E S e P ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

BSCOLE SUPEriOr de
EnFermasem 40 POreo

o,

Estagio de natureza profissional com relatério - Madulo Ii

RELATORIO DE ESTAGIO

Prevencao das Ulceras por pressao na Pessoa em Situacao
Critica Desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas na area da Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

Prevention of Pressure Ulcers in Critically lll Patients
Development of Specialized Clinical Skills in the Field of
Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing of Critically Il
Patients

Autor
Maria Inés Magalhaes Dias

Porto, 2025







ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica

Estagio de natureza profissional com relatorio - Médulo Il

RELATORIO DE ESTAGIO

Prevencgao das Ulceras por pressao na Pessoa
em Situacao Critica Desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas na area da
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

Prevention of Pressure Ulcers in Critically IlI
Patients Development of Specialized Clinical
Skills in the Field of Medical-Surgical Nursing in
the area of Nursing of Critically Il Patients

Orientador(es)

Maria Nilza Guimaraes Nogueira
Professor Coordenador, Doutor

Cristina Freitas de Carvalho Sousa Pinto
Professor Adjunto, Doutor

Autor
Maria Inés Magalhaes Dias

Porto, 2025



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Maria Inés Magalhaes Dias 2



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

AGRADECIMENTO

A minha M&e e ao meu Pai, por todo 0 amor incondicional e apoio incansével.
A minha Irma e ao meu Irmao, por me fazerem rir nos dias dificeis.

Ao Miguel, por acreditar em mim mesmo quando eu deixei de acreditar.

Maria Inés Magalhdes Dias 3



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Maria Inés Magalhdes Dias 4



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

RESUMO

O presente relatério resulta do percurso formativo realizado no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, com especializacao na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica, lecionado pela Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Este ciclo de estudos, alinhado com os referenciais normativos da Ordem dos Enfermeiros,
promoveu a articulacao entre a pratica clinica, a investigacdo cientifica e a formacao
pedagdgica, visando o desenvolvimento de competéncias especializadas na area de
enfermagem . A formacao pratica foi realizada através de um Estagio de Natureza Profissional,
organizado em dois modulos, correspondendo a 45 ECTS e 540 horas de pratica supervisionada
em trés servicos distintos: Servico de Medicina Intensiva, Unidade de Cuidados Intermédios e
Servico de Urgéncia. Esta diversidade de contextos clinicos permitiu o contacto com diferentes
niveis de complexidade, potenciando a capacidade de adaptacdo, a tomada de decisdo e o
pensamento critico.

Complementarmente, foi desenvolvido um projeto, intitulado “Prevencdo das Ulceras por
Pressao na Pessoa em Situacao Critica”, concebido a partir da identificacdao de necessidades
emergentes e reflexao critica sobre as praticas observadas. Foi ainda realizado um estudo de
caso com recurso a plataforma educativa “E4nursing".

O terceiro capitulo deste relatério é dedicado a reflexao critica sobre a aquisicao de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista. O relatério conclui-se com uma
analise das aprendizagens, dos desafios superados e dos contributos para o desenvolvimento
pessoal e profissional.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Pessoa em Situacdo Critica; Ulceras por Pressao;
Competéncias
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ABSTRACT

This report results from the educational journey undertaken within the Master's Degree in
Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing of Critically Ill Patients, offered by the Escola
Superior de Enfermagem do Porto.

This study program, aligned with the regulatory standards of the Ordem dos Enfermeiros,
promoted the integration of clinical practice, scientific research, and pedagogical training,
aiming at the development of specialized competencies for advanced nursing practice. The
practical training was carried out through a Professional Internship, organized into two modules,
corresponding to 45 ECTS and 540 hours of supervised practice across three different
departments: Intensive Care Unit, Intermediate Care Unit, and Emergency Department. This
diversity of clinical settings enabled exposure to various levels of complexity, enhancing
adaptability, decision-making, and critical thinking skills.

Additionally, an intervention project was developed with the goal of promoting the quality of
care provided, entitled “Prevention of Pressure Ulcers in Critically Ill Patient,” designed based
on the identification of emerging needs and critical reflection on observed practices. A case
study was also conducted on the “E4nursing” educational platform.

The third chapter of this report is dedicated to critical reflection on the acquisition of common
and specific competencies of the Specialist Nurse. The report concludes with an analysis of the
learning outcomes, challenges overcome, and contributions to personal and professional
development.

Keywords: Specialist Nurse; Person in Critical Condition; Pressure Ulcers; Competencies
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SAV - Suporte Avancado de Vida
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STM - Sistema da Triagem de Manchester

SUB - Servico de Urgéncia Basico

SU - Servico de Urgéncia

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

SVN - Suporte de Vida Neonatal

TEP - Tromboembolia Pulmonar

TET - Tubo Endotraqueal

TISS-28 - Therapeutic Intervention Scoring System
TVP - Trombose Venosa Profunda

UL-PPCIRA - Unidades Locais de Prevencdo e Controlo de Infecao e Resisténcia aos
Antimicrobianos

UP - Ulceras por Pressdo

UCI - Unidade de Cuidados Intermédios

VMI - Ventilacao Mecanica Invasiva

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
VV - Via Verde

VV Sépsis - Via Verde Sépsis
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério resulta da formacao desenvolvida no ambito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica, na area de especializacao em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
(MEMCPSCT), lecionado pela Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e orientado pelas
Professoras Nilza Nogueira e Cristina Carvalho. O mesmo, foi estruturado segundo as normas
institucionais e da 7.2 edicao do manual APA, a sua elaboracao respeitou integralmente os
requisitos definidos para a apresentacao de trabalhos académicos.

Este ciclo de estudos, em consonancia com os requisitos legais e normativos da Ordem dos
Enfermeiros (OE), promoveu a articulagao entre o raciocinio clinico avancado, a investigacao
aplicada e a formacao pedagdgica, visando formar profissionais capazes de atuar de forma
critica e autdnoma em cenarios de elevada complexidade, possibilitando o acesso ao titulo de
Enfermeiro Especialista (EE).

A componente pratica do curso, estruturada sob a forma de Estagio de Natureza Profissional, foi
realizada em dois médulos, correspondendo a um total de 45 ECTS. Este estagio decorreu em
trés unidades distintas — Servico de Medicina Intensiva (SMI), Unidade de Cuidados Intermédios
(UCI) e Servico de Urgéncia (SU) —, proporcionando contacto direto com realidades clinicas
diversas, ao longo de 540 horas de pratica supervisionada por enfermeiros especialistas. Esta
diversidade potenciou a consolidacao de competéncias de adaptacdo, analise e decisdao em
ambientes de elevada exigéncia e instabilidade.

Paralelamente ao desenvolvimento das atividades clinicas, o percurso formativo implicou a
elaboracdo de um projeto, concebido durante o Médulo | e consolidado no Médulo Il. A
identificacdo das problematicas existentes nos contextos de estagio, associada a reflexdo critica
das experiéncias e ao didlogo permanente com as orientadoras, culminou na criacao do projeto
“Prevencao das Ulceras por Pressdo na Pessoa em Situacao Critica”.

As Ulceras por pressdo (UP) continuam a ser um dos problemas mais complexos e prevalentes
no ambito dos cuidados de salde, afetando negativamente tanto a recuperacao clinica como a
experiéncia global do cliente. Estas lesdes surgem da aplicacao continua de forcas de pressao
sobre a pele e tecidos adjacentes, podendo ser agravadas pela friccao e pelo cisalhamento, o
que conduz a deterioracao progressiva da integridade tecidular (European Pressure Ulcer
Advisory Panel [EPUAP], 2019).

Em Portugal, segundo a definicdo adotada pela Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), as UP sao descritas como lesdes provocadas pela compressao prolongada e
pela deficiéncia de irrigacao sanguinea, resultando em inflamacao, dano ou ruptura da pele e
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dos tecidos mais profundos (International Council of Nurses, 2019).

Para responder a necessidade de uniformizacao dos critérios de avaliagao e diagndstico, foi
criada uma classificacao que organiza as UP em diferentes categorias, de acordo com a
profundidade e severidade da lesao. A classificacao inicia-se com alteracdes superficiais da pele
(Categoria 1), evoluindo para perda parcial de tecidos (Categoria Il), destruicao completa da pele
(Categoria Ill) e, finalmente, exposicao de estruturas anatémicas profundas, como musculos,
tenddes ou ossos (Categoria 1V), frequentemente associadas a complicacdes como cavidades ou
trajetos fistulosos (EPUAP, 2019).

Os dados epidemioldgicos disponiveis em Portugal reforcam a relevancia da prevencao,
apontando para uma prevaléncia hospitalar média de 11,5% (Direcao-Geral da Saude [DGS],
2011). Estudos sugerem que a maioria destes casos, cerca de 95%, seria evitavel através da
implementacao de estratégias de prevencao eficazes e da identificacao precoce dos fatores de
risco.

Para além das implicacdes clinicas, as UP representam um pesado fardo econémico e social. O
seu aparecimento esta associado a internamentos prolongados, aumento das taxas de
morbilidade e mortalidade, e a um acréscimo significativo dos custos assistenciais, tanto para os
servicos de salde como para os préprios clientes (Rocha et al., 2005). Neste contexto, a
prevencao das UP deve ser entendida como uma prioridade estratégica para os profissionais de
salde, nao apenas pela sua dimensao ética e clinica, mas também pela sua importancia na
promocao da sustentabilidade e eficiéncia dos cuidados prestados. No ambito deste projeto, foi
igualmente desenvolvido um estudo de caso, utilizando a plataforma educativa "E4nursing" e
sustentado no guia de elaboracao de trabalhos escritos da ESEP.

A reflexao critica sobre o percurso formativo constitui o terceiro capitulo desta dissertacao,
valorizando as experiéncias praticas e os contextos de aprendizagem que contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias especializadas, nomeadamente competéncias comuns do EE
e as competéncias especificas do EE na area de enfermagem da PSC.

O relatério termina com uma sintese conclusiva, na qual sao revisitados os principais momentos
do percurso, os desafios superados e as aprendizagens construidas ao longo do processo,
culminando numa apreciacao critica do crescimento pessoal e profissional alcangado.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A prestacao de cuidados de enfermagem tem vindo a assumir um nivel crescente de exigéncia
técnica e cientifica, tornando-se imperativa a diferenciacao e especializacao dos profissionais de
salde, conforme estipulado pelo Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros.

A aquisicao de competéncias especializadas visa aprofundar e expandir o conhecimento, as
aptiddes e as habilidades do enfermeiro, permitindo a sua aplicacao nos diversos contextos da
pratica clinica. O objetivo central é a promocdo de cuidados de elevada qualidade, sustentados
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Neste
enquadramento, o EE deve possuir a capacidade de mobilizar conhecimentos cientificos,
técnicos e relacionais, assumindo-se como um elemento de referéncia na equipa de
enfermagem e como um agente de mudanca em contextos que requerem um desenvolvimento
continuo e diferenciado de competéncias (Serrano et al., 2011).

Com o intuito de adquirir e consolidar competéncias especializadas na area da enfermagem a
PSCT, e de obter o grau de Mestre, foi realizado um estdgio de natureza profissional em trés
contextos distintos, direcionados para o tratamento da PSCT. Este estagio foi estruturado de
acordo com o plano de estudos do MEMCPSCT da Escola Superior de Enfermagem do Porto
ESEP, em conformidade com as diretrizes da OE. A experiéncia formativa concretizou-se através
da realizacdo de duas Unidades Curriculares - Mdédulo | e Médulo Il -, desenvolvidas nos trés
contextos previamente definidos.

1.1. Servico de Medicina Intensiva

Os Servicos de Medicina Intensiva (SMI), sao fundamentais na avaliacao e cuidado a clientes
com faléncias multiorganicas, servindo como locais qualificados para a prestacao de cuidados
integrais. Estes servicos requerem recursos humanos e materiais especializados para a
monitorizacao continua das fungdes vitais e para a prevencao e detecao de complicacoes
(Despins et al., 2019). O principal objetivo destes servicos é prevenir a deterioracao, suportar e
recuperar as fungdes vitais, possibilitando o tratamento da doenca subjacente e criando
oportunidades para uma vida futura com qualidade (Penedo et al., 2013).

Geralmente, sdo estabelecidos trés niveis de cuidados para os servicos de medicina intensiva,
que podem coexistir em uma mesma instituicao hospitalar:

Nivel I: visa a monitorizagao, geralmente nao invasiva ou minimamente invasiva, de clientes em
risco de disfuncao/faléncia de 6rgaos, vigilancia pds-operatoria ou que necessitam de
monitorizacao continua das funcdes vitais. Estes servicos tém capacidade para realizar
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manobras de reanimacao e articular com unidades de nivel superior (Il e Ill) (Administracao
Central do Sistema de Saude [ACSS], 2024; Penedo et al., 2013; Ponce, 2015a).

Nivel Il: nestes servicos, o cliente com faléncia de apenas um érgao, tem suporte farmacoldgico
e monitorizagcao invasiva. Pode nao oferecer, de forma ocasional ou permanente, acesso a meios
de diagndstico e especialidades médico-cirdrgicas (como neurocirurgia ou cirurgia toracica), no
entanto, deve garantir articulagao com servicos de nivel superior (lll) (ACSS, 2024; Penedo et
al., 2013; Ponce, 2015a).

Nivel lll: composto por equipas dedicadas e qualificadas (médicos e enfermeiros) disponivel 24
horas. Estes servicos tém acesso a meios de monitorizacao, diagndstico e terapéutica, além de
programas de formacao continua. Recebem clientes com faléncia multipla de 6rgaos, risco de
vida iminente, dependentes de suporte hemodinamico, assisténcia respiratéria ou substituicao
da funcao renal (ACSS, 2024; Penedo et al., 2013; Ponce, 2015a).

O SMI onde realizei meu estagio, classifica-se num servico de nivel Il e lll, focada na prevencao,
diagnéstico e tratamento de clientes em condicdes fisiopatoldgicas reversiveis, que ameacam
ou apresentam faléncia de fungdes vitais.

Os critérios de admissdo, neste servico, incluem qualquer patologia potencialmente recuperavel,
com risco de instabilidade num sistema fisioldgico. O regulamento interno deste servico,
especifica como critérios: disfuncao/faléncia aguda de drgdos que exige tratamentos nao
realizaveis fora do SMI; necessidade de tratamento intensivo devido a doencas prévias;
intervencdes agudas que requerem tratamento imediato; e clientes em suspeita ou morte
cerebral para preservacao de 6rgaos para transplantacao.

Os clientes neste servico, apresentam patologias variadas, agrupando-se em cinco categorias
principais: Trauma (Traumatismo Cranioencefalico e Politraumatismos); Patologia Respiratéria
(Insuficiéncia Respiratéria de qualquer causa); Patologia Cardiaca (Enfarte Agudo do Miocardio);
Disfuncao Multiorganica (Choque); Pds-operatérios de cirurgias complexas.

A Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de Medicina Intensiva (2017)
estabelece que os servicos de medicina intensiva, do ponto de vista estrutural, devem incluir
areas especificas, tais como: enfermaria equipada com recursos e logistica adequados, incluindo
quartos de isolamento com possibilidades de pressdes negativas e positivas; areas de apoio,
como secretariado, sala de informacdes, sala de espera para familiares, sala de reunides, areas
para os profissionais (vestiarios, quarto médico, sala de descanso, copa), espaco de
armazenamento de material e equipamentos, e gabinetes médicos e de enfermagem.

Quanto ao local onde realizei o estagio, SMI, cumpre com os requisitos apontados, possui 28
camas distribuidas em duas alas, contendo seis quartos de isolamento, além de trés gabinetes
(secretariado, médico e de informag0es), dois vestiarios (feminino e masculino), uma copa, uma
sala de trabalho da equipa médica, e uma sala de reunides que também serve como biblioteca e
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espaco de formacgao. Estruturalmente cada servico de medicina intensiva ainda deve ter uma
area que permita a visualizacao de todos os clientes. Este local deve estar protegido por um
vidro transparente que facilite o contacto visual com os clientes, conforme recomendado pela
Administracdo Central do Sistema de Saude (2024)

A Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de Medicina Intensiva (2017),
preconiza, ainda, que cada servico deva ser liderado por um enfermeiro com as competéncias
avancadas na area, além de contar com um numero suficiente de profissionais para manter um
racio enfermeiro/ cliente flexivel, mas apropriado, de acordo com o0s niveis de cuidados
requeridos. No contexto atual, a equipa é composta por 106 enfermeiros, dos quais doze sao
Especialistas na Area de enfermagem Médico-Cirlrgica, destes, sete sdo da area da PSCT, oito
na Area de enfermagem de Reabilitacdo, um na Area de Enfermagem Comunitaria e quatro na
Area de enfermagem em Salde materna e Obstetra.

Sobre as dotacdes seguras de cuidados de enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros (2019b)
defende que o racio enfermeiro/paciente deve ser, no minimo, de 1:3 em unidades de Nivel |,
1:2 em Nivel Il, e 1:1 em Nivel Ill. Essa proporcdo permite que a equipa de enfermagem dedique
0 tempo necessario aos cuidados de cada cliente por turno, recolhendo e gerindo informacdes
essenciais para um cuidado dirigido as necessidades reais dos clientes.

No SMI, onde realizei o estagio, o racio "enfermeiro: cliente" é frequentemente de 1:2, o que
esta abaixo do recomendado pela OE. Estudos demonstram que a dotacao de enfermeiros esta
intimamente ligada a qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Para isso, é fundamental a
utilizacao de metodologias e critérios que adequem o0s recursos humanos as necessidades reais
de cuidados (Silva & Gaedke, 2019). A OE (2019b) salienta que o calculo das necessidades de
dotacdo de enfermeiros deve ir além do nimero de horas de cuidados por paciente e considerar
aspetos como competéncias profissionais, arquitetura da instituicdao, dispersao dos servicos e
formacao.

Na unidade onde decorreu o meu estagio, o regime de trabalho é organizado em turnos
rotativos: manha (08h00-14h30), tarde (14h00-20h30) e noite (20h00-08h30). Durante cada
turno noturno, tem uma equipa de dezasseis enfermeiros, sendo que um enfermeiro, fica
responsavel pela gestao do servico. Nos turnos diurnos, um enfermeiro de reabilitacao faz parte
da equipa. Além disso, o plano de trabalho designa funcdes adicionais que complementam os
cuidados aos clientes, incluindo dois enfermeiros responsaveis da Reanimacao Intra-Hospitalar
(RIH).

A RIH foi implementada de forma a assegurar uma resposta adequada a eventos de
deterioracao fisioldgica que podem ocorrer dentro das unidades hospitalares (Lavonas et al.,
2020). O seu objetivo, é a identificacao e tratamento precoce de emergéncias hospitalares,
visando evitar a Paragem Cadio Respiratéria (PCR) e mortes inesperadas (Grasner et al., 2021).
A OE, no parecer n.2 09/2017, destaca que os objetivos destas equipas incluem a reducao da
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mortalidade intra-hospitalar, a diminuicao do tempo de internamento e a promogao de formacao
em PSCT, assegurando que haja uma equipa organizada para emergéncias clinicas.

No ambiente do estagio, a RIH, situa-se no SMI e opera com um modelo que envolve
telecomunicacOes dedicadas e equipas multidisciplinares de resposta rapida, promovendo a
coordenacao com todos os servicos do hospital. Esta disponivel 24 horas por dia, todos os dias
do ano, para responder a situacdes de PCR e sinais de peri-paragem, conforme critérios de
ativacao estabelecidos, que incluem todas as situacdes de PCR ocorridas ou iminentes, além de
disfuncdes agudas com potencial de emergéncia nos diferentes servicos clinicos.
Adicionalmente, a equipa é responsavel pela padronizacdao dos equipamentos e pela auditoria
periddica, além de monitorar os registos de ativacao e oferecer formacao tedrica e pratica em
Suporte Basico de Vida (SBV) e identificacdo de sinais de deterioracao clinica (critérios de
ativacao do RIH).

A equipa de RIH é especialmente relevante para os enfermeiros especialistas em Enfermagem
Médico-Cirlrgica, particularmente na area de Enfermagem a PSC, sendo que, conforme o
Despacho n.2 9639/2018 do Diario da Republica (2018), a RIH deve incluir um médico e um
enfermeiro com "competéncias avancadas" na abordagem de clientes criticos e técnicas de
reanimacao. De acordo com o protocolo hospitalar, a equipa deve ter formacao em SBV, Suporte
Avancado de Vida (SAV adulto e pedidtrico), Suporte Imediato de Vida (SIV), Suporte de Vida
Neonatal (SVN), Trauma, Sépsis e Ventilacao. Na pratica, a equipa da emergéncia interna do
hospital € composta por um médico e um enfermeiro da unidade, que atende a estes requisitos.

No local de estagio, o modelo de organizacao dos cuidados enfermagem assenta no método
individual de trabalho. Segundo Ventura-Silva et al. (2021), o método de trabalho é fundamental
para a pratica profissional, sendo a sua escolha crucial para a seguranca do cliente e a
qualidade dos cuidados. A revisao realizada por esses autores identifica quatro métodos de
trabalho (funcional, individual, em equipa e enfermeiro de referéncia) utilizados pelos
enfermeiros, refletindo valores sociais, ideologias de gestao e recursos das equipas. Nesse
contexto, é essencial que se priorizem métodos centrados no cliente para garantir a seguranca
dos cuidados. Essa pratica é uma realidade na SMI, onde o método de trabalho adotado foca-se
no cliente, assegurando uma maior qualidade nos cuidados prestados.

Conforme a OE (2014a), os registos de enfermagem, que consistem em um conjunto de
informacdes clinicas sobre as necessidades de cuidados, sao fundamentais para a continuidade
dos mesmos. No contexto de estagio, a equipa de enfermagem utiliza o sistema informatico B-
ICU, onde é documentado as necessidades de cuidados de enfermagem e respetivas
intervencoes.

No que diz respeito a passagem de informacao da condicao clinica do cliente, no turno, esta
ocorre junto ao leito do cliente, utilizando a técnica ISBAR. Esta técnica, conforme a Direcao
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Geral da Saude (DGS, 2017a), promove a uniformizacdo da informacao entre os prestadores de
cuidados, assegurando a continuidade eficaz e a seguranca do cliente.

Quanto a politica de formacdo continua deste servico, para todos os enfermeiros, abrangem
areas como: o SIV, SAV, Trauma e Sépsis. Além disso, existem grupos de trabalho focados em
temas como Humanizacdao; ECMO; Doacao e Transplantacao; Cliente em Situacao Critica;
Formacao; Via Aérea Dificil; Nutricao; Técnicas de Substituicao Renal; Feridas; Analgesia,
Sedacao e Delirio; Gestao de Risco; Investigacao; Qualidade; Ventilacao; Registos (B-ICU) e
Consulta de Follow-Up.

O grupo de Consulta de Follow-Up é especialmente relevante, visando reduzir a incidéncia de
doencas e complicacdes apds a alta, com base em indicadores de qualidade como horas de
cuidados de enfermagem prestados por dia e taxas de prevencao de complicacdes (Dias, 2014;
Ordem dos Enfermeiros, 2007). As consultas de follow-up oferecem um espaco para avaliar a
qualidade assistencial. O Ministério da Saude (2020) atualizou a Rede Nacional de Especialidade
Hospitalar e de Referenciacao, destacando a importancia de os hospitais, especialmente os SMI,
implementarem consultas de seguimento pés-internamento em Medicina Intensiva, com foco
em medidas de prevencao e reabilitacao que promovam ganhos funcionais.

1.2. Servico de Urgéncia

O Servico de Urgéncia (SU), caracteriza-se como um servico multidisciplinar e multiprofissional
que presta cuidados de salde a todas as situacdes enquadradas nas definicdes de urgéncia e
emergéncia médica (Despacho n.o 11/2002 do Diario da Republica), tendo como objetivo a
“rececao, diagndstico e tratamento de pessoas acidentadas ou vitimas de doencas subitas que
precisam de atendimento imediato em meio hospitalar” (ACSS, 2015, p. 1).

Segundo o Despacho Normativo n.2 11/2002 de 6 de marco, do Ministério da Saude (2002) sao
consideradas situacdes de urgéncia e emergéncia médica todas aquelas cuja gravidade, de
acordo com os critérios clinicos adequados, exijam uma intervencao médica imediata. De
acordo com o Despacho Normativo n.2 18459/2006 do Ministério da Saude (2006), emergéncia e
urgéncia médica podem ser definidas como situacdes clinicas de instalacao subita, nas quais se
verifica ou existe um risco de compromisso e faléncia de uma ou mais fungdes vitais.

De forma a garantir uma resposta célere e eficaz a situacdes de urgéncia e emergéncia, foi
criada a Rede de Servicos de Urgéncia, conforme estipulado pelo Despacho n.2 10319/2014 do
Diario da Republica, publicado pelo Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude. Esta
rede, integrada na Rede de Referenciacao de Urgéncia e Emergéncia, visa definir as diretrizes
organizacionais que devem orientar a estruturacdo dos Servicos de Urgéncia.

Atualmente, a rede publica de urgéncia em Portugal esta organizada em trés niveis de resposta,
ordenados de forma crescente em termos de recursos e capacidade de intervencao: o Servico
de Urgéncia Basico (SUB), o Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgico (SUMC) e o Servico de
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Urgéncia Polivalente (SUP) (ACSS, 2015).

O SUB, o primeiro nivel de atendimento, tem capacidade para atender mais de 40.000 clientes e
situa-se a uma distancia maxima de 60 minutos de outro servico de urgéncia. Este nivel exige a
presenca de, pelo menos, dois médicos, dois enfermeiros, um auxiliar de acao médica e um
administrativo. O SUMC, por sua vez, representa o segundo nivel de resposta, com uma equipa
multidisciplinar e apoio de especialidades, estando igualmente a menos de 60 minutos de outro
servico de urgéncia. Inclui também um Servico de Medicina Intensiva Polivalente. O SUP, o nivel
mais diferenciado, localiza-se em hospitais centrais e oferece suporte a areas como pediatria,
obstetricia e psiquiatria, sendo dotado de uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
(VMER) com uma equipa especializada (ACSS, 2015).

O meu estdgio clinico decorreu num SUMC, que abrange uma populacao de cerca de 175 mil
clientes, incluindo individuos referenciados de outras unidades hospitalares, perfazendo um
total de cerca de 318 mil utentes. Este servico funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano, e
exige dos profissionais de salde uma elevada capacidade de adaptacdo e flexibilidade para
lidar com as diferentes situacdes que surgem de forma inesperada.

A equipa de enfermagem é constituida por 90 enfermeiros, sendo esta distribuida por trés
turnos: manha (08H00 - 14H30), tarde (14H00 - 20H30) e noite (20HO0 - 08H30). Segundo as
normas da Ordem dos Enfermeiros (2019) para o calculo de dotacdes seguras, a dotacao da
equipa deveria ser baseada nos fluxos de trabalho e nas necessidades especificas do servico, o
que nao foi possivel analisar devido a auséncia de dados concretos. De entre os 90 enfermeiros
referidos, apenas 19 sdo especialistas, dos quais 14 em Enfermagem Médico-Cirdrgica, dois na
Area de Reabilitacdo e trés na Area de Salde Mental e Psiquiatrica.

De acordo com as diretrizes da Ordem dos Enfermeiros (2019), é recomendado que 50% da
equipa seja composta por Enfermeiros Especialistas na Area de Médico-Cirlrgica, especialmente
na area de cuidados a pessoas em situacao critica, no entanto nao é o verificado neste SU, o
que levanta preocupacdes sobre a adequacao das dotacdes de cuidados.

Relativamente a gestdo da equipa, esta conta com um enfermeiro responsavel durante os
turnos da manha e da tarde, apoiado por dois enfermeiros de referéncia, um para cada turno,
que colaboram na gestao dos recursos humanos. No que se refere aos turnos noturnos, esta
preconizado que o enfermeiro mais experiente assume a gestao.

A estrutura deste SU encontrava-se divido em cinco areas: Area 1 (Posto de Triagem), Sala de
Emergéncia, Sala de Tratamentos 1 e Gabinete de Enfermagem), Area 2, Area Cirlrgica, Area de
Tratamentos 2 e Area de Observacdes).

Area 1:

- Posto de Triagem - Neste posto, é realizada a primeira avaliacao do cliente, seguindo o
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Sistema da Triagem de Manchester (STM), obrigatério em todos os servicos de urgéncia,
conforme a norma n.2 002/2018 da Direcao-Geral da Saude.

Esta triagem assegura que os clientes mais urgentes sao atendidos prioritariamente, evitando
riscos para a sua saude. Neste contexto, estao também implementados fluxos de Via Verde (VV)
para atendimento prioritario de situacdes especificas, tais como, Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Sépsis, Traumatismos graves e Sindrome Coronaria Aguda, assegurando um atendimento
rapido e coordenado com as diferentes especialidades envolvidas. Estes sistemas de resposta
rapida baseiam-se em algoritmos clinicos, visando a intervencao precoce e estruturada, de
forma a reduzir a morbilidade e mortalidade associadas a estas patologias.

- Sala de Emergéncia (SE) - A SE atua como interface entre a emergéncia pré-hospitalar e a
urgéncia hospitalar, constitui-se como uma darea especifica destinada a abordagem, tratamento
e observacao de doentes criticos (ACSS, 2019). Nesta sala, realiza-se a rececao, a avaliacdo e a
estabilizacao inicial da PSC ou com trauma em situacdes emergentes, que apresentam risco de
vida ou comprometimento de fungdes vitais e que necessitam de tratamento imediato. Esses
clientes podem ser provenientes do exterior ou oriundos de casos abordados pela Equipa de
Emergéncia Médica Interna. A SE deste hospital € gerida pela equipa do SMI, que assegura tanto
a sua gestao técnica quanto funcional, com o apoio da equipa do SU.

Conforme as diretrizes da ACSS (2019), a SE deve estar localizada préxima da entrada de
emergéncia do SU e do local de triagem de prioridades, devendo contar com dois acessos: um
para entrada e outro para a saida de macas, recomendando-se um circuito unidirecional para os
clientes. Essa disposicao é atendida no contexto deste servico, ja que a SE esta situada na
entrada do SU, com duas portas em lados opostos, destinadas a entrada e saida dos clientes. No
entanto, as portas de acesso, que deveriam ser de correr, com espaco amplo para a passagem
de macas e controle de abertura especifico (para impedir o acesso nao autorizado, mas
possibilitar abertura imediata com acionamento de alarme), ndo atendem completamente as
recomendacoes.

Em termos de estrutura, a SE deve conter no minimo duas unidades individuais de reanimacao,
permitindo diferentes posicionamentos da maca, além de suportar a realizacao de exames de
raio-X, perfusdes endovenosas, monitorizacao e ventilacao portatil. O espaco entre as unidades
deve ser suficiente para garantir o acesso ao redor do paciente e permitir a presenca de toda a
equipa assistencial. Cada unidade deve possibilitar a monitorizacao dos sinais vitais (com
eletrocardiograma, frequéncia cardiaca, pressao arterial invasiva e nao invasiva, saturacao de
oxigénio e capnografia/capnometria), ventilacao invasiva e nao invasiva, e dispor de condicdes
fisicas e materiais para a realizacao de procedimentos urgentes (ACSS, 2019).

A SE em questao cumpre essas exigéncias, pois dispde de espaco e recursos adequados para
atender duas emergéncias simultaneas, sendo possivel expandir para uma terceira em casos de
necessidade. Quanto ao equipamento necessario, a ACSS (2019) especifica que a SE deve
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contar com materiais para entubacao endotraqueal, acessos vasculares venosos e arteriais,
acessos intradsseos, drenagem toracica, cateterizacao urindria, carros de emergéncia para
adultos e pediatricos, kits de partos, carros para via aérea dificil, cofre para farmacos
controlados (como estupefacientes), desfibrilador manual, compressor mecanico externo,
materiais de imobilizacao, seringas e bombas perfusoras, entre outros. Estes itens estao
presentes na SE do hospital onde realizei o estagio.

A ativacao da SE pode ser feita por qualquer profissional de saude do SU, em caso de
emergéncia médica, através de contacto presencial, alarme sonoro (localizado na entrada) ou
chamada telefénica para o médico de emergéncia.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019b), para integrar a equipa da SE, os enfermeiros
devem possuir o titulo de Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, preferencialmente na
area de Enfermagem a PSCT, além de formacdo em SAV, Trauma e Sépsis. Esta qualificacao,
mesmo apds esforcos da equipa de gestdao nem sempre é cumprida.

- Sala de Tratamentos 1 - Este espaco destina-se a vigilancia e/ou tratamento de PSCT,
prevendo-se um periodo de permanéncia de até 12 horas (ou, excecionalmente, 24 horas) para
a resolucao do caso ou a decisao de internamento ou alta. Esta sala é equipada com monitores
de parametros vitais e permite uma vigilancia constante por parte da equipa de enfermagem.
Sendo possuidora de uma lotacao maxima de oito macas.

- Gabinete de enfermagem - Este gabinete dispde de cadeirGes e espaco suficiente para a
entrada de uma maca, sendo a mesma utilizada para a realizacao de procedimentos invasivos
como cateterizacao, colheita de sangue, algaliacdes e administracao de terapéutica.

A equipa de enfermagem da Area 1 conta com quatro enfermeiros nos turnos da manha e da
tarde, e trés no turno da noite, sendo que estes muitas vezes sao atribuidos a cada um dos
postos referidos pela experiéncia profissional, e ndo pela especialidade da sua formacdo.

De acordo com a OE (2019b), a dotacao de enfermeiros no SU deve ser calculada com base nos
postos de trabalho e no fluxo de procura ao longo do dia, semana e més. Contudo, a grande
flutuacdo de clientes torna dificil prever os periodos de maior afluéncia e, consequentemente,
ajustar os recursos humanos de forma precisa. Esta gestdo é feita com base em padrdes de
necessidades e histéricos, com ajustes didrios, embora seja necessario evoluir para
metodologias de alocacao de recursos mais baseadas em critérios validos e informacoes
confidveis. E da competéncia do chefe de enfermagem, que de acordo com o Despacho no
10319/2014 deve ser especialista, a avaliacao do fluxo de trabalho e da capacidade de resposta
da equipa. Este profissional tem a responsabilidade de comunicar dificuldades e sugerir
melhorias as chefias, visando garantir a seguranca dos clientes e profissionais, como
recomendado pelo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD, 2021-2026). Dado que,
um numero elevado de clientes por profissional pode comprometer os outcomes clinicos,
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aumentar a mortalidade e a incapacidade, além de contribuir para a exaustao e insatisfacao dos
profissionais (Brazao et al., 2016). Nesse contexto, as competéncias de gestao dos cuidados dos
enfermeiros especialistas tornam-se ainda mais relevantes.

Area 2 - Esta 4rea inclui uma sala de trabalho que apoia a sala de espera, onde se encontram
clientes triados com prioridades azul, verde e branca. A mesma, funciona entre as 8h e 24h,
com dois enfermeiros presentes, enquanto fora desse horario, os clientes sdo transferidos para
a Area 1.

Existe também uma categoria extraordindria, identificada pela cor branca, para quem utilizam o
SU de forma inadequada, por razes administrativas ou clinicas. Sendo que, a alta prevaléncia
de atendimentos inadequados contribui para o aumento da pressao sobre o SU (Grupo
Portugués de Triagem, 2011a).

Area Cirdrgica - Este espaco esta determinado para clientes de ortopedia e pequenas cirurgias,
neste seguimento encontra-se alocado um enfermeiro por turno para o atendimento dos
mesmaos.

Sala de Tratamento 2 - Esta sala esta designada a clientes que aguardam vaga em regime de
internamento ou resolucao da situagao social. A mesma, possui capacidade para 10 macas, mas
frequentemente enfrenta sobrelotacdo. A dotacdo de enfermeiros nesta area é de dois
enfermeiros por turno, com cada enfermeiro responsavel por cinco clientes. No entanto, a
sobrelotacdo nao é acompanhada por ajustes no racio de enfermagem.

Area de Observacéo (OBS) - Esta &rea tem capacidade para 16 camas, e a mesma encontra-se
equipada com dispositivos de monitorizacdo continua nao invasiva e apresenta um racio de um
enfermeiro para cada quatro clientes, que, entra em conflito com o regulamento da OE (2019)
que sugere um racio de um enfermeiro para cada trés clientes internados em areas de
internamento de curta duracao.

No que se refere a metodologia de trabalho, a equipa tenta adotar um método individual,
porém, devido a sobrelotacdao do SU, muitas vezes a abordagem orientada para uma organica
funcional, especialmente em setores criticos como a Area 1. Essa abordagem, embora
necessaria em algumas situacdes, aumenta o risco de eventos adversos, como descrito por
Fiorio et al. (2018).

Assim sendo, o método de trabalho funcional acarreta riscos e desafios, que segundo Brazao et
al. (2016), esse tipo de abordagem pode fragmentar os cuidados e aumentar o potencial para
erros. Kee e colaboradores (2012) também destacam que os profissionais de saldde sao
sobrecarregados, executando um grande nimero de tarefas por hora para varios clientes,
dependendo da lotacdo do servigo. Essa sobrecarga pode levar a exaustdo dos profissionais e,
como consequéncia, comprometer a seguranca dos clientes. Para mitigar esses riscos, 0s
autores sugerem a criacdao de estratégias que reduzam a carga de tarefas por profissional,
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promovendo uma redistribuicao do trabalho e, possivelmente, alterando a metodologia de
trabalho.

Relativamente a transmissao da informacao clinica dos clientes, esta representa um elemento
crucial para a seguranca dos mesmos, pois esta diretamente relacionada com a melhoria da
qualidade dos servicos prestados, a reducao de eventos adversos e, consequentemente, a
diminuicdo da mortalidade (Direcao-Geral da Salde, 2017a). Neste servico, a técnica ISBAR é
amplamente utilizada para a transmissao de informagdes clinicas durante a troca de turnos ou
entre areas de cuidados. Esta pratica, recomendada pela DGS (2017a), assegura que a
comunicacao entre profissionais seja clara e eficiente, o que é essencial para a continuidade dos
cuidados.

Uma vez que, a informacao é a base para a tomada de decisdes, os registos de enfermagem sao
uma ferramenta fundamental para garantir a continuidade dos cuidados e, assim, promover a
seguranca dos clientes. O Health Care Information System (HCIS®) é o sistema informatico
utilizado neste SU, pois contém alertas sobre procedimentos, exames e medicacOes, permitindo
0 acesso global ao histérico do cliente e monitorizando os tempos de espera. No entanto, em
momentos de grande pressao, o registo completo dos cuidados prestados pode ser
comprometido, principalmente na SE, o que aumenta o risco de perda de informacdes
importantes e a ocorréncia de erros. Esse cenario é também um ponto de reflexdo importante,
pois destaca a necessidade de aprimorar 0s processos de registo e gestao de informacdes,
especialmente em contextos de alta pressao, como forma de melhorar a seguranca e a
qualidade dos cuidados prestados.

1.3. Unidade de Cuidados Intermédios

A Unidade de Cuidados Intermédios (UCI) recebe clientes provenientes de diversas
especialidades médicas. Esta unidade pertence ao mesmo hospital anteriormente mencionado,
mantendo-se a area de abrangéncia idéntica.

A tipologia dos clientes admitidos na UCI é bastante diversificada. Em 2022, as principais causas
de internamento revelaram que 35% dos clientes foram admitidos por patologias
cardiovasculares, 19,6% em periodo pds-operatoério, e 12,5% devido a infecdes ou choque
séptico.

A nivel de infraestruturas, a unidade apresenta duas &reas distintas: uma Area de espaco aberto
e uma Area de espaco fechado:

- Area de Espaco aberto - neste espaco, podemos encontrar seis das 13 camas existentes no
servico, trés destas camas localizam-se em frente ao balcao de enfermagem e separam-se por
cortinas opacas. Em cada extremidade desta area podemos encontrar dois quartos com
diferencial de pressao entre espacos, permitindo minimizar o risco de contaminacao. Estes
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quartos sao habitualmente, utilizados em clientes em isolamento de contacto, goticula e via
aérea ou clientes em neutropenia (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

- Area de Espaco fechado - na parte posterior do balcdo de enfermagem, com a separacéo de
um corredor, situa-se um quarto com a lotacao de trés camas, onde se encontram alocados
clientes com uma maior estabilidade clinica.

E de realcar, que todas estas unidades se encontram dotadas de sistemas de monitorizacdo
continua, incluindo eletrocardiografia, oximetria, temperatura, frequéncia respiratéria, pressoes
invasivas e nao invasivas, ligadas a uma central de registo de dados. Esta central permite uma
avaliacao continua dos parametros vitais, possibilitando a revisdao de eventos nao presenciados
e a identificacdo de tendéncias evolutivas. Estes equipamentos permitem ainda o transporte
seguro dos clientes para exames auxiliares de diagndstico, garantindo a monitorizacao continua.

Comparando os dados referidos com as recomendacdes da Rede de Referenciacao de Medicina
Intensiva (2016), podemos concluir que esta unidade cumpre os requisitos quanto ao nimero
minimo de camas que integra, dado que o recomendado sao oito e esta unidade comporta 13.
No entanto, e de acordo com as Recomendacdes Técnicas para a Instalacdo de SMI, a disposicao
em espaco aberto e a separacao por cortinas opacas esta desaconselhada, dado que dificulta o
contacto visual com o cliente (ACSS, 2013).

No que diz respeito, a localizacdo e proximidade deste servico com outros, estd aconselhado
pelas Recomendacles Técnicas para a Instalacdao de SMI, a proximidade e uma facil
comunicagao com 0s servicos com que mais se relacionam (ACSS, 2013). O que nao se verifica,
a Unidade de Cuidados Intermédios localiza-se no piso superior ao Servico de Urgéncia, Servico
de Imagiologia, Bloco Operatério e Servico de Medicina Intensivo, possuindo varias vias de
acesso, o que dificulta a transferéncia do cliente entre os servicos.

De maneira geral, e em consonancia com os requisitos da Rede de Referenciacao de Medicina
Intensiva (2016) e as Recomendacdes Técnicas para Instalacdes de Unidades de Cuidados
Intensivos (2013), pode-se concluir que a estrutura da unidade apresenta o0s recursos
necessarios para garantir a prestacao de cuidados de qualidade.

Contudo, devido a sua area total reduzida, alguns espacos sao utilizados para multiplas funcoes,
como € o0 caso da copa e dos gabinetes exteriores, que deveriam estar integrados no interior da
unidade. Além disso, existem aspetos especificos previstos nas recomendacdes técnicas da
ACSS que ainda necessitam de atencao, uma vez que nao se encontram em total conformidade.
Um exemplo disso é o numero de lavatérios (dois), que se revela insuficiente, dado que deveria
existir um lavatério para cada trés camas. Outro ponto a considerar é a falta de instalagdes
sanitarias para as visitas dos utentes (ACSS, 2013; Paiva et al., 2016).

Apesar destes desafios, a equipa demonstra uma consciéncia clara em relacdao a melhoria
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desses aspetos, embora, como ja mencionado, a limitacdo do espaco se constitua como um
entrave significativo. Nao obstante, a Unidade conta, em termos gerais, com todos os
dispositivos técnicos necessarios a prestacao de cuidados, garantindo assim o suporte
adequado as necessidades de cada cliente.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados
Intermédios é liderada por uma enfermeira-chefe, dotada de competéncias de gestdo. A Rede
de Referenciacao de Medicina Intensiva (2016) recomenda que as Unidades de Cuidados
Intermédios tenham, para além de um enfermeiro-chefe, um enfermeiro que represente o
servico, garantindo assim a lideranca técnica da equipa de enfermagem (Paiva et al., 2016), o
que se verifica, pois existe um enfermeiro responsavel pela manutencao do funcionamento do
servico e pela gestdo técnica dotado do titulo de Especialista na Area de Médico-Cirurgica, que
estd presente em todos os turnos da manha, de segunda a sexta-feira.

A equipa é composta por 29 enfermeiros, organizados em turnos. Dentre eles, dois sao
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, trés sao Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo, um Especialista em Salde Materna e Infantil e um em Saude
Mental e Psiquiatrica. Segundo o Parecer n.2 15/2018 da Mesa do Colégio da Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirlurgica, é recomendado que, para garantir dotacdes seguras nas
unidades de cuidados intensivos pelo menos 50% dos enfermeiros possuam o titulo de
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica (OE, 2018b). Assim, conclui-se que esta unidade
nao estd em conformidade com o referido no parecer da OE.

No que se refere ao racio enfermeiro/cliente, este deve ser flexivel e ajustado as necessidades
dos utentes (Paiva et al., 2016). No entanto, segundo a Norma das Dotacdes Seguras para 0s
Cuidados de Enfermagem, os requisitos minimos para assegurar um racio adequado em UCI
variam entre 1/1 e 1/3, dependendo das necessidades do cliente. Em unidades de cuidados
intermédios de nivel I, que utilizam monitorizacdo nao invasiva e prestam cuidados de
reanimacao, o racio recomendado é de 1/3. Na UCI onde realizei o estdgio, encontram-se trés
enfermeiros para a prestacao de cuidados, resultando num racio de um enfermeiro para trés
clientes em todos os turnos. Assim, verifica-se que esta unidade opera no limite do racio
preconizado.

Em cada turno, normalmente o enfermeiro mais experiente, salvo na presenca de um
enfermeiro especialista, é designado como responsdavel de turno, incumbido de gerir e liderar a
equipa em relacao a ocupacao e em situagdes que exigem conhecimentos e competéncias
especificas, tanto no que diz respeito ao processo de doengca como a otimizacao de dispositivos
médicos. Este enfermeiro serve como referéncia para os demais profissionais em caso de
davidas e supervisiona a implementacao de medidas de prevencao e controlo de infecoes,
minimizando a ocorréncia de efeitos adversos. Estas funcdes correspondem as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica e de Saude Publica,
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que incluem o cuidado a pessoa e a familia em situacdes de doenca critica, a resposta a
emergéncias e a maximizacao da prevencao e controlo de infecOes e resisténcia a
antimicrobianos (OE, 2018a).

A organizacao da equipa de enfermagem segue um modelo de gestao que inclui critérios e
responsabilidades para valorizar as qualificacdes e competéncias individuais. Segundo Parreira e
colaboradores (2021), existem métodos organizacionais que ajudam a compreender como 0s
enfermeiros se organizam para prestar cuidados de forma eficiente e segura. A escolha do
método de trabalho determina a concecao e organizacao dos cuidados em um determinado
contexto

Como referido anteriormente, os métodos mais comuns na literatura para a organizacao da
prestacao de cuidados podem ser classificados em dois tipos: centrado na tarefa e centrado na
pessoa. O método centrado na tarefa baseia-se na distribuicdo de tarefas, sem coordenacdo
entre as partes, o que pode comprometer a continuidade dos cuidados e a visao holistica do
cliente. Em contrapartida, o método centrado na pessoa inclui: o método individual, em que um
Unico enfermeiro é responsavel pela organizacao e prestacao de cuidados; o método de equipa,
em que lideres coordenam e organizam os enfermeiros em equipas, maximizando as
capacidades individuais; e o método primario, onde cada cliente tem um enfermeiro
responsavel pelo planeamento dos cuidados desde a admissao até a alta (Parreira et al., 2021).

Na UCI onde realizei o estagio, a organizacao dos cuidados é individual, ou seja, cada
enfermeiro é responsdvel pelos seus clientes, previamente designados pelo enfermeiro
responsavel do turno anterior. Este método permite uma prestacao mais individualizada,

atendendo as necessidades especificas de cada cliente.

No que diz respeito, a transferéncia de informagdes sobre os clientes internados é realizada
através de uma passagem de turno em grupo, envolvendo os enfermeiros que estao a terminar
o turno e os que iniciam. Esta pratica possibilita uma partilha abrangente sobre todos os
clientes, garantindo que cada enfermeiro esteja informado sobre os aspetos relevantes dos
clientes atribuidos, assim como sobre a situagao geral dos demais internados no servico.

O método de transmissao de informacao utilizado durante as passagens € o ISBAR, como
referido anteriormente, é um método padronizado de comunicacao em saude, recomendado
pela DGS, na Norma n.2 001/2017, sobre comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de saude.
Através deste método, promove-se a segurancga do cliente e minimiza-se a ocorréncia de erros
na transmissao de informacdes, evitando compromissos na continuidade dos cuidados (DGS,
2017b).

Além disso, a Rede de Referenciacao de Medicina Intensiva (2016) recomenda que as UCI
implementem métodos normalizados e atualizados, de modo a assegurar que as passagens de
turno sejam realizadas sem perda de informacdes relevantes para a continuidade dos cuidados
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(Paiva et al., 2016). Considerando a situacdo atual da Unidade de Cuidados Intermédios, conclui-
se que a transmissao de informacoes é feita de forma adequada, garantindo assim a seguranca
dos clientes. Para sistematizar e reduzir a probabilidade de erro, cada cliente possui um ficheiro
impresso que sintetiza a sua situacao clinica, elaborado de acordo com a metodologia ISBAR,
auxiliando os enfermeiros durante a passagem de turno.

Segundo a OE (2014a), os registos de enfermagem também objetivam garantir a continuidade
dos cuidados e, assim, promover a seguranca dos clientes. O Sclinico € o sistema de registo de
informacao utilizado neste contexto. Todos os profissionais, nas diferentes areas de trabalho,
tém acesso ao mesmo, através das suas credenciais para efetuar o registo dos cuidados
prestados aos clientes.

Segundo a OE (2014a), os registos de enfermagem também objetivam garantir a continuidade
dos cuidados e, assim, promover a seguranca dos clientes. O Sclinico é o sistema de registo de
informacao utilizado neste contexto. Todos os profissionais, nas diferentes areas de trabalho,
tém acesso ao mesmo, através das suas credenciais para efetuar o registo dos cuidados
prestados aos clientes.

Esta Unidade de Cuidados Intermédios compromete-se com a melhoria continua dos cuidados
de enfermagem e a formacao continua da sua equipa. Nesse sentido, estdo em
desenvolvimento projetos que visam a melhoria continua da qualidade dos cuidados, abordando
temas como a prevencao de Ulceras por pressao, a prevencao de Ulceras por pressao
relacionadas com as interfaces da ventilagao nao invasiva, a prevencao de delirium e a gestao
da contencao fisica.
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3. CASO CLIiNICO SMIP

Cliente da entrada nada Sala de Emergéncia por alteracao da consciéncia. Apds a estabilizacao
primaria, é internado no SMIP com o diagndstico de Choque Séptico com ponto de partida
respiratorio por Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC).

3.1. Enquadramento tedrico

Adulto do sexo masculino, admitido no SMIP com o diagnéstico de Choque Séptico com ponto de
partida respiratério por Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC).

Relevancia Epidemioldgica

A sépsis configura-se como uma emergéncia médica com impacto substancial na morbilidade e
mortalidade hospitalares (Evans et al., 2021). Estima-se que a maioria dos casos (70 a 80%)
tenha origem na comunidade (Thompson et al., 2019), sendo a Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC) a causa mais prevalente (Font et al., 2020), responsavel por cerca de 64%
dos casos. O caso clinico apresentado ilustra esta realidade, tratando-se de um adulto admitido
em estado critico por choque séptico secundario a PAC. A taxa de mortalidade associada a
sépsis pode atingir 50% (Fleischmann et al., 2016), em contextos de choque séptico, com risco
acrescido em populacdes com comorbilidades, idade superior a 60 anos, ou imunossupressao. O
reconhecimento precoce e a intervencao imediata sao, por isso, essenciais. Para além da
mortalidade precoce, muitos sobreviventes enfrentam sequelas fisicas, cognitivas e psicoldgicas
duradouras, impactando negativamente a qualidade de vida e gerando encargos sociais e
econdmicos significativos (Mostel et al., 2019).

Definicao e critérios de diagndstico

O American College of Chest Physicians (ACCP) e a Society for Critical Care Medicine (SCCM)
estabeleceram, em 1992, uma classificacao para a sépsis, distinguindo entre sépsis nao
complicada, sépsis grave e choque séptico (Dias, 2023).

A designacdo utilizada atualmente, apesar das atualizacdes terminoldgicas mais recentes,
permanece essencialmente inalterada. A sépsis continua a ser descrita como uma resposta
inflamatdria sistémica do organismo perante uma infecao suspeita ou confirmada de origem
microbiana (Dias, 2023).
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De acordo com a definicao estabelecida na conferéncia Sepsis-3 (American Medical Association,
2016), a sépsis corresponde a disfuncao organica potencialmente fatal causada por uma
resposta desregulada do hospedeiro a infecdao. No caso descrito, a presenca de hipotensao
refrataria a reposicao volémica e o lactato sérico >2 mmol/L confirmam o diagnéstico de choque
séptico. Esta nova definicao eliminou o termo "sépsis grave" e passou a considerar Sépsis como
uma disfuncao organica com risco de morte, identificada através de uma pontuacao igual ou
superior a 2 no sistema de avaliacao sequencial da faléncia organica (SOFA). Por seu lado, o
choque séptico passou a ser definido como a situacdo em que existe necessidade de
administracao de vasopressores para manter a pressao arterial média igual ou superior a 65
mmHg, associada a niveis de lactato sérico acima de 2 mmol/L, na auséncia de hipovolemia,
elevando a mortalidade para cerca de 40% (Dias, 2023).

A utilizacao dos critérios SOFA e qSOFA como suporte a avaliacao inicial, com hipotensao,
taquipneia, e alteracao do estado de consciéncia, caracterizam um elevada probabilidade de
disfuncdo organica. A aplicacao do SOFA, implica a realizacao de exames laboratoriais, que nem
sempre estao disponiveis na triagem dos SU, o que pode atrasar o reconhecimento precoce da
sépsis. Em resposta a esta limitacao, foi introduzida a versao simplificada do SOFA, designada
por qSOFA (quick SOFA), que avalia parametros clinicos como o estado de consciéncia
(pontuacao da Escala de Coma de Glasgow inferior a 15), frequéncia respiratdria superior a 22
ciclos por minuto e pressao arterial sistélica inferior a 100 mmHg. A presenca de dois ou mais
destes critérios, associada a um nivel de lactato acima de 2 mmol/L, revelou-se (til na previsao
do risco de mortalidade hospitalar, com eficacia comparavel a do SOFA (Dias, 2023).

Contudo, uma meta-analise recente indicou que o qSOFA apresenta uma sensibilidade limitada
fora do ambiente de cuidados intensivos (Song et al., 2018). Por outro lado, escalas como o
National Early Warning Score (NEWS) e o Modified Early Warning Score (MEWS), que se baseiam
na avaliacao de sinais vitais (temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
saturacao de oxigénio, pressao arterial sistélica e nivel de consciéncia), demonstraram ser
instrumentos mais fidveis para a detecdo precoce de sépsis, tanto dentro como fora da unidade
de cuidados intensivos. Dados recentes sugerem que a sensibilidade dos critérios do NEWS é
superior a dos sistemas MEWS e qSOFA. Um valor de NEWS igual ou superior a 5 apresenta uma
sensibilidade de 79%, comparavel aos critérios do Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica
(SIRS) =2 (80%) e superior ao qSOFA =2 (74%). Quando se compararam os valores de
sensibilidade para mortalidade intra-hospitalar, os critérios foram os seguintes: NEWS =5 com
95,1%, MEWS =5 com 71,4%, qSOFA =2 com 68,7% e SIRS =2 com 93,8% (Dias, 2023).

A pontuacao SOFA é amplamente utilizada na pratica clinica para avaliar a gravidade da sépsis
e estimar o risco de mortalidade, especialmente em situacdes com hipotensao induzida por
infecao sistémica (Baykara et al., 2018). Apesar da sua utilidade, esta ferramenta apresenta
limitacdes quando aplicada a doentes com hipotensdo associada a sépsis (Kumar et al., 2022).
Ainda assim, é considerada um bom preditor da sindrome de faléncia multiorganica. A
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identificacdo precoce de clientes com risco elevado de morte é essencial para a implementacao
de intervencdes eficazes e para a reducao da mortalidade hospitalar associada a esta condicao
(Kumar et al., 2022).

O diagndstico de sépsis, pelas suas caracteristicas clinicas frequentemente pouco especificas,
representa um verdadeiro desafio para a triagem, particularmente em ambientes sobrelotados e
de resposta rapida. Esta realidade reforca a necessidade de introduzir praticas sistematizadas
de avaliagao, através de programas de monitorizagao continua da qualidade, que facilitem o
reconhecimento célere de casos suspeitos (Evans et al., 2021). Em Portugal, a DGS reconheceu
esta necessidade, recomendando, através da Norma n.2 010/2016, revista em 2017, a
implementacao de estratégias organizadas para a detecao precoce da sépsis e 0
encaminhamento rapido dos clientes (DGS, 2017b).

No contexto nacional, a triagem nos servicos de urgéncia é realizada segundo o STM, que
estabelece a prioridade clinica conforme a gravidade do quadro apresentado. A Norma n.®
002/2018 determina ainda a obrigatoriedade da avaliacao dos sinais vitais logo na fase de
triagem (DGS, 2018b).

A Via Verde Sépsis (VV Sépsis) proposta pela DGS, surge como um dos métodos implementados
com o intuito de uma detecdo precoce e confirmacao de diagndstico, de forma a conseguir
iniciar o tratamento o mesmo célere possivel (DGS, 2017b).

A metodologia de triagem assenta na aplicagao dos critérios da Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica (SRIS), adotando as definicdes tradicionais de sépsis, sépsis grave e
choque séptico. A ativacao da VV Sépsis requer a existéncia simultanea de suspeita de infecdo e
sinais clinicos compativeis com resposta inflamatéria sistémica, sendo a confirmacao sujeita a
exclusao de critérios de gravidade imediata (DGS, 2017b).

O diagnostico foi suportado pela presenca de sinais clinicos como febre, taquicardia, taquipneia,
hipoxemia, e hipotensao, bem como por biomarcadores inflamatérios (PCR elevada,
procalcitonina) e hiperlactacidemia. A gasometria revelou acidose metabdlica com hipoxemia,
enquanto os valores de creatinina e diurese indicaram compromisso renal inicial.

Fisiopatologia da sépsis

A sépsis constitui uma resposta inflamatdria sistémica desregulada a uma infecdo, que
compromete rapidamente a homeostase vascular e celular, culminando em hipoperfusao,
acidose metabdlica e, frequentemente, faléncia multiorganica (Dias et al., 2023). Esta resposta
andmala resulta de uma interacdo complexa entre o agente infecioso e o sistema imunitario do
hospedeiro, exigindo reconhecimento e intervencao precoces para reduzir a elevada taxa de
mortalidade que lhe esta associada (Anggraini et al., 2022).

Neste caso clinico, a infecao respiratoria por PAC desencadeia uma cascata inflamatoéria
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sistémica. A resposta imune inata induz a ativacao de macréfagos e neutréfilos, que libertam
citocinas inflamatdrias. A desregulacdo desta resposta, como observado no caso descrito,
conduz a hipoperfusao e a faléncia multiorganica, com comprometimento da funcdo
respiratdria, renal e circulatéria (Anggraini et al., 2022).

O processo inicia-se com o reconhecimento dos patdgenos pelos recetores imunitarios inatos, o
que desencadeia a ativacao de macroéfagos, neutrdéfilos e leucdcitos, cuja funcao primordial é
conter a infecao localmente (Guyton & Hall, 2017). Os macréfagos fagocitam os microrganismos
invasores e secretam citocinas pré-inflamatérias, enquanto os neutréfilos, primeiros a chegar ao
local da infecao, participam ativamente na destruicao dos agentes patogénicos. No entanto,
numa resposta desregulada como na sépsis, a producao exacerbada de mediadores
inflamatérios conduz a uma inflamacao sistémica difusa, rompendo o equilibrio entre resposta
imunitaria e reparacao tecidual (Guyton & Hall, 2017).

O sistema complemento, fundamental na defesa imunoldgica, é ativado e contribui para a
destruicao dos agentes infeciosos. Contudo, a sua ativacao exacerbada induz hiperemia,
aumento da permeabilidade capilar e ativacao da coagulacao nos tecidos afetados. Em paralelo,
0 sistema cinina/calicreina promove a libertacdo de bradicinina, mediador que intensifica a
vasodilatacao e a permeabilidade vascular, facilitando a migracdo de leucécitos, mas também
favorecendo o extravasamento de fluidos. A cascata da coagulacao, por sua vez, assume um
papel defensivo inicial, limitando a disseminacao dos agentes infeciosos através da formacao de
coagulos. Contudo, a ativacdo excessiva deste sistema perturba a circulagao microvascular e
pode conduzir a formacao disseminada de microtrombos (Anggraini et al., 2022).

A desregulacdao da resposta imunitaria traduz-se na libertacao de diversos mediadores
inflamatdrios com efeitos sistémicos devastadores. As espécies reativas de oxigénio, quando em
excesso, comprometem a integridade das membranas celulares e amplificam a lesao tecidual
(Anggraini et al., 2022). De acordo com o0 mesmo autor, o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a),
em concentracdes elevadas, promove destruicao tecidual generalizada, febre, hipotensao e
hipoperfusao organica. As interleucinas, particularmente a IL-1, agravam a resposta
inflamatéria, enquanto o fator de ativacao plaquetaria potencia a agregacao plaquetaria, a
estase microvascular e a isquemia. Acresce que os metabdlitos do 4cido araquiddnico
exacerbam a inflamacao ao comprometer a reatividade e a permeabilidade vascular.

Segundo Longsdale e colaboradores (2020), num hospedeiro saudavel, a infecdo é controlada
por um equilibrio subtil entre mecanismos pré-inflamatérios e anti-inflamatérios. Contudo, na
sépsis, esta homeostase é rompida, favorecendo uma inflamacao desenfreada que culmina em
disfuncao endotelial, ativacao da coagulacao e alteracao da microcirculacao.

O endotélio, habitualmente regulador do ténus vascular e da integridade da barreira hemato-
tissular, torna-se disfuncional, passando a expressar fatores pré-trombéticos e pré-inflamatérios
que agravam a lesao vascular e comprometem a perfusao tecidual (Ackerman et al., 2020). A
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libertacao excessiva de 6xido nitrico e endotelina, mediadores vasoativos antagdnicos, induz
instabilidade hemodinamica, vasodilatacao sistémica e hipoperfusao (Anggraini et al., 2022).

A coagulacao intravascular disseminada emerge como uma das consequéncias mais graves
deste processo, marcada pela formacao descontrolada de fibrina na microcirculacao e pelo
consumo de plaquetas e fatores da coagulagao. Esta condicdo perpetua a faléncia organica
através da obstrucao da perfusao capilar e do aumento do risco hemorragico (Anggraini et al.,
2022).

A nivel microvascular, a difusao de fluidos entre os compartimentos intravascular e intersticial é
regulada pelas forcas descritas pela Lei de Starling, envolvendo as pressdes hidrostatica e
oncética. Em condicdes normais, estas forcas equilibram o movimento de liquidos, assegurando
a manutencao do volume intravascular e a oxigenacdo tecidual. Na sépsis, a quebra desta
homeostase, impulsionada pela perda da integridade endotelial e pela diminuicao da pressao
oncética, resulta em edema intersticial generalizado, hipovolemia relativa e deterioracdo da
perfusdo organica (Anggraini et al., 2022).

Tratamento

A abordagem terapéutica da sépsis deve ser iniciada de forma célere e sistematica, dada a
associacao comprovada entre o atraso na instituicao do tratamento e 0 aumento da mortalidade
(Rhodes et al., 2017).

Pode-se sintetizar que a abordagem inicial incluiu:

- Reposicao volémica com 30 mi/kg de cristaloides;

- Antibioterapia empirica de largo espectro iniciada nas primeiras horas;

- Colheita de hemoculturas antes da antibioterapia;

- Administracao de vasopressores (noradrenalina) para manter PAM =65 mmHg;
- Monitorizacdo sequencial de lactato e avaliacdo da perfusao periférica.

As recomendacdes actuais, de acordo com a Surviving Sepsis Campaign (2021), apontam para a
execucao das seguintes medidas prioritarias:

1. Avaliacdo e monitorizacao do lactato sérico

A determinacao precoce do valor de lactato sérico constitui um indicador essencial da perfusao
tecidular. Quando o valor inicial é superior a 2 mmol/L, recomenda-se a sua reavaliacao no
intervalo de duas a quatro horas. Este parametro deve ser utilizado como guia terapéutico com
0 intuito de normalizar os niveis de lactato em clientes com hiperlactacidemia, dado que este se
assume como um marcador fidedigno de hipoperfusao.

2. Administragao precoce de fluidos cristaloides
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Em situacdes de hipotensdo arterial ou lactato sérico superior a 4 mmol/L, estd indicada a
administracao expedita de fluidos, numa proporcao de 30 ml/kg de cristaloide intravenoso,
preferencialmente durante as primeiras trés horas da ressuscitacao. Esta medida visa restaurar
o volume intravascular e garantir uma perfusao adequada aos érgaos vitais.

3. Colheita de hemoculturas pré-antibioticoterapia

Sempre que possivel, e desde que tal nao implique atraso significativo na administracdao de
antimicrobianos, deve proceder-se a colheita de hemoculturas antes do inicio da antibioterapia.
A colheita deve incluir dois conjuntos de amostras — aerdbias e anaerdbias — para maximizar a
identificagcao microbiolégica.

4. Inicio de antibioterapia empirica de largo espectro

A instituicao de antibioterapia de largo espectro deve ocorrer de forma imediata, de modo a
abranger os potenciais agentes patogénicos (bactérias, virus ou fungos). Posteriormente, a
terapéutica antimicrobiana deve ser ajustada com base na identificacdo microbiolégica e na
sensibilidade dos microrganismos isolados, bem como em funcao da evolugao clinica do cliente.

5. Utilizacao de agentes vasopressores em caso de hipotensao refrataria a reposicao volémica
Complicacoes e Progndstico

As complicacdes mais graves da sépsis, incluem a disfuncao multiorganica, na qual dois ou mais
sistemas fisioldgicos falham simultaneamente em resultado da hipoperfusao persistente,
inflamacdo sistémica descontrolada e disfuncao metabdlica. A insuficiéncia respiratéria aguda,
frequentemente associada a sindrome de dificuldade respiratéria do aguda (ARDS), é uma das
primeiras manifestacdes e requer, na maioria dos casos, ventilacao mecanica (Vincent et al.,
2018). A insuficiéncia renal aguda é outra complicacdao prevalente, frequentemente
desencadeada pela hipoperfusao renal e lesao tubular direta induzida por citocinas
inflamatdrias. Esta condicao pode exigir suporte extracorporal por técnicas de substituicao renal
continua (Hoste et al., 2018).

A evolucao clinica do doente inclui a necessidade de ventilagcao mecanica invasiva devido a
insuficiéncia respiratéria hipoxémica e a disfuncdo renal aguda com necessidade de suporte
renal. Estas complicacGes sao consistentes com a evolucao esperada de casos de choque
séptico por PAC.

O progndstico permanece reservado, dependendo da resposta a antibioterapia, reversibilidade
das faléncias organicas e capacidade de suporte em cuidados intensivos.
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 45 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacdao ) ) Fim
20240111 15:00:007OLIELETROLITICO 1000 mi, iA ENDOVENOSA (CONTINO), DEBITO:
2024-01-11 15:00:00GLUCOSE10% 1000ml, VIA ENDOVENOSA (CONTINUO), DEBITO: 21mi/h
2024-01-11 15:00:00ENOXAPARINA SODICA 40 mg, VIA SUBCUTANEA (19:00H)
2024-01-11 15:00:00INSULINA DE ACAO RAPIDA (ACTRAPID), VIA SUBCUTANEA (S.0.5.)
2024-01-11 15:00:00PANTOPRAZOL 40mg, VIA ENDOVENOSA (07:00H
2024-01-11 15:00:00CEFTRIAXONA 2 gr, VIA ENDOVENOSA (09:00H; 21:00H)
2024-01-11 15:00:00METRONIDAZOL 1gr, VIA ENDOVENOSA (09:00H; 17:00H; 01:00H)
2024-01-11 15:00:00ATORVASTATINA 40mg, VIA ORAL (19:00H) ,

1.0 NORADRENALINA 200mcg/ml, VIA ENDOVENOSA (CONTINUO),
2024-01-11 15:00:00p g 530 VARIAVEL - PAM > 65mmHg ,
a1.nBROMETO DE IPRATROPIO 0,5mg/2,5ml, VIA INALATORIA (09:00H;
2024-01-11 15:00:00; 5,014, 21:00H; 03:00H) ,
2024-01-11 15:00:00BUDESONIDA, 1mg/2ml, VIA INALATORIA (09H00; 17:00H; 01:00H)
2024-01-11 15:00:00PARACETAMOL 1gr, VIA ENDOVENOSA (09:00H; 15:00; 21:00H; 03H00)
2024-01-11 15:00:00METAMIZOL MANGESICO 2gr, VIA ENDOVENOSA (5.0.5.)
2024-01-11 15:00:00PROPOFOL 20mg/ml, VIA ENDOVENOSA (CONTINUO), DEBITO: 7mi/h

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Focada naqueles que sao os aspetos fisiopatoldgicos da sépsis podemos sintetizar que os
farmacos acima citados assentam numa abordagem terapéutica em sete pilares:

e Suporte hemodinamico e perfusional

e Terapéutica antimicrobiana

e Suporte respiratério e de controlo da inflamacdo pulmonar
» Controlo metabdlico e glicémico

e Medidas profilaticas
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e Controlo da dor
¢ Sedacao

Suporte hemodinamico e perfusional

A reposicao volémica deve ser orientada por objetivos terapéuticos bem definidos,
designadamente a recuperacao da perfusao tecidular, com melhoria ou resolucao dos sinais de
hipoperfusao. No caso clinico em causa, o cliente tem prescrito as seguintes solugcdes como
suporte perfusional:

o POLIELETROLITICO 1000 ml, EV continuo a 63 ml/h - Solucéo polieletrolitica, no caso
fundamental na expansao da volémia e correcao de disturbios eletroliticos. A taxa de 63
ml/h sugere manutencao apds a fase de ressuscitacao volémica inicial. A reanimacao
volémica é prioritdria na presenca de hipotensao ou hipoperfusao tecidular. Recomenda-
se a administracao inicial de cristaloides em bolus de 30 mL/kg, monitorizando
continuamente a resposta clinica (Rhodes et al., 2017).

e GLUCOSE 10% 1000 ml, EV continuo a 21 ml/h - Utilizada para suporte caldrico basal e/ou
como veiculo para administracdao de farmacos vasoativos, especialmente se houver risco
de hipoglicemia (por exemplo, induzida por insulinoterapia ou jejum prolongado) (Evans et
al., 2021).

Na administracao de cristaloides o enfermeiro deve monitorizar a entrada e saida de liquidos,
auscultar pulmdes na procura de dados que indique, sobrecarga hidrica, avaliar a retencao de
liquidos periféricos. Na administracdo da Glucose a 10%, o enfermeiro deve vigiar a glicemia
(Evans et al., 2021).

Quando, apés ou durante a administracao de cristaloides, persiste um estado de hipotensao, é
necessaria a introducao de farmacos vasopressores com o objetivo de manter uma pressao
arterial média (PAM) igual ou superior a 65 mmHg. Esta medida visa assegurar uma perfusao
eficaz dos dérgaos vitais, sem atrasos, sendo a sua eficacia comprovada em diversas diretrizes
(Evans et al., 2021; Levy et al., 2018).

e NORADRENALINA 200mcg/ml, EV continuo, Perfusao varivavel para PAM > 65mmHg - A
Noradrenalina é o vasopressor de primeira linha no choque sético, para restaurar e
manter a pressao arterial média (PAM) = 65 mmHg, essencial a perfusao tecidular (Evans
et al., 2021).

Apesar dos seus beneficios, este vasoconstritor pode apresentar reacdes adversas como
cefaleias, confusao, nauseas, vomitos, taquicardia/bradicardia, arritmias e insuficiéncia cardiaca
aguda (Vallerand et al., 2016). Assim, é de extrema importancia a monitorizacao da pressao
arterial a cada 2-3 min até a estabilizacdo do cliente e depois de 5/5 min; monitorizar
eletrocardiografia continuamente; e avaliar acesso EV frequentemente devido ao risco de
hipoperfusao tecidular.

Este farmaco apresenta algumas incompatibilidades com o acido félico, bicarbonato de sddio,
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diazepam, fenitoina, fenobarbital e tiopental (Vallerand et al., 2016)

Preparacao/administracao: para utilizacao em perfusao continua, deve ser diluida em D5% ou
NaCl 0,9% de modo a atingir uma concentracao de 200ug/ml, deve ser administrada com
bomba de perfusdo para assegurar uma posologia rigorosa e um ritmo de perfuséo adequado. E
ainda de salientar que em caso de sobredosagem deve-se suspender a administracao de
noradrenalina e administrar fluidos e eletrdlitos (Evans et al., 2021).

Atividades de vigilancia: avaliar a evolucao da perfusdo dos tecidos, da pressao sanguinea, da
frequéncia cardiaca e sinais de arritmia.

Terapéutica antimicrobiana

De acordo com a SSC (2021), a administracao de antibioterapia de forma empirica, impacta na
reducao da mortalidade, no que se refere ao choque sético, assim como na elevada
probabilidade de sépsis. Assim sendo, a sua administracao na primeira hora apds o diagndstico
é crucial, dado que, por cada hora de atraso na sua administracao se traduz de forma linear no
aumento da mortalidade (Evans et al., 2021; Levy et al., 2018).

e CEFTRIAXONA 2 gr, EV - A Ceftriaxona é classificada com uma cefalosporina de terceira
geracao. Apresenta uma acao bactericida contra agentes patogénicos gram negativos. No
contexto do caso clinico apresentado esta instituida pois perante um choque sético no
qual ainda nao foi identificado o agente infecioso, estd recomendado a instituicao de
antibioterapia de largo especto. (Vallerand et al., 2016).

Apresenta como efeitos secundarios, nauseas, vomitos, diarreia, rash cutaneo, flebite no local
da administracdo da terapéutica (Vallerand et al., 2016)

Preparacao/administracao: esta terapéutica pode ser administrada por via intramuscular ou
endovenosa, neste caso encontra-se prescrita por via endovenosa, assim sendo, deve ser
reconstituida em 19,2ml de dgua para preparacao de injetdveis / NaCl 0,9% / glucose 5% e diluir
posteriormente entre 50-100ml de NaCl 0,9% / glucose 5% (Vallerand et al., 2016).

Atividades de vigilancia: avaliar a evolucdo da pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e do balanco hidrico, avaliar evolucdo da pele, avaliar evolucao do
sistema gastrointestinal (Vallerand et al., 2016).

e METRONIDAZOL 1gr, EV - O Metronidazol é um farmaco que pertence a classe dos
antimicrobianos e antiparasitarios, encontra-se indicado para a profilaxia e tratamento de
infecdes originadas por bactérias anaerdbicas (Vallerand et al., 2016).

Apesar dos beneficios, o metronidazol pode causar: dor epigdstrica, naduseas, vomitos, diarreia,
mucosite oral, alteracdes no paladar, descoloracao da lingua/sensacao de lingua aspera,
angioedema, neuropatia sensorial periférica, cefaleias, convulsdes, tontura, sindrome cerebelar
subaguda, nistagmo, alteracdes psicéticas, alteracdes visuais transitérias, febre, entre outros
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(Vallerand et al., 2016).

Preparacao/ Administracao: preferencialmente é administrado por via endovenosa, a sua
preparacao pode ser realizada em 0,9% de cloreto de sdédio ou 5% de dextrose, ou outro fluido
compativel. A dose recomendada para adultos é entre os 750mg e os 1,5 gr diarios, dividas em
duas, trés ou quatro doses, sendo que a dose maxima sao 6gr por dia (Vallerand et al., 2016).

Atividades de vigilancia: avaliar a evolucdo da pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e do balanco hidrico, avaliar evolugao do sistema gastrointestinal, avaliar
evolucao das membranas mucosas, avaliar temperatura, avaliar evolucao da dor (Vallerand et
al., 2016).

Suporte respiratorio e de controlo da inflamacao pulmonar

Ambos os brocondilatores prescritos neste caso sao Uteis na otimizacao da mecanica
ventilatéria em clientes com PAC grave.

e BROMETO DE IPRATROPIO 0,5mg/2,5ml, Via Inalatéria. - O brometo de ipratrépio pertence
ao grupo dos Antiasmaticos e Broncodilatadores, mais especificamente ao subgrupo dos
anticolinérgicos, cuja acao provoca broncodilatacao. Este fendmeno observado apds a
inalacdo da terapéutica ocorre sobretudo a nivel pulmonar e é utilizado para o tratamento
da Doenca Pulmonar Obstrutiva Ccronica (DPOC), na bronquite crénica, no enfisema e na
asma (Vallerand et al., 2016).

Apesar dos seus beneficios apresenta algumas reac0es adversas, tais como, cefaleias,
taquicardia, xerostomia, retencao urinaria e obstipacao (Vallerand et al., 2016).

A posologia deve ser adaptada as necessidades do cliente, contudo existe uma dose diaria de
12 nebulizacdes maximas por dia, que nao deve ser excedida para seguranca do cliente
(Vallerand et al., 2016).

Atividades de vigilancia: avaliar a evolucao da frequéncia cardiaca; avaliar evolucdo do balanco
hidrico, avaliar evolucao da ventilacao, avaliar evolucdo do sistema gastrointestinal (Vallerand
et al., 2016)

e BUDESONIDA, 1mg/2ml, Via Inalatéria - A Budesonida é um glucocorticosteoide que
apresenta um elevado efeito anti-inflamatério local. A sua acao anti-inflamatéria na
mucosa brénquica permite a reducdo das secrecdes e de edema nas vias respiratorias,
apresenta ainda um aumento da sensibilidade dos recetores beta-2 aos
simpaticomiméticos, sendo broncodilatadores de forma indireta (Caramona et al., 2012).

O seu mecanismo de agao caracteriza-se pela capacidade de suprimir a inflamacao através da
inibicdo da expressao de varios genes de cariz inflamatério que se encontram nas células
epiteliais das vias respiratérias. Apds a administracdo deste fadrmaco podem surgir algumas
reacoes adversas, tais como, tosse e irritacao da garganta (Vallerand et al., 2016).
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Atividades de vigilancia: avaliar evolucao da ventilacao (Vallerand et al., 2016)
Controlo Metabdlico e glicémico

A insulinoterapia apenas deve ser iniciada quando os niveis de glicemia excedem os 180 mg/dL,
e apods a confirmacao de dois valores consecutivos superiores a este limiar (Evans et al., 2021).

A hiperglicemia em clientes em estado critico € um fenémeno frequente, mesmo na auséncia de
diagnostico prévio de Diabetes Mellitus (DM), dado que, nestas circunstancias, a captacao de
glicose se encontra aumentada em tecidos cuja absorcao é independente da insulina, como o
cérebro e os eritrécitos (Evans et al., 2021). No caso clinico em andlise, esta probabilidade é
ainda mais elevada, uma vez que a sépsis induz simultaneamente uma maior resisténcia celular
a acao da insulina e uma intensificacdo da producdo enddgena de glicose (Jameson et al.,
2020).

Neste caso a insulina foi usada para controlo rigoroso da glicemia, prevenindo complicacdes
associadas a hiperglicemia em doente critico (objetivo: <180 mg/dL).

 INSULINA DE ACAO RAPIDA (ACTRAPID), SC em S.0.S. - A Insulina Actrapid trata-se de uma
insulina humana de acao curta, amplamente utilizada no tratamento da DM e da
cetoacidose diabética. Esta insulina apresenta um inicio de acao rapido, ocorrendo entre
cinco a dez minutos apds a administracao, com um pico maximo de acdo entre 40 e 60
minutos e uma duracdo de acao que varia entre duas e quatro horas. Estas caracteristicas
tornam-na uma opcao eficaz para o controlo glicémico em situacdes agudas, exigindo, no
entanto, vigilancia cuidadosa para prevenir complicacdes relacionadas com a sua
administracao (Evans et al., 2021).

No que diz respeito as reacdes adversas, podem ocorrer episédios de hipoglicemia, edema
transitério, reacdes eritematosas no local de administracao e lipohipertrofia, especialmente
quando a técnica de administracao nao é adequadamente variada (Vallerand et al., 2016).

Preparacao/administracao: devera ser administrada por via subcutanea profunda (Vallerand et
al., 2016).

Atividades de vigilancia: avaliacao da evolucdo da glicemia.
Medidas profilaticas

A profilaxia da trombose venosa profunda deve ser implementada em todos os clientes com
sépsis, sendo a terapéutica farmacoldgica a primeira linha. Apenas nos casos em que esta nao
seja viavel, devem ser utilizados dispositivos de compressao pneumatica intermitente (Evans et
al., 2021). Uma das abordagens terapéuticas realizadas a clientes que permanecem em SMI é a
profilaxia de trombose venosa profunda (TVP). A TVP tem como risco a mobilizacao de coagulos,
ou de fragmentos do coagulo, podendo dar origem a uma tromboembolia pulmonar (TEP)
(Pereira et al., 2012).
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* ENOXAPARINA SODICA 40 mg, SC- As heparinas de baixo peso molecular (HBPM), sdo
amplamente utilizadas com seguranca e eficacia em clientes criticos, apresentando varias
vantagens em rela¢do a heparina nao fracionada. Entre estas vantagens, destacam-se a
melhor biodisponibilidade, maior tempo de semi-vida, depuracao independente da dose,
menor risco de trombocitopenia induzida por heparina e uma resposta anticoagulante
mais previsivel (Evans et al., 2021).

Preparacao/administracdo: administrada por via subcuténea profunda, sem remocao da bolha
de ar. (Vallerand et al., 2016).

Atividades de vigilancia: vigilancia da perda sanguinea (Vallerand et al., 2016).

No caso de clientes com risco acrescido de hemorragia gastrointestinal — nomeadamente
aqueles com coagulopatia ou em ventilacdo mecanica invasiva por mais de 48 horas —, esta
indicada a profilaxia da Ulcera de stress (Evans et al., 2021). Assim sendo, no presente caso
clinico, a administracao de um inibidor seletivo da bomba de protdes revela-se pertinente, uma
vez que os clientes em estado de choque apresentam um risco significativamente aumentado
de hemorragia digestiva alta. Este risco esta associado a lesdes erosivas provocadas por fatores
como polimedicacao e situacdes de stress intenso, frequentemente experienciadas por doentes
internados em unidades de cuidados intensivos.

Desta forma, o pantoprazol é utilizado de forma profilatica para prevenir complicacdes
gastrointestinais graves nestes clientes (Ponce e Mendes, 2015).

e PANTOPRAZOL 40mg, EV - O pantoprazol € um inibidor seletivo da bomba de protdes,
utilizado para a reducao da producao de acido pelo estomago. Desta forma, é indicado
para o tratamento do refluxo gastroesofagico, esofagite de refluxo e na prevencao de
Ulceras gdstricas. A sua posologia habitual consiste na administracdao de 40 mg, uma vez
ao dia, preferencialmente em jejum (Caramona et al., 2012).

Preparacao/administracdo: a administracdao deve ser realizada apds reconstituicao em 10ml de
Nacl 0,9 devendo ser administrado num ritmo nao inferior a dois minutos (Vallerand et al.,
2016).

Atividades de vigilancia: avaliar evolucao da dor abdominal e presenca de sangue nas fezes
(Vallerand et al., 2016).

e ATORVASTATINA 40mg, P.O.- A atorvastatina para além da funcao hipolipemiante, pode
ter efeitos pleiotrépicos anti-inflamatérios e protetores vasculares em contextos sépticos.
Ou entao deve ser mantida por comorbidade prévia. O cliente apresenta como
antecedentes pessoais Hipertensao Arterial e Dislipidemia, pelo que previamente ja
realizaria medicacao de domicilio para o controlo e/ou tratamento dos mesmos (Evans et
al., 2021).

A atorvastatina, pertencente ao grupo das estatinas, € amplamente utilizada no controlo da
hipercolesterolemia e dislipidemias mistas, atuando como inibidor da enzima HMG-CoA
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redutase, essencial na sintese do colesterol (Vallerand et al., 2016). Essa acdao promove a
reducao do colesterol total, LDL (lipoproteina de baixa densidade), triglicerideos, e, em menor
grau, o aumento do HDL (lipoproteina de alta densidade) (Evans et al., 2021) . Os seus
principais efeitos secundarios sdao obstipacao, a diarreia, a flatuléncia, as célicas abdominais e a
pirose (Vallerand et al., 2016).

Preparacao/ Administracao: preferencialmente é realizado por via oral, com doses entre os 10 e
40mg por dia, ajustado de acordo com os niveis séricos de colesterol basais do cliente, nao
devendo ultrapassar os 80mg diarios (Vallerand et al., 2016).

Atividades de vigilancia: avaliar a evolucao do sistema gastrointestinal (Vallerand et al., 2016).
Controlo da dor e febre

A hipertermia é um dos sinais mais frequentes no choque sético (Branco, 2021; Evans et al.,
2021), desta forma é essencial manter a normotermia. Os episddios de hipertermia durante o
choque sético, estao relacionados com a resposta fisiolégica a infecdo e ao agravamento da
situacao clinica do cliente (Branco, 2021).

A hipertermia pode provocar desconforto no cliente e prejudicar o equilibrio entre a oferta e o
consumo de oxigénio (Kushimoto et al., 2013). Assim sendo, é essencial implementar
intervencdes que diminuam a necessidade de oxigénio e que permitam aumentar o seu aporte,
tais como, o controlo da dor. A sedacao associada a analgesia promove o controlo da dor, a
diminuicao da pressao arterial e uma melhor adaptacao a ventilacao (Jallo & Loftus 2018). O
Paracetamol é o antipirético e analgésico de primeira linha para controlo temperatura corporal e
dor ligeira, frequentemente presente no contexto de sépsis. O Metamizol magnésico é uma
alternativa analgésica e antipirética potente, usado em SOS quando o paracetamol é
insuficiente ou contraindicado.

e PARACETAMOL 1gr, EV - O paracetamol apresenta um mecanismo de acao que incide
sobre a inibicao da sintese de prostaglandinas, que podem servir como mediadores da dor
e da febre (principalmente no Sistema nervoso central) (Vallerand, 2016). Este farmaco
encontra-se prescrito por via endovenosa, para o quel estd recomendado um perfusao
com duracao de 15 minutos (Vallerand, 2016).

Apresentando como principais efeitos secundarios a hipotensao, as nauseas, os vomitos e a
hipocaliémia.

Atividades de vigilancia: avaliar evolucdo da dor (cerca de trinta a sessenta minutos apdés
administracao), da pressao sanguinea e da temperatura corporal (Vallerand et al., 2016).

e METAMIZOL MANGESICO 2gr, EV - O metamizol, encontra-se prescrito em S.0.S. e tem
indicacao de ser utilizado em caso de aumento da temperatura corporal ou dor, que nao
cede a administracao do paracetamol (Vallerand et al., 2016). Este medicamento, deve
ser administrado por via endovenosa em perfusao intermitente, devendo ser diluido em
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100ml de Nacl 0,9%.

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer sao reacdes alérgicas (Vallerand et al.,
2016).

Preparacao/ Administracao: pode ser administrado por via oral, intramuscular e endovenosa,
estando nesta concecao de cuidados prescrito por via endovenosa (Vallerand et al., 2016).
Assim, deve ser diluido numa solucao de 100ml de cloreto de sédio 0,9% e administrado em
perfusao intermitente.

Atividades de vigilancia: avaliar evolucao da dor (cerca de trinta a sessenta minutos apds
administracao), da temperatura corporal e de qualquer tipo de reacao de hipersensibilidade
(Vallerand et al., 2016).

Sedacao

e PROPOFOL 20mg/ml, EV, continuo a 7ml/h - O propofol pertence ao grupo farmacolégico
dos anestésicos de curta duracao e é habitualmente o agente hipnético de eleicao, uma
vez que este garante uma recuperacao rapida e previsivel, com o minimo de efeitos
adversos possiveis. Este é utilizado na inducao da anestesia geral e na manutencao da
sedacao, proporcionando uma anestesia segura e eficaz (Vallerand et al., 2016).

O seu mecanismo de acao tem a capacidade de ativar os recetores GABA e, assim, suprimir a
atividade cerebral. O facto de ser lipossollvel, permite-lhe rapidamente atravessar a barreira
hematoencefélica, o que se traduz num inicio de acao de 40 segundos e um tempo de duracao
de seis minutos, possibilitando a sua suspensao temporaria para a realizacao de avaliagoes
neuroldgicas (Jallo e Loftus 2020).

Apresenta como principais efeitos secundarios a hipotensdo e a depressao respiratéria. De
acordo com Jallo e Loftus (2020) a administracao prolongada deste farmaco pode provocar o
sindrome da infusao do propofol, que esta associado a hipercaliémia, hepatomegalia, acidose
metabdlica, insuficiéncia cardiaca, rabdomidlise e insuficiéncia renal.

Atividades de vigilancia: avaliar evolucao da pressao sanguinea, frequéncia cardiaca e do nivel
de sedacao (Vallerand et al., 2016)
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
11-01-2024 15:00

11-01-2024 15:00 - Regime de nada pela boca
11-01-2024 15:00 - Ventilacao invasiva

11-01-2024 15:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.

11-01-2024 15:30 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilagao controlada por volume.

11-01-2024 15:00 - Ventilacao invasiva - FiO2: 28 %.

11-01-2024 15:30 - Ventilagao invasiva - FiO2: 28 %.

11-01-2024 15:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 460 ml.

11-01-2024 15:30 - Ventilagao invasiva - volume corrente: 460 ml.

11-01-2024 15:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 6 L/min.

11-01-2024 15:30 - Ventila¢ao invasiva - volume/minuto: 6 L/min.

11-01-2024 15:00 - Ventilagao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 18

cr/min.

11-01-2024 15:30 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 18

cr/min.

11-01-2024 15:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.

11-01-2024 15:30 - Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.

11-01-2024 15:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
11-01-2024 15:00 - Aplicar colchéo de alivio de pressdo [ADMISSAQ]
11-01-2024 15:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [3/3 HORAS]
11-01-2024 15:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [3/3 HORAS]

11-01-2024 15:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades

humanas fundamentais
11-01-2024 15:00 - Dar banho na cama [MANHA]
11-01-2024 15:00 - Lavar cavidade oral [3/3 HORAS]
11-01-2024 15:00 - Fazer toalete [MANHA]
11-01-2024 15:00 - Arranjar o cliente [SEM HORARIO]

11-01-2024 15:00 - Vestir/despir [SEM HORARIO]
Sondas, Drenos e Cateteres
11-01-2024 15:00

11-01-2024 15:00 - Cateter central
11-01-2024 15:00 - Localizacao do cateter central
11-01-2024 15:00 - Veia jugular Direita(o)
11-01-2024 15:00 - Auséncia de dor.
11-01-2024 15:00 - Auséncia de calor.
11-01-2024 15:00 - Auséncia de rubor.
11-01-2024 15:00 - Auséncia de tumefacao.
11-01-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.
11-01-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.
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11-01-2024 15:30 - Localizacao do cateter central
11-01-2024 15:30 - Veia jugular Direita(o)

11-01-2024 15:30 - Auséncia de dor.

11-01-2024 15:30 - Auséncia de calor.

11-01-2024 15:30 - Auséncia de rubor.

11-01-2024 15:30 - Auséncia de tumefacao.

11-01-2024 15:30 - Auséncia de exsudado.

11-01-2024 15:30 - Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.

11-01-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
11-01-2024 15:00 - Otimizar cateter central [SEM HORARIO]

11-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central [S.0.S.]

11-01-2024 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central

11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de

insercdo do cateter central [SEM HORARIO]

11-01-2024 15:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢do do

cateter ao médico [S.0.S.]

11-01-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
11-01-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter central
[7/7 DIAS OU S.0.5.]

11-01-2024 15:00 - Tubo endotraqueal

11-01-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: tubo n28, nivel 24.

11-01-2024 15:00 - Nivel de inser¢do do tubo endotraqueal
11-01-2024 15:00 - Cavidade oral: 24.00 cm.

11-01-2024 15:30 - Nivel de inser¢do do tubo endotraqueal
11-01-2024 15:30 - Cavidade oral: 24.00 cm.

11-01-2024 15:00 - Presenca de cuff
11-01-2024 15:00 - Traqueia: Com cuff.

11-01-2024 15:30 - Presenca de cuff
11-01-2024 15:30 - Traqueia: Com cuff.

11-01-2024 15:00 - Pressao do cuff: 25 cmH20.

11-01-2024 15:30 - Pressao do cuff: 25 cmH20.

11-01-2024 15:30 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo n28.

11-01-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
11-01-2024 15:00 - Otimizar tubo endotraqueal [SEM HORARIO]

11-01-2024 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

tubo endotraqueal

11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercdo do tubo endotraqueal

[SEM HORARIO]

11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucgo da pressio do cuff [SEM HORARIO]
11-01-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal

11-01-2024 15:00 - Manter cuff insuflado [SEM HORARIO]
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11-01-2024 15:00 - Gerir a pressao do cuff [SEM HORARIO]
11-01-2024 15:00 - Insuflar cuff [S.0.5.]
11-01-2024 15:00 - Cateter urindrio

11-01-2024 15:00 - Quantidade de urina: 90 ml.

11-01-2024 15:30 - Quantidade de urina: 50 ml.

11-01-2024 15:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

11-01-2024 15:30 - Cor da urina: amarelo-palha.

11-01-2024 15:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

11-01-2024 15:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

11-01-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: Folley, n°16.

11-01-2024 15:30 - Caracteristicas do dispositivo: Folley, n°16.

11-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urindrio [HORARIA]

11-01-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
11-01-2024 15:00 - Otimizar cateter urinario [SEM HORARIO]

11-01-2024 15:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urinario
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolugdo de sinais de infecdo do sistema urinario [SEM
HORARIQ]

11-01-2024 15:00 - Referenciar sinais de infe¢do do sistema urinario ao médico
[S.0.5.]

11-01-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
11-01-2024 15:00 - Trocar cateter urinario [S.0.S.]

11-01-2024 15:00 - Remover cateter urinario [S.0.5.]
11-01-2024 15:00 - Sonda gdstrica

11-01-2024 15:00 - Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.

11-01-2024 15:30 - Propdsito terapéutico da sonda géstrica: drenagem de liquidos.

11-01-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: Levin, n?16.

11-01-2024 15:00 - Nivel de insercdo da sonda gastrica

11-01-2024 15:00 - Nariz Direita(o): 6.00 cm.

11-01-2024 15:30 - Nivel de insercdo da sonda gastrica

11-01-2024 15:30 - Nariz Direita(o): 6.00 cm.

11-01-2024 15:30 - Caracteristicas do dispositivo: Levin, n?16.

11-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolugcdo da drenagem pela sonda gastrica [SEM
HORARIQ]

11-01-2024 15:00 - Assegurar funcionamento da sonda
11-01-2024 15:00 - Otimizar sonda gastrica [SEM HORARIO]

11-01-2024 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

sonda gdstrica
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolugdo do nivel de inser¢ao da sonda gastrica [SEM
HORARIQ]

11-01-2024 15:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao da
sonda gastrica ao médico [S.0.S.]
11-01-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
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11-01-2024 15:00 - Trocar sonda gastrica [15/15 DIAS]
11-01-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercédo da sonda gastrica
[MANHA]
11-01-2024 15:00 - Cateter arterial
11-01-2024 15:00 - Localizacao do cateter arterial
11-01-2024 15:00 - Membro inferior Esquerda(o)
11-01-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: radial esquerda.
11-01-2024 15:30 - Localizacao do cateter arterial
11-01-2024 15:30 - Membro inferior Esquerda(o)
11-01-2024 15:30 - Caracteristicas do dispositivo: Radial esquerda.
11-01-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
11-01-2024 15:00 - Otimizar cateter arterial [SEM HORARIO]
11-01-2024 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter arterial
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter arterial [SEM HORARIO]
11-01-2024 15:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢do do
cateter ao médico [S.0.S.]
11-01-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
11-01-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter arterial
[4/4 DIAS OU S.0.5.]

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

As atitudes terapéuticas decorrem de prescricdes médicas, o papel do enfermeiro centra-se na
garantia do cumprimento destas, inserindo-se no dominio das intervencdes interdependentes.

Ventilacdo Mecanica Invasiva

O cliente em choque séptico pode desenvolver Sindrome de Dificuldade Respiratdria Aguda
(ARDS), com hipoxemia refratdria e aumento do trabalho respiratério.

A implementacao precoce da VMI é decisiva para otimizar a oxigenacao tecidular e reduzir o
risco de hipoxemia, hipercapnia e lesao cerebral, especialmente em cenarios de infecoes
respiratérias severas (Pereira et al., 2018), como no caso clinico em questdo. Contudo, a
utilizacao de um método de suporte artificial acarreta inevitavelmente riscos significativos,
impondo ao enfermeiro a responsabilidade de uma vigilancia continua e especializada.

Entre as complicacdes pulmonares mais frequentes associadas a VMI destacam-se o
barotrauma, o volutrauma, a formacao de auto-PEEP e o pneumotdrax hipertensivo,
consequéncias diretas da aplicacao de pressdes positivas elevadas no sistema respiratério
(Miguel & Mendes, 2020; Pinho, 2020). No plano cardiovascular, a ventilagao invasiva pode
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reduzir o débito cardiaco, causar hipotensdao e provocar arritmias, enquanto no ambito
gastrointestinal favorece a hipomotilidade e a formacao de Ulceras pépticas, predispondo a
hemorragia digestiva (Miguel & Mendes, 2020).

No caso clinico em analise, a ventilagao iniciou-se em modo controlado por volume,
assegurando a entrega de volumes correntes predeterminados, independentemente do esforco
respiratério do cliente (Miguel & Mendes, 2020). A adaptacao da pessoa ao ventilador e a
manutencao de objetivos ventilatérios adequados — Pa02 superior a 90 mmHg e PaCO2 entre
40 e 45 mmHg — foram metas prioritarias (Ponce & Mendes, 2019).

A aplicacdo de estratégias de ventilacao protetora é fundamental para reduzir as complicacoes.
Tal implica a utilizacao de volumes correntes ajustados (6-8 ml/kg de peso corporal previsto),
uma FiO2 inicial ndo inferior a 60% e uma frequéncia respiratdria préxima de 16 ciclos por
minuto, parametros que se verificam neste caso clinico, a excepcdao do FiO2. Evitar a
hiperventilacao é essencial, dado o seu impacto deletério no retorno venoso e na perfusao
coronaria (Ponce & Mendes, 2019).

O enfermeiro assume um papel essencial no suporte a pessoa ventilada, integrando
competéncias técnicas e de vigilancia clinica. Entre as suas responsabilidades incluem-se a
monitorizacao permanente da oxigenacao e perfusao tecidular, a detecao precoce de sinais de
hipoxemia — como taquicardia, taquipneia, alteracdes do padrdao respiratério, cianose e
arritmias —, bem como a verificacdo periddica do correto funcionamento do ventilador e dos
seus alarmes (Miguel & Mendes, 2020; Santos et al., 2020a).

Paralelamente, o enfermeiro deve implementar medidas preventivas para reduzir a incidéncia
de infecOes respiratdrias. A higienizacao rigorosa das maos, a realizacao diadria de provas de
ventilacao espontanea em clientes elegiveis para extubacao, a manutencao da pressao do cuff
entre 20 e 30 cmH20, a elevacao da cabeceira da cama acima de 30 graus e a higiene oral sao
praticas fundamentais (Direcao-Geral da Saude, 2022a; Miguel & Mendes, 2020).

SONDAS DRENOS E CATETERES

Os dispositivos médicos, incluindo sondas, drenos e cateteres, desempenham um papel
essencial no tratamento e monitorizacao de clientes criticos. Estes instrumentos sao projetados
para prevenir, diagnosticar, monitorizar, tratar ou aliviar doencas, sendo amplamente utilizados
em contexto hospitalar, particularmente em unidades de cuidados intensivos (Freitas, 2014).
Abaixo, apresentam-se os dispositivos utilizados no caso clinico, sua utilidade e os principais
cuidados de enfermagem associados.

Tubo endotraqueal

O Tubo endotraqueal (TET), é um dispositivo médico utilizado na entubacdo endotraqueal, que
permite assegurar a permeabilidade da via aérea, garantindo uma ventilacao e uma oxigenacao
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(Miguel e Mendes, 2020).

Na sua configuracao, o TET integra um baldo insuflavel, designado por “cuff”, cuja funcao
consiste na vedacao da traqueia, de forma a maximizar a eficacia da ventilagdo mecanica e
minimizar o risco de aspiracao. Para conseqguir efetuar esta vedacao, o cuff necessita de se
encontrar numa pressao idealmente entre entre 20 e 30 cmH20 (15-25 mmHg), uma vez que a
perfusao sanguinea da mucosa traqueal ocorre a pressées compreendidas entre 25 e 35 mmHg
(Silva et al., 2021b).

A pressao do "cuff" é influenciada por multiplos fatores fisioldgicos e ambientais. Alteracdes do
tonus traqueal, variacdes térmicas corporais como hipotermia e hipertermia, mudancas na
posicao corporal e a elevacao da cabeceira do leito sao exemplos de varidveis que podem
provocar oscilagdes na pressao exercida pelo "cuff* (Godoy et al., 2008). Tais circunstancias
impdem a necessidade de uma monitorizacao continua e criteriosa, sobretudo apés
procedimentos como higiene oral, aspiracao de secrecdes ou alteracdes posturais, e na
presenca de sinais de fuga aérea (Silva et al., 2021b).

Para além da avaliacdo da pressao do "cuff", &€ imperativo assegurar a adequada humidificacao
do ar administrado. Esta pratica previne a desidratacdo das vias respiratérias, evita a irritacao
da mucosa e contribui para a manutencao do equilibrio hidrico, facilitando simultaneamente a
mobilizacdo das secrecdes. Medidas simples, como a lubrificacao dos labios revela-se essencial
para promover o conforto e a protecdo das estruturas cutaneo-mucosas (Miguel & Mendes,
2020).

Assim, a atuacdo de enfermagem no ambito da gestdo do TET exige uma abordagem proativa,
sustentada em evidéncia cientifica atualizada e boas praticas clinicas, orientada para a
seguranca, prevencao de complicacées e promocao do bem-estar da PSC.

Sonda gdstrica

A utilizacdo de sondas gastricas em clientes criticos € uma pratica amplamente estabelecida em
unidades de cuidados intensivos, desempenhando um papel fundamental na descompressao
gastrica e na administracdo de terapias nutricionais. No presente caso clinico, a sonda foi
colocada com o objetivo de promover a descompressao gastrica, encontrando-se atualmente
em regime de drenagem, sem evidéncia de volumes significativos (Ferreira & Ferreira, 2018a).

A gestao adequada da sonda gastrica é crucial para garantir a sua permeabilidade, preservar a
integridade das mucosas oral e nasal e promover o conforto do cliente. Neste ambito, o
enfermeiro assume um papel preponderante, assegurando o correto posicionamento da sonda,
a lubrificacao regular das mucosas e a monitorizacao rigorosa do estado clinico geral (Ferreira &
Ferreira, 2018a)

Cateter Venoso Central
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O Cateter Venoso Central (CVC) constitui um dispositivo amplamente utilizado no ambito do SMI,
essencial para a administracao de fluidos, farmacos, nutricao parentérica e para a monitorizacao
de parametros hemodinamicos em clientes criticos (Jallo & Loftus, 2018; Santos et al., 2014). A
sua aplicacao revela-se igualmente crucial em situacées de emergéncia, nas quais é imperativo
estabelecer um acesso vascular fiavel e imediato (Chopra, 2022; Hallam et al., 2021).

A utilizacao de cateteres de trés Iimens permite a administracao simultanea de multiplas
terapias, respeitando-se, contudo, uma organizagao funcional: o limen distal, de maior calibre e
mais préximo do coracao, é indicado para infusdao de solucdes de alta densidade, como
albumina, bem como para a monitorizacao da pressao venosa central e para transfusoes
sanguineas (Espartero, 2020); o Iimen proximal é preferencialmente utilizado para a
administracdao de aminas vasoativas e para sedoanalgesia, minimizando interferéncias
analiticas; e o limen medial, de menor calibre, pode ser reservado para a administracao de
sedoanalgésicos suplementares ou para a nutricdao parentérica, embora exista alguma
divergéncia na pratica clinica relativamente a esta Ultima utilizacao.

Em sintese é importante que o enfermeiro (Dire¢cdo-Geral da Sadde, 2022c¢):

e Avaliacao do local de insercao pelo menos 1x/turno: sinais de infecao, rubor, dor,
exsudado.

¢ Higiene das maos e técnica estéril em todas as manipulacdes.

e Sistema de infusao fechado, evitando desconexdes desnecessarias.

e |dentifique as vias e solucdes para evitar erros de medicacao.

¢ Substituicao de sistemas de perfusao conforme protocolo (habitualmente de 72/96h).

Cateter arterial

A monitorizacao representa um componente essencial na gestao da PSC, especialmente em SMI,
onde a estabilidade clinica constitui o principal objetivo terapéutico (Reis & Silva, 2021). A
avaliacao continua e precisa da pressao arterial é vital para orientar decisdes clinicas em tempo
real, pelo que, em determinados contextos, se impoe a utilizacao de métodos invasivos.

A cateterizacao arterial, reconhecida pela sua elevada fiabilidade na obtencao de dados
hemodinamicos, é indicada em situacdes de instabilidade hemodinamica grave, administracao
continua de farmacos vasoativos, ocorréncia de arritmias complexas, emergéncias
hipertensivas, traumas severos ou necessidade frequente de colheitas laboratoriais, como
analises gasométricas (Nguyen & Bora, 2023; Saugel et al., 2020; Alves & Sampaio, 2020).
Nestes casos, a monitorizacao nao invasiva tende a revelar-se imprecisa, justificando-se, assim,
a opcao por técnicas invasivas para assegurar uma leitura continua, segura e fidedigna da
pressao arterial (Kim et al., 2021; Meidert et al., 2020).

A artéria radial é geralmente o local preferencial para a insercao do cateter arterial, devido a
sua facil acessibilidade anatdémica, a abordagem técnica simplificada e ao reduzido indice de
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complicacOes associadas (Saugel et al., 2020). No presente caso clinico, o doente apresenta um
cateter arterial introduzido na artéria radial esquerda, com a finalidade de assegurar uma
monitorizacdo hemodinamica rigorosa. Esta intervencdo justifica-se pela necessidade de
administracdo continua de noradrenalina e pela realizacao frequente de gasimetrias arteriais,
essenciais para a avaliacao continua da sua evolucao ventilatéria.

Apesar dos seus beneficios, a cateterizacao arterial nao é isenta de riscos. Complicacées como
embolizacao arterial e sistémica, isquemia local, trombose, infecdes, hematomas, infiltracdes e
hemorragias resultantes da desconexao acidental do sistema podem ocorrer e comprometer a
seguranca do cliente. A responsabilidade pela manutencao segura do cateter arterial recai sobre
o enfermeiro, que deve adotar praticas rigorosas de vigilancia e prevencao de complicagoes.
Esta vigilancia inclui a avaliacao frequente do local de insercao e do membro afetado, com
atencao a perfusao periférica, a presenca de pulsos, a temperatura da extremidade e a sinais
precoces de infecao ou isquemia (Caldas et al., 2010). A monitorizacao continua do circuito, das
conex0des e do transdutor de pressao arterial é imprescindivel para garantir a fiabilidade dos
dados e a seguranca do doente.

Além disso, a manutencado da permeabilidade do cateter exige a realizacao regular de "flush" do
sistema e a substituicao do circuito de monitorizacao a cada 96 horas, ou sempre que haja
suspeita de comprometimento da esterilidade (Direcdo-Geral da Sadde, 2022c).

Cateter urinario

No ambito da pratica clinica hospitalar, a cateterizagao urinaria constitui uma intervencao de
uso recorrente, sobretudo na PSC. Todavia, a reconhecida utilidade deste procedimento
contrasta com os riscos que lhe sao inerentes, particularmente a elevada probabilidade de
Infecdes do Trato Urinario (ITU), cuja ocorréncia esta documentada na literatura cientifica
(Sopirala et al., 2018; Gould et al., 2019). Tal realidade impde uma analise rigorosa da sua
necessidade, restringindo a sua utilizacao a contextos de clara justificacao clinica.

Entre as principais indicacdes para a insercao de um cateter vesical destacam-se a
monitorizacdo precisa do débito urinario, a descompressao vesical no perioperatério e a
necessidade de obtengao assética de amostras de urina (Veiga et al., 2011). Particularmente na
PSC e no caso clinico em questdo, a presenca de um cateter vesical permite a monitorizacao
continua do débito urinario, um parametro critico na avaliacao da perfusao tecidular. Um débito
inferior a 0,5 mL/kg/h pode ser indicativo de hipoperfusao e antecipar a evolucao para choque
séptico, exigindo intervencdo imediata (Levy et al., 2018; Branco, 2021; Rhodes et al., 2017).

Diversos fatores potenciam o risco de infecao: a duracao do cateterismo, o sexo feminino, a
idade avancada, o estado de imunossupressao e, de forma critica, qualquer comprometimento
do sistema fechado de drenagem (Pereira, 2020). Além das ITU, surgem frequentemente
complicacdes como a obstrucao do dispositivo, perdas urindrias extra-cateter e a exteriorizacao
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do mesmo (Batista et al., s/d).

Face a estes riscos, a adocao de praticas preventivas baseadas em evidéncia torna-se
imperativa. A avaliacao diaria da necessidade do cateter, com remocdo tao breve quanto
possivel, é recomendada pelas principais orientacdes clinicas (DGS, 2022b; Gould et al., 2019).
A insercao sob técnica assética, o cumprimento de procedimentos limpos no manuseamento, a
preservacao do circuito fechado e a realizacao de higiene uretral didria sao medidas essenciais
para mitigar o risco infecioso. Adicionalmente, a correta gestao do saco coletor, que deve
permanecer abaixo do nivel da bexiga e ser esvaziado regularmente, constitui um principio
basico de seguranca (Gould et al., 2019).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
11-01-2024 15:00 Sistema respiratério

11-01-2024 15:00 Sistema cardiovascular

11-01-2024 15:00 Eliminacao intestinal

11-01-2024 15:00 Eliminacdo urinaria

11-01-2024 15:00 Metabolismo

11-01-2024 15:00 Termorregulacao
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Inicio Dominios Fim
11-01-2024 15:00 Volume de liquidos

11-01-2024 15:00 Atitudes terapéuticas

11-01-2024 15:00 Sondas, Drenos e Cateteres

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

Volume de liquidos

Os clientes com diagnostico de choque séptico apresentam uma perda significativa de volume
vascular, causada nao apenas pela vasodilatacao e pelo extravasamento de fluidos do espaco
intravascular, mas também por perdas para compartimentos imprecisos, designadas como
“third space loss”. A fluidoterapia surge como uma das intervencles terapéuticas iniciais
essenciais no tratamento do choque séptico, uma vez que a reposicao volémica é fundamental
para restabelecer o equilibrio hemodinamico (Evans et al., 2021).

Assim sendo, é necessaria uma avaliacdo rigorosa do estado volémico do cliente, envolvendo a
analise de multiplos parametros clinicos e laboratoriais. Entre os principais indicadores
utilizados incluem-se o balango hidrico diario, a presenca do sinal de Godet, a avaliacao do
turgor cutaneo, o controlo do peso corporal e a medicao do tempo de preenchimento capilar
(Leite et al., 2017). Estes dados permitem uma abordagem sistematica tanto na identificacao de
estados de hipervolémia como de hipovolémia. O balanco hidrico positivo, definido pela
acumulacao de mais de 20 ml/kg de fluidos em 24 horas, traduz um estado de hipervolemia
relativa e contribui para o agravamento do edema intersticial e da disfuncdo organica (Leite et
al., 2017).

Sistema Cardiovascular

Na sépsis, as alteracdes cardiovasculares constituem um dos principais determinantes de
prognostico. A disfuncao vascular é a alteracao hemodinamica mais prevalente, manifestando-
se por vasodilatacao sistémica, hipotensao refrataria e hipoperfusao tecidual (Dantas 2015).

A depressao miocardica induzida pela sépsis representa uma expressao tipica da disfuncdo
cardiovascular, frequentemente reversivel, mas com impacto clinico significativo (Kumar et al.,
2001). Esta disfuncdo resulta de multiplos mecanismos fisiopatoldgicos integrados, que
envolvem desde alteracdes celulares e moleculares até perturbacdes da perfusao coronaria. A
inflamacdo sistémica, tipica da resposta séptica, promove a libertacdo de citocinas proé-
inflamatérias (TNF-a, IL-1B, IL-6) que induzem ativacdo neutrofilica e stress oxidativo,
contribuindo para lesdao miocardica direta (Nascimento et al., 2023).

A disfuncao miocardica na sépsis é altamente dinamica, refletindo nao sé o grau de

Maria Inés Magalhdes Dias 54



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

desregulacao inflamatéria e hemodinamica, mas também a capacidade adaptativa do sistema
cardiovascular face as intervencgdes terapéuticas. O envolvimento cardiovascular configura um
dos eixos centrais da sindrome de faléncia de multiplos 6rgaos, complicacdo comum e
frequentemente letal da sépsis grave e do choque séptico (Nascimento et al., 2023).

Assim sendo, o sistema cardiovascular apresenta-se como um dos dominios mais afetados em
situacdes de choque e disfuncées multissistémicas, sendo essencial uma vigilancia continua por
parte da equipa de enfermagem. As principais hipdteses de diagndstico apontam para, a
hipotensao, as arritmias e a perfusao de tecidos periférica comprometida.

A hipotensao é um dos diagndsticos mais frequentes nas situacdes de choque. Este fenémeno
ocorre devido a diminuicao do volume intravascular, ativacao do sistema complemento e
liberacdo de citocinas e substancias vasodilatadoras (Nascimento et al., 2023). Apresenta como
consequéncias, a reducao da perfusao de érgdos como cérebro, coracdo e rins, alteracées nos
mecanismos de autorregulacao do fluxo sanguineo e agravamento da disfuncao renal pela
diminuicao da perfusao renal.

As arritmias, especialmente a taquicardia, sao comuns em decorréncia da tentativa do
organismo de compensar o baixo volume intravascular. Além disso, desequilibrios
hidroeletroliticos, como hipomagnesemia e hipocalemia, frequentemente presentes em clientes
em choque, agravam o quadro (Terra et al., 2010).

A reducdo da perfusdo tecidual periférica esta relacionada ndo apenas a hipotensao e uso de
farmacos vasoativos, mas também a inadequada oferta de oxigénio e nutrientes para as células.
Mesmo com uma pressao arterial aparentemente normal, a perfusao tecidual pode estar
comprometida, especialmente em estados de choque (Nascimento et al., 2023).

Sistema Respiratdrio

A disfuncao do sistema respiratério constitui uma das manifestacdes mais graves associadas
tanto ao choque séptico como a PAC, surgindo frequentemente como consequéncia de
alteracdes inflamatdrias sistémicas e de instabilidade hemodinamica que comprometem
gravemente a funcao pulmonar.

Simultaneamente, a lesao dos pneumdcitos tipo Il, células responsaveis pela producao de
surfactante, agrava a situacao clinica, promovendo o colapso alveolar e reduzindo
significativamente a complacéncia pulmonar. Estas alteracdes comprometem de forma severa a
ventilacdo e a oxigenacao, tornando inevitavel a intervencao ventilatéria precoce (Jameson et
al., 2020).

A insuficiéncia respiratéria, entendida como a incapacidade de assegurar trocas gasosas
eficazes, constitui assim uma consequéncia direta da PAC e do estado de choque. A perturbacao
do equilibrio entre ventilacao e perfusao afeta simultaneamente a oxigenacao arterial e a
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eliminacdo de diéxido de carbono, impondo a necessidade de uma resposta terapéutica célere e
eficaz, muitas vezes protagonizada pela ventilacao mecanica (Jameson et al., 2020).

Desde a primeira sessao, que o nosso cliente se encontra sedado, desprovido de qualquer
capacidade de manter as vias aéreas permeaveis.

No contexto do cliente intubado e sob ventilacdo mecanica, a incapacidade de mobilizar
secrecOes tornou-se evidente. A fisiopatologia do choque e da PAC, combinada a necessidade de
ventilacdo mecanica invasiva, cria condicles ideais para o acimulo de secrecdes e inflamacao
pulmonar.

A relevancia do diagndstico esta fundamentada na promocao da seguranca respiratdria e na
prevencao de complicacdes associadas, como obstrucao das vias aéreas, atelectasia e infeccoes
respiratérias. Neste sentido, é fundamental recolher dados sobre: a presenca de sons
respiratdrios alterados, a quantidade, consisténcia e coloracao das secrecdes, a necessidade de
dispositivos auxiliares para remocao de secrecdes, alteracdes na curva fluxo, 0 aumento do pico
de pressao inspiratéria (em ventilacdo controlada por volume), alteracdes na saturacao
periférica de oxigénio e na gasometria arterial e achados anormais na auscultacao pulmonar.

Metabolismo

A hiperglicemia, com valores de glicemia superiores a 140 mg/dl, frequentemente presente na
auséncia de diabetes mellitus prévia, é outro marcador precoce da resposta inflamatéria e do
stress metabdlico induzido pela infecao (Branco, 2021).

No cliente critico, as alteracdes metabdlicas sao uma complicacdo frequente, uma vez que
ocorre um aumento da atividade simpatica, sendo esta responsavel pela diminuicao dos niveis
séricos de insulina, pelo que a concentracao desta hormona se torna desproporcional aos niveis
séricos de glicose (Botesini et al., 2022).

Essa compreensao do contexto fisiopatoldgico permite justificar a atencao prioritaria a esse
dominio no planeamento de cuidados de enfermagem. A hiperglicemia, ao nao ser controlada,
pode levar a desfechos desfavoraveis, comprometendo ainda mais o estado clinico do cliente.
Por isso, a monitorizacao e o controle rigoroso da glicemia tornam-se fundamentais para a
gestao eficaz da condicao (Botesini et al., 2022).

Dessa forma, é essencial a avaliagao do metabolismo, com foco na identificacao ou exclusao das
hipdteses diagndsticas de hiperglicemia ou hipoglicemia. A recolha sistematica do valor de
glicemia é indispensavel, uma vez que este dado ndo apenas caracteriza a manifestacao clinica
do possivel diagndstico, mas também permite acompanhar a evolucao do quadro ao longo do
tempo, orientando as intervencdes de enfermagem e a gestao terapéutica de forma
individualizada e eficaz.

Termorregulacao
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A hipertermia, geralmente superior a 38°C, ou, em alternativa, a hipotermia com temperaturas
inferiores a 35°C, é um sinal classico da resposta inflamatoria sistémica. Esta condicao pode
comprometer a estabilidade clinica do cliente e esta relacionada a um aumento da taxa de
mortalidade (Tizo & Macedo, 2015).

A monitorizacao da temperatura corporal é, portanto, uma componente essencial dos cuidados
de enfermagem. Segundo Terra et al. (2010), a elevada incidéncia de reacdes pirogénicas
nestes clientes pode estar associada a contaminacao de dispositivos médicos, reforcando a
necessidade de uma abordagem sistematica para prevenir complicacdes associadas.

No caso clinico em questdo, considerando que o cliente se encontra em choque, a avaliacao
continua da temperatura corporal é fundamental para a detecdao precoce de febre. Esta
monitorizacao permite formular ou excluir diagndsticos diferenciais relacionados com a
disfuncao da termorregulacao, orientando a implementacao de intervencdes adequadas para
garantir a seguranca e a estabilidade hemodinamica do cliente.

Dor

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano
tecidular real ou potencial, e representa um desafio constante na gestao da PSC (Fortunato et
al., 2013). Em SMI, a sua presenca é quase universal, uma vez que ocorréncia de procedimentos
invasivos, como a insercao de dispositivos, o tratamento de feridas, a aspiracao de secrecdes e
0s reposicionamentos, assim como a imobilizacao prolongada no leito, ocorrem com bastante
frequéncia (Darwish et al., 2016).

No caso clinico em andlise, o cliente encontra-se sob sedacao profunda, impossibilitado de
expressar verbalmente a presenca ou auséncia de dor. Esta limitacao impde a necessidade de
recorrer a métodos de avaliacao indireta, baseados na observacdo de comportamentos. No SMI
em questdo, a dor é avaliada através da Behavioral Pain Scale (BPS), reconhecida como
instrumento de exceléncia pela American Society for Pain Management Nursing, devido a sua
fiabilidade na identificacao de sinais comportamentais associados a dor (Batalha et al., 2013;
Cunha et al., 2020).

A BPS contempla a analise de trés dominios observaveis: a expressao facial, 0s movimentos dos
membros superiores e a adaptacdo a ventilagdo mecanica (Cunha et al., 2020). Cada dominio é
pontuado numa escala de 1 a 4, resultando num score global que varia entre 3, correspondente
a auséncia de dor, e 12, indicativo de dor intensa.

Eliminacao Intestinal

O ileo, caracterizado pela auséncia de ruidos intestinais, evidencia paralisia da motilidade
gastrointestinal, enquanto a trombocitopénia, com contagem plaquetaria inferior a
100.000/mm3, reflete tanto o consumo de plaguetas na microcirculacao como o impacto da
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resposta inflamatéria sistémica (Branco, 2021). Neste caso torna-se importante avaliar a

evolucao da obstipacao.

3.6. Concecao de Cuidados

Sistema respiratorio
11-01-2024 15:00

11-01-2024 15:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
11-01-2024 15:00 - Periférico(a): 99 %.
11-01-2024 15:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
11-01-2024 15:00 - Reflexo da tosse: ausente.
11-01-2024 15:00 - Sons respiratérios: normais.
11-01-2024 15:00 - Secrecoes em moderada quantidade.
11-01-2024 15:00 - Secrecdes espessas.
11-01-2024 15:00 - Secrecdes amareladas.
11-01-2024 15:00 - Limpeza da via aérea comprometida
11-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [SEM HORARIO]
11-01-2024 15:00 - Melhorar limpeza da via aérea
11-01-2024 15:00 - Aspirar via aérea [S.0.5.]
11-01-2024 15:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [S.0.5.]
11-01-2024 15:30
11-01-2024 15:30 - Saturacdo do oxigénio no sangue
11-01-2024 15:30 - Periférico(a): 99 %.
11-01-2024 15:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
11-01-2024 15:30 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
11-01-2024 15:30 - Sons respiratérios: normais.
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Sistema cardiovascular
11-01-2024 15:00

11-01-2024 15:00 - Localizacao do Pulso
11-01-2024 15:00 - Punho Direita(o)
11-01-2024 15:00 - Frequéncia do pulso: 76 pulsacdes por minuto.
11-01-2024 15:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
11-01-2024 15:00 - Pulso ritmico.
11-01-2024 15:00 - Pulso simétrico.
11-01-2024 15:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
11-01-2024 15:00 - Artéria Central
11-01-2024 15:00 - Pressao sanguinea sistélica: 106 mmHg.
11-01-2024 15:00 - Pressao sanguinea diastélica: 50 mmHg.
11-01-2024 15:00 - Temperatura das extremidades
11-01-2024 15:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
11-01-2024 15:00 - Coloracao das extremidades
11-01-2024 15:00 - Membro superior: Coloragao normal das extremidades.
11-01-2024 15:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 sequndos.
11-01-2024 15:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia [SEM HORARIO]
11-01-2024 15:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucéo de sinais de arritmia [SEM HORARIO]
11-01-2024 15:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da pressio sanguinea [SEM HORARIO]
11-01-2024 15:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da pressio sanguinea [SEM HORARIO]
11-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos [SEM
HORARIO]
11-01-2024 15:30
11-01-2024 15:30 - Localizacao do Pulso
11-01-2024 15:30 - Antebraco Direita(o)
11-01-2024 15:30 - Frequéncia do pulso: 76 pulsa¢des por minuto.
11-01-2024 15:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
11-01-2024 15:30 - Pulso ritmico.
11-01-2024 15:30 - Pulso simétrico.
11-01-2024 15:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
11-01-2024 15:30 - Membro superior Esquerda(o)
11-01-2024 15:30 - Pressao sanguinea sistélica: 102 mmHg.
11-01-2024 15:30 - Pressao sanguinea diastélica: 50 mmHg.
11-01-2024 15:30 - Temperatura das extremidades
11-01-2024 15:30 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
11-01-2024 15:30 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
11-01-2024 15:30 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
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11-01-2024 15:30 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
11-01-2024 15:30 - Coloracao das extremidades
11-01-2024 15:30 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
11-01-2024 15:30 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
11-01-2024 15:30 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
11-01-2024 15:30 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
11-01-2024 15:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Eliminacao intestinal
11-01-2024 15:00
11-01-2024 15:00 - Auséncia de dejecoes.
11-01-2024 15:00 - Numero de defecacdes por dia: 0.
11-01-2024 15:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
11-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da eliminacéo intestinal [SEM HORARIO]
11-01-2024 15:30
11-01-2024 15:30 - Auséncia de dejecoes [MANTEVE].
Eliminacao urinaria
11-01-2024 15:00
11-01-2024 15:00 - Quantidade de urina: 90 ml.
11-01-2024 15:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

11-01-2024 15:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
Metabolismo
11-01-2024 15:00

11-01-2024 15:00 - Glicemia capilar: 142 mg/dl.
11-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da glicemia

11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da glicemia [SEM HORARIO]
Termorregulacao
11-01-2024 15:00

11-01-2024 15:00 - Temperatura corporal periférica
11-01-2024 15:00 - Regiao axilar: 37.10 °C.
11-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucgo da temperatura corporal [SEM HORARIO]
11-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [SEM HORARIO]
11-01-2024 15:30
11-01-2024 15:30 - Temperatura corporal periférica
11-01-2024 15:30 - Regiao axilar: 36.40 °C.

Volume de liquidos
11-01-2024 15:00

11-01-2024 15:00 - Tumefacao dos tecidos

11-01-2024 15:00 - Membro superior Direita(o): ausente.
11-01-2024 15:00 - Sinal de Godet

11-01-2024 15:00 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
11-01-2024 15:00 - Turgor da pele normal.
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11-01-2024 15:00 - Pele hidratada.
11-01-2024 15:00 - Peso: 86.00 Kg.
11-01-2024 15:00 - Auséncia de olhos encovados.
11-01-2024 15:00 - Determinar evolucao de sinais de desidratacao
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de desidratacdo [SEM HORARIO]
11-01-2024 15:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de edema [SEM HORARIO]
11-01-2024 15:00 - Avaliar evolugdo do balanco hidrico [07:00]
11-01-2024 15:30
11-01-2024 15:30 - Tumefacao dos tecidos
11-01-2024 15:30 - Membro inferior Direita(o): ausente.
11-01-2024 15:30 - Sinal de Godet
11-01-2024 15:30 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
11-01-2024 15:30 - Turgor da pele normal [MANTEVE].
11-01-2024 15:30 - Pele hidratada.

3.7. Sintese relativa ao caso

A prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica, com diagndstico de choque séptico,
implicou uma abordagem complexa, multidimensional e ancorada na evidéncia cientifica. A
severidade do quadro clinico, marcada pela instabilidade hemodinamica e risco iminente de
faléncia multiorganica, exigiu uma resposta integrada, articulando diversos dominios do saber e
da pratica clinica especializada.

Considerando as caracteristicas particulares do caso e o contexto em que se insere, 0
planeamento dos cuidados foi orientado por eixos estratégicos fundamentais: a identificacao de
alteragdes na condicdo basal ou nos dominios de atencao; o reconhecimento precoce de sinais
sugestivos de agravamento; a promocao da melhoria do estado clinico; a implementacao de
medidas de prevencao face ao risco de complicacles; a garantia da realizacao atempada de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos prescritos; e a salvaguarda das necessidades
humanas fundamentais da pessoa em situacgao critica.

Assim sendo, a avaliacdo dos resultados obtidos decorreu de uma analise em duas dimensdes
complementares. Por um lado, através da interpretacao dos dados recolhidos ao longo do
processo assistencial e da evolucao clinica observada, foi possivel aferir a manutencao,
melhoria ou deterioracao do estado do cliente. Por outro, a monitorizacao da eficacia das
intervencdes implementadas permitiu verificar o grau de concretizacao dos objetivos
previamente estabelecidos. Esta abordagem integrada possibilitou ndo sé uma visao abrangente
da evolucao clinica, como também a reavaliacao e reorientacao dos cuidados sempre que
necessario. No conjunto dos dominios da pratica de enfermagem, os resultados revelaram-se
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consistentes e coerentes com 0s objetivos propostos, uma vez que o estado do cliente se
manteve sobreponivel ao longo da avaliacao.

Em suma, o plano de cuidados desenvolvido no ambito deste caso clinico reflete uma pratica de
enfermagem critica, ética e fundamentada, que integrou intervengdes precoces, vigilancia
clinica e uma abordagem humanizada. Estes pilares assumem-se como essenciais para a
promogcao da recuperacao funcional da PSC.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

De acordo com o Regulamento n.2 122/2011 do Diario da Republica, p. 1, a OE define o EE como
aquele que detém competéncias especializadas dentro de um dominio especifico da
enfermagem. Esse conhecimento é estruturado a partir da compreensao das respostas humanas
aos processos de vida e as condicdes de saude, permitindo-lhe demonstrar um elevado nivel de
julgamento clinico e de tomada de decisao. Essas capacidades traduzem-se num conjunto de
competéncias especializadas, orientadas para uma area de intervencao especifica na pratica da
enfermagem.

Neste contexto, o desenvolvimento de competéncias constitui um eixo basilar para o
crescimento do enfermeiro, promovendo uma maior consciencializacao sobre as suas praticas e
incentivando uma reflexao critica sobre as experiéncias vivenciadas. Trata-se, assim, de um
processo dinamico e continuo de transformacao individual, que integra multiplas dimensdes do
conhecimento (Dias, 2004).

Assim, o EE distingue-se por possuir uma sélida competéncia cientifica, técnica e humana, que o
habilita a prestar cuidados especializados no ambito da sua area de especialidade em
enfermagem (Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica, p. 4744).

Este capitulo analisa o processo de desenvolvimento e consolidacdao das competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, com énfase na drea de Enfermagem
a Pessoa em Situacao Critica de Salde, ao longo dos trés contextos de estagio. Sao abordados
os principais dominios de competéncias comuns e especificas, através de uma descricao e
analise reflexiva das atividades realizadas, evidenciando a aplicacdo efetiva das competéncias
especializadas na pratica clinica.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias transversais atribuidas ao EE abrangem diferentes dimensdes, nomeadamente
a educacao de clientes e equipas, a orientacao e aconselhamento profissional, a lideranca de
processos de melhoria e a responsabilidade na producao, divulgacao e aplicacao de
investigacao cientifica relevante. Estas competéncias manifestam-se através da capacidade
avancada de planear, gerir e supervisionar cuidados, bem como de apoiar, de forma efetiva, a
pratica profissional especializada nos dominios da formacao, investigacao e consultoria
(Regulamento n.2 140/2019, Diario da Republica, pp. 4744-4745).

Em consonancia com o mesmo regulamento, sao componentes das competéncias comuns do
EE, os seguintes dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
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qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
4.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

De acordo com o Regulamento n® 140/2019 do Diario da Republica, artigo 59, p. 4745, as
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal sdao as seguintes: i)
Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e ii) Garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Segundo Nora et al., (2016), a tomada de decisdao é moldada por multiplos fatores:
organizacionais, como a pressao, a escassez de recursos humanos e as limitacdes de
infraestrutura; e pessoais, como 0s conhecimentos técnicos, a capacidade de uma reflexao
critica e o sistema de valores de cada individuo. Em cendrios clinicos marcados pela
complexidade e pela imprevisibilidade, os profissionais de enfermagem enfrentam constantes
desafios na tomada de decisao ética.

A deontologia, entendida como o conjunto de normas éticas e juridicas aplicaveis ao exercicio
profissional, orienta o comportamento do enfermeiro, assegurando praticas compativeis com a
missao da profissdao (OE, 2015b; Nunes, 2016). Este enquadramento é reforcado pela
Constituicao da Republica Portuguesa, que, nos seus artigos 1.2, 13.2 e 41.2, consagra a
dignidade humana, a igualdade e a liberdade de consciéncia como principios fundamentais
(Decreto-Lei n.2 1/2005).

Neste contexto, o respeito pela singularidade do cliente e a promocao de cuidados
profundamente humanizados constituem pilares fundamentais da pratica de enfermagem,
impondo uma intervencao que ultrapasse a mera aplicacao de competéncias técnicas. Tal
intervencao deve alicercar-se no reconhecimento pleno da pessoa, respeitando a sua
complexidade e dignidade e valorizando, de modo inalienavel, a sua autonomia e liberdade de
escolha (Watson, 2002).

Deste modo, impde-se que os enfermeiros, em especial o Enfermeiro Especialista, evidenciem
um conhecimento rigoroso e uma aplicacao consciente dos principios éticos da autonomia, da
nao maleficéncia, da beneficéncia e da justica. Estes principios orientadores revelam-se
determinantes na sustentacao ética das decisdes clinicas, nomeadamente na exigéncia de
obtencao do consentimento livre e esclarecido do cliente, o qual deve anteceder qualquer
intervencao, salvo nas situacdes excecionais expressamente previstas na legislacao em vigor
(DGS, 2015b; OE, 2007a).

Durante o estagio, foi fundamental respeitar a autonomia dos clientes, assegurando que cada
decisdo fosse tomada de forma informada e consciente. Todavia, em contextos de emergéncia
ou em situacOes de incapacidade, como frequentemente sucede em SMI, a aplicacao do
consentimento presumido torna-se necessaria para salvaguardar a vida e o bem-estar dos
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clientes (Ponce, 2015).

Nestes casos, a consulta do Registo Nacional do Testamento Vital surge como um instrumento
crucial para assegurar o respeito pelas preferéncias previamente expressas pelo cliente
(Decreto-Lei n.2 25/2012). Quando inexistente, o profissional deve orientar a sua atuacao pelos
principios da beneficéncia e da ndao maleficéncia, sempre que possivel em articulacdao com a
equipa multidisciplinar.

No contexto hospitalar, € inevitavel confrontarmo-nos com clientes em fim de vida. Nestes
momentos, o dever ético do enfermeiro, conforme preconizado por Benner (2001), centra-se em
assegurar a melhor qualidade de vida possivel, promovendo o conforto e minimizando o
sofrimento. A Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) complementa esta perspetiva, propondo
uma abordagem integral a pessoa, que valoriza o seu bem-estar ndo apenas fisico, mas também
psicoespiritual, social e ambiental. Este modelo orienta a pratica clinica para uma visao holistica
dos cuidados, priorizando a dignidade e a experiéncia subjetiva do cliente ao longo de todo o
processo de cuidar.

Sustentado em critérios diagndsticos e progndsticos, A decisao de nao reanimar, constitui um
ato clinico médico tomado no seio da equipa multidisciplinar, através de um processo de
deliberacao ética. Este processo visa assegurara ponderacao da decisao, tendo em conta que as
decis6es morais sao influenciadas por sentimentos, valores e crencas, nao podendo, por isso,
ser exclusivamente racionais (OE, 2023; Carneiro & Carneiro, 2020).

Durante a minha experiéncia clinica no SMI, tive a oportunidade de acompanhar um caso
particularmente impactante, que marcou profundamente o meu percurso formativo. Tratava-se
de um utente do sexo masculino, com 40 anos, internado na sequéncia de um grave acidente
rodoviario. Ao longo de quatro dias, observei de perto o esforco continuo e coordenado da
equipa multidisciplinar na tentativa de estabilizar e melhorar o seu estado clinico. No entanto,
perante a evolucao desfavoravel do quadro clinico e apds criteriosa avaliacao, a equipa médica
deliberou atribuir um teto terapéutico de Nivel I. Esta decisao, que exclui a realizacao de
manobras de reanimacao em caso de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR), levou-me a refletir
profundamente sobre os limites da intervencao terapéutica, o respeito pela dignidade da pessoa
em situagao critica e a importancia do juizo clinico fundamentado no progndstico. Esta vivéncia
permitiu-me compreender, de forma mais concreta, a complexidade das decisdes em contexto
de cuidados intensivos e a relevancia do pensamento ético no exercicio da pratica clinica.

Esta experiéncia, para além de reforcar a complexidade das decisdes clinicas em medicina
intensiva, confrontou-me com a importancia de uma comunicacao clara, empatica e eticamente
responsavel com a familia, especialmente em momentos de definicao de limites terapéuticos.
Perante a gravidade da situacao, tornou-se evidente a necessidade de garantir uma transmissao
de informacao cuidadosa e compreensivel, que respeite simultaneamente os principios da
confidencialidade, da privacidade e da dignidade humana, aspetos particularmente sensiveis em
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contextos de elevada carga emocional e pressao assistencial.

O dever de informar, consagrado no Cédigo Deontolégico da Ordem dos Enfermeiros, reforca a
importancia de assegurar que o cliente compreende a sua situacao clinica e os cuidados
prestados (OE, 2015b). Simultaneamente, o dever de manter o sigilo desta informacao e a
protecao da privacidade constituem obrigacdes inalienaveis, especialmente relevantes em
ambientes como o SU, onde a nao existéncia de uma sala especifica para realizar a passagem
de turno, pode comprometer a confidencialidade (OE, 2015b; Decreto-Lei n.2 26/2016).

Da mesma forma, procurei assegurar a protecao da intimidade dos clientes, em conformidade
com o disposto no artigo 107.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e do REPE (2015a). Foi
uma preocupacao constante a reducao do tempo de exposicao corporal dos clientes durante a
realizacao de técnicas, procedimentos ou monitorizagcdes invasivas, visando salvaguardar a sua
dignidade e conforto. Para tal, recorri a todos os meios fisicos disponiveis que permitissem
preservar a privacidade. Sempre que a exposicao do corpo se tornava necessaria, o cliente era
previamente informado e esclarecido sobre o procedimento, promovendo o seu envolvimento
ativo e consciente no cuidado prestado.

O estagio constituiu uma oportunidade para reconhecer que as decisdes éticas tomadas pelos
enfermeiros nao se desenvolvem de forma isolada, mas sao profundamente moldadas pelas
circunstancias em que ocorrem.

Uma vez que, os aspetos ligados ao ambiente de trabalho, como a pressao para atender
rapidamente, a sobrecarga assistencial, a escassez de recursos humanos ou as limitacdes
estruturais, exercem uma influéncia significativa. Também as caracteristicas individuais de cada
profissional, como a formacao, a capacidade de refletir sobre as suas praticas ou os seus valores
pessoais, desempenham um papel determinante.

4.1.2 Melhoria Continua da Qualidade

De acordo com o disposto no artigo 6.2 do Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, as competéncias inerentes ao dominio da melhoria continua da
qualidade compreendem o desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais
no ambito da governacao clinica, a promocao de praticas de exceléncia através da gestdo e
participacao em programas de melhoria continua, bem como a garantia de um ambiente
terapéutico seguro e propicio ao cuidado (Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica, p.
4745).

As exigéncias contemporaneas no setor da saude impdem um compromisso inadiavel com a
melhoria continua da qualidade dos cuidados. Neste contexto, a qualidade em salde ultrapassa
a mera exceléncia técnica, envolvendo igualmente a gestdo eficiente dos recursos, a protecao
dos clientes contra potenciais riscos e a valorizacao da sua experiéncia e satisfacdo com os
servicos recebidos (Albugquerque et al., 2017).
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A Organizacao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, 2010) sublinha que a
qualidade dos cuidados deve ser avaliada em funcao de trés vetores centrais: a eficacia clinica,
a seguranca na prestacao dos cuidados e a capacidade de colocar a pessoa no centro das
intervencdes.

O desenvolvimento de sistemas de salde orientados para a exceléncia requer, assim, a
utilizacao sistematica de indicadores de qualidade. Estes instrumentos permitem identificar
falhas, monitorizar praticas e estimular melhorias continuas, garantindo a adaptacao e evolucao
dos cuidados prestados (OCDE, 2017a).

Os indicadores, enquanto instrumentos de avaliacao, abrangem diversas dimensoes: os de
estrutura avaliam as condicdes organizativas e os recursos disponiveis; os de processo analisam
as atividades realizadas; e os de resultado medem o impacto efetivo dos cuidados na salde dos
utentes, com particular atencao aos resultados que refletem a intervencao de enfermagem,
como a satisfacao do cliente (Giraldes, 2008).

Adicionalmente, a Ordem dos Enfermeiros (2007b) enfatiza a necessidade de incorporar
indicadores epidemioldgicos, como a incidéncia, a prevaléncia e a frequéncia relativa de
determinados eventos, de forma a enriquecer a analise da qualidade dos cuidados prestados.

A operacionalizacao dos indicadores exige, inevitavelmente, a criacao e a revisao sistematica de
protocolos assistenciais, instrumentos de monitorizacao e estratégias orientadoras da pratica
clinica. Na auséncia destes referenciais, torna-se indispensavel o seu desenvolvimento,
compreendendo-se que a avaliacao da qualidade é um processo dinamico, ininterrupto e
indissociavel da pratica de cuidados baseada na exceléncia (Tejeda-Miranda et al., 2015).

A exceléncia na prestacao de cuidados de salde encontra expressao direta nos padrdes de
qualidade alcancados e na mitigacao dos riscos associados a pratica clinica, sendo diretamente
influenciada pela existéncia de equipas coesas, qualificadas e permanentemente atualizadas
(Vanderspank-Wright et al., 2020).

Na sequéncia das conclusdes extraidas do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD)
2015-2020, e em consonancia com as orientacdes emanadas do PNSD 2021-2030 da
Organizacao Mundial da Saude, foi delineado o PNSD 2021-2026. Este documento preconiza que
a promocao da seguranca do cliente deve assentar numa abordagem sistémica, continua e
coordenada, envolvendo todas as partes interessadas, e sustentada numa Iégica nao punitiva,
orientada para a aprendizagem e para a melhoria continua (Despacho n.2 9390/2021).

O PNSD 2021-2026 estabelece assim, a necessidade de incorporar acdes especificas nos
projetos e atividades das unidades prestadoras de cuidados, promovendo uma mudanca
estruturada em torno de cinco eixos fundamentais e catorze metas prioritarias. Entre as areas-
chave para intervencao destacam-se a criacao de ambientes organizacionais seguros, o
fortalecimento da lideranca e da governacao clinica, a implementacao de praticas de
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comunicacao eficazes, a gestao ativa de incidentes adversos e a consolidacdao de praticas
clinicas orientadas para a seguranca do utente. Ao definir estes compromissos, o PNSD
2021-2026 procura consolidar uma cultura de seguranca transversal a todos os niveis da
prestacao de cuidados, assegurando a protecao e a confianca dos cidadaos no sistema de salde
(Despacho n.2 9390/2021).

Durante o periodo de estagio, a prestacao de cuidados foi sempre orientada pelos padrdes de
qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros e pelas diretrizes do PNSD 2021-2026. Neste
contexto, a cultura de seguranca emergiu como eixo estruturante, nao apenas pela sua
contribuicao para a reducdo da incidéncia de eventos adversos, mas também pela criacao de
ambientes de trabalho seguros para profissionais e clientes.

No dominio da seguranca do cliente, a identificacdo segura e inequivoca dos clientes emerge
como uma prioridade estratégica, integrando as metas definidas pela Organizacdo Mundial da
Saude no ambito da World Alliance for Patient Safety (2004). Embora seja reconhecida como
uma das intervencdes mais eficazes na prevencao de erros, esta pratica continua
frequentemente descurada no contexto clinico (Sales et al., 2021). A sua relevancia acentua-se
particularmente em setores de elevada complexidade, como os SU e os SMI, onde a rotatividade
de profissionais e o volume de clientes aumentam significativamente o potencial de risco.

A necessidade de confirmar a identidade do cliente antes de qualquer procedimento esta
formalmente inscrita no PNSD 2021-2026, enquadrando-se no quinto pilar, dedicado a promogao
de praticas seguras em ambientes clinicos (Despacho n.2 9390/2021). Esta orientacdo nacional
reflete as recomendacdes internacionais da OMS (2007), que advogam a adocao sistematica de
boas praticas normalizadas.

Nos hospitais, a utilizacdao de pulseiras eletrénicas de identificacdo tornou-se uma pratica
corrente, atribuida a responsabilidade dos profissionais de salde. A sua aplicacao constitui uma
barreira adicional contra erros de identificacao, assumindo especial importancia em contextos
assistenciais sujeitos a sobrecarga e elevada pressao, como os SU. Apesar da sua importancia, a
adesdo do cliente ao uso da pulseira ndo é obrigatdria. Caso exista recusa, é incumbéncia dos
profissionais explicar os riscos associados a nao utilizacao do dispositivo, procedendo ao registo
formal da decisao e da informacao prestada no processo clinico (DGS, 2011a).

Garantir a continuidade dos cuidados representa, também, um dos maiores desafios dos
sistemas de salde contemporaneos, sobretudo nos momentos de transicao entre equipas ou
servicos. A transicao de cuidados, entendida como a transferéncia formal de responsabilidade e
de informacao clinica entre profissionais (DGS, 2017c), implica a adocao de praticas que
assegurem a passagem de dados de forma rigorosa, clara e inteligivel. Sem procedimentos
normalizados, a informacao perde-se, distorce-se ou € mal interpretada, comprometendo a
qualidade e a segurancga dos cuidados prestados.
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As deficiéncias na comunicacao nestes periodos sao apontadas como a principal causa de
eventos adversos, estando associadas a aproximadamente 70% dos incidentes registados (DGS,
2017c). Perante a magnitude do problema, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026 consagra a seguranca da comunicacao como uma area de intervencao prioritaria.

Desta forma, instrumentos estruturados como o ISBAR foram concebidos para mitigar este risco,
oferecendo um modelo de comunicacao padronizado e eficiente. Contudo, a experiéncia nos
locais de estagio, particularmente no SU, onde a pressao é elevada e as interrupcdes sao
constantes, a aplicacao integral deste tipo de protocolos torna-se dificil. A complexidade da
recolha de informacdes e a exigéncia de respostas rapidas muitas vezes inviabilizam a
comunicacao ideal, obrigando os profissionais a adaptacdes que nem sempre garantem a
seguranca esperada.

No contexto do estdgio realizado na UCI, verificou-se a utilizacdo de uma folha de passagem de
turno, destinada ao registo das informacdes pertinentes a transmitir aos turnos subsequentes.
Apesar de reconhecer a relevancia deste instrumento para a continuidade e seguranca dos
cuidados, a estrutura da referida folha ndo estava alinhada com a metodologia preconizada pela
DGS. Com efeito, a transmissao da informacao clinica era frequentemente realizada de forma
cronoldgica e exaustiva, nesta unidade o momento da passagem de turno chegava a ocupar
uma hora, o que dificultava a retencao de informacao e o desinteresse de alguns profissionais
perante informacao nao relacionada com os seus clientes.

Adicionalmente, a administracao segura da medicacao revela-se um momento de risco,
especialmente em contextos de elevada pressao. Para além do referido, este é um dominio
frequentemente implicado na ocorréncia de eventos adversos. A investigacao de Cabilan et al.
(2017) evidencia que a maioria dos erros de medicacao ocorre em situacdes de emergéncia, em
que a complexidade e a urgéncia dos cuidados favorecem lapsos e omissoes.

A Direcao-Geral da Saude (2015c) reconhece o risco acrescido associado a administracao de
medicamentos de alto risco, alertando para a necessidade de estratégias especificas de
minimizacao de erros. Neste contexto, a OMS estima que entre 8% e 10% dos clientes
internados em SMI sejam vitimas de incidentes relacionados com a administracdo insegura de
farmacos, com consequéncias significativas tanto para os clientes como para os sistemas de
saude (Despacho n.2 1400-A/2015).

Em resposta a magnitude do problema, a OMS langou, em 2017, o terceiro Desafio Global para a
Seguranca do Doente, sob o lema Medication Without Harm, propondo como meta a reducao em
50% dos danos evitaveis associados a medicacdo a nivel mundial (WHO, 2017b).

A pratica clinica demonstra que os enfermeiros, em especial em ambientes criticos, enfrentam
condicdes propicias a interrupcdes constantes, o que facilita erros como a administracao de
farmacos errados, em dosagens inadequadas, fora do horario previsto ou a clientes incorretos
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(Cabilan et al., 2017). Para reduzir a incidéncia destes eventos, a evidéncia cientifica destaca a
eficacia dos sistemas automatizados de distribuicao de medicamentos e da verificacao dupla. A
Direcao-Geral da Saude (2015c; 2015d) recomenda ainda, a adocdo de medidas especificas
para a gestdo segura de medicamentos de alto risco e de medicamentos com aparéncia ou
denominacao semelhante (look-alike e sound-alike), incluindo a sua sinalizacao diferenciada, a
revisao anual das listas correspondentes e a sua divulgacao interna. A separacao fisica destes
medicamentos, a utilizacao de codificacbes cromaticas e a realizacdo de administracdbes com
dupla verificacao, associadas a programas de formacao continua, sao praticas recomendadas.
Estas orientacdes foram implementadas de forma sistematica nos contextos de estagio,
consolidando a cultura de seguranca na administracdo de terapéutica.

Por fim, a prevencao de quedas e de Ulceras de pressao constitui igualmente um indicador de
qualidade e segurancga dos cuidados, estando igualmente consagrado no PNSD 2021-2026, no
ambito das praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n.2 9390/2021). Estima-se que,
anualmente, mais de meio milhao de pessoas percam a vida em consequéncia de quedas,
afetando de forma desproporcionada individuos com mais de 60 anos (OMS, 2021c). Esta
realidade sublinha a necessidade de uma abordagem integrada que envolva nao apenas a
formacao dos profissionais e a adaptacdo dos ambientes fisicos, mas também o investimento
em investigacdo que permita sustentar politicas de prevencao mais eficazes (Bjarnadottir &
Lucero, 2018).

A avaliacdo sistematica do risco de queda revela-se um componente essencial na prevencao das
mesmas. A Escala de Morse é amplamente utilizada para identificar clientes em risco, embora a
Norma Clinica n.2 008/2019 da Direcdo-Geral da Saude (2019a) reconheca que, em contextos
como o SU, a aplicagao rigorosa destes instrumentos é mais complexa. A norma enfatiza,
contudo, a importancia da avaliacdo em momentos criticos como a admissao, a transferéncia
entre unidades e a alteracao do estado clinico.

A pratica institucional observada durante o estdgio reflete esta preocupa¢do, com a
implementacao de protocolos que determinam a avaliacao do risco de queda em todas as
unidades. O processo envolve a aplicacao da Escala de Morse, a atualizacdo periédica da
avaliacao e a sinalizacdo dos clientes de alto risco através de um sistema de codificacao por
cores nas pulseiras de identificacao. Estratégias adicionais, como a colocacao dos clientes em
areas de maior vigilancia, complementam as medidas preventivas.

Apesar da adesao generalizada aos procedimentos, verificaram-se lacunas pontuais,
nomeadamente na sinalizacao de risco através da pulseira, evidenciando a necessidade de
reforcar a monitorizacao e a sensibilizacao continua das equipas para assegurar a consisténcia
na aplicacao das boas praticas.

No que se refere ao risco de UP, a PSC apresenta vulnerabilidades especificas que aumentam a
sua predisposicao para o desenvolvimento destas lesdes, constituindo assim um dos principais
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problemas nos cuidados de salde (Ribeiro et al., 2024). Perante este risco acrescido, a
avaliagao sistematica do estado cutaneo e do potencial de lesao assume um papel central na
pratica clinica, conforme preconizado pelas orientacdes da Direcao-Geral da Saude (2011b).

Embora existam evidéncias robustas de que a maioria das UP poderiam ser evitadas através de
um diagndstico precoce e de uma intervencao adequada, a implementacao consistente dessas
praticas preventivas continua a revelar-se irregular em muitos servicos de saude (Despacho n.?
1400/2015, Diario da Republica).

Esta discrepancia entre o conhecimento e a pratica sublinha a necessidade de reforcar a
sensibilizacdo, a formacao continua e o compromisso organizacional com a seguranca do
cliente. Outro alvo de atencao no PNSD 2021-2026, € notificacao de incidentes e reacdes
adversas. Entre as metas tracadas, encontra-se 0 aumento em 20% da notificacao de incidentes
nas instituicdes, uma vez que, conforme o documento técnico de apoio a implementacdo do
PNSD, apenas uma unidade hospitalar ultrapassava os 50% de frequéncia de notificacao (DGS,
2022d).

Em Portugal, a notificacao é realizada através de plataformas online: as reacdes adversas a
medicamentos devem ser comunicadas a INFARMED e os restantes incidentes através do portal
NOTIFICA da DGS (Despacho n.2 9390/2021, Diario da Republica). Estas ferramentas sdo cruciais
para a monitorizacao dos eventos adversos e para a promoc¢ao de uma cultura de aprendizagem
e melhoria continua da seguranca dos cuidados. Refletindo sobre a subnotificacdao, Lima et al.
(2018) identificam como causas principais a auséncia de cultura de reporte, desconhecimento
dos sistemas de notificacao, sobrecarga de trabalho, pressao organizacional e falta de feedback
sobre os erros reportados. Acrescentam que a cultura institucional, por vezes punitiva, contribui
para o receio de repercussdes, facto igualmente mencionado no documento técnico do PNSD
2021-2026 (DGS, 2022d).

Com igual prioridade, o PNSD 2021-2026 define como meta a redugao das Infecdes Associadas
aos Cuidados de Saude (IACS) e da Resisténcia aos Antimicrobianos (RAM). O uso inadequado e
prolongado de antimicrobianos estad diretamente relacionado com a emergéncia de bactérias
multirresistentes, agravando o problema da RAM. Em Portugal, a RAM é reconhecida como um
grave problema de saude publica, exigindo uma abordagem multidimensional que integre
estratégias de informacdo, educacao, vigilancia epidemiolégica, normalizacao de praticas e
estruturas clinicas, e incentivos financeiros adequados (OECD, 2017b).

A DGS (2013a) recomenda a implementacao efetiva das Precaucdes Basicas de Controlo de
Infecdo (PBCI), reconhecidas como boas praticas clinicas. A sua aplicacao visa a prevencao da
transmissao cruzada de microrganismos, quer por contacto direto quer indireto, mediante
estratégias simples e eficazes, assegurando a protecao de utentes e profissionais. Atualmente,
em contexto hospitalar, confrontamo-nos com um problema de elevada relevancia clinica e
epidemioldgica: a emergéncia e disseminacao de Enterobacteriaceae produtoras de
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carbapenemases (EPC), responsaveis por elevados niveis de resisténcia aos carbapenemos. A
forma mais prevalente de aquisicao dessa resisténcia prende-se com a producao de
carbapenemases, embora também possa ocorrer por mutacdes nos canais de porinas, que
tornam as bactérias impermedveis a entrada destes antibiéticos (Australian Commission on
Safety and Quality in Health Care, 2017).

Neste contexto, impde-se o reforco rigoroso da aplicacao das PBCI, com particular atencdo a
correta utilizacao do equipamento de protecao individual (EPI), a supervisao da sua colocacao e
remocao por todos os elementos da equipa multidisciplinar, a promocao da higiene adequada
das maos e ao cumprimento das boas praticas de etiqueta respiratéria.

Para além da implementacao das PBCI, destaca-se a importancia do planeamento e da
prestacao de cuidados com base em "feixes de intervencdes" (bundles), os quais visam
assegurar que todos os clientes recebam cuidados sustentados na melhor evidéncia cientifica,
de forma sistematizada e continua.

A concretizacao do objetivo de reduzir as IACS e a RAM exige, contudo, uma articulacao
eficiente entre as Unidades Locais de Prevencao e Controlo de Infecao e Resisténcia aos
Antimicrobianos (UL-PPCIRA) e os diversos servicos hospitalares, com envolvimento direto das
direcdes médicas e chefias de enfermagem. Tal colaboracdo deve assentar na comunicacao
clara, na coordenacao de estratégias e na partilha de responsabilidades, de modo a fomentar
uma cooperacao efetiva e integrada (Joint Commission International, 2017).

4.1.3 Gestao dos Cuidados

O Regulamento das Competéncias Comuns do EE estabelece, no seu artigo 7.2, um conjunto de
competéncias especificas no dominio da gestao de cuidados. Entre estas, destaca-se a
capacidade de organizar e gerir os cuidados de enfermagem, promovendo a otimizacao da
resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo eficaz com a restante equipa de saude.
Adicionalmente, o EE deve demonstrar competéncia na adaptacao dos estilos de lideranca e na
gestao dos recursos humanos e materiais, ajustando-os as necessidades e caracteristicas do
contexto, com o objetivo primordial de assegurar a qualidade dos cuidados prestados
(Regulamento n.2 140/2019, Diario da Republica, p. 4745).

A gestao de cuidados e a lideranca em enfermagem constituem dimensdes nucleares da pratica
do Enfermeiro Especialista, assumindo-se como elementos estratégicos para garantir a
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados. A gestao de cuidados, enquanto funcao
eminentemente clinica, diferencia-se da gestao administrativa dos servicos, centrando-se na
organizacao do processo assistencial e na adaptacdo continua dos cuidados as necessidades
especificas dos clientes. Para tal, exige-se do enfermeiro um conhecimento detalhado dos
contextos de pratica, das competéncias da equipa e da disponibilidade dos recursos (OE, 2017b;
OE, 2019b).
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No ambito do processo de aquisicao de competéncias na area da gestdo em enfermagem,
destaca-se a oportunidade de acompanhamento do EE no SMI e na UCI durante o seu exercicio
enquanto enfermeiro coordenador. Esta vivéncia, revelou-se determinante para compreender a
dinamica organizacional e a articulacao entre os profissionais da equipa multidisciplinar, bem
COMOo 0S processos subjacentes a tomada de decisao em matéria de gestao dos cuidados de
enfermagem.

Num contexto caracterizado por crescente complexidade e constrangimentos de ordem
econdmica, a lideranca torna-se determinante para a mobilizacao dos profissionais e para a
criacdo de ambientes de trabalho propicios ao desenvolvimento da pratica clinica segura e de
elevada qualidade. O conceito de empoderamento profissional emerge, neste ambito, como
uma ferramenta essencial, integrando uma dimensao estrutural — relacionada com as
condicOes organizacionais — e uma dimensao psicolégica — associada a percecao de autonomia
e competéncia dos profissionais (Teixeira et al., 2020)

Nos contextos clinicos em analise, a gestao didria da equipa de enfermagem é assegurada pelo
Enfermeiro Gestor, a quem compete a nomeacao do enfermeiro coordenador para cada turno.
Este dltimo assume funcdes exclusivamente orientadas para a coordenacao da equipa de
cuidados.

Embora a selecao do enfermeiro coordenador nao exija formalmente a posse do titulo de
Enfermeiro Especialista, sendo a antiguidade no servico um critério frequentemente utilizado, a
observacao pratica revelou que, na maioria dos casos, estes profissionais detém a
especialidade. Encontrados em concordancia com o parecer n.2 10/2017 da Ordem dos
Enfermeiros, que sublinha, a preferéncia na atribuicdo destas funcdes a profissionais com
competéncias especializadas, reconhecendo, contudo, o valor da experiéncia clinica acumulada
por enfermeiros nao especialistas (OE, 2017b).

A escassez de recursos humanos impde a necessidade de uma gestao criteriosa das dotacdes
de enfermagem, de forma a equilibrar a complexidade assistencial com a seguranca do cliente.
No contexto analisado, os racios enfermeiro/cliente sao definidos em funcao da complexidade
clinica, assegurando a presenca de um profissional para cada dois clientes nos niveis de
cuidados intensivos, em conformidade com as orientacdes regulamentares para dotacdes
seguras (Regulamento n.2 743/2019, Diario da Republica).

O estudo de Wynendaele et al (2019) demonstra que a adequacao das dotacdes nao so
influencia positivamente os resultados clinicos, reduzindo a incidéncia de eventos adversos,
como também promove a satisfacdo e a retencdo dos profissionais, mitigando fendmenos de
burnout. Todavia, a mera aplicacao de racios numéricos revela-se insuficiente para refletir a
verdadeira exigéncia da pratica em unidades de cuidados intensivos.

Neste seguimento, a complexidade crescente dos cuidados a pessoa em situacdo critica exige,
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para além da competéncia clinica e cientifica, uma gestao eficaz dos recursos humanos e
materiais. Pelo que, a avaliacdo objetiva da carga de trabalho torna-se, assim, imprescindivel. A
utilizacao de instrumentos como o Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) e o
Nursing Activities Score (NAS) permite quantificar as necessidades assistenciais de forma
sistematica. Enquanto o TISS-28 privilegia a intensidade dos procedimentos técnicos, o NAS
oferece uma visao mais abrangente, integrando o tempo despendido em atividades de suporte
emocional, educativo e organizacional, fundamentais na abordagem ao doente critico (Macedo
et al. 2021).

A experiéncia nos trés contextos clinicos evidenciou uma preocupacao consistente com a
distribuicao equitativa dos clientes, pelos enfermeiros, tendo em consideracao fatores como o
grau de dependéncia, a necessidade de realizacao de exames de diagndstico e a complexidade
das intervencdes programadas. Contudo, apesar deste cuidado, nao foi observada a utilizagcao
sistematica de instrumentos formais de avaliacao da carga de trabalho, como os anteriormente
referidos.

Esta limitacao torna a atribuicao de clientes mais dependente da percecao subjetiva dos
profissionais, o que, por vezes, resulta numa distribuicao pouco equilibrada da carga
assistencial. Assim, a colaboracao efetiva entre os membros da equipa revela-se essencial para
garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados, atenuando eventuais desequilibrios no
volume de trabalho.

Além das responsabilidades de coordenacao didria, o EE é chamado a exercer uma funcdo de
mentor, promovendo a reflexao sobre a pratica clinica e incentivando a autonomia e o
desenvolvimento profissional continuo dentro da equipa.

No contexto do estagio profissional, tive a oportunidade de acompanhar o enfermeiro
coordenador, participando na gestao logistica do servico, permitindo-me integrar processos de
articulacdo entre as unidades assistenciais, o aprovisionamento e os servicos farmacéuticos,
assegurando o suporte necessario a continuidade dos cuidados. No ambito desta colaboracao,
estive também envolvida em atividades de controlo e monitorizacdao de recursos criticos,
nomeadamente no inventario de estupefacientes, na verificacdo da funcionalidade de
equipamentos médicos como ventiladores e desfibrilhadores, e na manutencao dos carros de
emergéncia.

4.1.4 Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais constitui uma dimensdo essencial da pratica
do Enfermeiro Especialista, conforme estabelecido no artigo 8.2 do Regulamento das
Competéncias Comuns (Regulamento n.2 140/2019, Diario da Republica, p. 4745). Neste
dominio, é esperado que o enfermeiro promova o autoconhecimento e a assertividade,
competéncias que lhe permitem agir de forma consciente, critica e confiante em contextos
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clinicos complexos. Paralelamente, a pratica clinica especializada deve assentar numa base
sélida de evidéncia cientifica, assegurando que as intervencdes realizadas sejam sustentadas no
conhecimento mais atual e nas melhores praticas disponiveis.

A crescente exigéncia na prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica imp6s-me,
enquanto futura Enfermeira Especialista, a necessidade de desenvolver uma pratica clinica
fundamentada na melhor evidéncia cientifica. Desde cedo compreendi que a seguranca e a
qualidade dos cuidados dependem da capacidade de integrar conhecimento atualizado na
tomada de decisao. Esta conviccao reforcou a minha motivacao para investir numa
aprendizagem continua e critica ao longo do meu percurso formativo.

A formacao proporcionada pelo presente mestrado constituiu um pilar estruturante deste
processo, orientando-me para a importancia da pratica baseada na evidéncia e para a
responsabilidade ética e deontoldgica de atualizacdo permanente, conforme estabelecido pela
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015a; Regulamento n.2 140/2019). A consulta sistematica da
literatura, a analise de guidelines internacionais e o recurso a instrumentos de apoio a decisao
clinica foram praticas que integrei no meu quotidiano, visando assegurar intervencoes
fundamentadas e consistentes.

Paralelamente, a dimensao emocional da pratica revelou-se um desafio significativo. O contexto
critico, marcado por situacdes de sofrimento, morte e urgéncia, exigiu nao apenas
competéncias técnicas, mas também inteligéncia emocional e autoconhecimento. Desenvolver a
capacidade de gerir emocdes, apoiar os clientes e as suas familias e manter a qualidade dos
cuidados em circunstancias adversas foi um processo progressivo, sustentado pela reflexao
critica e pelo feedback continuo dos orientadores clinicos (Hutchinson et al., 2018).

Ao longo dos estagios, a integracao numa dinamica multiprofissional constituiu uma
oportunidade privilegiada para reforcar competéncias relacionais e de colaboracdo. Participar
ativamente na tomada de decisdao e compreender os diferentes papéis dentro da equipa foram
experiéncias que enriqueceram a minha visao sobre a pratica em saude, potenciando uma
resposta mais eficaz e coordenada as necessidades dos clientes (Mota et al., 2020).

A reflexao critica e a supervisao assumiram um papel central na minha evolucao. A analise
sistematica das praticas realizadas, a identificacdo de areas de melhoria e a orientacao recebida
permitiram-me construir uma identidade profissional mais sélida, confiante e consciente. Esta
maturacao refletiu-se na capacidade de adaptar o conhecimento tedrico a realidade clinica, de
atuar sob pressdo e de assumir, de forma progressiva, uma pratica autonoma e fundamentada.

Finalmente, a consciencializacao do meu papel enquanto futura formadora em contexto de
trabalho consolidou-se. Compreendi que o Enfermeiro Especialista nao se limita a aplicar
conhecimento, mas deve também dissemina-lo, promovendo o desenvolvimento das equipas e
fomentando uma cultura de aprendizagem continua (OE, 2019a).
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Em sintese, o percurso realizado permitiu-me compreender que a exceléncia na pratica
especializada decorre da articulacao entre conhecimento cientifico, reflexao critica, inteligéncia
emocional e compromisso com a formacao e a qualidade dos cuidados.

4.2. As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
emergem da necessidade de dar resposta as manifestacdes humanas associadas aos processos
de vida e aos problemas de saude, refletindo o grau de adequacao dos cuidados as
necessidades dos clientes em contextos de elevada complexidade (Regulamento n.2 140/2019,
Diario da Republica). Estas competéncias, intrinsecamente relacionadas com o campo de
intervencao da especialidade, orientam a pratica profissional e constituem o ndcleo da atuagao
em cuidados intensivos.

No ambito da area da PSC, o Regulamento n.2 429/2018 especifica as competéncias que o
enfermeiro deve desenvolver. Entre elas, destaca-se a capacidade de cuidar da pessoa, da
familia e dos cuidadores em contextos de doenca critica e faléncia organica, assegurando uma
abordagem global e humanizada face a complexidade clinica e emocional destas situacdes.

Adicionalmente, o Enfermeiro Especialista deve possuir competéncias para dinamizar a resposta
em cenarios de emergéncia, excecao e catastrofe, intervindo de forma eficaz em todas as fases
do processo, desde a concecao dos planos de resposta até a sua implementacdo no terreno.

E por fim, o desenvolvimento de competéncias para maximizar a prevencao, intervencao e
controlo da infecao e da resisténcia aos antimicrobianos, aspetos particularmente criticos na
prestacao de cuidados a doentes criticos, em que o tempo de resposta adequado e a eficacia
das acdes realizadas podem determinar a evolugao clinica.

Estas competéncias estruturam o exercicio profissional do Enfermeiro Especialista, orientando-o
para uma pratica fundamentada, critica e adaptativa as exigéncias préprias dos contextos de
alta complexidade.

4.2.1. Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de Doenca
Critica e/ou Organica

A antecipacao da instabilidade organica constitui um dos pilares da pratica especializada em
enfermagem médico-cirlrgica na area da pessoa em situacao critica, conforme estabelecido nos
padroes de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2017a). O EE assume um
papel central neste processo, sendo-lhe exigida a capacidade de identificar precocemente
alteracdes fisiologicas, muitas vezes subtis, através de uma abordagem clinica rigorosa e
sistematizada (Costa, 2021). Esta pratica fundamenta-se numa avaliagao continua e minuciosa
da situacao clinica da pessoa, permitindo ndo apenas a detecao precoce de complicacdes, mas
também a implementacao de estratégias que favorecam a estabilizacao, a manutencao e,
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quando possivel, a recuperacao do estado de salde.

Ao longo dos estagios realizados, procurei adotar uma abordagem sistematica na monitorizacdo
dos sinais vitais e de outros parametros fisioldgicos relevantes, integrando as etapas de
avaliacao, planeamento, implementacao e reavaliacao dos cuidados, numa ldgica de
antecipacao e prevencao de complicacoes.

Em cada passagem de turno, delineava um plano de cuidados individualizado, sustentado nas
prioridades clinicas identificadas e nas metodologias de trabalho em vigor no servico. Esta
pratica consistente contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento progressivo da
minha autonomia clinica, particularmente na tomada de decisdao e na implementacao de
intervencdes precoces. Todo este processo decorreu sob a supervisao continua dos Enfermeiros
Orientadores, cuja disponibilidade e partilha de conhecimentos foram determinantes para a
consolidacao de competéncias e para o aprofundamento da reflexao critica sobre a pratica
profissional.

A metodologia ABCDE, recomendada pela American College of Surgeons (2018), foi uma
ferramenta estruturante no contexto clinico, guiando a abordagem inicial ao cliente critico de
forma sequencial e priorizada. A aplicacao pratica deste modelo, embora sistematica, revelou a
importancia da flexibilidade e da articulacao interprofissional para uma atuacao eficaz em
cenarios de instabilidade.

A realizacdo de estagio no SU possibilitou-me a prestacao de cuidados em diferentes areas
deste contexto, em particularidade, no posto de Triagem e na Sala de Emergéncia, tendo em
vista a consolidacao de competéncias especificas na area da pessoa em situacao critica. Esta
experiéncia abrangente permitiu-me contactar com a diversidade de postos de trabalho e
aprofundar a capacidade de adaptacao a diferentes niveis de complexidade clinica. Pelo que, a
triagem foi uma experiéncia desafiante, dificultada pela constante sobrelotacdo e a pressdo do
tempo, que tornaram evidente a importancia de uma rapida e correta identificacao de sinais de
instabilidade clinica.

Especificamente, no SU onde estagiei, a triagem era realizada com base no STM, um método
estruturado e rigoroso que orienta a avaliacao do principal sintoma e a selecao dos fluxogramas
correspondentes (Grupo Portugués de Triagem, 2014). Embora o sistema esteja concebido para
garantir uma atribuicdo coerente de prioridades, independentemente da queixa, a pratica
revelou-me que aplicar este protocolo exige muito mais do que seguir um esquema. Pois, esta
experiéncia traduziu-se no primeiro contacto diretamente com o STM e, para superar essa
limitacao, contei com o apoio dos Enfermeiros Especialistas, que me disponibilizaram o manual
interno de triagem.

Em suma, a triagem é um dos momentos mais criticos do percurso do cliente. A correta
identificacdo da gravidade clinica, permitida pelo STM e pelos parametros vitais que o
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sustentam (DGS, 2018b), é aquilo que, muitas vezes, faz a diferenca entre a estabilidade e a
deterioracao rapida. Este contacto direto com a triagem consolidou em mim a importancia de
uma pratica fundamentada, critica e profundamente humana, centrada na pessoa em situagao
de vulnerabilidade.

As VV representam estratégias organizadas que tém como principal objetivo garantir uma
resposta célere e eficaz a situacOes clinicas criticas, desde o momento pré-hospitalar até a
abordagem intra e inter-hospitalar. Estruturando circuitos adaptados a realidade de cada
instituicao, as VV sao fundamentais para reduzir a morbilidade e a mortalidade associadas a
condicdes tempo-dependentes (Despacho n.2 10319/2014).

Durante o estagio, tive a oportunidade de colaborar diretamente com o Enfermeiro Especialista
na aplicacao pratica de protocolos especificos, nomeadamente na Via Verde Trauma e na Via
Verde AVC. Esta experiéncia permitiu-me consolidar conhecimentos técnicos e, sobretudo,
compreender a complexidade que envolve a gestao destes circuitos clinicos em tempo real.

A atuacao do Enfermeiro Especialista revelou-se determinante em cada uma destas situacoes. A
capacidade de reconhecer precocemente sinais de instabilidade, de aplicar de forma rigorosa
protocolos terapéuticos complexos e de coordenar a resposta da equipa assistencial sao
competéncias criticas para garantir a eficacia da intervencao na fase aguda da doenca. Através
da observacdao e da pratica acompanhada, percebi a importancia de uma atuacao
fundamentada, agil e articulada, onde cada decisdao tem impacto direto nos resultados em
saude.

A SE representou, um espaco de crescimento e de aprendizagem. Desde o primeiro dia,
compreendi a importancia de garantir a operacionalidade total de todos os equipamentos no
inicio de cada turno, preparando o ambiente para responder, a situagdes criticas e inesperadas
(ACSS, 2019).

Durante o estagio, embora a frequéncia de referenciacao de clientes para a SE tenha sido
relativamente reduzida, tive a oportunidade de acompanhar casos que exigiram uma
mobilizacdo exigente de conhecimentos e competéncias, permitindo-me consolidar
aprendizagens de forma pratica e significativa. Entre estas experiéncias, a abordagem a uma
vitima de trauma destacou-se como particularmente marcante.

O cliente, transportado pela Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER), chegou a SE
consciente mas com sinais clinicos que rapidamente denunciaram a gravidade da situacdo:
hipotensao ligeira, taquicardia, dor moderada e ferimentos ligeiros. A histéria do acidente
justificou a ativacao imediata da Via Verde Trauma, procedimento que, até entdo, eu conhecia
apenas na teoria.

A abordagem ao cliente decorreu segundo o protocolo ABCDE, aplicada de forma sequencial e
rigorosa, tal como recomendado pela Direcao-Geral da Saude (DGS, 2010) e pelo American

Maria Inés Magalhaes Dias 78



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

College of Surgeons (2018). Participei ativamente na preparacao dos materiais, na
administracdao de terapéutica e na imobilizacao adequada do cliente.

Apés a abordagem primaria e a estabilizagao inicial, realizei, sob a supervisao do Enfermeiro
Especialista, um exame fisico cefalocaudal completo. Esta avaliacao revelou pequenas lesdes
até entdo nao detetadas, reforcando a necessidade de um exame rigoroso e sistematico, que
nao descurasse regides frequentemente negligenciadas.

De sequida, o cliente foi transferido para o SMI, o que exigiu a verificacdo minuciosa do
equipamento e a organizacao de todos os recursos necessarios para efetuar o transporte. A
passagem de informacao entre equipas, efetuada através do protocolo ISBAR, demonstrou a
importancia de uma comunicacao estruturada para garantir a continuidade e a seguranca dos
cuidados (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Em suma, esta experiéncia na Sala de Emergéncia constituiu uma oportunidade nao apenas
para a aplicacdao de conhecimentos técnicos, mas também para o desenvolvimento do
pensamento critico, da capacidade de adaptacdo e da competéncia de trabalho em equipa sob
pressao, consolidando a minha autonomia, a minha confianca e 0 meu compromisso com a
prestacdo de cuidados de exceléncia em contextos de elevada complexidade.

A gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica constitui um dominio
central da pratica especializada em enfermagem médico-cirirgica. De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2017a), esta competéncia integra-se na promocao do bem-estar e do autocuidado,
implicando a implementacao sistematica de estratégias de avaliacao e controlo da dor, através
de medidas farmacolégicas e nao farmacolégicas devidamente fundamentadas.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista assume a responsabilidade de assegurar que a dor,
enquanto experiéncia subjetiva, seja reconhecida e tratada de forma rigorosa e sistematizada,
em conformidade com a Circular Normativa n.2 09/DGCG da Direcao-Geral da Saude (DGS,
2003). A gestao eficaz da dor e a promocao do conforto constituem, assim, elementos
essenciais para a qualidade dos cuidados e para a salvaguarda da dignidade da PSC.

O contacto com diferentes realidades clinicas permitiu-me compreender a dor como um
fendmeno multifactorial, que exige intervencdes individualizadas e ajustadas as especificidades
de cada pessoa. Neste ambito, o conceito de conforto, tal como definido por Kolcaba (2003),
constituiu o referencial tedrico das intervencdes implementadas, ao integrar de forma holistica
as dimensades fisica, psicoespiritual, ambiental e sociocultural do cuidado.

Em consonancia com esta abordagem centrada no conforto, foram privilegiadas estratégias
simples, mas eficazes, como a gestao da temperatura ambiente, a reducao do ruido e da
intensidade luminosa durante o periodo noturno, bem como a promocao da comunicacao
interpessoal e da presenca familiar. A evidéncia cientifica sustenta que a adocdo de praticas
orientadas para a promocao do sono, designadamente através da minimizacao de interrupgdes
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e do controlo ambiental, é determinante para o bem-estar da pessoa em situacao critica (Devlin
et al., 2018; Knauert et al., 2018).

Relembrando a definicao consagrada pela CIPE, as UP sao caracterizadas como lesdes
resultantes da compressao prolongada e da deficiéncia na irrigacao sanguinea, conduzindo a
processos inflamatdérios, dano tecidular ou ruptura da pele e dos tecidos subjacentes
(International Council of Nurses, 2019).

As UP configuram, assim, uma das complicacdes mais prevalentes e complexas no contexto
hospitalar, especialmente em ambientes onde a vulnerabilidade clinica dos clientes é
acentuada. Segundo Mello et al. (2017), as regides anatdmicas mais frequentemente afetadas
sao a sacrococcigea (49%), a trocantérica (33,5%), a calcanea (9%) e a occipital (3%).

A identificacao precoce dos clientes em risco é, por conseguinte, um elemento central na pratica
assistencial, sendo a Escala de Braden o instrumento de avaliacao utilizado de forma
generalizada em Portugal. Desenvolvida em 1987, esta escala contempla seis subescalas —
percecao sensorial, humidade, atividade, mobilidade, estado nutricional e friccao — permitindo
uma avaliacao do risco através de um score que varia entre 6 e 23, considerando-se elevado o
risco quando o valor é igual ou inferior a 16 (Direcao-Geral da Saude, 2011).

Nao obstante a sua ampla utilizacao, autores como Campbell (2016) assinalam que a Escala de
Braden podera apresentar limitacdes na avaliacao de doentes criticos, uma vez que ndo
contempla todas as particularidades fisiopatoldgicas inerentes a este perfil clinico. Assim, torna-
se imprescindivel a realizacao de uma avaliacao clinica abrangente e integrada, capaz de
contemplar a multiplicidade de fatores de risco existentes.

Conforme descrito pela European Pressure Ulcer Advisory Panel (2019) e por Lima Serrano et al.
(2017), os fatores de risco para o desenvolvimento de UP sao variados, abrangendo aspetos
como o envelhecimento, o diagnéstico clinico subjacente e a coexisténcia de multiplas
comorbilidades.

Adicionalmente, o comprometimento do estado de consciéncia destaca-se igualmente como um
fator determinante. Uma vez que, a reducao da percecao sensorial e da capacidade de
comunicacao, frequentemente observadas em clientes criticos, favorecem a imobilidade
prolongada e, consequentemente, a formacao de lesdes cutaneas (Fernandes & Caliri, 2008). A
monitorizacao sistematica do estado de consciéncia é habitualmente realizada através da Escala
de Coma de Glasgow (ECG) e da Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS), instrumentos
que possibilitam a avaliacdo do estado neurolégico e do grau de sedacao farmacoldgica,
respetivamente (Martins et al., 2016; Santos et al., 2015).

A administracao de agentes vasopressores, como a noradrenalina e a adrenalina, é
concomitantemente um fator de risco para o aparecimento de Ulceras por pressao, uma vez que
a sua acao vasoconstritora reduz a perfusao tecidular e aumenta a suscetibilidade a isquemia
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cutanea (Deglin & Vallerand, 2009; European Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).

Importa, ainda, considerar a hipertermia como fator de risco adicional. Embora Lima Serrano et
al. (2017) associem o aumento do risco de UP a temperaturas corporais superiores a 38,5°C
apesar de nao terem encontrado significancia estatistica.

A deterioracao do estado nutricional e a ocorréncia de incontinéncia fecal surgem também como
fatores que fragilizam a integridade da pele, promovendo um ambiente propicio ao
desenvolvimento de UP. Uma vez que a humidade constante associada a incontinéncia é
amplamente reconhecida como um fator de risco (European Pressure Ulcer Advisory Panel,
2019).

O prolongamento do internamento em SMI, associado a necessidade de suporte ventilatério,
técnicas dialiticas continuas, oxigenacao por membrana extracorporal e polimedicamentacdo,
acarreta, inevitavelmente, a utilizacdo prolongada de dispositivos médicos invasivos. Esta
realidade incrementa substancialmente a incidéncia de lesdes cutaneas (Silva et al., 2017).

No dominio da prevencao, a literatura atual, sintetizada na revisao sistematica de Tayyib e
Coyer (2016), enfatiza a eficacia de diversas estratégias, entre as quais se destacam a aplicacao
de pensos de espuma de silicone nas areas de maior risco, a utilizacdo de dispositivos de
monitorizacao continua da pressao, o reposicionamento regular dos clientes, idealmente a cada
duas horas, e o recurso a colchdes de pressao alterna. Paralelamente, a otimizacao do suporte
nutricional e a adocao de medidas de protecao cutanea nos clientes submetidos a ventilacao
nao invasiva sao praticas fortemente recomendadas.

Adicionalmente, a avaliacao laboratorial didria, centrada na monitorizacao dos niveis de
hemoglobina, revela-se essencial na detecao precoce da vulnerabilidade tecidular. Uma vez
que, a presenca de anemia, compromete o transporte de oxigénio, favorece a instalacao de
estados de hipdxia e, consequentemente, aumenta o risco de desenvolvimento de UP (European
Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019; Morais, 2015).

A adequada oxigenacao tecidular constitui, de facto, um requisito indispensavel para a
promocdo da cicatrizacao de feridas, dado que niveis de oxigénio inferiores a 94%
comprometem a atividade das citocinas e a proliferacao celular necessarias a regeneracao
tecidular. Desta forma, torna-se essencial a medicdo da saturacao periférica de oxigénio (Sp0O2)
(Soar et al., 2021).

A European Pressure Ulcer Advisory Panel (2019) sublinha, por fim, a importancia de uma
vigilancia clinica continua, da adaptacdo criteriosa dos dispositivos médicos as caracteristicas
anatdémicas individuais dos doentes e da minimizacao da pressao exercida, como pilares
fundamentais na estratégia de prevencao das Ulceras por pressao.

No SMI onde realizei o estagio, foi-me proporcionada a oportunidade de experienciar a utilizagao
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de tecnologias inovadoras de apoio a pratica clinica, o SEM Scanner® (Sub-Epidermal Moisture
Scanner). Este dispositivo portatil de avaliacao nao invasiva que permite detetar precocemente
alteracbes de humidade subepidérmica, indicador fisiolégico de risco aumentado para o
desenvolvimento de lesdes por pressao. A capacidade de identificar alteracdes a nivel tecidular,
antes da manifestacao clinica visivel, traduziu-se num avanc¢o significativo na abordagem
preventiva, permitindo a adocao de medidas especificas de forma precoce e individualizada
(Gefen et al., 2020).

Durante o periodo de estagio, a utilizacao do SEM Scanner® foi integrada na pratica clinica de
enfermagem, complementando a avaliacao tradicional da pele e a aplicagao da Escala de
Braden para a estratificacao do risco de desenvolvimento de UP. O protocolo instituido na
unidade previa a realizacao de avaliacdes regulares com o SEM Scanner®, nomeadamente a
admissao do cliente e periodicamente com intervalo de sete dias. Esta monitorizagao, permite
identificar precocemente areas de risco, muitas vezes, antes da existéncia de sinais visiveis de
eritema nao branqueavel (Gefen et al., 2020). Desta forma, foi possivel intervir de modo mais
direcionado, reforcando as medidas de alivio de pressao (reposicionamento frequente, utilizacao
de superficies de apoio de redistribuicao de pressao e aplicacao de dispositivos protetores de
pele, como pensos de silicone, creme barreira entre outros).

A integracao do SEM Scanner® na pratica assistencial foi discutida com o EE orientador, tendo
sido destacadas diversas vantagens, nomeadamente a melhoria da capacidade preditiva na
avaliacao do risco de desenvolvimento de UP, a implementacao precoce de intervencoes
preventivas individualizadas e a consequente reducdo do nimero de Ulceras adquiridas durante
o internamento. Paralelamente, foram também identificadas algumas dificuldades associadas a
realizacao desta avaliacao, nomeadamente a instabilidade clinica dos clientes e a necessidade
de mobilizacdo em bloco, circunstancias que impossibilitavam a utilizacdo do dispositivo.
Adicionalmente, o tempo necessario para a execucao do procedimento revelou-se um
constrangimento pratico, o que, associado a elevada carga de trabalha, condicionava a adesao
sistematica da equipa de enfermagem a sua aplicacao.

De uma forma geral, a utilizacao do SEM Scanner® representou uma mais-valia no contexto do
SMI, ao permitir uma abordagem preventiva mais eficaz e fundamentada no conceito de
avaliacao precoce da lesao tecidular subclinica.

A conjugacgao da pratica clinica com a inovacao tecnoldgica refor¢cou a importancia de uma
atuacao baseada em evidéncia e de uma vigilancia permanente da integridade cutanea da PSC,
contribuindo decisivamente para a promocao da seguranca do cliente e para a exceléncia dos
cuidados de enfermagem. A integracao destas medidas na pratica clinica didria exige uma
abordagem interdisciplinar centrada no cliente, com a participacao ativa da equipa de
enfermagem e o compromisso com a formacgao continua.

No entanto, as Ulceras por pressao continuam a constituir um desafio relevante na pratica dos
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cuidados intensivos, refletindo ndo apenas a gravidade intrinseca da condicdo clinica dos
doentes, mas também a qualidade e eficacia dos cuidados prestados. Apesar de, em certos
casos, as UP poderem ser consideradas inevitdveis, a evidéncia atual aponta para a
possibilidade de prevenir a maioria destas lesbes mediante a implementacao rigorosa de
estratégias preventivas adequadas.

A identificacao precoce dos clientes em risco, através da utilizacao de instrumentos de
avaliacao especificos e validados para o contexto da pessoa em situacao critica, aliada a
aplicacao sistematica de medidas preventivas baseadas na melhor evidéncia disponivel,
constitui o eixo fundamental na reducao da incidéncia de UP em cuidados intensivos.

Assim, reforca-se a necessidade de investimento continuo na formacao dos profissionais de
saude, na investigacao aplicada e na adocao de boas praticas clinicas, de modo a garantir a
exceléncia dos cuidados prestados e a salvaguarda da dignidade, conforto e qualidade de vida
da PSC.

A gestdo da comunicacdo interpessoal e o estabelecimento de uma relacao terapéutica com a
pessoa em situacao critica e a sua familia constituem competéncias fundamentais do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirldrgica, conforme preconizado no
Regulamento n.2 429/2018 (Diario da Republica). Esta competéncia visa minimizar o impacto da
mudanca brusca de ambiente e garantir a humanizacao dos cuidados, estando expressamente
contemplada nos padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2017a).

A hospitalizacao em SMI, representa uma fase de crise para a familia, caracterizada por
sentimentos de angustia, medo e ansiedade, exacerbados pelo ambiente técnico, pela
comunicacao especializada e pela separacao fisica do familiar (Mendes et al., 2020; Sa et al.,
2015). Neste contexto, a familia assume simultaneamente o papel de recurso no cuidado e de
destinataria de cuidados especificos, sendo responsabilidade do EE identificar as suas
necessidades e implementar intervencdes terapéuticas adequadas (Kean & Mitchell, 2014;
Meleis et al., 2000).

A comunicacao eficaz com a familia requer empatia, escuta ativa e a capacidade de transmitir
informacdes complexas de forma clara e acessivel (Benner et al., 2011). Durante o estagio,
adotei estratégias de comunicacao verbal e ndo verbal orientadas para o estabelecimento de
uma relacao terapéutica, nomeadamente através do uso de linguagem calma e cortés, contacto
visual, resposta assertiva a duvidas e atualizagao continua do estado clinico do cliente e dos
exames pendentes. Esta abordagem promoveu a confianca e o conforto emocional da familia,
contribuindo para a satisfacao e o bem-estar no percurso assistencial (OE, 2017a).

A comunicacao com clientes sob ventilacdo mecanica apresentou desafios acrescidos, exigindo
a utilizacdo de métodos alternativos e aumentativos para ultrapassar as limitacdes impostas
pela intubacdo (Dithole et al., 2017). Neste ambito, recorri a estratégias como a utilizacao de
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gestos, leitura labial, direcionamento do olhar e toque empatico, adaptando a comunicacao a
condicao clinica do cliente e procurando garantir a compreensao mutua. A relagao terapéutica
foi igualmente promovida através da comunicacao continua e adaptada a condicao clinica do
cliente, respeitando sempre a sua autonomia e dignidade. Cada intervencao era precedida de
uma explicacao simples e da solicitacao de consentimento, mesmo em situacdes de sedacao
profunda, aplicando principios de comunicacao assertiva e escuta ativa.

No que concerne a relagcao com a familia, foram incentivadas praticas que favorecessem a
presenca e o envolvimento dos familiares junto do cliente, respeitando os valores, crencas e
preferéncias culturais (Kydonaki et al., 2020). Sempre que possivel, flexibilizaram-se os horarios
de visita, reconhecendo a importancia da presenca familiar na promocao do conforto emocional
e na humanizacao dos cuidados, em consonancia com as recomendacdes de Cabete et al.
(2019).

Em suma, a comunicacao eficaz e a construcao de uma relacao terapéutica foram elementos
centrais na pratica desenvolvida, contribuindo para o conforto, a seguranca e o bem-estar da
pessoa em situacdo critica e da sua familia. A adocdo de uma abordagem comunicacional
continua, empatica e adaptada ao contexto clinico permitiu a consolidacao desta competéncia,
em consonancia com os principios da humanizacao dos cuidados (Mendes, 2020).

4.2.2. Dinamiza a resposta em Situacoes de Emergéncia, Excecao e Catastrofe, da
Concecao a Acao

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018b), o EE, perante uma situacao de emergéncia,
excecdo ou catastrofe, deve atuar de forma sistematizada, concebendo, planeando e gerindo a
resposta, assegurando a sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacao de vestigios e
indicios de pratica de crime.

O cuidado especializado no ambito da Protecao e Socorro em Catastrofe é desencadeado em
situacdes de emergéncia, excecao ou catastrofe, contextos que implicam risco iminente para a
vida dos cidaddos (Regulamento n.2 429/2018, Diario da Republica). A Lei de Bases da Protecao
Civil define catastrofe como um acidente grave, ou conjunto de acidentes, com potencial para
provocar elevados prejuizos materiais e humanos, afetando intensamente o tecido
socioecondmico e as condicées de vida (Decreto-Lei n.2 80, Didrio da Republica, p. 5316).

A emergéncia, por seu turno, refere-se a agressao brusca e violenta sofrida por um individuo,
resultando em ameaca a integridade dos 6rgaos vitais (Regulamento n.2 429/2018, Diario da
Republica). Ja a situacao de excecao decorre de um desequilibrio entre as necessidades
emergentes e os recursos disponiveis, exigindo uma coordenacdo rigorosa dos meios humanos
e técnicos.

Face a este enquadramento, torna-se imprescindivel que cada instituicdo de salde disponha de
um plano de emergéncia adaptado a sua realidade organizacional, de modo a permitir uma
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resposta estruturada em cendrios de grande complexidade (DGS, 2010b). Em Portugal, o Plano
Nacional de Emergéncia de Protecao Civil orienta a atuacao dos diferentes agentes da protecao
civil, incluindo forcas de seguranca, corpos de bombeiros, INEM e servicos de salde (INEM,
2017).

O SU assume, nestas circunstancias, um papel central na rececao e assisténcia inicial as vitimas
(Whetzel et al., 2013). A unidade hospitalar onde decorreu o estagio dispunha de um plano de
emergéncia especifico, disseminado entre os profissionais e acompanhado por acles de
formacdo. Este plano incluia, entre outras medidas, um armario de resposta rapida, protocolos
operacionais e algoritmos de atuacao para diferentes cenarios de emergéncia e catastrofe.

A implementacao de planos de emergéncia internos, da responsabilidade do Diretor Clinico, visa
controlar a origem da ocorréncia e garantir a continuidade dos cuidados de salde, assegurando
simultaneamente a seguranca dos clientes e dos profissionais (DGS, 2010b). Na instituicao em
questdo, até a ativacao formal do gabinete de crise, a organizacao da resposta é liderada pelo
chefe de equipa do SU e pelo enfermeiro coordenador, com o apoio dos responsaveis de risco
locais, encarregados da evacuacao setorial. Estes profissionais devem possuir formacgao
especifica em seguranca, evacuacao e combate a incéndios, com especial atencao a evacuacao
horizontal em unidades como os cuidados intensivos.

Nao obstante a existéncia de planos estruturados, a capacitacao continua dos enfermeiros,
através de programas de formacdo especificos e de simulacles praticas, é essencial para
assegurar uma resposta qualificada em contextos de emergéncia, excecao ou catastrofe (Gray
et al., 2019). A pratica demonstrou, contudo, que a realizacao sistematica de simulacros ainda é
limitada nas instituicdes de salde.

As situacdes de excecao abrangem igualmente a vertente forense, designadamente a
identificacdo, preservacao e documentacao de vestigios em casos de pratica de crime. A
literatura evidencia a responsabilidade do enfermeiro na preservacao de provas em situagoes
como asfixia, abuso sexual, violéncia doméstica, maus-tratos infantis, detencao sob custddia e
morte em contexto hospitalar (Gomes, 2021).

Ao longo do estagio, a dinamizacao da resposta em situacdes de emergéncia e excecao foi
integrada na pratica clinica, particularmente durante a realizacao de turnos na SE, onde foi
possivel participar na abordagem a situacdes de instabilidade vital. Para além da execucao de
intervencdes decorrentes da avaliacao primaria e secundaria, foi igualmente possivel
desenvolver competéncias no transporte intra-hospitalar de clientes criticos e na comunicagao
efetiva durante as transicdes de cuidados, assegurando a continuidade e seguranca dos
mesmos.

Embora durante o estdgio nao tenham ocorrido eventos de excecao ou catdstrofe, foi possivel
aprofundar o conhecimento sobre a estruturacdo dos planos de emergéncia e catastrofe das

Maria Inés Magalhdes Dias 85



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

instituicdes envolvidas, assim como sobre as orientacdes normativas da Direcdo-Geral da Saude
relativas a sua elaboracao (DGS, 2010).

Em sintese, a formacao tedrica frequentada no ambito do mestrado, associada a pratica clinica
supervisionada, foi determinante para a consolidacao de competéncias especificas neste
dominio, permitindo um exercicio profissional mais consciente, preparado e alinhado com as
exigéncias da pratica contemporanea.

4.2.3 Maximiza a intervencdao na Prevencao e Controlo da Infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a Pessoa em Situacao Critica e/ou Faléncia Organica, face a
complexidade e as necessidades de resposta em tempo titil e adequadas

A prevencao e o controlo de IACS emergem, na atualidade, como dominios criticos no exercicio
profissional do EEMC, particularmente no contexto da PSC. A elevada complexidade dos
cuidados, aliada a utilizacao sistematica de dispositivos invasivos e a vulnerabilidade intrinseca
destes clientes, torna-os especialmente suscetiveis a aquisicao de infecdes nosocomiais (OE,
2018b).

As IACS constituem, segundo a Direcao-Geral da Saude (2017c), o evento adverso mais
frequente na prestacao de cuidados de salde, representando um impacto significativo na
morbilidade, na mortalidade, na duracao do internamento e nos custos hospitalares e
comunitarios. As suas origens sao diversas, podendo ser enddgenas, quando resultam da flora
microbiana do préprio organismo, ou exdgenas, decorrentes da contaminagcao ambiental, de
dispositivos, de profissionais de saude ou de visitantes (World Health Organization, 2011).

Particularmente nos SMI, a incidéncia das IACS é amplificada. Estudos indicam que os clientes
criticos apresentam um risco entre cinco a dez vezes superior de desenvolver infecdes, em
virtude da severidade clinica, da frequéncia de procedimentos invasivos e da imunossupressao
induzida pela doenca (European Centre for Disease Prevention and Control, 2018; Hermon et al.,
2015).

Neste cenario, torna-se imperativo o envolvimento ativo dos profissionais de salde, cuja pratica
didria constitui o primeiro e mais eficaz mecanismo de prevencao. De modo a responder a esta
necessidade, foi implementado em Portugal o Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos, o qual orienta estratégias de reducao das IACS,
racionalizacao do uso de antimicrobianos e monitorizacao sistematica da sua utilizacao (DGS,
2017c¢).

Entre as medidas preconizadas, destacam-se as PBCI, que constituem praticas universais e
inalienaveis da prestacao de cuidados seguros: avaliacao do risco de infecao na admissao,
higiene adequada das maos, utilizacao correta de equipamento de protecao individual,
descontaminacao rigorosa de equipamentos e superficies, manuseamento seguro de residuos e
de roupa clinica, entre outros procedimentos fundamentais (DGS, 2017c). Organizagoes
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internacionais de referéncia, como a OMS, o CDC e o European Centre for Disease Prevention
and Control, endossam estas praticas como essenciais a contencao das infe¢0es hospitalares
(Pina et al., 2010).

Adicionalmente, a Ordem dos Enfermeiros (2017a) consagra, nos seus padroes de qualidade, a
responsabilidade do Enfermeiro Especialista na concecao, implementacao e avaliacao de
estratégias de prevencao de infecdes no local de trabalho, promovendo simultaneamente a
lideranca e a capacitacao das equipas multiprofissionais para o cumprimento rigoroso das boas
praticas.

Durante o estdgio, a aplicacao deste corpo tedrico traduziu-se em praticas concretas e
rigorosas. Procedeu-se a analise critica dos protocolos institucionais e a sua comparagao com as
recomendacdes atualizadas da DGS e de organizacdes internacionais, visando garantir a
adequacao da pratica clinica a evidéncia cientifica.

A pratica sistematica de rastreio de infecOes e colonizacdes foi igualmente consolidada, com a
verificacdo continua dos dados clinicos e a implementacdo célere das medidas de isolamento
necessarias. Procedimentos como o despiste de Klebsiella pneumoniae produtora de
carbapenemase (KPC) na admissao em SMI e UCI semanalmente, bem como o rastreio de
doencas transmissiveis no SU, integraram-se de forma consistente no exercicio diario de
cuidados.

A prevencao das IACS exige a interrupcao eficaz dos elos da cadeia epidemiolégica da infecao.
Esta abordagem holistica, centrada na identificacao precoce do agente, na implementacao de
medidas de contencdo e na higienizacdo adequada de equipamentos e superficies, foi
sistematicamente incorporada ao longo do estagio, contribuindo para uma pratica clinica mais
segura, ética e baseada na evidéncia.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O percurso formativo realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area da Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica, constituiu um marco essencial na
consolidacao de competéncias especializadas, permitindo uma intervencao diferenciada, segura
e centrada na pessoa em situacao critica e respetiva rede de apoio.

A formacao clinica supervisionada, desenvolvida em contextos diferenciados de pratica,
possibilitou o fortalecimento de competéncias técnicas, cientificas, relacionais e éticas,
indispensaveis a prestacao de cuidados de elevada qualidade e seguranca. As experiéncias
vivenciadas fomentaram a articulacao entre a teoria e a pratica, promovendo uma reflexao
critica continua e a integracao sistematica dos principios da pratica baseada na evidéncia no
processo de tomada de decisao clinica.

A prestacdo de cuidados a pessoas em situacao critica exigiu o desenvolvimento de
competéncias especificas, nomeadamente na antecipacao da deterioragao clinica, na gestao da
dor e do conforto — com base numa perspetiva holistica como a proposta por Kolcaba (2003) —,
na comunicacao terapéutica e na implementacado de estratégias de prevencao e controlo de
infecdes.

A realizacao do projeto de intervencao, centrado na prevencdo de Ulceras por pressao, permitiu
aprofundar conhecimentos sobre esta problematica e reforcar a importancia de praticas
sustentadas em evidéncia cientifica, promovendo a melhoria continua da qualidade dos
cuidados e dos resultados em saldde. Uma vez evidenciado que o surgimento destas lesdes se
encontra diretamente relacionado com a condicdo clinica da PSC, devido a vulnerabilidade
acrescida da mesma (Ribeiro et al. 2024). O EE, detentor de competéncias avancadas deve ser
capaz de reconhecer precocemente esses elementos de risco e de atuar de forma proactiva. A
sua intervencao nao se deve restringir a aplicacdo de medidas preventivas diferenciadas, mas
deve igualmente estender-se a dinamizacao da equipa, promovendo a formacao continua e
fomentando uma cultura de responsabilidade partilhada na prevencao destas lesoes.

Apesar dos desafios inerentes a conciliacdo entre exigéncias académicas, profissionais e
pessoais, 0s objetivos inicialmente delineados foram agora alcancados, refletindo uma evolucao
ao nivel da autonomia e da tomada de decisdo. A orientacao pelos docentes e a supervisao
clinica oferecida pelos enfermeiros, foram elementos estruturantes para a consolidacao dos
saberes e para o fortalecimento de uma pratica critica, fundamentada e ética.

Conclui-se que este ciclo de estudos representou nao apenas a aquisicao de competéncias
avancadas, mas também o inicio de um compromisso continuo com a exceléncia nos cuidados,
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a atualizacdo cientifica permanente e a pratica reflexiva. A formacao realizada constitui, assim,
a base sobre a qual se alicerca o exercicio profissional enquanto Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Pessoa em Situacao Critica.

Conclui-se que este ciclo de estudos representou nao apenas a aquisicao de competéncias
avancadas, mas também o inicio de um compromisso continuo com a exceléncia nos cuidados,
a atualizacdo cientifica permanente e a pratica reflexiva. A formacao realizada constitui, assim,
a base sobre a qual se alicerca o exercicio profissional enquanto Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Pessoa em Situacao Critica.
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