  

✓ Assim que possível colocar uma sonda gástrica (se abordagem da VA avançada); 

✓ É importante corrigir a hipoxia, causada por aspiração de vómito, hipoventilação e obs-

trução da VA, que podem ser responsáveis por danos cerebrais irreversíveis uma vez 

que os reflexos protetores se encontram diminuídos na presença de AVC (Powers, et 

al., 2019). 

 

B – Ventilação e Oxigenação 

Administração de Oxigénio 

✓ Monitorizar (se disponível): SpO2, Capnografia;  

✓ Administrar Oxigénio: 

• Deve ser administrado oxigénio suplementar para manter a SpO2 (oximetria de 

pulso ≥94%);  

• Nos doentes com DPOC obter uma PaO2 > 60mmHg o que equivale a uma 

saturação obtida por oximetria de pulso de 88-92%; 

• Não existe recomendação de administração de O2 suplementar na pessoa não 

hipoxémica (Powers, et al., 2019). 

Monitorizar frequência respiratória e saturação periférica de O2 

✓ Avaliar presença de ruídos respiratórios; 

✓ Avaliar a respiração: 

• Frequência Respiratória 

• Amplitude e simetria 

✓ Ventilação assistida: 

• Efetuar ventilação assistida (se 8cr/min < FR > 35cr/min), realizando 1 insufla-

ção em cada 6 segundos no adulto (10 ventilações por minuto);  

• Se ventilação mecânica: volume corrente 6 ml/Kg, FR 12cr/min e FiO2 50%. 

• A monitorização do aporte de O2 ao cérebro, previne atelectasia e pneumonia 

(Barch, 2003). 
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C – Circulação 

✓ Monitorizar TA, FC, ritmo cardíaco, ECG de 12 derivações e tempo de preenchimento 

capilar;  

✓ Estabelecer 2 acessos venosos periféricos (18 G), caso o doente não apresente cateter 

venoso central [CVC]; 

✓ Colher sangue para análises (hemograma, bioquímica e coagulação);  

✓ Monitorização do balanço hídrico. 

✓ A hipertensão arterial é um fator de risco pré e pós trombólise. É incitador de edema 

cerebral e de transformação hemorrágica (Boling, B. ,& Keinath, K., 2018). 

✓ A tensão arterial pré-trombólise recomendada deve ser ≤185/110mmHg, uma vez que a 

hipotensão facilita a  hipoperfusão. Durante as 24 horas pós trombólise deve respeitar-

se o intervalo de ≤180/105mmHg (Powers, et al., 2019). 

✓ Geralmente o fluxo sanguíneo cerebral ajusta-se às oscilações tensionais, o que não se 

verifica perante a pessoa com AVC Isquémico, uma vez que esta autorregulação se en-

contra comprometida. Confere-se primazia à hipertensão permissiva, dado que opera 

como mecanismo protetor ao aumentar a capacidade cerebral e o fluxo sanguíneo, ga-

rantindo assim a perfusão cerebral adequada (Boling, B. ,& Keinath, K., 2018). 

✓ A hipertensão arterial é importante para manter a perfusão cerebral, contudo, é prejudi-

cial nas situações de encefalopatia, insuficiência renal e complicações cardíacas. A hi-

potensão e a hipovolémia devem assim ser alvo de correção a fim de manter a perfusão 

cerebral, o tratamento consiste na administração de soro fisiológico, expansores de vo-

lume ou aminas, o soro glicosado ou hipotónico deve ser evitado (Powers et al., 2019). 

✓ A monitorização do traçado cardíaco é crucial para despiste de prolongamento do inter-

valo QT, infradesnivelamento do segmento ST, inversão da onda T e onda U. Destaca-

se a relevância da vigilância de ocorrência de disritmias cardíacas entre as 24 horas até 

72 horas, identificando-se o maior risco nas primeiras 24 horas (Barch, 2003). 

✓ Após administração de rt-PA deve infundir-se de preferência soro fisiológico, o acesso 

pelo qual é administrado o trombolítico não deve ser utilizado para administração de 

outra terapêutica até ser removido e deve ser sinalizado. Se o doente possuir CVC deve 

ser utilizado um lúmen exclusivamente dedicado à administração da terapêutica trom-

bolítica de modo a evitar interações medicamentosas.  
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D - Disfunção Neurológica 

✓ Excluir condições que influenciam o nível de consciência;  

✓ Avaliar o nível de consciência (classificando-o em AVDS- Alerta, Voz, Dor ou Sem 

resposta e/ou GCS);  

✓ Examinar o tamanho das pupilas, simetria e reatividade à luz;  

✓ Avaliar sinais focais bilateralmente: força muscular, défices motores, sensitivos e de 

linguagem; 

✓ Monitorizar os défices neurológicos através da avaliação da Escala NIHSS; 

✓ Avaliar a glicémia capilar. 

✓ A avaliação de Escala de Coma de Glasgow com score ≤8 requer ventilação invasiva 

(INEM, 2020) 

✓ As alterações do estado de consciência são indicadores de edema cerebral, de eventual 

ocorrência de convulsão e aumento da pressão intracraniana (Boling, B. ,& Keinath, K., 

2018). 

✓ A Escala de NIHSS permite quantificar o grau de défice neurológico, alterações do es-

tado clínico e identificar quais as pessoas que reúnem maior risco hemorrágico. A escala 

é falível uma vez que não contempla outros défices nomeadamente a disfagia (Powers, 

2019). 

✓ Os valores aceitáveis de glicose são > 140 mg/dl e <180 mg/dl, a hipoglicémia (<60 

mg/dl) deve ser corrigida com glicose hipertónica e a hiperglicemia com administração 

de insulina protocolada no serviço (Hospital Osvaldo Cruz, 2019). 

✓  

E - Exposição com controlo da temperatura 

✓ Avaliação da temperatura corporal; 

✓ Promover medidas para prevenir a hipotermia e hipertermia; 

✓ Preconiza-se a administração de paracetamol 1 gr EV quando temperatura > 38ºC, uma 

vez que a hipertermia aumenta o risco de morte hospitalar e a hipotermia promove o 

risco de infeção (Powers, 2019). 

 

Outras intervenções de enfermagem: 

✓ Avaliar a capacidade de deglutição: despistar disfagia. Cerca de 30 a 50% das pessoas 

com AVC Isquémico apresentam disfagia e risco aumentado de pneumonia de aspira-

ção. A entubação nasogástrica [ENG] é recomendada quando existe história de ENG 
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prolongada, presença de ventilação invasiva, disartria grave ou afasia pré trombólise 

(Boling, B. ,& Keinath, K., 2018).  

✓ Gerir a alimentação. A ingestão por via oral não está recomendada até 16 horas pós-

trombólise, está indicada a alimentação entérica nos primeiros 7 dias (Powers, 2019). 

✓ Avaliar a pele. Vigiar presença de soluções de continuidade, manter a pele seca e aliviar 

zonas de pressão (Barch, 2003). 

✓ Gerir o posicionamento. Promover o repouso no leito durante 24 horas pós trombólise, 

com elevação da cabeceira a 30º, promover o alinhamento, prevenir contraturas e com-

plicações decorrentes da imobilização (Powers, 2019).  

Cerca de 1/3 dos doentes recuperam de um modo significativo no 1º mês após administração 

da trombólise, mas, muitos outros irão apresentar sequelas definitivas  (Powers et al., 2019). O 

maior ou menor grau de recuperação irá depender da localização e extensão do AVC, mas             

também do tempo decorrido até à administração terapêutica, uma vez que cada minuto de atraso 

na realização da trombólise, equivale a 30 dias de recuperação num quadro de pós-AVC (Ori-

ginal, 2016). 

 

5.4 Intervenções de Enfermagem no período peri-trombólise 

5.4.1 - Antes do início da trombólise 

✓ A pessoa deve ser colocada em decúbito dorsal com elevação da cabeceira a 30º; 

✓ Realizar a abordagem ABCDE; 

✓ Puncionar 2 acessos venosos periféricos de calibre 18G a nível do membro superior 

direito e 18G ou 20G no membro superior esquerdo; colocação de CVC ecoguiado; 

✓ Fazer colheita de sangue para análises (hemograma, coagulação e bioquímica); 

✓ Vigiar parâmetros vitais nomeadamente monitorização cardíaca, frequência cardíaca, 

frequência respiratória, saturação periférica de oxigénio, tensão arterial [TA], tempera-

tura, avaliação da glicémia capilar e realização de ECG; 

✓ Avaliação da Escala NIHSS; 

✓ Fazer uma estimativa do peso do doente; 

✓ Algaliar o doente quando oportuno e se necessário; 

✓ Manter o jejum; 

✓ Administrar O2 para manter SpO2 > 94%; 

✓ A transferência do doente para a sala de imagiologia tem de ser célere (AHA, 2019). 

 



 
 
  

 

Cuidados de Enfermagem à Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombólise na UCI 

167 

5.4.2 - Durante a trombólise  

✓ O enfermeiro avalia e regista a TA a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas, se o doente 

apresentar TAs> 180mmHg ou TAd > 105mmHg, está preconizada a administração de 

labetalol como 1ª linha, 10 mg em bólus em 1 a 2 minutos, repetir bólus de 10 mg após 

10 minutos e iniciar perfusão entre 2-8 mg/minuto até dose máxima de 300 mg/dia;  

✓ Como fármacos de 2ª linha as guidelines apontam para a administração de  DNI em 

bólus ou perfusão;   

✓ Procedem à avaliação horária da glicémia capilar prevenindo valores < 50 mg/dl ou > 

200 mg/dl, tendo como valores de referência entre 80-200 mg/dl; 

✓ Efetuam a monitorização de SpO2; 

✓ Despiste de sinais de complicações nomeadamente a hemorragia ou a presença de ana-

filaxia; 

✓ O procedimento de algaliação não deve ser realizado nos primeiros  30 minutos após o 

término do trombolítico; 

✓ Avaliação da Escala NIHSS de 15 em 15 minutos; 

✓ Se ocorrência de agravamento súbito > 4 de NIHSS e ou cefaleia intensa, agravamento 

do estado de consciência, subida abrupta dos valores tensionais, náuseas ou vómitos, 

presença de hemorragia ativa, angioedema e aumento da pressão intracraniana, a admi-

nistração do alteplase deve ser interrompida (AHA, 2019). 

 

5.4.3 - Nas primeiras 24 horas pós trombólise  

✓ O enfermeiro avalia a TA a cada 30 minutos até 6 horas e de forma horária até perfazer 

24 horas da administração; 

✓ Não está indicada a cateterização venosa central ou punção arterial nas primeiras 24 

horas, assim como, a entubação nasogástrica; 

✓ Não efetuar levante ao doente; 

✓ Garantir jejum de no mínimo de 16 horas; 

✓ A administração de antiagregantes ou anticoagulantes nas primeiras 24 horas pós trom-

bolítico também não está aconselhada; 

✓ Avaliar a temperatura corporal de 2 horas em 2 horas; 

✓ A avaliação da escala de NIHSS deve ser realizada 2 horas após o término da trombólise 

(Aristizabal, 2018), de 3 em 3 horas entre as 6 horas e as 24 horas (Manzur, et al., 2018) 

e 1 vez por turno durante o internamento e até à data da alta (AHA, 2019) 
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APÊNDICE V- Proposta de Instrumento de Registo
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:

ECG

INR (<1,7)

TA (mmHg) TA (mmHg)

FC (bpm) FC (bpm)

SpO2 (%) SpO2 (%)

Tempª (ºC) Tempª (ºC)

Glicémia (mg/dl)
Insulina 

(≥180mg/dl)
Glicémia (mg/dl)

Glasgow (score) CVP /CVC SNG Glasgow (score)

Ritmo perfusão 90% da dose total (em 60 minutos) ml/h  

Peso Estimado* (Kg)

Cabeceira 

30º

Sinais 

Vitais

Hipercolesterolémia

Diabetes Mellitus

Anticoagulantes Orais

Patologia Coronária

Tabagismo

Antecedentes Pessoais

HTA

O2 (SpO2≥94%)

Antipirético (≥38ºC)

Critérios 

Inclusão / 

Exclusão rt-PA

TC CE

NIHSS Inicial NIHSS Pré rtPA

Angio TC CE

Hora /        /

:

Bólus de 10% da dose total ( em 1 minuto) mg  

Dextrose (≤ 60mg/dl)

pré rt-PA

AVC prévio

Etiqueta Identificação (nome, idade, nº processo, genero) 

INSTRUMENTO DE REGISTO PARA ADMINISTRAÇÃO DE rt-PA na UCI

Decúbito 

Dorsal

Reconstituição: 50mg/50ml  (1mg /ml)  Dose Máxima: 0,9mg/Kg* - 90 mg

rt-PA (Alteplase)

Registos

Labetalol / DNI (se 

TA≥185/110mmHg)
Bólus Perfusão

:Inicio Sintomas Última Refeição

Hora Inicio da perfusão  
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Horas TA (mmHg)FC (bpm)Tª (ºC) FR (cpm)SpO2 (%) O2 (L/min) Dor Glicémia (mg/dl)Glasgow C.S.NIHSS Totais

0 m

15 m

30 m

45 m

1 h

1 h 15

1 h 30

1 h 45

2 h

2 h 30

3 h 

3 h 30

4 h

4 h 30

5 h

5 h 30

6 h

7 h

8 h

9 h

10 h

11 h

12 h

13 h

14 h

15 h

16 h

17 h

18 h

19 h

20 h 

21 h

22 h

23 h

24 h

SOSE Balanço Hidrico 

INSTRUMENTO DE REGISTO PARA ADMINISTRAÇÃO DE rt-PA na UCI

Monitorização Sinais Vitais (24 horas pós rt-PA)

Registos
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APÊNDICE VI- Documento de Consulta Prático 
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APÊNDICE VII-  Plano de sessão de formação:  Intervenções de Enfermagem à 

Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombólise na UCI
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PLANO DA SESSÃO DE FORMAÇÃO 

 

Tema da Sessão 
Intervenções de Enfermagem à Pessoa com AVC Isquémico Submetida a 

Trombólise na UCI 

Hora e Data 25/01/2023 às 14 horas 

Duração Prevista 45 minutos 

População Alvo Enfermeiros da UCI 

Local Auditório 

Formadora 

Ana Isabel Gil, aluna do 6º curso de Mestrado em Enfermagem em As-

sociação- Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pes-

soa em Situação Crítica 

Objetivos 

Objetivo geral: 

- Uniformizar as Intervenções de Enfermagem à Pessoa com AVC Isquémico 

Submetida a Trombólise na UCI. 

 

Objetivos Específicos: 

- Apresentar uma Proposta de Protocolo de Atuação, com base na melhor 

evidência científica, para as Intervenções de Enfermagem à Pessoa com 

AVC Isquémico Submetida a Trombólise na UCI; 

- Conhecer a Proposta de Instrumento de Registo; 

- Apresentar uma Proposta de Documento de Consulta Prático; 

- Promover a qualidade e segurança nas Intervenções de Enfermagem à Pes-

soa com AVC Isquémico submetida a Trombólise na UCI. 

Recursos Técnico 

Pedagógicos 

Computador; videoprojector; Proposta de Protocolo de Atuação, Proposta de 

Instrumento de Registo e Proposta de Documento de Consulta Prático em 

formato digital e em suporte de papel.  

Fases Conteúdos Metodologia Tempo 

Introdução 

- Apresentação da formadora; 

- Apresentação do tema e dos objeti-

vos da sessão de formação. 

Expositiva 5 min 

Desenvolvimento 

- Definição de AVC Isquémico; 

- Dados estatísticos sobre a problemá-

tica; 

- Conceitos; 

- Proposta de Protocolo de Atuação; 

- Proposta de Instrumento de Registo; 

- Proposta de Documento de Consulta 

prático. 

Expositiva 30 min 

Conclusão 

- Síntese dos aspetos significativos; 

- Espaço aberto a questões e clarifica-

ção de dúvidas; 

-Avaliação da sessão de formação com 

recurso a questionário de avaliação. 

Expositiva e Intera-

tiva 
10 min 
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https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2021/02/Manual-Suporte-Avancado-de-Vida-2020.pdf
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2021/02/Manual-Suporte-Avancado-de-Vida-2020.pdf
https://www.enfermeriaaps.com/portal/codigo-acv-servicios-urgencia-minsal-chile-2018
https://www.enfermeriaaps.com/portal/codigo-acv-servicios-urgencia-minsal-chile-2018
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/STR.0000000000000158
https://uvadoc.uva.es/handle/10324/30394
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APÊNDICE VIII-  Divulgação da Sessão de Formação: Intervenções de 

Enfermagem à Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombólise na UCI 
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SESSÃO DE FORMAÇÃO: 

Intervenções de Enfermagem à Pessoa com AVC Isquémico Submetida 

a Trombólise na UCI 

 

 

População-alvo: Enfermeiros da UCI CHBM 

Duração: 45 minutos 

Data/Hora: 25/01/2023 às 14 horas  

Local: Auditório 

Formadora- Ana Isabel Gil, aluna do 6º curso de Mestrado em Enfermagem em 

Associação- Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica:  a Pessoa em Si-

tuação Crítica 

 

Enf.ª Especialista Orientadora- PN 

Docente Orientadora- Maria Antónia Costa
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APÊNDICE IX- Apresentação da Sessão de Formação: Intervenções de 
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APÊNDICE X-  Questionário de Avaliação da Sessão de Formação: Satisfação 

do Formando
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APÊNDICE XI- Gráficos de Avaliação da Sessão de Formação
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Gráfico 1 – Pergunta 1: A adequação da formação às suas necessidades e expectati-

vas 

Fonte: Elaboração própria 
 

 

 

 

 

 

Gráfico 2 – Pergunta 2: A qualidade dos conteúdos (nível de informação, adequação 

e interesse) 

Fonte: Elaboração própria 
 

 

 

75%

25%

Excelente Muito Bom Bom

Suficiente Insuficiente

100%

Excelente Muito Bom Bom

Suficiente Insuficiente



 
 
  

 

Cuidados de Enfermagem à Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Trombólise na UCI 

207 

 

 

Gráfico 3 – Pergunta 3: As condições da sala 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4 – Pergunta 4: A qualidade do apoio técnico e administrativo 

Fonte: Elaboração própria 
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Gráfico 5 – Pergunta 5: A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em 

situação concreta de trabalho 

Fonte: Elaboração própria 
 

 

 

 

 

Gráfico 6 – Pergunta 6.1: Domínio dos conteúdos / competências técnico-científi-

cas? 

Fonte: Elaboração própria 
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Gráfico 7 – Pergunta 6.2: Metodologia da transmissão de conhecimentos? 

Fonte: Elaboração própria 
 

 

 

 

 

 

Gráfico 8 – Pergunta 6.3: Utilização e domínio dos recursos didáticos? 

Fonte: Elaboração própria 
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Gráfico 9 – Pergunta 6.4: Documentação disponibilizada? 

             Fonte: Elaboração própria 
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ANEXO I- Escala De Coma  De Glasgow
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Escala de Coma de Glasgow https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/acidente-

vascular-cerebral-%28AVC%29-no-adulto/glasgow
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ANEXO II- Escala  National Institutes Health Stroke Scale -NIHSS 
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Escala NIHSS  

https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1340279867FE459%201%20Es-

cala%20de%20AVC%20do%20Nat%20Ins%20oh%20Health.pdf 
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ANEXO III - Certificado de participação na formação Intervenções de Enfer-

magem À Pessoa com Acidente Vascular Cerebral Isquémico Submetida a 

Trombólise na UCI
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ANEXO IV- Certificado de participação na formação Emergência Não 

Clínica- Plano de Evacuação Interno e Plano de Evacuação Externo
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ANEXO V- Certificado de participação na formação Prevenção de Lesões Mús-

culo-Esqueléticas em Ambiente Laboral
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ANEXO VI- Certificado de participação na formação Auditorias SClínico
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ANEXO VII- Certificado de participação na formação Cuidados de Enfermagem 

ao Doente Internado na Unidade de Cuidados Intensivos com Dor
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ANEXO VIII- Certificado de participação na formação Documentação dos Cui-

dados de Enfermagem- Classificação Internacional Para a Prática de Enferma-

gem: Registos no SClínico 
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ANEXO IX- Certificado de participação na formação Processo de Intervenção 

em Violência Interpessoal e Violência Doméstica
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ANEXO X- Certificado de participação na formação Prevenção, Tratamento e 

Registos de Úlceras Por Pressão no Adulto 
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ANEXO XI- Certificado de participação no Internacional Congress on Emer-

gency 2023
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ANEXO XII- Certificado de competência VMER- Enfermeiros 
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ANEXO XIII- Certificado de formação profissional- Módulo Suporte Avançado 

Vida 
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ANEXO XIV- Certificado de formação profissional- Módulo Emergências Trauma 
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ANEXO XV- Certificado de formação profissional- Módulo Transporte Doente 

Crítico e Situação de Exceção
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