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“O que fazemos por nés mesmos morre connosco. O que fazemos pelos outros permanece e é
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Albert Pike
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RESUMO

Este relatério foi elaborado no ambito do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na Area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica, integrando a experiéncia
desenvolvida nos estdgios realizados numa Unidade de Intervencao Cardiovascular (UNIC) e
num Servico de Urgéncia (SU). O objetivo central foi analisar criticamente a pratica clinica
nestes contextos, com enfoque na prevencao de infecdes associadas a acessos vasculares, dado
0 seu impacto na morbilidade e mortalidade da Pessoa em Situagao Critica (PSC).

A metodologia adotada baseou-se na reflexao critica, sustentada por pesquisa bibliografica e
nas diretrizes regulamentares da Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019) e o Regulamento
de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area da PSC (Regulamento n.2 429/2018). A analise desenvolvida evidencia a importancia da
adocdo de boas praticas na abordagem aos acessos vasculares, realcando a necessidade de
formacao especializada para minimizar o risco de infecao da corrente sanguinea.

O relatério encontra-se estruturado em trés partes fundamentais: inicia-se com a caraterizacao
dos contextos de estagio, segue-se a apresentacao de dois estudos de caso, sustentados pela
Ontologia da Enfermagem, aprofundando a tomada de decisao clinica na enfermagem avancada
e, por fim desenvolve-se uma andlise critica sobre as experiéncias vivenciadas e as
oportunidades de aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias especializadas em
enfermagem.

A reflexao final destaca a consolidacdo de competéncias especializadas do Enfermeiro
Especialista (EE) na gestao de acessos vasculares e na implementacao de medidas baseadas na
melhor evidéncia cientifica. Sdo também identificados desafios e limitacdes inerentes a pratica
clinica, como a variabilidade na adesdo as normas institucionais e a necessidade de otimizacao
de recursos. Para além da analise tedrica, este relatdrio reporta a experiéncia vivenciada em
contexto clinico, permitindo uma abordagem critica e reflexiva sobre a aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos na pratica clinica. Assim, este relatério contribui para o
aperfeicoamento da pratica em enfermagem avancada, promovendo a seguranca do cliente, a
adesao as melhores praticas baseadas na evidéncia e melhoria continua da qualidade dos
cuidados.

Palavras-chave: Acessos vasculares; Enfermeiro Especialista; Infecdao; Pessoa em Situacao
Critica
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ABSTRACT

This report was developed within the scope of the 4th Master's Course in Medical-Surgical
Nursing, in the Specialisation Area of the Person in Critical Condition, integrating the experience
gained during clinical placements in a Cardiovascular Intervention Unit and an Emergency
Department. The central objective was to critically analyse clinical practice in these settings,
with a focus on the prevention of infections associated with vascular access, due to their
significant impact on the morbidity and mortality of the Person in Critical Condition.

The methodology adopted was based on critical reflection, supported by a literature review and
the regulatory guidelines of the Portuguese Order of Nurses, particularly the Regulation of
Common Competencies of the Specialist Nurse (Regulation No. 140/2019) and the Regulation of
Specific Competencies of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the Person in
Critical Condition Area (Regulation No. 429/2018). The analysis highlights the importance of
adopting best practices in the management of vascular access, emphasising the need for
specialised training to minimise the risk of bloodstream infections.

The report is structured into three fundamental parts: it begins with the characterisation of the
internship contexts, followed by the presentation of two case studies, grounded in the Nursing
Ontology, which explore clinical decision-making in advanced nursing practice. Finally, a critical
analysis is developed regarding the experiences lived and the learning opportunities that
contributed to the development of specialised nursing competencies.

The final reflection highlights the consolidation of the Nurse Specialist’s specialised skills in the
management of vascular access and in the implementation of interventions based on the best
available scientific evidence. Challenges and limitations inherent to clinical practice are also
identified, such as variability in adherence to institutional guidelines and the need to optimise
available resources. In addition to the theoretical analysis, this report documents the clinical
experience, enabling a critical and reflective approach to the application of acquired knowledge
in practice. Therefore, this report contributes to the advancement of specialised nursing
practice, promoting client safety, adherence to evidence-based best practices, and the
continuous improvement of care quality.

Keywords: Vascular access; Specialist Nurse; Infection; Person in Critical Condition
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

% - por cento

AAS- Acido Acetilsalicilico

ACSS - Administracao Central do Sistema de Salde
ACT - Tempo de Coagulacao Ativado
ATLS- Advanced Trauma Life Support
bpm - batimentos por minuto

cc - centimetros cubicos

cc/h - centimetro cubicos por hora
cmH20 - centimetros de agua

CODU - Centro de Orientacao de Doentes Urgentes
cpm - ciclos por minuto

CT- Centro de Trauma

CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter Venoso Periférico

DGS- Direcdo Geral da Saude

DM - Diabetes Mellitus

DRC - Doenca Renal Crénica

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio
ECG - Eletrocardiograma

EE - Enfermeiro Especialista

EG - Escala de Glasgow

EPI - Equipamento de Protecao Individual

ESSNorteCVP - Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

FiO2 - Fracao de Oxigénio Inspirado
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FR - Frequéncia Respiratéria

g/dl - grama por decilitro

HTA - Hipertensao Arterial

IC - Insuficiéncia Cardiaca

INT - indice Nacional Terapéutico

IR- Insuficiéncia Renal

ISBAR - Identify, Situation, Background, Assessment e Recommendation

IT - Instrucao de Trabalho

V- Intravenoso

[/min - litros por minuto

mg/dl -miligrama por decilitro

mg/kg - miligramas por quilograma

mg/ml - miligrama por mililitro

ml - mililitros

mi/h - mililitro por hora

mi/kg - mililitro por quilograma

02- Oxigénio

Obj - Objetivo

oC - Celsius

OE - Ordem dos Enfermeiros

PAIl - Pneumonia Associada a Intubacao
Pa02 -Pressao arterial de oxigénio

PCR - Paragem Cardiorrespiratéria

PEEP - Pressao Positiva no Final da Expiracao
PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
PSC - Pessoa em Situacao Critica

REPE- Regulamento Exercicio Profissional do Enfermeiro
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SAV - Suporte Avancado de Vida

SE - Sala de Emergéncia

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIV- Viatura de Suporte Imediato de Vida

SNG- Sonsa Nasogastrica

Sp02 - Saturacao venosa periférica de oxigénio
START - Simple Triage and Rapid Treatment

SU - Servico de Urgéncia

SUB - Servico de Urgéncia Basico

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-cirurgico
SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

TOT - Tubo orotraqueal

UNIC - Unidade de Intervencao Cardiovascular
VMER - Viatura de Emergéncia Médica e Reanimacao
VMI - Ventilacao Mecanica Invasiva

VVC - Via Verde Coronaria

XABCDE - Exsanguinating hemorrhage, Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatdrio surge no ambito do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na Area de Especializacdo a Pessoa em Situac&o Critica, enquadrado no periodo de
Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica | e Il, da Escola Superior de Saude do
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP). O primeiro momento de estagio em
contexto de pratica clinica decorrera na Unidade de Intervencao Cardiovascular (UNIC) e o
segundo momento de estdgio desenvolveu-se num Servico de Urgéncia (SU). Em ambos os
contextos clinicos 0 acompanhamento foi realizado por enfermeiros tutores Especialistas em
Enfermagem em Médico-Cirdrgica, em parceria de responsabilidades com o professor em
representacao da ESSNorteCVP.

Tal como é espelhado nos Padrées de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2015), o
enfermeiro deve investir numa formacao continua, que promova o desenvolvimento profissional
de qualidade e seguranca. A elaboracdo prévia de um projeto de competéncias permitiu
desenvolver a capacidade de fazer uma articulacao entre os conhecimentos adquiridos, as
competéncias prévias, e os valores que guiam o saber ser e estar, com vista a uma maior
facilidade de definicdo de objetivos que culminardo na aquisicdo de competéncias enquanto
estudante e futura EE (Lopes, 2014). Pretendeu-se que fosse um elemento norteador de um
percurso que se delineia com objetivos centrados nas competéncias gerais e especificas do EE.
Todo este percurso foi dinamico, com alteracdes e reajustes necessarios, de forma a dar
resposta aos objetivos definidos para o periodo em causa, que culminam na realizacao deste
relatdrio.

Como metodologia assume-se a reflexao critica apoiada na pesquisa bibliografica, tal como
defende a Ordem dos Enfermeiros (OE), no Regulamento n? 140 de 2019 (Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista), e no Regulamento n® 429 de 2018 de 16 de
julho de 2018 (Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica),
cumprindo as indicacdes sugeridas no Guia de Orientacdo do Estagio de Enfermagem A Pessoa
em Situacao Critica | e Il fornecido pela ESSNorteCVP.

A prevencao e o controle de infecdes em ambientes hospitalares sao fundamentais para garantir
a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca dos pacientes, conforme estabelecido no
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026. De acordo com a Direcao
Geral da Saude (DGS), no ambito do programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e
Resisténcia aos Antimicrobianos (2021), as infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS)

Sara Gabriela Monteiro Almeida 19
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contribuem para um aumento da morbilidade e da mortalidade, prolongando o tempo de
internamento e, consequentemente, gerando maiores custos em salde.

A escolha do tema abordado surge na sequéncia da reflexao sobre esta mesma questdo
referente a infecao associada aos acessos vasculares. O papel do enfermeiro na prevencao da
infecdo associada aos acessos vasculares é fundamental, uma vez que este profissional esta na
linha da frente na execucao e monitorizacao de procedimentos que zelam pela seguranca do
cliente. Tendo em conta as competéncias especificas do EE, “Maximiza a prevencao,
intervencao e controlo de infecao e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
resposta em tempo Util e adequadas” (Regulamento n.2 429, 2018, p. 19359), e refletindo
acerca dos campos de estagio, a tematica apresenta-se como pertinente nesta area em que se
pretendia desenvolver a expertise.

O primeiro contexto, a UNIC, desencadeou primeiramente uma reflexdo acerca da prevaléncia
cada vez maior das doencas cardiovasculares. Em Portugal e no mundo, € um problema de
saude publica, conduzindo a um impacto significativo nas taxas de morbilidade e mortalidade.
Em Portugal, os principais fatores para o seu aparecimento destas doencas sao: a hipertensao
arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), dislipidemia, obesidade, e fatores associados a estilos de
vida nomeadamente a dieta inadequada, o consumo de alcool excessivo e sedentarismo. Assim,
é fulcral manter a educacao e a literacia em salde acerca destes temas, potenciando a
populacao prevencao das mesmas de forma eficaz (Santos et al., 2024). No Servico de UNIC, a
PSC é o alvo dos cuidados, ou seja, aquela que apresenta faléncia ou risco iminente de faléncia
de uma ou mais funcdes vitais, colocando em perigo a sua sobrevivéncia. Desta forma a
manutencdo da vida nestes clientes depende da utilizacdao de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e intervencdes terapéuticas especializadas, assegurando uma resposta imediata
e eficaz a instabilidade clinica (OE, 2018). Este tipo de clientes, pelas caracteristicas de
gravidade que lhe estao inerentes, necessitam em algum momento da sua abordagem da
colocacao de acessos vasculares, para que os procedimentos decorram de forma segura. A
prevencao da infecdo é preponderante nestes casos e nestes dispositivos, sendo, portanto, um
foco de atencao e reflexao por parte do EE, ao que se pretende uma pratica baseada na melhor
evidéncia cientifica, de forma a otimizar o quadro clinico, minimizando o risco de complicacdes.

O SU, contexto caraterizado pela sua imprevisibilidade e prestacao de cuidados ao cliente com
instabilidade clinica, partilha da mesma necessidade da permanéncia de acessos vasculares,
sendo fulcral o papel do EE no que diz respeito a garantir as melhores praticas relativamente a
prevencao da infecao.

Num contexto em que o cliente esta em situacao critica a colocagao de acessos vasculares é
vital. A administracao de farmacos e a reposicao de volémia instituem-se como essenciais para
a estabilizacdo hemodinamica, necessitando de acessos que permitam intervencoes
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terapéuticas rapidas e o mais eficazes possivel (Pinelli et al., 2024).

As infecOes associadas aos acessos venosos centrais estao frequentemente relacionadas com
processos inadequados na sua colocagcao e na manutencgao. Entre os principais fatores de risco
identificam-se a técnica incorreta durante a insercao e/ou manuseamento, a auséncia de
formacao especializada para os cuidados prestados, a baixa adesao as praticas de higienizacdo
das maos, o tempo prolongado de permanéncia do acesso vascular e a realizacao desnecessaria
de trocas de pensos de protecao. A conjugacao destes fatores aumenta significativamente o
risco de colonizagao microbiana e, consequentemente, de infecao da corrente sanguinea.

A implementacao de estratégias preventivas é essencial para minimizar a propagacao da
infecdo, sendo que a adocdo de medidas baseadas na melhor evidéncia cientifica tem
demonstrado um impacto positivo na reducao da incidéncia de infecdes associadas a acessos
vasculares. Entre as intervencdes mais eficazes destacam-se a utilizacao adequada de
equipamentos de protecao individual (EPIs), o uso de antissépticos com eficacia comprovada, a
higienizacdo rigorosa das mdos e a implementacdo sistematica de bundles de prevencao
(Marcomini et al., 2021).

Ainda assim nos cuidados de enfermagem, evidencia-se a adesao as normas e protocolos
institucionais, bem como a monitorizacao continua das praticas e a aplicacao rigorosa de
medidas preventivas da infecao nas intervencdes relacionadas com 0s acessos vasculares.
Adicionalmente, a avaliacao diaria realizada pelo EE, considerando as caracteristicas do cateter
e a sua real necessidade clinica, permite otimizar o tempo de permanéncia do dispositivo,
reduzindo o risco de complicacdes infeciosas e garantindo a seguranca e qualidade dos
cuidados prestados ao cliente (Kolikof et al., 2025).

Tendo por base os contextos de estagio e a tematica selecionada, este relatdrio surge como o
culminar da articulacao entre a componente tedrica e a pratica clinica desenvolvida ao longo do
processo formativo. O presente relatério comeca por apresentar uma descri¢cao critica dos
diferentes contextos experienciados, seqguindo-se a exposicao e discussao de dois estudos de
caso, cada um referente a um desses contextos.

A construcao dos estudos de caso foi realizada na plataforma e4nursing, a luz da Ontologia da
Enfermagem, permitindo uma abordagem reflexiva e estruturada da tomada de decisao clinica
no ambito da enfermagem avancada. Cada estudo de caso inicia-se com a apresentacdo do
cenario clinico, seguida de um enquadramento tedrico, bem como da descricao dos
procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica que influenciam os cuidados de
enfermagem.

A andlise dos casos possibilita a identificacdo de dominios clinicos, definidos a partir da recolha
e interpretacao de dados relevantes, os quais se tornam focos de atencao no planeamento dos
cuidados. Subsequentemente, sao delineadas intervencdes de enfermagem direcionadas para
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0s objetivos pretendidos, culminando numa sintese reflexiva sobre a evolucao clinica do cliente.

Neste sentido, o presente relatério propde-se contribuir para a otimizacao dos cuidados
prestados a PSC, através de uma abordagem critica, reflexiva e sustentada na melhor evidéncia
cientifica disponivel, promovendo a consolidacao das competéncias do EE na prevencao e
gestao de infecdes associadas a acessos vasculares.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Caracterizacao da Unidade de Intervencao Cardiovascular

A UNIC é um servico diferenciado, constituido por varias salas incluindo diversas valéncias,
como Cardiologia de Intervencgao, Cardiologia Pediatrica, Pacing e Electrofisiologia e Nefrologia.
Este servico integra ainda uma Sala Hibrida alocada ao servico de Cirurgia Cardiotoracica, onde
se realizam procedimentos de maior complexidade e passiveis de evoluir para intervencao
cirlrgica.

Todas estas salas de hemodinamica possuem equipamento clinico e tecnoldgico necessario a
realizacao de procedimentos de diagnéstico e tratamento dos clientes, sendo que o enfermeiro
devera deter o conhecimento sobre os mesmo para que o0s use de forma segura.

Existe uma area onde é realizado o acolhimento e a admissdo dos clientes, com posterior
colheita de dados e inicio de preparacdo para os procedimentos. Este espaco fisico é o mesmo
onde os clientes permanecem apds a realizacao dos procedimentos, onde sao mantidas as
vigilancias e monitorizacdes adequadas até a transferéncia para o internamento ou a alta
hospitalar. Este espaco é denominado como o local de recobro, sendo que a OE (2019a),
recomenda a presenca de enfermeiros para as fases de recobro com as devidas competéncias,
no entanto, impoe-se refletir se sera o local e forma mais adequada para tal. Devemos conduzir
a reflexdo para a area da privacidade, uma vez que sdo colhidos dados pessoais dos clientes
num espaco fisico exiguo, sendo dificil ndao ser escutado pelos restantes clientes/familiares.
Outro aspeto a considerar é a capacidade do enfermeiro de gerir, concomitantemente as
atividades de acolhimento ao cliente e a vigilancia necessaria que requerem os clientes apds a
realizacao dos procedimentos, garantindo em qualquer uma das etapas a seguranca dos
cuidados.

Os enfermeiros sao distribuidos pelo enfermeiro coordenador pelas salas de intervencao, onde
as suas competéncias especificas sao uma mais-valia. A Ordem dos Enfermeiros (2020), reitera
a importancia da inclusao de enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, dada a complexidade inerente a este
servico. Da analise do atual contexto, verifica-se que a equipa de enfermagem é constituida por
enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, sendo que metade deste sao
enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacgao Critica, e a outra metade enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
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Infantil e Pediatrica.

Segundo o OE (2019b), o cdlculo para as dotacdes seguras para Unidades de Exames Especiais
recomenda e existéncia de um enfermeiro por cada sala. Quando o procedimento a ser
realizado necessitar de sedacao/anestesia, o0 mesmo regulamento refere que devem estar
presentes 2 enfermeiros. Apraz ainda refletir, que este servico pode prestar cuidados a criancas,
e sempre que tal suceda, é recomendavel a presenca de um enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, o que se verifica sempre que é possivel.

Fernandes e Vale (2014), consideram que a presenca de um enfermeiro na equipa
multidisciplinar de radiologia de intervencao, é essencial por tornar a processo mais seguro,
uma vez que, pela sua formacdo pessoal e cientifica, manifesta competéncias especificas
relevantes, que representam uma mais-valia nas diversas intervencgdes.

A articulacao entre a equipa multidisciplinar é vital e procura-se uma reflexao continua entre as
equipas. Por se tratar de um local que recebe clientes em situagao critica o enfermeiro depara-
se com situacdes de urgéncia/emergéncia. A Via Verde Coronaria é frequentemente dirigida
para a UNIC como parte fundamental da resolucao do problema identificado, com alvo ideal de
90 minutos. A via verde define-se como “uma estratégia organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e
inter-hospitalares, de situacdes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser
especialmente valorizadas pela sua importancia para a salde das populacdes’ (DGS, 2015a, p.
69). Em Portugal, as doencas cardiovasculares, tém uma incidéncia cada vez mais acentuada
traduzindo-se em aumento da mortalidade. O enfarte agudo do miocardio (EAM), carece de uma
abordagem rapida, em que se pretende encurtar o tempo entre o inicio da manifestacao dos
sintomas e o inicio do tratamento, com objetivo principal de reperfusao adequada (Bemposta et
al., 2024). E nesta reperfusdo que a abordagem realizada na UNIC se torna prioritaria e rigorosa
necessitando de normas, instrucdes de trabalho delineadas pelos enfermeiros para uma pratica
sustentada.

A transferéncia do cliente é também um momento de relevo, sendo que a equipa realiza a
transmissao da informacao segundo o modelo ISBAR (ldentify, Situation, Background,
Assessment e Recommendation), de modo a garantir uma comunicacao eficaz tendo em conta a
transicao de cuidados, numa fase em que o cliente se encontra numa posicao vulneravel, e a
seguranca do cliente com consequente diminuicao de erros (DGS, 2017a). O modelo ISBAR
destaca-se por vantagens como simplicidade, clareza e facilidade de memorizacao. A sua
aplicacao reforca o papel crucial da comunicacao eficaz na seguranca dos clientes, promovendo
melhores resultados. Assim, o ISBAR integra-se como uma ferramenta universal, acessivel e
eficiente para os cuidados de salde (Figueiredo et al., 2020).
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Caracterizacao do Servico de Urgéncia

O Servico de Urgéncia tem como finalidade acolher, diagnosticar e tratar a comunidade que a
ele recorre que tenha sofrido acidentes ou doenca subita, que necessite de assisténcia imediata
num ambiente hospitalar (Administracao Central do Sistema de Saude [ACSS], 2015).

Segundo o despacho 13427/2015 (Ministério da Saude, 2015), o SU encontra-se dividido em trés
categorias: servico de urgéncia polivalente (SUP), servico de urgéncia médico-cirirgico (SUMC),
servico de urgéncia basico (SUB). Para que a comunidade seja direcionada para cada um dos
servicos de forma célere e eficaz, existe uma Rede de Referenciacao de Urgéncia e Emergéncia
que mapeia as estruturas, servicos, recursos e especialidades disponiveis, definindo a
hierarquia, complementaridade e apoio técnico entre unidades pré-hospitalares e hospitalares
através do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). Para que a atividade pré-hospitalar
seja assegurada recorre-se a viatura de emergéncia médica (VMER) que presta apoio ao cliente
critico até a sua chegada ao SUP.

O local de estagio descrito refere-se a um SUP, sendo este identificado como o nivel mais
diferenciado a nivel de resposta disponivel, e preconiza-se a existéncia das seguintes
especialidades: neurocirurgia, imagiologia com angiografia digital e ressonancia magnética,
patologia clinica com toxicologia, cardiologia de intervencao/cateterismo cardiaco/angioplastia,
pneumologia, gastroenterologia, cirurgia cardiotoracica, cirurgia plastica e reconstrutiva,
cirurgia Maxilofacial, cirurgia vascular, medicina intensiva. Neste SUP, inclui-se também o
Centro de Trauma (CT), que tem como objetivo dar resposta dirigida ao cliente politraumatizado,
inserido no contexto de Via Verde Trauma (DGS, 2022a).

A chegada a urgéncia preconiza uma avaliacao segundo a Triagem de Manchester, tal como
refere o Despacho n? 4835-A/2016, (Ministério da Salde, 2016) em que se € realizada pelo
enfermeiro, seguindo fluxogramas de atuacao para que a mesma seja feita de forma rapida e
objetiva. Sao identificados critérios de gravidade e posteriormente é atribuida uma pulseira de
identificacdao, com uma determinada cor, indicando a area a que o cliente passa a estar alocado,
segundo o tempo-alvo para avaliacao da sua situacdo clinica. Atualmente, a chamada dos
clientes para os gabinetes de triagem é realizada através de um nUmero atribuido por um
sistema de senhas, garantindo a privacidade dos clientes que deixaram de chamados pelo seu
proprio nome. A partir desse momento os clientes serdo encaminhados para as areas
correspondentes: Area de Verde, Area Amarela, Area Laranja, Area Cirtrgica (Ortopedia,
Urologia, Otorinolaringologia, Ginecologia e Psiquiatria) e Sala de Emergéncia. Estas areas
encontram-se equipadas com cadeirdes, macas, matérias e medicacdao direcionada as
necessidades do tipo de clientes ali alocados. Além destas areas existem também areas para a
realizacao de exames complementares de diagndstico de apoio ao préprio SU. Fazem ainda
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parte da estrutura gabinetes da direcao clinica, direcao de enfermagem, gabinete de servico
social, gabinete de coordenacao, gabinetes de apoio e informacles e area de apoio ao material
técnico.

O SU na sua localizacao em termos de infraestrutura hospitalar deve encontrar-se fisicamente
preparado com circuitos de circulacao descrito pelo ACSS (2015) como eixos de circulacao
urgentes, que fazem um trajeto direto entre 0 mesmo e servico como a radiologia, o bloco
operatodrio, os cuidados intensivos e heliporto, o que tal se verifica no hospital em causa (ACSS,
2015; DGS, 2018a).

Sendo este um hospital que atravessa um periodo de obras de elevada envergadura, verificam-
se mudancas constantes em termos de espacos fisicos com as adaptacdes logisticas e
estruturais que nem sempre sao facilitadores e cumpridoras de todas as normas previstas.

As diversas areas, no geral, encontram-se equipadas e organizadas segundo o que é
preconizado nas recomendacdes, no entanto a elevada afluéncia de clientes, leva muitas vezes
a ajustes necessarios que acabam por comprometer a exceléncia desejada. Olhando
criticamente para este percurso verificou-se que necessidade de colocacao de maior nimero de
macas/e ou cadeiras, o que impede que sejam mantidas de seguranca no que diz respeito a
prevencao de infecao cruzada, que segundo a DGS (2017b), alerta que as IACS estao associadas
a um aumento da morbilidade e mortalidade, contribuindo para o prolongamento do periodo de
hospitalizacao e para a elevacao dos custos inerentes. Este volume acrescido determina que
também seja dificil manter o nimero de unidades necessarias para alocar os clientes com
necessidade dos varios tipos de isolamento.

No que se refere a monitorizacao dos clientes, também é exigido ao enfermeiro coordenador de
cada area a capacidade de organizar o espaco e as prioridades, uma vez que 0s equipamentos
nomeadamente os monitores também sao em algumas ocasides insuficientes para as respostas
ideais.

Abordando agora um dos espacos mais importantes, a sala de emergéncia (SE), que recebe
clientes emergentes, em estado grave e critico. A sala de emergéncia tem caracteristicas
especificas, sendo um local centrado na reanimacao, avaliacao e estabilizacao do cliente. Deve
estar localizada perto da triagem e com acesso direto do exterior uma vez que forma o ponto de
ligacdo entre a emergéncia pré-hospitalar e os cuidados prestados a nivel da urgéncia
hospitalar. Deve ainda permitir um circuito unidirecional tal como recomendado pela
Administracdo Central do Sistema de Saude (2019), o qual se verifica na pratica desta SE. A
admissao na sala pode ser proveniente do exterior, através da referenciacao do Centro de
Orientacao de Doentes Urgentes (CODU), transportados pela VMER, Viatura de Suporte Imediato
de Vida (SIV), Cruz Vermelha Portuguesa, equipa de bombeiros, clientes helitransportados ou
provenientes de transportes inter-hospitalares, mas também do agravamento de um cliente que
ja se encontre alocado a outra area do préoprio SU. Sao também encaminhados para a SE,
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clientes triados de acordo com as Vias Verdes para vigilancia e encaminhamento eficaz. Esta
sala é um open space, para permitir uma visualizagcao imediata e constante dos clientes que se
apresentam instaveis, com a possibilidade de manter a sua privacidade através das cortinas
antimicrobianas. Nela estdo disponiveis os equipamentos e materiais que se pressupodes
essenciais para dar resposta as necessidades do cliente critico. Estao disponiveis monitores de
sinais vitais, desfibrilhadores, compressor mecanico externo, material de entubacdo, via aérea
dificil, videolaringoscépio, carros de emergéncia, frigorifico e estufa para aquecimento de
fluidos, Gasémetro e ROTEM, material de imobilizacdao para episédios de trauma, medicacao,
materiais de apoio e equipamentos de EPI. Este é um ponto que merece reflexao, sendo que a
utilizacdo de EPI podera ainda ser melhorada nas varias areas do SU. Analisando criticamente, o
fator imprevisibilidade associado ao stress e a necessidade de resposta muitas vezes imediata,
contribuindo para algumas falhas associadas ao uso de EPI por parte dos varios profissionais de
saude, comprometendo a propagacao de infecdo a nivel hospitalar e comprometendo a sua
propria seguranca.

Quanto a medicacdo mais utilizada encontra-se armazenada junto ao balcao de preparacao,
excepto estupefacientes que se encontram em cofre préprio. Segundo Jorge et al. (2021) a
preparacao de medicacao segura deve ser feita em local préprio, isolado de possiveis distracdes
que podem potenciar o risco de erro, sendo que a iluminacao, o ruido e o turno em que é
executada a preparacao da mesma ira influenciar a probabilidade de ocorréncia do erro, no
entanto neste contexto a necessidade de estar fisicamente préximo do cliente, faz que tal nao
seja possivel em diversas valéncias do SU.

A equipa que da resposta as necessidades de quem recorre ao SU é multidisciplinar, mas
centrando a atencao na equipa de enfermagem, segundo o Despacho n? 10319 de 2014
(Ministério da Saude, 2014) metade desta deve ser constituida por enfermeiros especialistas na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, em que todos os elementos desta equipa
devem ter formacao em suporte avancado de vida. Desta equipa de enfermagem do SU fazem
parte 163 enfermeiros, em que 58 deles sao enfermeiros na area de Médico-Cirlrgica, nao
cumprindo a referida norma.

Os enfermeiros estao distribuidos pelas varias areas, pelo enfermeiro de apoio a gestao, que
posteriormente informa a equipa, sendo que existe um enfermeiro especialista na PSC com
funcao de coordenacao tanto na SE como nas restantes areas de alocacao de clientes. No inicio
do turno da manha é feito um breve briefing pelo coordenador da noite anterior com
informacdes relevantes e posteriormente cada elemento ocupa o seu posto onde decorre a
passagem de turno, que ndo cumpre a técnica ISBAR recomendada, tornando por vezes mais
desafiadora a retencao de informacao. Apds a passagem de turno cada enfermeiro assume a
responsabilidade dos clientes alocados a sua area, sendo que o método usado é o “Enfermeiro
Responsavel”. O uso deste método determina que o enfermeiro é inteiramente responsavel pela
tomada de decisao em tudo o que diz respeito ao cliente (Silva, 2017). No entanto, muitas das
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vezes pela elevada afluéncia de pessoas, o0 método predominante acaba por ser o “método
individual”, tendo como principal desvantagem a probabilidade de erro aumentada pela
sobrecarga de trabalho do enfermeiro.

Quanto a documentacado dos registos e tomada de decisao do enfermeiro, sao feitos num
sistema informatico, um pouco redutor face ao que se pretende espelhar. Este sistema tem
como principal lacuna o facto de ser dificil localizar os clientes quando estes saem de
determinada area para realizacao de exames e/ou necessitam de ser alocados a uma nova area.
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3. ESTUDO DE CASO EM CONTEXO DE UNIDADE DE INTERVENCAO
CARDIOVASCULAR (UNIC)

Homem de 90 anos admitido no servico de UNIC para realizar coronariografia de diagndstico e
posterior angioplastia.

3.1. Enquadramento tedrico

Contextualizacao do caso clinico

Trata-se de um cliente do sexo masculino, com 90 anos de idade, recorreu ao SU por dor pré-
cordial. Na Triagem de Manchester, foi-lhe atribuida uma prioridade laranja indicando a
necessidade de avaliacao e intervencao muito urgente. O cliente apresentava um diagnostico
prévio de Insuficiéncia Cardiaca (IC) e, apds avaliacao inicial, foi encaminhado para a UNIC para
a realizacdo de uma angioplastia coronaria.

O cliente era previamente auténomo nos autocuidados, residindo sozinho e recebendo apoio da
filha na gestdao e preparacao da medicacao. Apresentava antecedentes clinicos relevantes,
nomeadamente EAM, IC, HTA, Insuficiéncia Renal (IR) grave e hipercolesterolemia, sendo que
alguns destes fatores de risco aumentam a probabilidade de eventos cardiovasculares adversos.

No SU, foram realizados exames complementares de diagnéstico, incluindo eletrocardiograma
(ECG), radiografia toracica e analises laboratoriais. Apds avaliacao dos resultados obtidos, foi
encaminhado para a UNIC para a realizacdo de uma coronariografia diagndstica, com o objetivo
de avaliar a anatomia corondria e a presenca de lesdes obstrutivas.

A primeira sessao descrita neste estudo de caso corresponde ao momento de admissao na
UNIC, ocorrido no periodo da tarde, pelas 16 horas, quando foi tomada a decisao de proceder a
coronariografia, seguida da angioplastia coronaria percutanea. A segunda sessao decorreu apds
a realizacao da angioplastia, um procedimento que incluiu a dilatacao da artéria coronaria com
recurso a baldao farmacoldgico, permitindo a resolucao da estenose e a revascularizacao do
miocardio. O cliente foi posteriormente transferido para outra unidade de internamento, a
Cardiologia, tendo sido acompanhado EE durante o periodo pds-procedimento, com
monitorizacao eletrocardiografica continua e vigilancia dos parametros hemodinamicos,
garantindo a avaliacao e o um seguimento adequado da PSC até a sua alta.
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Enquadramento Tedrico

Relativamente a este caso clinico surge em destaque a IC, traduzida numa estenose cardiaca
com necessidade intervencao. Este cliente foi submetido a uma angioplastia e por esse motivo
considera-se de relevo a sua descricao.

Insuficiéncia Cardiaca

A insuficiéncia cardiaca é considerada uma sindrome de disfuncdao ao nivel dos ventriculos.
Nesta patologia o coracao ndo bombeia eficazmente podendo levar a inadequada perfusao de
orgaos e tecidos, manifestando-se através de varios sinais e sintomas, como o cansaco,
dispneia, tosse noturna pelo que o cliente sente conforto ao dormir com dupla almofada, isto
quando a insuficiéncia afeta o ventriculo esquerdo. Quando a disfuncdo é relativa ao ventriculo
direito € possivel observar a presenca de edemas maleolares e abdémen distendido. Na
populacdo idosa podem manifestar-se sintomas mais difusos como a confusao, incontinéncia
noturna e distdrbios do sono. Com o envelhecimento hd um aumento do colagénio intersticial no
miocardio, sendo que este se torna mais endurecido provocando um relaxamento mais
prolongado, levando a uma diminuicao da capacidade vascular (Oliveira et al., 2022).

A IC tem como principais causas HTA, diabetes, obesidade, hipercolestrolemia, tabagismo e
alcoolismo. Ainda que o tratamento da IC seja individualizado para cada pessoa consoante o seu
nivel de gravidade, é fundamental a adocao de estilos de vida saudaveis. Posteriormente e
concomitantemente poderd ser necessdria a toma de terapéutica, e intervencées como o
cateterismo, cirurgia e/ou colocacao de pacemaker (Servico Nacional de Salde, 2023).

O cliente citado, ja estava medicado no domicilio com clopidogrel, um antitrombético, que esta
indicado para este tipo de patologias, concomitantemente com a toma do acido acetilsalicilico
(AAS) uma vez que se pretende prevenir eventos arterotrombdticos e tromboembolicos (Homem
et al., 2022).

Anticoagulacao

O farmaco utilizado neste tipo de procedimentos como anticoagulante € a heparina sddica que
tem necessidade de ajuste ao peso do cliente, sendo importante o calculo do seu doseamento
durante o procedimento.

A heparina exerce atividade anticoagulante sendo usada para prevenir ou tratar doencas
relacionadas com eventos trombéticos, nos quais se incluem o EAM ou para a anticoagulacao
sanguinea durante procedimentos médicos e cirdrgicos, como cirurgia cardiovascular,
cateterismo cardiaco, circulacao extracorpérea e hemodialise.

Para perceber este modo de atuacao é necessario compreender a cascata da coagulacao que
ocorre no organismo aquando da lesao de um vaso. Assim que ocorre essa rotura € iniciado o
processo de conversao da protrombina em trombina, com a presenca essencial do calcio
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ionizado, que posteriormente atua sobre o fibrinogénio convertendo-o em fibrina. A formacao da
fibrina por sua vez ira dar origem a formacao de um coagulo. Quando ha uma alteracao desta
cascata ou de algum dos seus elementos essenciais, nao é cumprido o propésito final e nao se
verifica a formacao do coagulo, levando a um maior risco hemorragico (Afonso et al., 2016).A
heparina inibe a ativacao dos fatores da cascata de coagulacao, através da sua ligacao a
antitrombina lll, acelera a inativacao dos fatores de coagulacao, prevenindo a formacgao de
codgulos sanguineos e exercendo uma funcao anticoagulante, tal como é pretendido neste tipo
de procedimento aplicado ao cliente (Zang et al., 2022).A Heparina tem uma melhor
biodisponibilidade subcutanea e uma meia-vida mais longa (3-6 horas) devido a sua baixa
afinidade por proteinas plasmaticas, células endoteliais e células sanguineas. Na realizacao
destes procedimentos, requer um ajuste de dose da anticoagulacao com heparina para evitar
eventos hemorragicos, e para tal é necessaria a colheita de uma amostra de sangue para
Tempo de Coagulacao Ativado (ACT), (Wehner et al., 2020).

Esta verificacdo de ACT é verificada entre 20-30 minutos apds a administracao da heparina
segundo protocolo do servico, sabendo que segundo Dillinger et al. (2018) um ACT de pico de
procedimento superior ou igual a 250 segundos é associado a um maior risco de hemorragia.

Angioplastia

A angiografia coronaria € um procedimento utilizado para avaliar o fluxo sanguineo nas artérias
corondrias. Este procedimento é realizado através da insercao um cateter arterial com
administracao de um meio de contraste posteriormente visivel através de raios X e tem como
objetivo diagnosticar doenca arterial coronariana, doencgas vasculares periféricas e outras
doencas cardiacas. Apesar de ser um procedimento considerado altamente eficaz, devido a sua
vertente invasiva, apresenta também riscos com complicacdes como enfarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, arritmias ventriculares, reacdes alérgicas ao contraste e a
possibilidade de morte. A gravidade das complicacles esta frequentemente associada a
condicao clinica do cliente (Silva et al., 2023). Posteriormente a visualizacao surge a
angioplastia coronaria, um procedimento que pressupde a revascularizacao do miocardio, neste
caso fazendo uso de um baldao com farmaco, permitindo resolver parte ou na totalidade as
estenoses identificadas. A formacao destas estenoses, estao relacionadas com a presenca de
hipercolesterolemia nas artérias (Caixeta & Jr., 2022).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 90 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-10-10 16:00:00Cloridrato de Lidocaina 20 mg Subcutanea 2024-10-10 17:00:00
2024-10-10 16:00:00Dinitrato de Isossorbido 1mg Intraarterial 2024-10-10 17:00:00
2024-10-10 16:00:00lopromida 80cc Intracoronaria 2024-10-10 17:00:00

2024-10-10 16:00:00Heparina Sédica 2500 Und + 7500 Und Intraarterial 2024-10-10 17:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Tendo em foco o caso anteriormente descrito, e as intervencdes a que o cliente é sujeito surge a
necessidade de administracao de um leque de farmacos definidos como essenciais. Surgem na
listagem, analgesia local, nitratos, anticoagulante, produto de contraste, e de seguida sera feita
uma breve descricao dos mesmo com especial referéncia a aspetos a que o enfermeiro deve dar
resposta de maneira célere.

Heparina Sédica

A heparina € um farmaco anticoagulante, usado frequentemente em procedimentos de
hemodinamica, nomeadamente em procedimentos como angioplastias, cateterismo e
tratamento cardiovascular. A sua administracao pretende inibir a formacao de trombos durante
a intervencao, evitando complicacdes como embolias ou tromboses.

Neste procedimento especifico é feita uma primeira administracdo de heparina sédica 2500cc
aquando da introducao do cateter arterial e dos dispositivos médicos utilizados posteriormente.
Durante o procedimento é administrada heparina de acordo com o peso do cliente, que neste
caso correspondia a 7500 unidades (indice Nacional Terapéutico [INT], 2024a).

O principal risco do uso da heparina sera a hemorragia principalmente em cliente idosos, com
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insuficiéncia renal e hipertensao arterial, por esse motivo, durante este procedimento o
enfermeiro deve manter vigilancia necessaria. O cliente em causa ja apresenta alguns destes
fatores precipitante, pelo que carece de especial atencdo. O registo da hora a que é feita a
administracdo heparina sddica é imperativo, realizado conforme protocolado apés 20 minutos
da administracao da heparina, para que caso necessario, sejam realizados ajustes terapéuticos
seguros, segundo o valor de ACT. Caso o risco hemorragico seja elevado, o efeito anticoagulante
pode ser revertido com protamina, que neutraliza a heparina. No caso do cliente em andlise, o
valor de ACT estava dentro do intervalo suposto e por esse motivo progrediu-se a intervencao,
sem necessidade de ajustes farmacoldgicos (LILACS, 2014).

Cloridrato de Lidocaina

A lidocaina intravenosa é amplamente utilizada em procedimentos hemodinamicos,
principalmente durante a colocacao de acessos vasculares, devido as suas propriedades
anestésicas e analgésicas. E utilizado no inicio do procedimento, neste caso da angioplastia,
imediatamente antes da colocacao do acesso arterial, por funcionar como um anestésico local,
realizando um bloqueio nervoso (Infarmed, 2019a). Este farmaco funciona como bloqueador de
canais de sddio, diminuindo a conducdo nervosa através das fibras sensoriais e motoras,
proporcionando uma diminui¢ao da dor e consequentemente promovendo conforto durante os
procedimentos (Tebete t al. 2021).

A dose frequentemente utilizada é de 1-2 miligramas por quilograma (mg/kg) em bdlus, de
acordo com a duracao e a complexidade procedimento. Dado que na realizacao deste
procedimento o cliente se encontra consciente, é essencial questionar acerca da dor que possa
estar a sentir, monitorizando-a, neste caso através da escala numérica da dor, agindo em
conformidade com os ajustes terapéuticos necessarios. A lidocaina quando € administrada em
doses excessiva podera causar toxicidade neurolégica e cardiaca sendo imprescindivel o calculo
da dose administrada para cada cliente, ainda que no caso descrito este risco nao se imponha
como principal risco. Assim, o enfermeiro deve vigiar sinais inflamatérios no local de
administracao (Plakhotnik et al. 2022).

lopromida

Aquando da realizacao do procedimento é utilizada uma solugao intravascular de contraste,
previamente colocada no injetor pelo enfermeiro, garantindo que as condicdes de temperatura
se encontram garantidas. Estes tipos de solucdes necessitam de ser mantidos a uma
temperatura semelhante a do organismo, para que a sua viscosidade seja diminuida, permitindo
uma administracdo mais facil. Deve ser ajustada ao peso do cliente, ao tipo de exame a realizar
e o local a observar. Esta solucao permite que haja uma opacificacao dos vasos/cavidades em
estudo, possibilitando a analises das mesmas através do controlo radiolédgico. Durante o
procedimento é importante que o cliente se mantenha o mais imdvel possivel, uma vez que a
movimentacao aumenta a diluicao do contraste com os fluidos corporais diminuindo a sua

Sara Gabriela Monteiro Almeida 33



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

densidade e o seu efeito, para tal o enfermeiro deve ter um papel esclarecedor. Quanto a sua
semi-vida é cerca de 2 horas, e a sua eliminac¢ao faz-se através do rim nao sofrendo alteracao
da composicao, sendo mais prolongada em clientes com insuficiéncia renal. Neste caso sendo
que o cliente tem diagnosticada Doenca Renal Crénica (DRC) deve ser mantida vigilancia
analitica neste sentido, e seguir a recomendacao de reforco de hidratacao (Infarmed, 2018b).

Dinitrato de Issorbida

O dinitrato de issorbida pertence ao grupo dos nitratos e a sua funcao é a dilatacao dos vasos
sanguineos, e por este motivo é amplamente utlizado na realizacao da coronariografia e da
angiografia de intervencao. Este farmaco é administrado com regularidade no inicio deste tipo
de procedimento, antes da obtencao das imagens radioldgicas, para facilitar a realizacao dos
mesmos (Neto et al., 2013). A sua administracao faz-se por via intra-arterial, pela equipa
médica, e tem capacidade de atuacao de 1 a 2 horas, ainda que a dosagem usada neste
procedimento seja ainda pouco descrita na literatura, neste caso usa-se 1 miligrama (Infarmed,
2021c).

Durante a administracdo do farmaco, podem ocorrer manifestacdes de hipoxémia temporaria
explicada pela redistribuicao do fluxo sanguineo, no caso de coronariopatia essa hipoxémia
pode ocorrer no miocardio. Dada a acao do mesmo, o enfermeiro deve dirigir a sua atencao
para a monitorizacao atenta da hemodinamica do cliente a ser intervencionado, com especial
atencdo para a tensao arterial com possivel hipotensao, taquicardia associada, cefaleias,
vertigens e sonoléncia.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
10-10-2024 16:00
10-10-2024 16:00 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 10-10-2024 17:00
10-10-2024 16:00 - Tipo de procedimento invasivo: Coronariografia + Angioplastia.
10-10-2024 16:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, identificacao do doente.
10-10-2024 17:00

10-10-2024 17:00 - Repouso no leito
10-10-2024 17:00 - Promover adesao: repouso no leito
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10-10-2024 17:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador.

10-10-2024 17:00 - Avaliar evolucdo da adesado ao repouso no leito [Continuo]
Sondas, Drenos e Cateteres
10-10-2024 16:00

10-10-2024 16:00 - Cateter venoso periférico
10-10-2024 16:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
10-10-2024 16:00 - Antebraco Esquerda(o)
10-10-2024 16:00 - Auséncia de dor.
10-10-2024 16:00 - Auséncia de calor.
10-10-2024 16:00 - Auséncia de rubor.
10-10-2024 16:00 - Auséncia de tumefacao.
10-10-2024 16:00 - Auséncia de exsudado.
10-10-2024 16:00 - Auséncia de infiltracao.
10-10-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: 20G.
10-10-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
10-10-2024 16:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Antebraco Esquerda(o))
[Continuo]
10-10-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
10-10-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico (Antebraco Esquerda(o)) [Continuo]
10-10-2024 17:00 - Localizacdo do cateter venoso periférico
10-10-2024 17:00 - Antebraco Esquerda(o)
10-10-2024 17:00 - Auséncia de dor.
10-10-2024 17:00 - Auséncia de calor.
10-10-2024 17:00 - Auséncia de rubor.
10-10-2024 17:00 - Auséncia de tumefacao.
10-10-2024 17:00 - Auséncia de exsudado.
10-10-2024 17:00 - Auséncia de infiltracao.
10-10-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
10-10-2024 16:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico (Antebraco Esquerda(o)) [5/5 dias ou SOS (sempre que necessario)]
10-10-2024 16:00 - Cateter arterial [RESOLVIDO] 10-10-2024 17:00
10-10-2024 16:00 - Localizacao do cateter arterial
10-10-2024 16:00 - Membro superior Direita(o)
10-10-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Introdutor Arterial 6 French.
10-10-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 10-10-2024 17:00
10-10-2024 16:00 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Direita(o))
[Continuo] [FIM] 10-10-2024 17:00
10-10-2024 17:00
10-10-2024 17:00 - Dispositivo de compressao arterial radial (TR-Band®)
10-10-2024 17:00 - Punho direito
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10-10-2024 17:00 - Determinar evolucao da hemostase
10-10-2024 17:00 - Avaliar a evolucdo da hemostase [Continuo]
10-10-2024 17:00 - Assegurar funcionamento do dispositivo
10-10-2024 17:00 - Insuflar dispositivo de compressdo [Unica]
10-10-2024 17:00 - Aliviar dispositivo de compressao [30/30 minutos]

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

O enfermeiro esta presente durante todo o percurso do cliente tendo um impacto relevante na
evolucao da situacao clinica. Neste processo, sao delineadas intervencdes quer de
responsabilidade e autonomia do enfermeiro, quer intervencdes interdependentes, que se
correlacionam com a equipa multidisciplinar, tendo como objetivo o sucesso dos procedimentos
e 0 bem-estar do cliente. Segundo o artigo 92 do REPE, o enfermeiro assume intervencdes da
sua prépria autonomia e responsabilidade, tendo por base os seus conhecimentos, o
pensamento critico-reflexivo e o cliente de quem cuida (OE, 2015). Cabe ao enfermeiro
especialista uma abordagem ainda mais diferenciada e refletida que culminara com ganhos
para o cliente. No entanto, o enfermeiro tem uma articulacao com o corpo clinico que lhe
permite delinear um conjunto de a¢des para atingirem o objetivo comum.

SONDAS, DRENOS E CATETERES

Cateter venoso periférico

E da responsabilidade do enfermeiro especialista, reger-se pelos Padrées de Qualidade segundo
a Ordem dos Enfermeiros, centrando-se na satisfacao do utente, na promocao da salde,
prevencao de complicacdes, o bem-estar e autocuidado, a readaptacao funcional, organizacao
dos cuidados de enfermagem, e na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos (OE, 2012).

A colocacdo de acessos vasculares como o cateter central e o cateter venoso periférico fazem
parte das técnicas mais usadas em ambiente hospitalar pela sua enorme e importante utilidade
(Ray-Barruelet. al., 2014). O cateter venoso periférico é colocado a todos os clientes que sejam
submetidos ao procedimento de coronariografia e angioplastia, servindo como via para
administracdo de farmacos urgentes e/ou fluidoterapia durante e apdés o mesmo, sendo
essencial no contexto de cliente critico (Framptonet. al., 2014). Estes acessos vasculares
necessitam de vigilancia e otimizacao por parte do enfermeiro para evitar complicacoes
promovendo a seguranca do cliente, nomeadamente ao nivel da infecdo. Segundo Martins et al.
2008, a contaminacado do acesso vascular periférico pode surgir no ato da puncao, quando é
ultrapassada a barreira da pele onde estdao presentes multiplos agentes passiveis de
contaminacao. Sendo que é o enfermeiro que coloca estes dispositivos é da sua
responsabilidade contribuir para a assepsia seja mantida o maximo possivel.
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Cateter Arterial

O cateter arterial é usado para a realizacdo da angioplastia, sendo introduzido o cateter através
da artéria radial ou femoral, que progride até ao coracao. A via radial é por norma a preferencial
por apresentar menores complicacdes vasculares, menos desconforto para o cliente e menor
tempo de imobilidade e cuidados apds a sua remocao (Silva, 2018 como citado em Queiroz et
al., 2021). As principais complicacdes associadas a este local de pung¢ao sao o hematoma local,
espasmos da artéria, pseudoaneurismas, fistulas arteriovenosas, sindrome compartimental e
infecao. Quando comparada a abordagem radial com a femoral, percebe-se que na primeira nao
€ necessario repouso no leito, contrariamente a abordagem femoral e que o cliente deve manter
a extensao do membro inferior nas horas seguintes (Mason, 2018).

Tal como o introdutor tem um papel fundamental na realizacdo do exame, também na sua
remocgao sao exigidos rigor e cuidados de enfermagem. Segundo Queiroz et al. (2021), esta
remocao realizada por enfermeiros, é considerada segura, uma vez que é suposto que haja um
treino e uma aquisicao de competéncia que asseguram a seguranca no procedimento. Assim, 0s
enfermeiros devem fazer uma observacao cuidada do local do acesso vascular, vigiar a
existéncia de possiveis hemorragias, selecionar e otimizar os dispositivos utilizados na
compressao mecanica, avaliar e minimizar a dor, e realizar ensinos ao cliente acerca dos
cuidados nas horas seguintes (Lima et al., 2019). Quanto a preferéncia entre o método de
compressao manual e a utilizacao de dispositivos de compressao, nao existe diferenca
considerada significativa. No entanto Su et al. (2018) indica que na abordagem radial é dada
preferéncia ao uso dos dispositivos de compressao e na femoral a compressao eleita é a
manual.

Dispositivo Hemostatico - TRBand

A TRBand é um dos dispositivos de compressdao mais comumente utilizados apés a realizagao de
um procedimento coronario pela via radial. No caso da abordagem ser através de via femoral,
procede-se a colocacao de outro dispositivo de compressao semelhante adequado a essa
localizacao anatdmica, que nao se aplica neste contexto. No presente caso respeita-se a norma
validada no presente servico, com a colocacao da TRBand, logo apds a remocao do introdutor
da artéria radial e os cuidados sdo realizados com técnica asséptica. Este procedimento consiste
na colocacao de uma banda em formato de pulseira, com diametro regulavel, transparente para
permitir a visualizacdo do local da puncao, e com uma sinalética que identifica o local onde sera
insuflado o baldo que deve ser colocado junto do local de puncao. A TRBand é insuflada com um
volume de 10-12 centimetros cubicos (cc), valor definido neste servico, uma vez que este valor
varia conforte a literatura, sendo posteriormente realizada a remocao de cerca de 2cc a cada
trinta minutos, até estar completamente desinsuflada. Apds a remocao do dispositivo é
observado o local para despistar possiveis hemorragias, hematomas, sinais de isquemia através
da avaliacao da circulacdo distal, com vigilancia da temperatura e coloracao das extremidades,
avaliacao da saturacao periférica, assim como a palpacao do local de acesso para despiste de
dor intensa ou endurecimento (Mirbolouk, 2023).

Apds a remocao da TRBand sao realizados ensinos ao cliente/familiar caso este tenha alta para
domicilio, neste caso o cliente é transferido para um servico de internamento onde a equipa de
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enfermagem ja se encontra formada acerca dos cuidados necessarios. E recomendado que o
cliente evite esforco fisico com o membro nas primeiras 24 a 48 horas apds o procedimento
assim como, especial atencao ao aparecimento das complicacdes anteriormente referidas.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
10-10-2024 16:00 Sensacdes somaticas

10-10-2024 16:00 Sistema cardiovascular

10-10-2024 16:00 Metabolismo

10-10-2024 16:00 Atitudes terapéuticas

10-10-2024 16:00 Sondas, Drenos e Cateteres

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

Com base no caso apresentado e na sua analise, foram identificados varios dominios essenciais
para a concecao e planeamento dos cuidados de enfermagem. Estes dominios serao explorados
de acordo com a sua relevancia clinica. Assim, a estruturacao dos cuidados sera fundamentada
baseada na evidéncia cientifica, garantindo intervencdes direcionadas e otimizacao da resposta
terapéutica com vista a evolucao clinica. Estes aspetos serao discutidos no contexto das duas
sessdes, permitindo uma abordagem reflexiva e critica.

Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular deve ser foco de atencao do enfermeiro uma vez que o cliente pode
ter um agravamento hemodinamico, quando este sistema é afetado. Os sinais vitais revelam-se
de extrema importancia sendo por isso mandatéria a sua avaliacdao complementando-se com
uma avaliacao global do cliente, em que o pensamento critico e o corpo de conhecimentos
diferenciados do EE se devem traduzir na atuacao pela pratica especializada (OE, 2019a).
Durante a realizacao destes procedimentos o coracao esta em constante destaque, sendo
propicia a ocorréncia de eventos adversos. A pressao arterial pode ser alvo de alteracoes, quer
pela doenca instalada, quer por medicacao administrada, quer por outro estimulo provocado,
sendo um parametro de importante vigilancia. Quando ha diminuicao da mesma, acompanhada
por uma diminuicao do débito cardiaco, haverd uma hipoperfusdo dos tecidos cardiacos, com
risco de choque cardiogénico caso estas alteracdes ndo sejam rapidamente corrigidas. O
surgimento do EAM é a causa mais frequente do choque cardiogénico, e neste caso o cliente
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referido, j& tem antecedentes prévios de EAM, como comorbilidade. A evidéncia cientifica
demonstra que os individuos que sofreram um EAM apresentam um risco estimado de 10% de
recorréncia do evento dentro do primeiro ano apés o episddio inicial. Além disso, estes clientes
apresentam uma probabilidade significativamente aumentada de mortalidade prematura
associada a novas ocorréncias de EAM, reforcando a necessidade de monitorizacao rigorosa,
intervencao precoce e adesao a estratégias de prevencao secundaria para minimizar o risco de
complicacoes cardiovasculares (Homem et al., 2022).

A revascularizacao de urgéncia, através da angioplastia, assume-se como o Unico tratamento
que demonstrou uma diminuicdo da mortalidade no caso de choque cardiogénico. Ainda assim,
existem também terapéutica ionotrépica e vasopressora que pode ser coadjuvada para
melhores resultados (Amado et al., 2016).

Outro processo envolvido com rebate a nivel do sistema cardiovascular podera ser o risco
hemorragico, que pode ocorrer com varios pontos de partida, quer através dos locais dos
acessos vasculares quer através de rotura de vasos cardiacos aquando da sua manipulacao
durante a angioplastia.

Sensacdes Somaticas

A dor é uma das maiores preocupacoes dos clientes aquando da realizacao de procedimentos
invasivos. A dor € um mecanismo de defesa do organismo uma vez que serve para detetar
possiveis agressdes que podem poér em causa o organismo. Funciona através de estimulos
nervosos percecionados pelo sistema nervoso e desencadeia uma dada resposta para solucionar
a agressao. A dor assume-se como foco de atencao dos enfermeiros, uma vez que esta tem um
impacto multidimensional no cliente, ndo sendo circunscrita apenas ao momento da lesao fisica
(DGS, 2018b).

O cliente que é submetido ao procedimento de coronariografia e angioplastia refere diferentes
tipos de dor associados. Primeiramente é referida a dor no local da puncao, embora seja
realizada a administracdao de anestésico local, essa é referida como a primeira dor. Segundo
Piva et al (2014), os clientes submetidos a estes procedimentos, referem que a dor é menor
quando a abordagem se realiza por via radial face a via femoral. Realgam ainda que a dor
lombar, associada ao posicionamento em decubito dorsal e a imobilidade necessaria para a
intervencao invasiva, é superior a dor provocada pela puncao arterial. Além destes dois tipos de
dor, sao ainda apontadas o surgimento de cefaleias e gastralgias.

Apds a reducao do introdutor segundo Valikhani et al (2020), a aplicacao de gelo no local da
puncao contribui para a reducao da dor, associando como vantagem também o efeito
vasoconstritor, reduzindo o risco de hemorragia.

Sara Gabriela Monteiro Almeida 39



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Seja qual for a descricdo ou referéncia feita pelo cliente a dor, esta serd sempre influenciada por
multiplos fatores, sendo que o relato que cada cliente faz sobre a dor deve ser sempre
valorizado e respeitado (Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor, 2020).

Metabolismo

O cliente critico apresenta diversas vezes alteracdes do metabolismo por se encontrar num
contexto de doenca aguda critica que se refletem em alteracdes da glicémia. Esta alteracao
pode surgir associada ao nivel de stress elevado que se traduz em hipermetabolismo, alteracdes
da resposta cardiovascular e hiperglicemia. Neste cliente é, portanto, essencial a monitorizacao
e manutencdo dos valores da glicémia capilar, uma vez que a hiperglicemia e as oscilacdes dos
valores estdo associadas a um aumento da morbilidade neste tipo de clientes (Martin et al.,
2021). Embora nao haja consenso sobre os valores alvo definidos, o intervalo apontado surge
entre 100 e 180 miligramas por decilitro (mg/dl), para o cliente critico. No caso do cliente
estudado, apesar de ser diabético, o seu valor de glicémia manteve-se no alvo pretendidos pelo
que nao resultou em mais intervencdes neste dominio. Ainda assim, foi alvo de atencdo uma
vez que a glicémia é também um preditor de enfarte agudo do miocardio e este cliente
apresenta doenca coronaria (Acuna et al., 2015).

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
10-10-2024 16:00
10-10-2024 16:00 - Sensibilidade superficial
10-10-2024 16:00 - Membro superior Direita(o)
10-10-2024 16:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
10-10-2024 16:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
10-10-2024 16:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
10-10-2024 16:00 - Sem manifestacao de dor.
10-10-2024 16:00 - Determinar sinais de dor
10-10-2024 16:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de dor [SOS (sempre que necessario)]
10-10-2024 17:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
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10-10-2024 16:00 - Determinar evolucao da sensibilidade
10-10-2024 16:00 - Avaliar evolucao da sensibilidade (Membro superior Direita(o)) [SOS
(sempre que necessario)]
10-10-2024 17:00 - Sensibilidade superficial
10-10-2024 17:00 - Membro superior Direita(o)
10-10-2024 17:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
10-10-2024 17:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

10-10-2024 17:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
Sistema cardiovascular
10-10-2024 16:00

10-10-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
10-10-2024 16:00 - Punho Esquerda(o)
10-10-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsagdes por minuto.
10-10-2024 16:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
10-10-2024 16:00 - Pulso ritmico.
10-10-2024 16:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
10-10-2024 16:00 - Membro inferior Esquerda(o)
10-10-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistolica: 129 mmHg.
10-10-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastélica: 81 mmHg.
10-10-2024 16:00 - Artéria Central
10-10-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistélica: 123 mmHg.
10-10-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastélica: 78 mmHg.
10-10-2024 16:00 - Temperatura das extremidades
10-10-2024 16:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
10-10-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
10-10-2024 16:00 - Coloracao das extremidades
10-10-2024 16:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
10-10-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
10-10-2024 16:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
10-10-2024 16:00 - Perda sanguinea
10-10-2024 16:00 - Antebraco Direita(o): Sem perda sanguinea aparente.
10-10-2024 16:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
10-10-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [Continuo]
10-10-2024 17:00 - Localizacao do Pulso
10-10-2024 17:00 - Punho Esquerda(o)
10-10-2024 17:00 - Pulso ritmico.
10-10-2024 17:00 - Frequéncia do pulso: 74 pulsacdes por minuto.
10-10-2024 16:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
10-10-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Continuo]
10-10-2024 17:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
10-10-2024 17:00 - Membro inferior Esquerda(o)
10-10-2024 17:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 125 mmHg.
10-10-2024 17:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 77 mmHg.
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10-10-2024 17:00

10-10-2024 17:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
10-10-2024 17:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia (Antebraco Direita(o))
[Continuo]

10-10-2024 16:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
10-10-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos (Membro
superior Esquerda(o), Membro superior Direita(o)) [SOS]

10-10-2024 17:00 - Temperatura das extremidades
10-10-2024 17:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal [MANTEVE].
10-10-2024 17:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
diminuida [PIOROU].

10-10-2024 17:00 - Coloracao das extremidades
10-10-2024 17:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
10-10-2024 17:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao ciandtica das
extremidades [PIOROU].

10-10-2024 17:00 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.

10-10-2024 17:00 - Perfusdo dos tecidos periféricos comprometida
10-10-2024 17:00 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos

10-10-2024 17:00 - Aquecer o cliente [Continuo]
Metabolismo
10-10-2024 16:00

10-10-2024 16:00 - Glicemia capilar: 110 mg/dl.
10-10-2024 16:00 - Determinar evolucao da glicemia
10-10-2024 16:00 - Avaliar evolucao da glicemia [1/1h]
10-10-2024 17:00 - Glicemia capilar: 97 mg/dl.

3.7. Especificacao das intervencoes

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
e Limpeza com soro fisioldgico, desinfecao com solucdo alcodlica incolor clorohexidina a 2%.
Aplicar penso impermedvel com compressa

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Escala numérica da dor

Avaliar evolucao da adesao ao repouso no leito
e Repouso no leito de acordo com recomendacao

Insuflar dispositivo de compressao
e TR-Band® Insuflar com 12cc de ar
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3.8. Sintese relativa ao caso

Perante o caso explanado, é de relevo focar a atencao no plano de cuidados e ter em conta os
objetivos delineados.

A maioria dos objetivos estabelecidos no processo de decisao clinica visa, essencialmente,
compreender a evolucdo do quadro clinico do referido cliente, com o intuito de ajustar as
intervencdes terapéuticas as suas necessidades.

Sendo que o EE, norteado pelo Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista, deve
dirigir o seu pensamento critico para definir intervencdes de enfermagem do tipo “avaliar” para
dar resposta aos objetivos propostos para a Pessoa em Situacao Critica, tal como foi realizado
no presente caso.

Remetendo para a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, esta reflete um enquadramento
estruturado para a avaliacao, planeamento e implementacao dos cuidados de enfermagem,
permitindo uma abordagem holistica e multidimensional ao cliente submetido a procedimentos
invasivos, como a coronariografia e a angioplastia.

O caso identificado, ocorreu durante a permanéncia de um cliente na sala de UNIC, que por ser
um espaco de passagem, o cliente acaba por estar alocado a este espaco por um periodo
relativamente curto. Assim, o primeiro momento da sessao, refere-se ao momento no inicio da
realizacao do procedimento e o segundo momento ao final do mesmo, tendo como foco a
avaliacao da evolucao do cliente.

Nestas duas sessdes foram identificados varios dominios direcionados maioritariamente para a
avaliacao do cliente, olhando sempre de maneira critica para possiveis sinais de instabilidade
que possam contribuir para o seu agravamento clinico. Os dominios identificados para este caso
concreto centram-se nas sensacdes somaticas, no sistema cardiovascular e no metabolismo.
Segundo a Ontologia da Enfermagem geram-se diagndésticos e focos de atencdo de enfermagem
com determinados objetivos que se pretendem alcancar. Dos dominios identificados, nem todos
revelaram alteracdes, que apesar de se manterem como foco de atencao, nao tiveram
repercussdes no estado clinico do cliente em causa.

Este procedimento invasivo requer uma verificacao por parte do enfermeiro, quer da
identificacdo inequivoca do cliente (através da confirmacao com a pulseira identificativa, quer
através da informacao fornecida pelo cliente), os antecedentes clinicos, possiveis alergias
identificadas, o preenchimento do consentimento informado previamente entregue pela equipa
médica, constituindo-se estas intervencdes passos essenciais para minimizar riscos, sendo
incluidos na primeira linha de defesa primaria de Neuman.
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No dominio cardiovascular, a arritmia identificou-se como foco uma vez que uma das principais
complicacoes a nivel cardiaco sdao a possivel ocorréncia de arritmias, quer pela administracao
dos farmacos necessarios, quer pela prépria manipulacdao dos vasos através dos
introdutores/stents/baldes essenciais para o procedimento. Segundo a literatura, podem surgir
alteracdes hemodinamicas, potenciados na presenca de fatores como a idade avancada, a baixa
fracao de ejecdo cardiaca e a doenca coronaria prévia.

Se a monitorizacao tanto da pressao arterial como da frequéncia cardiaca se apresentam como
intervencdes de primeira linha de defesa segundo a Teoria dos Sistemas, a linha de defesa
secundaria reflete-se na vigilancia rigorosa dos parametros hemodinamicos permitindo a
detecao precoce de sinais de instabilidade.

A idade avancada por norma reflete-se numa reserva do miocardio diminuida que, em conjunto
com estenoses severas e a morfologia das calcificacdes, levam a uma estimulacao
parassimpatica apds a abertura do baldo e a colocacdo do stent, que pode culminar em rebate
hemodinamico. No entanto, a diabetes mellitus, ja previamente diagnosticada no cliente em
causa, pode funcionar como atenuante desta instabilidade uma vez que, reduz a funcao
parassimpatica. Deve ainda ser alvo de atencao a possivel bradicardia, que na sua maioria se
apresenta como sinusal, mas que pode ser duradoura e por isso, é recomendada a
monitorizacao e vigilancia do cliente (Krutman et. al, 2012), sendo que neste caso o cliente se
manteve sem alteracdes da frequéncia cardiaca. De referir que o cliente é monitorizado durante
todo o procedimento, através da monitorizacdo cardiaca e da avaliacao da pressao arterial,
antes e depois da puncao através da bracadeira de medicao e durante o procedimento com
avaliacao das pressoOes através do cateter arterial.

Tendo em conta 0s possiveis riscos apds a realizacao do procedimento é recomendavel o
repouso no leito, com eviccao de movimento no membro onde ocorreu a puncao, para que se
possam prevenir eventuais riscos associados aos efeitos colaterais acima descritos e que podem
pOr em causa a seguranca do cliente e o agravamento do seu estado clinico, tal como refere a
linha de defesa terciaria de Neuman.

No que diz respeito as sensacdes somaticas, neste caso a presenca da dor, o cliente em causa
referiu ligeiro desconforto associado ao local de puncao aquando da administracao de lidocaina
por via subcutanea, que foi rapidamente controlado. Apds a administracao do farmaco referiu
nao sentir mais desconforto, inclusive durante todo o procedimento. Verbalizava que tinha
sensacao de que estaria a ser manipulado, no entanto sem sensacao de dor. Previamente, havia
sido explicado ao cliente o posicionamento necessario para realizar o mesmo, ou seja, decubito
dorsal, e que apesar de ser uma intervencao breve poderia causar algum desconforto pela
permanéncia nesse mesmo decubito. Associado a idade e a mobilidade mais condicionada, o EE
dirige a sua pratica tendo em conta esses aspetos, prevenindo e minorando eventuais
desconfortos. Aquando questionado acerca da eventual presenca de dor, o cliente referiu nao
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necessitar de correcao ou ajuste de posicionamento durante a intervencao, assim como foi
negada a necessidade de administracao de analgesia. Caso o cliente apresente alguma
alteracao anatémica de relevo, esta é compensada com recurso a posicionamento, adaptando-
se a cada caso.

Quanto ao metabolismo, a monitorizacao da glicémia foi essencial para prevenir complicacdes
relacionada com a DM. Apesar do cliente ser previamente identificado como diabético, a sua
glicémia capilar manteve-se estavel durante o periodo em que o cliente esteve na UNIC, nao
sendo necessario nenhum tipo de correcao. No entanto, a monitorizagao rigorosa dos
parametros metabdlicos insere-se na linha de defesa secunddria, garantindo que qualquer
desvio dos valores normais seja prontamente identificado e corrigido. Assim, apesar de ter sido
um foco de atencao, nao gerou um diagnéstico de enfermagem.

Referente as atitudes terapéuticas e aos cateteres associados, foi otimizado o uso dos mesmos,
primando pela prevencao da infecao associadas aos dispositivos vasculares. Durante a
realizacao do procedimento a técnica asséptica é sempre mantida, zelando por um ambiente
controlado, em que a equipa multidisciplinar tem um papel de responsabilidade neste sentido.

No fim da abordagem, a colocacao do dispositivo de compressao arterial radial efetuada pelo
enfermeiro, é realizada cumprindo a técnica asséptica incluindo nesse momento a vigilancia do
local, despistando eventuais sinais de alerta. O enfermeiro deve estar atento ao local da
puncao, vigiando o eventual aparecimento de hemorragia, com especial atencao a cada
desinsuflacao do dispositivo. A colocacao do mesmo, pelo seu objetivo de compressao, leva a
que a perfusio dos tecidos periféricos fique alterada, sendo alvo de avaliacdo. E expectavel que
a mao do cliente apresente uma coloracao cianosada, com ligeira diminuicao da temperatura e
aumento do tempo de preenchimento capilar uma vez que a circulacao da mao se encontra
diminuida para pressao exercida pelo dispositivo de compressao, tal como é a sua funcao.

A vigilancia da perfusao periférica apés a colocacao do dispositivo de compressao arterial radial
insere-se igualmente na linha de defesa terciaria, uma vez que a restricdao temporaria da
circulacao pode comprometer a integridade dos tecidos. A comparacao entre os membros
superiores e a monitorizacao da coloragcao, temperatura e tempo de preenchimento capilar
foram essenciais para garantir uma recuperacao adequada sem intercorréncias.

A avaliacao continua do cateter venoso periférico e a adocao de estratégias para minimizar o
risco de infecao associada a dispositivos vasculares reforcam a importancia da linha de defesa
terciaria na prevencao de complicacdes a longo prazo. O cumprimento rigoroso da técnica
assética na manipulacao dos dispositivos, a vigilancia do local da puncao e a observacao
continua de sinais inflamatdrios sdao essenciais para reduzir a incidéncia de infecdes associadas
aos cuidados de salde.

A Teoria dos Sistemas de Betty Neuman permitiu estruturar a assisténcia ao cliente submetido a
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procedimentos invasivos, garantindo um planeamento de cuidados baseado na prevencao,
monitorizacao e recuperacao do estado clinico. Através das trés linhas de defesa, os cuidados
do EE foram direcionados para minimizar riscos, prevenir complicacdes e otimizar a
recuperacao, assegurando a seguranca e a qualidade dos cuidados.

A integracdo desta teoria reforca a importancia do pensamento critico do EE na tomada de
decisao clinica, permitindo a individualizacdo dos cuidados e a adocao de estratégias baseadas
na melhor evidéncia cientifica. Assim, a abordagem sistematizada a prevencao da infecao nos
acessos vasculares, a monitorizacao cardiovascular e a estabilidade metabdlica garante um
cuidado holistico e eficiente, promovendo a recuperacao do cliente.

Em suma, ao analisar o planeamento, os dominios e as intervencdes especificas delineadas
entre as duas sessdes, verifica-se que o cliente evidenciou uma melhoria significativa do seu
estado de salde, potenciada pela realizacao da coronariografia e da angioplastia. Este
progresso pode ser interpretado a luz da Teoria das Transic0es de Enfermagem, na medida em
que o cliente atravessou uma transicao de saude, de um estado de instabilidade clinica para um
novo equilibrio funcional, marcada por alteracdes no seu estado fisico, emocional e na percecao
da sua condicao. A atuacao do EE revelou-se determinante como agente facilitador desta
transicao, ao promover intervencoes centradas na pessoa, proporcionando informacao, apoio
emocional e vigilancia clinica continua. Assim, observam-se padrdes de resposta positivos, como
uma maior compreensao da sua condicdo, indicador de uma transicdo saudavel e integrada. A
reflexdao sobre esta experiéncia evidencia o contributo da pratica especializada em enfermagem
na facilitacao de transicées adaptativas, com um impacto direto na qualidade dos cuidados e
nos resultados em saulde.
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4. ESTUDO DE CASO EM CONTEXO DE SERVICO DE URGENCIA

Homem de 44 anos admissdao na Sala de Emergéncia com status p6s paragem
cardiorrespiratéria (PCR) por possivel contexto hipovolémico.

4.1. Enquadramento tedrico

Contextualizacao do caso clinico

Homem de 44 anos, admitido na SE, transportado pela VMER, com pulseira vermelha segundo
triagem de Manchester. Motivo de admissao: status pds-PCR, em possivel contexto
hipovolémico. Descricdo de histérico de hematémeses e melenas. Previamente auténomo nas
atividades de vida diaria, atualmente a cumprir desabituacao alcodlica numa instituicdo de
saude.

Este caso reparte-se em duas sess0es, a primeira aquando da admissao na SE cerca das 12
horas da manha e segunda sessao é relativa a estabilizacao do cliente com posterior saida da
SE para realizar exames de diagndstico e ser transferido para a Medicina Intensiva.

Enquadramento Tedrico

Choque hipovolémico

O choque hipovolémico é identificado como um estado apresentado pelo cliente em que existe
uma perfusao tecidual deficitaria. O choque hipovolémico pode ter duas etiologias, hemorragica
ou nao-hemorragico. Quando o choque é proveniente de uma hemorragia interna (como por
exemplo hemotdrax, hemoperitoneu, hemorragia gdstrica) ou externa (fraturas expostas,
laceragdes que envolvam saida de conteldo hematico abundante). Se o choque for sem origem
hemorragica, refere-se a perda de fluidos através de vomitos, diarreia, diurese para fora do
organismo, ou internamente, quando ha presenca de edemas e/ou derrames internos nas varias
cavidades.

Quando hé presenca de grandes perdas de volume e nao sao corrigidas atempadamente, ocorre
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uma diminuicao do volume em circulacdo. Consequentemente ha diminuicdo do retorno venoso
e do volume cardiaco de ejecao, culminando numa baixa de débito cardiaco, ocorrendo o
choque que se traduz em instabilidade hemodinamica. Surge hipotensao, taquicardia, hipoxia e
processos inflamatdrios culminando em disfuncdo multiorganica. E exigida, portanto, uma
atuacao e correcao imediata, tendo como alvo de tensdes arteriais com valores de pressao
sistélica de 80-90mmHg em caso de hemorragia ativa. Deve ainda ser reposta a volémia através
do solucdes cristaloides isotdnicas devidamente tituladas e caso necessaria, inicial perfusdo de
vasopressores. Neste tipo de clientes, deve manter-se a normotermia e, quando possivel,
realizar controlo analitico para se mantenha um valor de hemoglobina entre 7-9g/dl (Brandao et
al., 2017).

O choque hipovolémico pode ser caraterizado por quatro patamares, comecando pelo de menor
gravidade, em que é estimada uma perda de cerca de 15 por cento (%) do volume sendo
passivel de compensacao pelo cliente, até nivel mais grave, com uma perda maior que 40% em
que o organismo apresenta dificuldade de compensacdo e posterior faléncia (Fermino et al.,
2021). Tendo em conta esta indicacdes e analisando o cliente em causa verifica-se que nao
apresenta hemorragia visivel, apresenta temperatura ligeiramente mais baixa e encontra-se a
cumprir fluidoterapia com cloreto de sédio em perfusao, para que se restitua a volémia e se
mantenha a oxigenacao celular.

Paragem Cardiorrespiratoria

No decorrer da instabilidade hemodinamica deste cliente, ocorreu uma paragem
cardiorrespiratdria presenciada, tendo sido necessario iniciar suporte avancado de vida (SAV)
pela equipa de VMER. Este evento ocorre quando é interrompida a fungao respiratéria e
cardiaca, pondo em risco a vida do cliente. A atuacao precoce é fundamental, estando descrito
na literatura que a taxa de sobrevivéncia diminui 10% a cada minuto em que nao ha
recuperacao, e que apos 5 minutos em PCR, poderao surgir zonas de isquémia cerebral (Souza
et al., 2024). No caso analisado, a PCR durou cerca de 20 minutos, no entanto quando ocorrer a
estabilizacdao hemodinamica na SE, ira realizar exames complementares de diagndstico,
nomeadamente uma tomografia axial computorizada (TAC) onde sera possivel observar
eventuais lesdes decorrentes do periodo de hipoperfusdo/anoxia. Para identificar possiveis
causas reversiveis de PCR, pode ser (til recorrer a mnemodnicas, como os 4Hs (hipoxia,
hipovolémia, hipo/hipercaliemia, hipotermia) e os 4Ts (trombose, tamponamento cardiaco,
toxinas e pneumotdérax hipertensivo). A correcao atempada destas causas pode aumentar a
probabilidade de retorno da circulacdo espontanea, ainda que a mnemadnica, por si s0, nao
permita a identificacdo da etiologia da PCR. No que diz respeito a hipovolémia, as causas mais
provaveis para a mesma sao a hemorragia com causa traumatica, rotura de aneurisma da aorta
e hemorragia gastrointestinal alta, sendo que no caso em analise esta Ultima causa parece ser a

Sara Gabriela Monteiro Almeida 48



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

mais plausivel (Kotake et al., 2022).

Esofago de Barrett

O eséfago de Barrett é uma patologia caracterizada pela alteracdo da mucosa do epitélio. As
presencas de refluxo, com caracteristicas acidas, proveniente dos sucos gastricos, em contacto
com a mucosa funcionam como agressor da mesma, podendo levar a inflamacao crénica,
provocando alteracOes celulares com risco de desenvolver carcinoma do eséfago. Esta patologia
pode ser assintomatica ou ter manifestacdes como azia, nduseas e dor ou desconforto no peito
e pode ter como fatores precipitantes a obesidade, o histérico familiar, habitos tabagicos, a
etnia caucasiana e o sexo masculino. Para que este diagnéstico seja validado é necessario
realizar pesquisa através de endoscopia, posteriormente bidpsia dos tecidos e em casos mais
graves realizar ressecao cirlrgica parcial ou total do eséfago (Kubota et al., 2022).

Frequentemente a presenca do eséfago de Barrett surge também em clientes que ja tém outras
patologias como hérnia do hiato. E caracterizada pela protusdo do estémago pelo hiato
diafragmatico, surgindo mais comumente em individuos obesos e em idosos. Os sintomas que
podem surgir sao o aparecimento de azia, regurgitacao e desconforto no peito. Também ocorre
com mais frequéncia em individuos obesos e idosos, sendo o tratamento dirigido consoante a
gravidade, podem incluir mudanca de habitos de vida, terapéutica medicamentosa e cirurgia
(Almeida et al., 2024).

O cliente relatado, é um individuo obeso segundo avaliacao visual, do sexo masculino e
caucasiano, encaixando no padrao descrito para a presenca de eséfago de Barrett e
consequentemente para a presenca de hérnia do hiato. Verifica-se que o cliente possuiu ambas
as patologias, que poderao contribuir para a presenca de vomitos, e consequentemente possivel
choque hipovolémico.

4.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 44 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-01-03 12:00:00Soro Fisioldgico, perfusao continua 421/h IV
2025-01-03 12:00:00Fentanilo 0.05 mg/ml, perfusao continua 6 mi/h IV (Obj BPS 3)
2025-01-03 12:00:00Noradrenalina 1mg/ml, perfusao continua Smi/h IV (Titulacao PAM

65-75 mmHg)
2025-01-03 12:00:00Propofol 20mg/m (2%), perfusao continua 14ml/h IV (OBJE RASS -4/-5)
2025-01-03 13:00:00ﬁ;nr:]o)darona 50mg/ml, perfusao continua 2ml/h IV (Titulagao 80-90

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O tratamento farmacolégico no choque hipovolémico centra-se, primordialmente, na reposicao
célere do volume intravascular. A fluidoterapia constitui a primeira linha de intervencao, sendo
as solucOes cristaloides isoténicas, como o cloreto de sédio a 0,9%, amplamente utilizadas
devido a eficacia na expansao volémica inicial.

Contudo, em situagdes clinicas mais complexas, como no caso PSC, a fluidoterapia isolada
poderd nao ser suficiente para assegurar a estabilidade hemodinamica. Nestes contextos, é
frequentemente necessaria a administracao de outros farmacos que permitam o controlo dos
parametros hemodinamicos do cliente.

A administracao destes farmacos exige uma vigilancia de enfermagem rigorosa, orientada para
a monitorizacao de efeitos terapéuticos e potenciais reacdes adversas, bem como uma gestao
criteriosa da terapéutica farmacoldgica. Seguidamente, serdo apresentados os principais
aspetos a considerar relativamente a cada um dos farmacos administrados, com enfoque na
seguranca, eficacia e individualizacao dos cuidados prestados.

Fentanilo

O Fentanilo pertence a categoria dos opidides, podendo funcionar como sedativo e analgésico.
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Neste caso o farmaco apresenta-se numa ampola 0.5miligramas (mg)/10mililitros (ml) e é
diluido em quarenta mililitros de soro fisioldgico e colocado numa perfusao continua com o ritmo
definido pela equipa médica, que nesta circunstancia se encontra a 6cc/h. A administracao de
fentanilo pode ter diversos efeitos secundarios como hipotensao, nduseas, sonoléncia, cefaleia e
depressao respiratério, sendo que na situacdo exposta o cliente mantém via aérea protegida
pela entubacdo com apoio de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) (indice Nacional Terapéutico
[INT], 2025b). Foi colocado ao cliente um acesso venoso central, pelo que se for necessario o
uso de antiemético ou qualquer outro farmaco de urgéncia existe essa via ao dispor que
assegura rapidez e eficacia na administracao de medicacao.

Propofol

O propofol é um anestésico usado para diminuicao do estado de consciéncia, administrado por
via endovenosa. E uma férmula lipidica e por esse motivo exige uma manipulacdo cuidada no
que diz respeito a prevencao da infecao, devendo respeitar as normas imanadas pela DGS
(2022b), no que diz respeito ao “Feixe de Intervencoes para a Prevencao da Infecao Relacionada
com o Cateter Venoso Central”, que recomenda a substituicao dos sistemas de perfusao a cada
12 horas. O propofol tem um inicio rapido e é considerado um farmaco de acao curta, com uma
eliminacao de cerca de 4 a 6 minutos. Da administracao do Propofol pode resultar com
frequéncia hipotensao, bradicardia ou taquicardia, podendo ser necessario reposicao com
fluidoterapia ou suporte de vasoconstritores. O cliente em causa apresentava uma perfusao de
l4cc/h, sendo fundamental a necessidade de monitorizagcdo hemodinamica do cliente,
antecipando eventuais desequilibrios e eventos adversos, entre eles, hipotensao e bradicardia.
O propofol é metabolizado no figado, sendo por isso, imperativo a avaliacao da funcao hepatica
para controlo e ajuste de dose e farmaco caso necessario (INT, 2025b).

Noradrenalina

A noradrenalina é usada como vasopressor, quando é impossivel manter tensdes arteriais
dentro do alvo, por diversos motivos, quer por choque hemorragico e cardiogénico associado a
insuficiéncia circulatéria periférica quer em contexto operatério, entre outros contextos em que
a hipotensdo aguda estd mantida. Sendo a noradrenalina um vasopressor, causa
vasoconstricao, levando a uma menor irrigacao das extremidades, correndo o risco de provocar
locais de isquémia, sendo fulcral a avaliacao de sinais de alerta no cliente. Por provocar essa
vasoconstricdo aumenta a pressdo exercida nos vasos e leva a subida da tensdo arterial. E
importante realizar a titulagao do farmaco, sendo que por norma esse valor é ajustado para a
pressao arterial média, que neste caso fico definida entre 65-75mmHg. Embora o objetivo seja o
aumento da tensao arterial, tem de ser feito de forma criteriosa, uma vez que pela fragilidade
esofagica pode estar a potenciar o risco de rotura de estruturas frageis que podem despoletar o
risco de hemorragia (INT, 2025d).

A administracao da noradrenalina pode ter alguns efeitos indesejaveis, comecando pela
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hipertensao caso nao esteja devidamente calculada a dose, bradicardia refratdria a subida
tensao arterial, retencdao urinaria, que neste caso fica descartada por ser um cliente algaliado
em contexto critico, e lesdes/necrose das extremidades tal como ja foi referenciado acima por
vasoconstricao das extremidades, nomeadamente quando a perfusao se encontra a ritmos
elevados (INT, 2025d). A via de acesso privilegiada deve ser central, uma vez que a
noradrenalina pode ser agressiva quando administrada em veias periféricas e de menor calibre
devido a vasoconstricao das mesmas, correndo o risco de evolucao para necrose em caso de
extravasamento (Souza et al., 2021).

No caso citado, o cliente foi submetido a colocacao de cateter venoso central (CVC) na SE,
conforme recomendado (DGS, 2022b), sendo colocada a perfusao na via proximal do mesmo,
evitando a administracao de bélus involuntariamente.

Amiodarona

A amiodarona é um farmaco que pertence ao grupo dos antiarritmicos, tendo com principal
funcao regularizar a frequéncia cardiaca. O cliente mencionado apresentava taquicardia, 180
batimentos por minuto (bpm), associado ao quadro severo que desenvolveu, com ritmo sinusal.
A administracao de amiodarona pode ter como principal efeito secundario a bradicardia, pelo
que se torna essencial a monitorizacao atenta do eletrocardiograma com uma titulagao do
farmaco ajustada a evolucao do cliente. Além da bradicardia as manifestacdes mais frequentes
sao o alargamento do segmento QT e o aparecimento de ondas U, que podem precipitar
arritmias ventriculares graves, como torsades de pointes, podendo evoluir para fibrilhacao
ventricular. Sdo recomendados controlos analiticos uma vez que a amiodarona pode causar
disfuncdes a nivel da tiroide, pelo aumento do iodo, justificado pela eliminacao mais demorada
da amiodarona do organismo. Estao ainda descritas alteracdes visuais, no entanto neste cliente
no contexto descrito ainda nao serao consideradas uma vez que o cliente se encontra sedado
(INT, 2025e).

Soro Fisioldgico

O soro fisioldégico é usado frequentemente como primeira linha na fluidoterapia, uma vez que o
sédio é o principal constituinte do fluido extracelular. Este fluido tem caracteristicas que
permitem contribuir para o equilibrio acido-base, para a manutencao da pressdo osmoética e
para concentracdo adequada de fluidos a nivel extracelular. E comumente usado em casos de
desidratacao e quadros de vémitos e diarreias (INT, 2025f).

Em caso de choque hipovolémico as solucgdes cristaloide e coloides sao as escolhidas, sendo que
na maioria dos casos opta-se por comecar com os cristaloides por apresentarem na sua
constituicao eletrélitos. O objetivo é repor fluidos para que o volume sanguineo intravascular
seja restabelecido (Bradley et al., 2020). E importante que essa administracdo do cristaloide
seja efetuada nos primeiros 15 minutos, sendo que, deve ser realizada uma avaliacao de
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resposta do organismo aos fluidos apdés uma hora, ponderando o inicio de perfusao de
vasopressores (DGS, 2017c). Neste caso a chegada a SE, o cliente ja se encontra com a
perfusao de cristaloide em curso e com noradrenalina como suporte vasoativo, sendo, portanto,
importante a monitorizacao hemodinamica.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
03-01-2025 12:00

03-01-2025 12:00 - Ventilacao invasiva

03-01-2025 12:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.

03-01-2025 12:00 - Ventilacao invasiva - Fi02: 40 %.

03-01-2025 12:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 550 ml.

03-01-2025 12:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 8 L/min.

03-01-2025 12:00 - Ventilagao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 15

cr/min.

03-01-2025 12:00 - Ventilagao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 15 cr/min.

03-01-2025 12:00 - Ventilagao invasiva - PEEP: 10 cm H20.

03-01-2025 12:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
03-01-2025 12:00 - Posicionar para prevenir a aspiracdo [Continuo]

Sondas, Drenos e Cateteres
03-01-2025 12:00

03-01-2025 12:00 - Tubo endotraqueal
03-01-2025 12:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
03-01-2025 12:00 - Cavidade oral: 23.00 cm.
03-01-2025 12:00 - Presenca de cuff
03-01-2025 12:00 - Traqueia: Com cuff.
03-01-2025 12:00 - Pressao do cuff: 28 cmH20.
03-01-2025 12:00 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo endotraqueal simples, n°7.
03-01-2025 12:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
03-01-2025 12:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Continuo]
03-01-2025 12:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal
03-01-2025 12:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
[SOS (sempre que necessario)]
03-01-2025 13:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
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03-01-2025 13:00 - Cavidade oral: 23.00 cm.
03-01-2025 12:00 - Avaliar evolucdo da pressao do cuff [SOS (sempre que
necessario)]
03-01-2025 13:00 - Pressao do cuff: 26 cmH20.

03-01-2025 12:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo

endotraqueal
03-01-2025 12:00 - Manter cuff insuflado [Continuo]

03-01-2025 12:00 - Gerir a pressao do cuff [SOS (sempre que necessario)]
03-01-2025 12:00 - Cateter urinario

03-01-2025 12:00 - Quantidade de urina: 80 ml.

03-01-2025 12:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

03-01-2025 12:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

03-01-2025 12:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda Foley, calibre 16.

03-01-2025 12:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
03-01-2025 12:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urindrio [1/1h]

03-01-2025 13:00 - Quantidade de urina: 70 ml.
03-01-2025 13:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
03-01-2025 13:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

03-01-2025 12:00 - Assegurar funcionamento do cateter
03-01-2025 12:00 - Otimizar cateter urindrio [Continuo]

03-01-2025 12:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio
03-01-2025 12:00 - Trocar cateter urinario [30/30 dias ou SOS (sempre que
necessario)]

03-01-2025 12:00 - Sonda gastrica
03-01-2025 12:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
03-01-2025 12:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
03-01-2025 12:00 - Nariz Direita(o): 65.00 cm.

03-01-2025 12:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: aquosa.

03-01-2025 12:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 100 ml.

03-01-2025 12:00 - Caracteristicas do dispositivo: N°16.

03-01-2025 12:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
03-01-2025 12:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pela sonda gastrica [Continuo]

03-01-2025 13:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: aquosa.
03-01-2025 13:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 20 ml.

03-01-2025 12:00 - Assegurar funcionamento da sonda
03-01-2025 12:00 - Otimizar sonda gastrica [Continuo]

03-01-2025 12:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

sonda gdstrica
03-01-2025 12:00 - Avaliar evolugdo do nivel de inser¢ao da sonda gastrica [SOS
(sempre que necessario)]

03-01-2025 13:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
03-01-2025 13:00 - Nariz Direita(o): 65.00 cm.

03-01-2025 12:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica

03-01-2025 12:00 - Trocar sonda gastrica [15/15 dias ou SOS (sempre que
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necessario)]
03-01-2025 12:00 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 03-01-2025 13:00

03-01-2025 12:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

03-01-2025 12:00 - Antebraco Direita(o)
03-01-2025 12:00 - Caracteristicas do dispositivo: 20G.
03-01-2025 12:00 - Auséncia de dor.
03-01-2025 12:00 - Auséncia de calor.
03-01-2025 12:00 - Auséncia de rubor.
03-01-2025 12:00 - Auséncia de tumefacao.
03-01-2025 12:00 - Auséncia de exsudado.
03-01-2025 12:00 - Auséncia de infiltracao.
03-01-2025 12:00 - Antebraco Esquerda(o)
03-01-2025 12:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
03-01-2025 12:00 - Auséncia de dor.
03-01-2025 12:00 - Auséncia de calor.
03-01-2025 12:00 - Auséncia de rubor.
03-01-2025 12:00 - Auséncia de tumefacao.
03-01-2025 12:00 - Auséncia de exsudado.
03-01-2025 12:00 - Auséncia de infiltracao.

03-01-2025 12:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 03-01-2025 13:00
03-01-2025 12:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o),
Antebraco Esquerda(o)) [Continuo] [FIM] 03-01-2025 13:00

03-01-2025 12:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico [FIM] 03-01-2025 13:00
03-01-2025 12:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o), Antebraco
Esquerda(o)) [Continuo] [FIM] 03-01-2025 13:00

03-01-2025 12:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico [FIM] 03-01-2025 13:00
03-01-2025 12:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico (Antebraco Direita(o), Antebraco Esquerda(o)) [5/5 dias ou SOS (sempre
que necessario)] [FIM] 03-01-2025 13:00

03-01-2025 13:00
03-01-2025 13:00 - Cateter central
03-01-2025 13:00 - Localizacao do cateter central
03-01-2025 13:00 - Veia subclavia Direita(o)
03-01-2025 13:00 - Caracteristicas do dispositivo: 5 luméns.

03-01-2025 13:00 - Assegurar funcionamento do cateter
03-01-2025 13:00 - Otimizar cateter central (Veia subclavia Direita(o)) [Continuo]

03-01-2025 13:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
03-01-2025 13:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter central (Veia subclavia Direita(o)) [Continuo]

03-01-2025 13:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
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03-01-2025 13:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
(Veia subclavia Direita(o)) [5/5 dias ou SOS (sempre que necessario)]
03-01-2025 13:00 - Cateter arterial
03-01-2025 13:00 - Localizacao do cateter arterial
03-01-2025 13:00 - Membro superior Direita(o)
03-01-2025 13:00 - Caracteristicas do dispositivo: Radial.
03-01-2025 13:00 - Assegurar funcionamento do cateter
03-01-2025 13:00 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Direita(o)) [SOS
(sempre que necessario)]
03-01-2025 13:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter arterial
03-01-2025 13:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter arterial (Membro superior Direita(o)) [Continuo]
03-01-2025 13:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
03-01-2025 13:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
(Membro superior Direita(o)) [5/5 dias ou SOS (sempre que necessario)]

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

ATITUDES TERAPEUTICAS

SONDAS, DRENOS E CATETERES

Sonda Gastrica

A sonda nasogastrica (SNG) é um dispositivo colocado pela equipa de enfermagem
recomendado no cliente critico. Segundo a DGS (2020) preconiza-se uma avaliacao nutricional a
todos os clientes internados, até as primeiras 48 horas com uma reavaliacao posterior ao sétimo
dia. No caso apresentado a colocacao da SNG podera ter dois objetivos, primeiramente o
objetivo passara por um esvaziamento gastrico do contelddo alimentar presente no estomago,
prevenindo o risco de aspiracao e monitorizando o conteddo alimentar. Tendo em conta que o
cliente tem diagnosticado Eséfago de Barrett e tem histérico de hematémeses é necessario
garantir que a introducao da SNG podera ser feita sem aumentar o risco de provocar lesoes,
com possivel risco hemorragico. As doencas do trato gastrointestinal podem desencadear uma
resposta inflamatéria, com perda de funcdo de células pertencentes ao sistema nervoso
auténomo, traduzindo-se numa contratilidade do trato gastrointestinal, podendo provocar
vémitos e distensdo abdominal. Também o edema intestinal gerado pelo aumento de volume
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provocado pela fluidoterapia, a hipoperfusao dos tecidos, o stress metabdlico, as alteracdes
idnicas e o uso de farmacos opioides e vasopressores que contribuem largamente para
alteracdes gastricas (Barreto et al., 2022).

Posteriormente, a SNG podera ser usada para progredir com o inicio de nutricao enteral caso se
reuniam as condicdes necessarias para que tal aconteca.

O cliente critico apresenta varios fatores de risco para a alimentacao enteral, nomeadamente a
posicao supina usada quando por instabilidade hemodinamica ndo é possivel realizar outros
posicionamentos, e os farmacos opioides responsaveis pela diminuicdo da motilidade gastrica e
que modificam a secrecao de enzimas digestivas. A colocacao de SNG nao indica a partida que o
cliente tenha condicdes de posterior alimentacao por esta via, nomeadamente em clientes em
que a via gastrica se encontra condicionada. Caso esta hipétese nao seja vidvel podera ser
ponderado o uso de nutricao parentérica, uma vez que segundo a Sociedade Europeia de
Nutricao Clinica e Metabolismo (ESPEN), é uma forma de nutricao possivel de ser usada em
contexto de cuidados ao cliente critico, quando nao é possivel a opcao de nutricao por via oral
ou entérica, num periodo de 3 a 7 dias e quando ja foram esgotadas as possibilidades
disponiveis para a tolerancia das outras vias de nutricao (Singer et al, 2023).

Cateter urinario

A colocacao do cateter vesical deve provir da analise do contexto clinico de cada cliente, tendo
consciéncia de que a presenca do mesmo é potenciadora do desenvolvimento de infecao ao
nivel do trato urinario (Ramos et al., 2018). Na mesma linha de pensamento, tendo em conta o
“Feixe de Intervencles - Prevencao de Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical” também a
remocado do cateter deve ser ponderada diariamente, garantindo que a permanéncia do mesmo
é essencial, mencionando por escrito qual o motivo da permanéncia (DGS, 2022c). Quantos
mais dias permanece o cateter urindrio maior é a probabilidade do desenvolvimento de Infecao
Associada ao Cuidados de Saude (IACS), o aumento do tempo de internamento e 0 aumento da
taxa de cliente algaliados cronicamente apds a alta hospitalar (Brigas et al., 2020), sendo este
um motivo preponderante para que o enfermeiro, a luz da melhor evidéncia, procure prestar os
melhores cuidados para o seu cliente. A mneménica HOUDIN (hematdria, obstrucao, cirurgia
uroldgica, presenca de Ulceras de pressao, instabilidade hemodinamica, conforto do cliente,
imobilizacao do cliente), serve de alerta para possiveis quadros clinicos que possam justificar a
presenca do cateter urindrio (Ramos et al., 2018). Corroborante com esta mneménica, a
DGS(2022c) emana normas neste sentido, acrescentando a monitorizacao de débito urinario
precisamente no contexto de cliente criticos e com necessidade de administracao de grandes
quantidades de fluidoterapia, tal como se verifica no caso estudado.

Tubo endotraqueal (TOT)

Um cliente em PCR, neste caso no contexto pré-hospitalar, recomenda-se a entubacao
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endotraqueal (naso/orofarinfea) para protecao de via aérea (Instituto de Emergéncia Médica,
2021), tendo sido cumprida essa indicacao dado que o cliente quando é admitido na SE estava
entubado e ventilado.

A entubacao traqueal é um procedimento que envolve a insercao de um tubo na traqueia para
garantir a permeabilidade da via aérea e possibilitar a ventilacdo mecanica ou outras
intervencdes terapéuticas pulmonares (Rodrigues et al., 2015, citado por Tambra et al., 2023).
Neste cliente foi colocado um tubo 7, fixo a comissura labial de 23 centimetros.

Apos a entubacao do cliente had varios mecanismos que permitem a confirmacao da posicao
correta do TOT. Essa verificacao preconiza a auscultacao pulmonar e epigastrica, uma vez que
se forem audiveis ruidos a nivel epigastrico indica um posicionamento inadequado do tubo. Na
auséncia de sons epigastricos, procede-se a auscultacao toracica, avaliando a simetria da
ventilacao bilateral. Pode ainda complementar-se esta avaliacao com os valores de capnografia
(sendo a referéncia 35-45 milimetros de mercdrio (mmHg)), apds 6 insuflacdes, validando a
presenca correta do tubo através do diéxido de carbono (CO2) exalado. Deve ainda completar-se
essa verificacao com a realizacdo raio-x de térax para descartar a intubacao seletiva do
bronquio direito (Instituto de Emergéncia Médica, 2021).

Cateter periférico

A abordagem num cliente num status pds-PCR e com possivel choque volémico exige a
colocacao de um acesso venoso periférico com o intuito de administracdo de terapéutica e de
fluidoterapia para reposicao volémica. A permanéncia deste dispositivo prevé-se limitada no
tempo, até a colocacao de um acesso vascular central, adequado ao cliente que se encontra em
contexto critico. Assim, as intervencdes de enfermagem associadas a utilizacdo destes
dispositivos seguem diretrizes semelhantes as abordadas no caso clinico previamente analisado,
englobando a vigilancia rigorosa do acesso vascular, das carateristicas do local de insercao e da
manutencdo da permeabilidade do cateter, mantendo-se avaliacdo continua do mesmo.

Cateter central

O dispositivo do acesso vascular central foi colocado no contexto do cliente critico que necessita
de administracao de varios farmacos em perfusdao continua, alguns deles com propriedades
agressivas aquando em curso em veias periféricas ou com presenca de interagdes entre as
mesmas. Acresce a necessidade de reposicao de volémia aumentada por possivel choque
hipovolémico, sendo por isso uma mais-valia a presenca de um acesso central. O niUmero de
vias do acesso deve ser ponderado antes da sua colocacao, sendo que se deve dar preferéncia
ao menor numero de lumens necessarios, garantindo a seguranca do cliente. Dada a medicacao
em curso prevista e a instabilidade hemodinamica do cliente optou-se pela colocacao de 5 vias
na subclavia direita. Além da instabilidade o CVC esta recomendado quando se prevé a
necessidade de terapéutica endovenosa com duracao superior a 6 dias, o que se justifica
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perante a gravidade do estado clinico do cliente. A colocacao do acesso vascular deve evitar a
regiao femoral por risco de infecao, caso se mantenha disponibilidade de outros locais de
colocacao (DGS, 2022b).

O EE deve desempenhar um papel ativo na prevencao e controlo de infecdes, particularmente
no contexto dos cuidados da PSC, também nos acessos vasculares.

Especificamente, no que se refere a infecao associada aos acessos vasculares, esta pode ser
largamente evitada através do cumprimento de orientacdes para a colocacdo e manutencao
desses dispositivos, fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas. Defende-se a
implementacao de bundles, ou seja, um conjunto estruturado de intervencdes baseadas na
melhor evidéncia cientifica, que, quando implementadas de forma simultanea e integrada,
maximizam os resultados, demonstrando um impacto superior a aplicacao isolada de cada
intervencao individualmente (DGS, 2022b). O seu cumprimento deve ser garantido na totalidade
para que apostando na prevencao de infec0es se reduzam significativamente a incidéncia das
mesmas (Foka et al. 2021). O papel do enfermeiro é crucial neste processo, pois esta
diretamente envolvido na execucao e monitorizacao de procedimentos que garantem a
seguranca do cliente, aplicando praticas baseadas em evidéncias, como a higiene das maos e a
manutencao asséptica durante a insercao e manipulacao dos cateteres, além da vigilancia
continua para sinais de complicacdes (Buetti et al., 2022).

A DGS corrobora e defende a manutencao de todos os principios da assepsia, reforcando a
necessidade de descontaminacao dos pontos de acesso do cateter, da sua adequada oclusao,
da lavagem dos lumens e da substituicao de sistemas associados como sistemas, obturadores e
torneiras de 3 vias. Também a semelhanca do cateter urinario, o acesso central deve ser alvo de
reflexao no que diz respeito a necessidade da sua permanéncia e dos riscos inerentes a mesma
(DGS, 2022b).

Ventilacdo Invasiva

A ventilacdo invasiva é um recurso utilizado quando nao ha capacidade de manter o processo
fisiolégico da ventilacdo, precisando de substituir esse processo de forma artificial até que a
condicao do cliente se restabeleca (Pinho, 2020). Esta faléncia respiratoria pode ter varias
causas neste caso a PCR e posteriormente a necessidade do uso de sedacao.

O cliente encontra-se entdo sob ventilacdo mecanica invasiva, no modo ventilatério “volume
controlado”. Este modo ventilatério é programado através da definicao de varios parametros:
volume corrente é programado tendo em conta o peso ideal do cliente, sendo que por norma se
encontra entre 6-8mililitro por quilograma (ml/kg); a frequéncia respiratdria deve ser ajustada
para 14 -16 ciclos por minuto (cpm); a pressao de plateau, que traduz o volume ocupado nos
alvéolos deve situar-se até 30 centimetros de dgua (cmH20); a pressao de pico é outro dado
importante uma vez que estabelece a pressao maxima possivel nas vias aéreas, tendo uma
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funcao de alerta para quando se atingem niveis elevados, podendo revelar obstrucao do TOT
por varios motivos; o trigger funciona como a sensibilidade do ventilador para que se detete
esforco para iniciar a inspiracao, em casos de clientes que tém essa capacidade, caso contrario
o trigger é nulo; a percentagem de oxigénio programado surge como a Fracao de Oxigénio
Inspirado (FiO2), e deve ser ajustada conforme as necessidades do cliente, tendo como alvos
valores de Pressao arterial de oxigénio (Pa02) superiores a 60mmHg, com traducdo de Sp0O2 de
88%; a Pressao Positiva no Final da Expiracao (PEEP) é a pressao positiva expiratdria final, que
garante a protecao dos alvéolos, impedindo o seu colapso, permitindo as trocas gasosas (Pinho,
2020).

Neste modo ventilatério, o ciente nao interfere no processo, sendo totalmente controlado pela
programacdo do ventilador tendo em conta os parametros acima citados. Apresenta-se
ventilado com volume corrente programado de 550 mililitros (ml), PEEP 10, frequéncia
respiratoria (FR) 15 cpm, FiO2 40%.

Deste tipo de ventilacdao podem surgir varias complicacdes associadas das quais se destacam:
barotrauma, pneumotdrax hipertensivo, auto-PEEP, episddios de transtornos gastrointestinais e
0 aparecimento da pneumonia associada a intubacao (PAl) (Pinho, 2020).

A VMI com a subsequente entubacao endotraqueal estd frequentemente associada ao
aparecimento da PAIl. Apraz referir que a designacao de PAIl é aplicavel quando o diagnéstico de
pneumonia estd associado a um cliente entubado hd mais de 48 horas ou que permaneca
extubado ha menos de 48 horas. Atento a esta problematica o EE deve providenciar os cuidados
elencados pela evidéncia cientifica relativamente a sua prevencao.

A presenca da PAI, traduz-se em varias consequéncias tanto para o cliente como a nivel de
custos em salde, nomeadamente no que diz respeito a um aumento do tempo em que o cliente
permanece entubado e ventilado, que se reflete num aumento do tempo de internamento e do
uso de antibidticos para a sua resolucao.

A DGS (2022d), tem definido o “Feixe de Intervencao associado a Prevencao da Pneumonia
Associada a Intubacdo”, sendo que no contexto do cliente descrito ndo se aplica a reducao da
sedacao no imediato. No entanto as restantes diretrizes vigentes devem ser aplicaveis pelo
enfermeiro enquanto o cliente permanece na SE, embora a literatura ainda ndo seja unanime.
Destaca-se a elevacao da cabeceira até 30 graus para prevencao de microaspiracdes, a higiene
oral com octenidina, a verificacao da pressao do cuff que se deve manter entre os 20-30cmH20
aproximadamente 3 vezes ao dia.
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4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
03-01-2025 12:00 Sensacles somaticas

03-01-2025 12:00 Sistema respiratorio

03-01-2025 12:00 Sistema cardiovascular

03-01-2025 12:00 Metabolismo

03-01-2025 12:00 Termorregulacao

03-01-2025 12:00 Atitudes terapéuticas

03-01-2025 12:00 Sondas, Drenos e Cateteres

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

Sensacdes Somaticas

O cliente encontra-se sedado, sendo que as manifestacdes de dor terao de ser interpretadas de
uma forma diferente e ajustada. Em clientes submetidos a sedacao, sao usadas escalas que
permitem identificar a presenca de dor e/ou desconforto. A presenca de dor pode traduzir-se
através de varios métodos, nomeadamente através de alteragdes hemodinamicas, como por
exemplo alteracdes do ritmo do tracado cardiaco, e de alteragdes na adaptacao a ventilagao
invasiva, com presenca de polipneia, dessaturacao e acessos de tosse constantes (Devlin et al.,
2018). A escala mais comumente usada neste tipo de cliente é a Behavioral Pain Scale (BPS), e
permite identificar parametros passiveis de alteracdes com traducao no nivel de dor que o
cliente poderd estar a sentir (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2020). A sedacao e
a analgesia devem ser complementares neste tipo do cliente preconizando-se a analgosedacao
no que diz respeito a PSC.

A dor no cliente critico é um desafio clinico significativo, sendo reconhecida como um fator que
influencia diretamente a evolucao do cliente. O controlo inadequado da dor potencia um
aumento do tempo prolongado de ventilagao invasiva, consequentemente do tempo de
internamento, e durante esse tempo uma maior probabilidade de desenvolver delirium (Pereira
et al., 2016).

Para o controlo da dor sao frequentemente usados opioides, no entanto estes farmacos
promovem o estado de delirium. Atualmente defende-se a implementacao de uma abordagem
multimodal para o controlo da dor, combinando diferentes tipo de farmacos, associados a
estratégias nao farmacoldgicas, reduzir a necessidade do uso de opioides e 0s seus efeitos
adversos.
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Nesta visao emerge o conceito de analgosedacao, que prioriza a analgesia em detrimento da
sedacao profunda na PSC. Esta abordagem permite uma sedacao minima ou até a sua auséncia,
mesmo em clientes sob ventilagao invasiva, estando associada a melhores resultados clinicos.
Entre os beneficios observados, destacam-se a reducdo do tempo de internamento, menor
incidéncia de delirium e menor tempo de ventilacdo invasiva, contribuindo assim para uma
recuperacao mais eficaz e segura (Junior, 2022).

Sistema Respiratério

A ventilacao invasiva preconiza a substituicdo completa ou parcial da ventilacao espontanea,
em casos onde se verifica a presenca de insuficiéncia respiratdéria (Santos et al., 2020). Apds
PCR, instala-se uma resposta inflamatéria sistémica caracterizada por stress oxidativo,
coagulopatias, lesao neuronal e disfuncao multiorganica. Deste quadro surgem perturbacdes da
oxigenacao e da ventilacao, que agravam possiveis lesdes secundarias resultantes da isquémia
e da deficiente reperfusao tecidual, assim como da imunossupressao associada ao processo
inflamatdrio apés a PCR, contribuindo para complicacdes pulmonares de relevo. Estas alteracdes
estao associadas a uma maior mortalidade e pior recuperacao neurolégica, evidenciando a
importancia da otimizacao precoce da ventilacao invasiva apds PCR.

Outra complicacao é a Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica Aguda (IRHA), que surge
frequentemente em consequéncia de contusdes pulmonares resultantes das compressdes
toracicas, inflamacdo sistémica e alteracdes na reperfusao. Esta quadro caracteriza-se por
aumento da permeabilidade alvéolo-capilar, com hipoxemia refrataria e compromisso das trocas
gasosas (Johnson et al., 2018). Deste modo, opta-se por uma ventilacao invasiva protetora, com
recurso a baixos volumes correntes, com alvos de saturacao periférica de 94-98% e com valores
de PEEP programadas até 5 cmH20, normocapnia (Pressao arterial de didxido de carbono
(PaC0Oz2) 35-45 mmHg), com o objetivo de minimizar o risco de barotrauma, prevenindo a
progressao da lesao pulmonar (Levenbrown et al., 2020). No entanto estes parametros terao
sempre de ser ajustados a cada caso e a cada cliente critico.

Perante a necessidade de ventilacao invasiva é necessaria a colocacao de uma interface entre o
cliente e o ventilador, que neste caso se faz através do TOT. Perante este mecanismo, o
enfermeiro desempenha um importante papel na vigilancia da correta ventilacao do cliente,
prevenindo complicacées associadas a possiveis alteracdes ventilatérias. O enfermeiro tem
como foco de atencdo a limpeza das vias aéreas, uma vez que devido a este tipo de ventilacao
a capacidade de limpeza das vias aéreas do cliente podera estar comprometida. Torna-se
essencial colher dados como a saturacao periférica de oxigénio, a presenca de reflexo de tosse
e a sua eficacia, a auscultacdo dos campos pulmonares, a simetria da expansao toracica e a
observacao das secrecOes, que em conjunto permitem identificar ou nao o diagndstico de
limpeza das vias aéreas comprometidas.

Sistema Cardiovascular
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O choque é definido como uma disfuncao circulatéria aguda e global, potencialmente fatal,
resultante da incapacidade das células em utilizar eficazmente o oxigénio. Esta condi¢cao ocorre
quando o fornecimento de oxigénio se torna insuficiente para suprir as exigéncias metabdlicas
celulares, comprometendo os processos de producao energética desencadeando hipéxia
tecidular progressiva, culminando em faléncia multiorganica (Dantas et al., 2021).

O choque hipovolémico pode ser classificado em diferentes graus de severidade, de acordo com
as manifestacdes clinicas apresentadas. Caracteriza-se por uma reducao do volume sanguineo
circulante, comprometendo o retorno venoso e, consequentemente, diminuindo a pré-carga
cardiaca. Em resposta a essa diminuicao, sao ativados mecanismos compensatdrios, tais como a
redistribuicao seletiva do fluxo sanguineo para érgaos vitais e a estimulacao do sistema nervoso
simpatico, que promove taquicardia e aumento da contratilidade miocardica. Embora essas
respostas iniciais possam temporariamente preservar a perfusao tecidular, a deplecao
progressiva do volume sanguineo conduz a faléncia desses mecanismos, resultando em
hipoperfusao dos érgaos vitais e agravamento do estado clinico (Oliveira & Silva, 2024).

As manifestacdes clinicas do choque hipovolémico incluem sinais de compromisso circulatério,
com alteragOes respiratdrias, como dispneia e taquipneia, refletindo a resposta compensatdria
do organismo a hipoxémia. No ambito hemodinamico, é frequente a presenca de hipotensao
arterial e taquicardia, indicativos de uma tentativa de manutencao da perfusao tecidular. A
hipoperfusao periférica manifesta-se através de extremidades frias, cianose e aumento do
tempo de preenchimento capilar. Adicionalmente, a funcao renal pode ser afetada,
evidenciando-se pela reducao do débito urinario, um sinal indicativo de hipoperfusao renal. A
nivel laboratorial, pode verificar-se um aumento dos niveis séricos de lactato, refletindo a
transicao para um metabolismo anaerdbio devido a insuficiente oxigenacao celular (Dantas et
al., 2021).

A monitorizacao continua de parametros clinicos como a perda de sangue ou de fluidos, a
frequéncia cardiaca e respiratoria, a pressao arterial e o tempo de preenchimento capilar
revelam-se fundamentais para a detecao precoce de anomalias e a implementacao de
intervencOes direcionadas. A avaliacao sistematica destes indicadores permite uma abordagem
estruturada e eficaz, orientando o diagndstico e o tratamento adequado.

No contexto da SE, perante a suspeita de choque hipovolémico, a avaliagao do cliente é
realizada segundo a metodologia XABCDE (Exsanguinating hemorrhage, Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure), permitindo uma abordagem rapida e sistematizada da
instabilidade clinica, identificando e corrigindo de imediato as suas potenciais causas.

Metabolismo

A PSC encontra-se frequentemente num estado hipercatabdlico, caracterizado por um aumento
do gasto energético e por hiperglicemia, independentemente da presenca prévia da DM. A
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hiperglicemia é impulsionada por um aumento da resisténcia a insulina, com alteracdes na
producao de hormonas como a insulina e do glucagon. Estes mediadores desempenham um
papel central na disfuncao metabdlica contribuindo para a desregulacdao do metabolismo da
glicose, existindo uma associacao entre hiperglicemia e aumento da mortalidade. No entanto
nao é apenas a hiperglicemia isolada que influencia negativamente o prognéstico, mas também
a sua duracdo e as oscilacbes abruptas dos niveis plasmaticos de glicose. Estas flutuacdes
glicémicas estdo correlacionadas com pior evolucdo clinica, aumento da morbidade e maior
tempo de internamento hospitalar, destacando a importancia de uma abordagem terapéutica
rigorosa no controlo glicémico (Silva et al., 2018). Na situacao descrita o cliente apresenta um
valor de glicémia situado no alvo pretendido, no entanto devido ao seu quadro de instabilidade
o enfermeiro deve manter uma avaliacao da glicémia uma vez que podem surgir alteragoes
relevantes que devem ser corrigidas o mais célere possivel.

Termorregulacao

De acordo com o American College of Surgeons, no ambito do programa Advanced Trauma Life
Support (ATLS), considera-se hipotermia quando a temperatura corporal € inferior a 35 Graus
Celsius (°C). Esta reducao da temperatura basal pode ter implicacdes significativas,
nomeadamente na cascata de coagulacao, fator critico em clientes com hemorragia prévia ou
predisposicao para distUrbios hemorragicos. A hipotermia pode comprometer a resposta
inflamatéria sistémica, uma vez que pode induzir quadros de imunossupressao, tornando o
organismo mais suscetivel e retardando o processo de recuperacao. Principalmente em contexto
pré-hospitalar, o risco de hipotermia pode ser exacerbado pela administracao de fluidoterapia a
temperaturas mais baixas, o que contribui para a reducao da temperatura corporal do paciente,
agravando o quadro clinico e potencialmente aumentando a morbimortalidade (Mota, 2021).

Numa outra perspetiva, a hipotermia pode revelar-se como Util num processo pds PCR, podendo
ter uma funcdo neuroprotetora, atenuando possiveis processos de apoptose celular. No entanto
deve ser um processo realizado com precaucao uma vez que tem riscos associados que podem
ter consequéncias graves para a evolucao do estado clinico. Os principais sintomas da
hipotermia recaem sobre alteracdes cardiacas e alteracdes do estado neurolégico. Deste modo,
torna-se relevante a vigilancia e ajuste da normotermia do cliente, sendo que o enfermeiro deve
monitoriza-la com regularidade, estando atento a sinais de alerta (Corréa et al., 2018.
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4.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
03-01-2025 12:00

03-01-2025 12:00 - Sem manifestacao de dor.

03-01-2025 12:00 - Determinar sinais de dor
03-01-2025 12:00 - Avaliar evolugdo de sinais de dor [1/1h ou SOS (sempre que
necessario)]

03-01-2025 13:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Sistema respiratorio
03-01-2025 12:00

03-01-2025 12:00 - Movimento respiratério simétrico.
03-01-2025 12:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
03-01-2025 12:00 - Periférico(a): 97 %.
03-01-2025 12:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
03-01-2025 12:00 - Reflexo da tosse: ausente.
03-01-2025 12:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
03-01-2025 12:00 - Sons respiratérios: normais.
03-01-2025 12:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
03-01-2025 12:00 - Secrecoes fluidas.
03-01-2025 12:00 - Secrecdes esbranquicadas.
03-01-2025 12:00 - Determinar evolucao da ventilacao
03-01-2025 12:00 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Continuo]
03-01-2025 12:00 - Limpeza da via aérea comprometida
03-01-2025 12:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
03-01-2025 12:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [Continuo]
03-01-2025 13:00 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
03-01-2025 13:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores
[MANTEVE].
03-01-2025 13:00 - Sons respiratérios: normais.
03-01-2025 13:00 - Secrecdes esbranquicadas.
03-01-2025 13:00 - Secrecoes fluidas [MANTEVE].
03-01-2025 13:00 - SecrecOes em pequena quantidade.
03-01-2025 12:00 - Melhorar limpeza da via aérea
03-01-2025 12:00 - Aspirar via aérea [SOS (sempre que necessario)]
03-01-2025 12:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [SOS (sempre

que necessario)]
Sistema cardiovascular
03-01-2025 12:00

03-01-2025 12:00 - Localizacao do Pulso
03-01-2025 12:00 - Punho Esquerda(o)
03-01-2025 12:00 - Frequéncia do pulso: 180 pulsa¢des por minuto.

Sara Gabriela Monteiro Almeida

65



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

03-01-2025 12:00 - Pulso de amplitude mediana e irregular.
03-01-2025 12:00 - Pulso arritmico.
03-01-2025 12:00 - Pulso simétrico.
03-01-2025 12:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
03-01-2025 12:00 - Membro superior Esquerda(o)
03-01-2025 12:00 - Pressao sanguinea sistélica: 80 mmHg.
03-01-2025 12:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 61 mmHg.
03-01-2025 12:00 - Temperatura das extremidades
03-01-2025 12:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
03-01-2025 12:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
03-01-2025 12:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida.
03-01-2025 12:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida.

03-01-2025 12:00 - Coloracao das extremidades

03-01-2025 12:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
03-01-2025 12:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
03-01-2025 12:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
03-01-2025 12:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.

03-01-2025 12:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.

03-01-2025 12:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
03-01-2025 12:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos (Membro
superior Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Direita(o), Membro
inferior Esquerda(o)) [Continuo]

03-01-2025 13:00 - Temperatura das extremidades
03-01-2025 13:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MELHOROQU].
03-01-2025 13:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal [MELHOROU].
03-01-2025 13:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MELHOROQU].
03-01-2025 13:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal [MELHOROU].

03-01-2025 13:00 - Coloracao das extremidades
03-01-2025 13:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
03-01-2025 13:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
03-01-2025 13:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
03-01-2025 13:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].

03-01-2025 13:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
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03-01-2025 12:00 - Arritmia
03-01-2025 12:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
03-01-2025 12:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de arritmia [Continuo]
03-01-2025 13:00 - Localizacao do Pulso
03-01-2025 13:00 - Punho Esquerda(o)
03-01-2025 13:00 - Pulso arritmico.
03-01-2025 13:00 - Frequéncia do pulso: 156 pulsacdes por minuto.
03-01-2025 12:00 - Referenciar arritmia ao médico [SOS (sempre que necessario)]
03-01-2025 12:00 - Hipotensao
03-01-2025 12:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
03-01-2025 12:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Continuo]
03-01-2025 13:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
03-01-2025 13:00 - Artéria Central
03-01-2025 13:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 103 mmHg.
03-01-2025 13:00 - Pressao sanguinea diastélica: 56 mmHg.
03-01-2025 12:00 - Referenciar hipotensdo ao médico [SOS (sempre que

necessario)]
Metabolismo
03-01-2025 12:00

03-01-2025 12:00 - Glicemia capilar: 90 mg/dl.
03-01-2025 12:00 - Determinar evolucao da glicemia
03-01-2025 12:00 - Avaliar evolucao da glicemia [30/30 min ou SOS (sempre que
necessario)]
03-01-2025 13:00 - Glicemia capilar: 87 mg/dl.
03-01-2025 12:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [SOS (sempre que
necessario)]

03-01-2025 12:00 - Referenciar hipoglicemia ao médico [SOS (sempre que necessario)]
Termorregulacao
03-01-2025 12:00

03-01-2025 12:00 - Temperatura corporal periférica
03-01-2025 12:00 - Ouvido: 35.20 °C.

03-01-2025 12:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
03-01-2025 12:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [30/30 min ou SOS
(sempre que necessario)]

03-01-2025 13:00 - Temperatura corporal periférica
03-01-2025 13:00 - Ouvido: 35.70 °C.

4.7. Especificacao das intervencoes

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
e Limpeza com soro fisioldgico, desinfecao com solucdo alcodlica de clorohexidina a 2%.
Aplicacao de penso impermeavel sem compressa
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Avaliar evolucao de sinais de dor
¢ Avaliacao segundo a escala BPS

Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
e Realizar limpeza com NaCl 0.9%, desinfecdao com solugao alcodlica incolor clorohexidina a
2%. Aplicar penso impermeavel sem compressa

Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
« Realizar limpeza com NaCl 0.9%, desinfecao com solucao alcodlica incolor clorohexidina a
2%. Aplicar penso impermedavel sem compressa

4.8. Sintese relativa ao caso

A avaliacao da evolucdo clinica do cliente constitui um eixo central na abordagem do estado
pdés-PCR e do potencial choque hipovolémico, exigindo uma intervencao direcionada a
recuperacao hemodinamica e a estabilizacdao do cliente. Neste contexto, os cuidados de
enfermagem desempenham um papel fundamental, incidindo na monitorizacao rigorosa
nomeadamente da resposta hemodinamica e na vigilancia continua da eficacia da ressuscitacao
volémica. Deste modo, a avaliacdo da evolucdo clinica do cliente insere-se numa abordagem
sistémica e multidimensional. A definicdo das intervencdes, particularmente aquelas associadas
a avaliacao da evolucdo clinica, processa-se de forma continua e sistematizada, permitindo um
acompanhamento dinamico e o delinear de um perfil evolutivo da condicdo clinica do cliente.

A Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, permite estruturar esta abordagem ao considerar o
cliente como um sistema aberto, sujeito a mdltiplos fatores de stress fisiolégicos e ambientais, e
a necessidade de atuacao do EE nos trés niveis de atuacao promovendo a adaptacao e
recuperacao clinica. A linha de defesa primaria traduz-se na adocao de estratégias de
prevencdo da deterioracao clinica, tais como a monitorizacao rigorosa da resposta
hemodinamica, a otimizacao da ressuscitacao volémica e o controlo precoce da dor através da
perfusdo continua de analgesia tal como se decorreu no caso descrito (Barbosa & Vasconcelos,
2023).

No que se refere ao dominio do “Sistema respiratério”, ao longo das duas sessdes de avaliacao,
o cliente manteve-se entubado e ventilado, com parametros ventilatérios preservados, SpO:
dentro do alvo predefinido e sem alteracdes na simetria toracica ou nas caracteristicas das
secrecdes. O quadro clinico manteve-se estavel no que concerne a “limpeza das vias aéreas
comprometida”. Esta monitorizacdo e avaliacao relativa a complicacdes respiratérias pretende
garantir da linha de defesa primario no cliente.

A linha de defesa secundaria segundo Neuman consiste na monitoriza¢ao ativa das respostas
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fisioldgicas, permitindo detetar e intervir precocemente perante sinais de desequilibrio
sistémico. Relativamente ao dominio do “Sistema cardiovascular”, verificou-se uma evolucdo
favoravel, nomeadamente no controlo da pressao arterial. No entanto, persistiram episddios de
taquicardia e arritmias, caracteristicos do estado de choque ainda nao totalmente resolvido,
exigindo a continuidade de cuidados especializados, com vista a evitar a progressao da
instabilidade hemodinamica (Pinho, 2020).

No que concerne a “Termorregulacao”, a normalizacao da temperatura corporal foi alcancada
mediante o controlo do ambiente térmico e a utilizacao de dispositivos de aquecimento externo.
A estabilizacdo térmica, associada a melhoria parcial do estado cardiovascular, promoveu a
recuperacao da perfusao tecidular periférica, com retorno a caracteristicas de normalidade,
evidenciando uma evolucao positiva e a reducao de complicacdes, mantendo-se alinhado com a
linha de defesa secundaria de Neuman.

No ambito do dominio das “Sensac0es somaticas”, a avaliacao da dor foi realizada por
observacao clinica e pela aplicacao da escala da dor BPS. O cliente manteve-se sob perfusao
continua de analgesia desde o inicio da primeira sessao, priorizando a prevencao e o controlo
precoce da dor. Até ao final da segunda sessao, ndao foram identificados sinais de dor.

No contexto do dominio do “Metabolismo”, manteve-se a monitorizagao rigorosa, considerando
que clientes em estado critico frequentemente apresentam alteracdes metabdlicas com
repercussoes nos niveis de glicemia. Assim, procedeu-se a avaliacao sistematica em ambas as
sessOes, tendo sido registados valores dentro do intervalo desejado (Honarmand, 2024).
Visando a linha de defesa terciaria de Neuma, com o objetivo de minimizar as complicacdes e
promover a recuperacao, a programacao destas intervencdes de forma continuada tona-se
crucial, passando neste caso pela na avaliacao da glicémia adjacente a toda uma avaliacao
metabdlica.

Relativamente ao dominio dos “Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica”,
subdividiu-se em duas categorias:

Atitudes terapéuticas - Inclui VMI, assegurada através de tubo orotraqueal, conforme
previamente descrito.

Sondas, drenos e cateteres - Na primeira sessao, o cliente apresentava um cateter venoso
periférico proveniente do contexto pré-hospitalar, que foi substituido por um acesso venoso
central na segunda sessao, face a instabilidade hemodinamica e a necessidade de
administracao e farmacos de urgéncia com varias perfusdes continuas em curso
simultaneamente. A luz da Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, e em consonancia com a
tematica central do relatério, a prevencao de infecdes nos acessos vasculares enquadra-se
tanto na linha de defesa primaria, através da adocao de técnicas asséticas rigorosas na insercao
e manutencao do cateter, como na linha de defesa secundaria, que engloba a monitorizacao
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continua de sinais de infecdo e a intervencao precoce em caso de complicacdes. No contexto
dos cuidados ao CVC, as medidas de prevencao da infecao, como a higienizacao das maos, a
utilizacdo de EPIs e a desinfecdao dos conectores antes da manipulacao, sao estratégias
essenciais da linha de defesa primaria, conforme preconizado pela Teoria dos Sistemas.

Desde a primeira sessao foi colocada sonda gastrica e uma sonda vesical, mantidas ao longo
das avaliacOes subsequentes para monitorizacdo do conteldo gastrico e do débito urinario,
respetivamente, ambos com relevancia na avaliagao clinica.

Na segunda sessao, tornou-se necessaria a colocacao de uma linha arterial para uma
monitorizacao continua e mais precisa da pressao arterial, substituindo a medicao nao invasiva
por uma monitorizacao mais precisa da pressao arterial, permitindo ajustes terapéuticos mais
rigorosos, inserindo-se na terceira linha de defesa segundo Neuman.

A programacao das intervencdes inclui aquelas que sao definidas como continuas, ou seja, que
permanecem em vigor de forma prolongada enquanto a instabilidade clinica do cliente justificar
a sua aplicacao. Estas intervencdes sao particularmente relevantes para a monitorizacao e
avaliacao permanentes do estado clinico.

A permanéncia do cliente na SE mantem-se até que a linha de defesa secundaria assegure
estabilidade clinica suficiente para que se possam realizar exames complementares de
diagndstico e posteriormente, a linha de defesa terciaria permita a transferéncia segura para
um nivel de cuidados subsequente, a unidade de cuidados intensivos.

Contributo(s) para o desenvolvimento de competéncias

O Enfermeiro Especialista é um profissional cujo reconhecimento assenta na demonstracao de
competéncias cientificas, técnicas e humanisticas para a prestacao de cuidados especializados
em enfermagem, conforme estabelecido no Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019a). Esta
diferenciacao traduz-se na especificidade do seu papel e na qualidade dos cuidados prestados,
0S quais sao delineados e executados com base em objetivos claramente definidos,
assegurando uma pratica sustentada pelo rigor cientifico e pela exceléncia clinica (OE, 2019a).

O enfermeiro ao longo do seu percurso desenvolve-se, através da aquisicao de conhecimentos
aliados a pratica clinica, em varias dimensdes do cuidar sendo a Enfermagem capaz de
abranger uma imensidao de contextos, onde adquirem competéncias comuns a todas as areas
de especialidade da Enfermagem que se traduzem pela capacidade de concecao, gestao e
supervisao de cuidados, assim como, através do desempenho profissional especializado na area
da formacao e investigacao.

No seguimento destas competéncias o enfermeiro procura adquirir posteriormente
competéncias especificas, tal como descreve o Colégio da Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirurgica (2018), onde se afirma uma formacao diferenciada e qualificada, em que cada
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vez mais se apresentam técnicas e ambientes altamente especificos e complexos, exigindo ao
enfermeiro uma abordagem global, multidisciplinar e especializada.

Assim, para que atinja este nivel de diferenciacao pressupde-se a aquisicdo de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirldrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, descritos no Regulamento 140/2019:
Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestao dos
cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Todas estas competéncias fazem
com que o papel do enfermeiro especialista seja vital e por isso se defenda a dotacao destes
enfermeiros, instruidos e treinados para que possam dar resposta a esse nivel de complexidade
(ACSS, 2024).

No contexto da prestacao de cuidados de enfermagem a PSC, a atuacao do Enfermeiro
Especialista exige a aquisicao e desenvolvimento de um conjunto de competéncias avancadas.
Estas abrangem ndo apenas o dominio do conhecimento técnico-cientifico, mas também a
incorporacao de atitudes, comportamentos e habilidades instrumentais que favorecam uma
pratica auténoma e especializada. Adicionalmente, a capacidade critica e reflexiva assume um
papel essencial na adaptacao do enfermeiro a complexidade e imprevisibilidade dos diferentes
cendrios clinicos, permitindo prestar cuidados diferenciados e ajustados as necessidades do
cliente. A certificacao das competéncias clinicas especializadas, conferida pela OE, constitui um
reconhecimento formal da qualificacao e do desempenho avancado do Enfermeiro Especialista,
garantindo a qualidade e seguranca dos cuidados.

Assim para atribuicao do grau de mestre com posterior reconhecimento enquanto EE pela OE,
torna-se essencial que o enfermeiro, ao longo do seu percurso profissional, desenvolva
competéncias avancadas de natureza essencialmente clinica, centradas na identificacao e
gestao das respostas humanas aos desafios de salde e aos processos de vida inerentes a
contextos de elevada complexidade, designadamente em situacles criticas. Esta qualificacao
especializada visa reforcar a eficacia dos cuidados de enfermagem, tornando explicito o seu
impacto nos ganhos em salde da populacgao, através da prestacao de intervencdes baseadas na
melhor evidéncia cientifica e orientadas para a promocao da recuperacdo, estabilidade e bem-
estar do cliente.

Acresce ainda o novo Regulamento das Especialidades e Competéncias Acrescidas da Ordem
dos Enfermeiros, aprovado pelo Regulamento n.2 395/2025, veio clarificar e consolidar o
enquadramento legal e profissional do exercicio do enfermeiro especialista, nomeadamente no
que respeita as Areas de Competéncia Acrescida. Este regulamento reforca a valorizacdo da
pratica avancada em enfermagem, reconhecendo formalmente os conhecimentos,
competéncias clinicas, éticas, técnicas e humanisticas que distinguem o exercicio especializado.
A criacao de areas de competéncia acrescida permite responder de forma mais eficaz as
exigéncias emergentes dos contextos clinicos, promovendo ganhos em salde, seguranca e
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qualidade dos cuidados prestados. Além disso, sublinha a importancia do desenvolvimento
continuo e da certificacao profissional como garantia de qualidade na resposta as necessidades
complexas da pessoa, familia e comunidade, em diferentes niveis de cuidados (OE, 2025).

Serao abordadas as competéncias comum, que sao as que sao transversais a todos os EE, e
posteriormente as especificas da na area da PSC.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O Enfermeiro Especialista € um profissional cujo reconhecimento assenta na demonstracao de
competéncias cientificas, técnicas e humanisticas para a prestacao de cuidados especializados
em enfermagem, conforme estabelecido no Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019a). Esta
diferenciacao traduz-se na especificidade do seu papel e na qualidade dos cuidados prestados,
0S quais sao delineados e executados com base em objetivos claramente definidos,
assegurando uma pratica sustentada pelo rigor cientifico e pela exceléncia clinica (OE, 2019a).

O enfermeiro ao longo do seu percurso desenvolve-se, através da aquisicao de conhecimentos
aliados a pratica clinica, em varias dimensdes do cuidar sendo a Enfermagem capaz de
abranger uma imensiddo de contextos, onde adquirem competéncias comuns a todas as areas
de especialidade da Enfermagem que se traduzem pela capacidade de concecao, gestao e
supervisao de cuidados, assim como, através do desempenho profissional especializado na area
da formacao e investigacao.

No seguimento destas competéncias o enfermeiro procura adquirir posteriormente
competéncias especificas, tal como descreve o Colégio da Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirurgica (2018), onde se afirma uma formacao diferenciada e qualificada, em que cada
vez mais se apresentam técnicas e ambientes altamente especificos e complexos, exigindo ao
enfermeiro uma abordagem global, multidisciplinar e especializada.

Assim, para que atinja este nivel de diferenciacdo pressupde-se a aquisicao de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, descritos no Regulamento 140/2019:
Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestao dos
cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Todas estas competéncias fazem
com que o papel do enfermeiro especialista seja vital e por isso se defenda a dotacao destes
enfermeiros, instruidos e treinados para que possam dar resposta a esse nivel de complexidade
(ACSS, 2024).

No contexto da prestacao de cuidados de enfermagem a PSC, a atuacao do Enfermeiro
Especialista exige a aquisicao e desenvolvimento de um conjunto de competéncias avancadas.
Estas abrangem nao apenas o dominio do conhecimento técnico-cientifico, mas também a
incorporacao de atitudes, comportamentos e habilidades instrumentais que favorecam uma
pratica auténoma e especializada. Adicionalmente, a capacidade critica e reflexiva assume um
papel essencial na adaptacao do enfermeiro a complexidade e imprevisibilidade dos diferentes
cenarios clinicos, permitindo prestar cuidados diferenciados e ajustados as necessidades do

Sara Gabriela Monteiro Almeida 73



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

cliente. A certificacdo das competéncias clinicas especializadas, conferida pela OE, constitui um
reconhecimento formal da qualificacao e do desempenho avancado do Enfermeiro Especialista,
garantindo a qualidade e seguranca dos cuidados.

Assim para atribuicao do grau de mestre com posterior reconhecimento enquanto EE pela OE,
torna-se essencial que o enfermeiro, ao longo do seu percurso profissional, desenvolva
competéncias avancadas de natureza essencialmente clinica, centradas na identificacao e
gestao das respostas humanas aos desafios de salde e aos processos de vida inerentes a
contextos de elevada complexidade, designadamente em situacles criticas. Esta qualificacao
especializada visa reforcar a eficacia dos cuidados de enfermagem, tornando explicito o seu
impacto nos ganhos em saude da populacao, através da prestacao de intervencdes baseadas na
melhor evidéncia cientifica e orientadas para a promocao da recuperacdo, estabilidade e bem-
estar do cliente.

Acresce ainda o novo Regulamento das Especialidades e Competéncias Acrescidas da Ordem
dos Enfermeiros, aprovado pelo Regulamento n.2 395/2025, veio clarificar e consolidar o
enquadramento legal e profissional do exercicio do enfermeiro especialista, nomeadamente no
que respeita as Areas de Competéncia Acrescida. Este regulamento reforca a valorizacdo da
pratica avancada em enfermagem, reconhecendo formalmente os conhecimentos,
competéncias clinicas, éticas, técnicas e humanisticas que distinguem o exercicio especializado.
A criacao de areas de competéncia acrescida permite responder de forma mais eficaz as
exigéncias emergentes dos contextos clinicos, promovendo ganhos em salde, seguranca e
qualidade dos cuidados prestados. Além disso, sublinha a importancia do desenvolvimento
continuo e da certificacdo profissional como garantia de qualidade na resposta as necessidades
complexas da pessoa, familia e comunidade, em diferentes niveis de cuidados (OE, 2025).

Serao abordadas as competéncias comum, que sao as que sao transversais a todos os EE, e
posteriormente as especificas da na area da PSC.

Competéncias Comuns

As competéncias comuns abrangem diversas dimensdes fundamentais para a pratica
profissional, nomeadamente a educacao, a orientacao, o aconselhamento, a lideranca e a
responsabilidade, elementos essenciais para a evolucao e aprimoramento continuo dos
cuidados prestados (OE, 2019a). Conforme estipulado no Regulamento n.2 140/2019, estas
competéncias estruturam-se em quatro dominios distintos, os quais sustentam uma pratica
baseada em rigor cientifico, tomada de decisao fundamentada e melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem.

Sara Gabriela Monteiro Almeida 74



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

¢ Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Ao Enfermeiro é exigida uma conduta responsavel, sustentada pelo respeito pelos principios
éticos e pelos direitos e interesses do cliente sob cuidados, conforme estabelecido no Artigo 8.2
do REPE (Decreto de Lei n.2 161/1996). Neste sentido, o EE deve garantir uma pratica segura,
profissional e eticamente responsavel, recorrendo a competéncias de tomada de decisao
fundamentadas em principios ético-deontoldgicos. A sua atuacao deve assentar num
conhecimento aprofundado nesta area, aliado a uma avaliagao sistematica das melhores
praticas e a consideracao das preferéncias do cliente, garantindo uma abordagem humanizada
e cientificamente sustentada (OE, 2019a). Em contexto de PSC, as carateristicas especificas do
ambiente, a imprevisibilidade da evolucao e a dependéncia tecnoldgica, determina que os
clientes expressem alguns sentimentos de desconforto, impessoalidade, isolamento, perda de
privacidade e autonomia durante os cuidados (Baggio et al., 2011). Consciente desta realidade,
o enfermeiro assume um papel fundamental no processo de protecao da pessoa nas varias
dimensdes da sua individualidade, minimizando ao maximo estes sentimentos inerentes ao
contexto atipico.

A preocupacao com a garantia da privacidade, surge também como aspeto preponderante neste
ambiente de cuidados, uma vez que se trata de contextos, tanto na UNIC como no SU, onde
existe muitas vezes necessidade de exposicao do corpo e uma avaliacao por multiplos
profissionais, para prestar os melhores cuidados, mas a qual se procura manter com a maxima
dignidade. Cortinas e biombos servem de barreira fisica aos olhares, no entanto nao sao o
suficiente para que a informacao que é transmitida verbalmente seja protegida, quer por parte
do profissional de saude quer por parte do cliente e/ou familia. Em ambos os locais de estagio o
EE procurava que essa transmissao de informacao fosse realizada em espagos mais reservados,
no entanto, por estarmos perante muitas vezes situacdes de urgéncia e em que a atuacao tem
de ser célere, nem sempre se conseguia efetivamente o melhor local. As estruturas fisicas dos
servicos condicionam aquilo que o profissional assume como fulcral proteger, mas que nem
sempre é possivel. Também a elevada afluéncia em curtos espacos de tempo como sucede num
SU, dificulta a gestao dos mesmos.

Numa outra perspetiva surge também a privacidade em relagao as informacdes pessoais entre
profissionais, uma vez que para que se possa dar o contributo no processo de tomada de
decisao para o cliente, é necessario aceder a informacdes pessoais por varios elementos das
equipas multidisciplinares. Assim, sera funcao do EE desenvolver estratégias, sensibilizar a
equipa para a reflexao das praticas, de modo a procurar que este ambiente se torne o0 menos
hostil possivel e que se respeite a individualidade de cada pessoa, nas suas convicgoes,
ideologias e necessidades globais, sendo que apenas deve ser consultado o processo do cliente,
aqueles cuja sua funcao se revele de facto como uma mais-valia na evolucao do quadro clinico.
Concomitantemente o artigo 100 do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, inserido no Estatuto da
OE, republicado como anexo pela Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro (2015) atribui ao
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enfermeiro a responsabilidade de assegurar a protecao e defesa da dignidade e integridade da
pessoa, prevenindo e recusando praticas que violem os principios legais, éticos ou que
comprometam o bem comum, especialmente quando conduzidas sem a devida competéncia
profissional. Todas esta individualidades sao aspetos que nos contextos referidos se tentam
dignificar, sendo observado por diversas vezes a permanéncia quer de representantes religiosos
quer da presenca de outros simbolismos significativos. Cabe ao EE ser a ponte de ligacao para
que se seja fornecida a informacdo sobre a sua existéncia sendo agilizados estes facilitadores
assim que possivel.

No SU, nomeadamente na SE, o EE depara-se frequentemente com situacdes em que o cliente
esta inconsciente ou sem capacidade de tomada de decisao acerca do seu estado de saude.
Ainda que tenha direito a presenca de uma pessoa de referéncia, nem sempre acontece face a
imprevisibilidade de muitas das situacdes que os conduzem a SE. Para que mesmo nestes casos
sejam assegurados, a DGS (2015b) atualizou a norma 015/2013 previamente emanada , que
regula o uso do consentimento presumido, precisamente para garantir que em clientes
inconscientes seja assumido um consentimento em que se garanta o principio da beneficéncia e
da ndao maleficéncia pelos profissionais de salude até que o proprio ou o seu representante
possam tomar decisoes.

A consciéncia por parte do EE para esta visao garante que mesmo em contextos criticos e de
dificuldade acrescida, o respeito pela individualidade é preservado.

¢ Competéncias do dominio da melhoria continua da gualidade

O EE desempenha um papel ativo na concecao e implementacao de projetos institucionais
orientados para a promocao da qualidade dos cuidados de salde, contribuindo igualmente para
a disseminacao das praticas que asseguram a sua efetiva aplicacao ao nivel operacional. Para
garantir um ambiente seguro e a prestacdo de cuidados de exceléncia, torna-se essencial a
criacdo e atualizacao de normas institucionais, a revisao continua de procedimentos e a
promocao da formagao permanente, permitindo a renovacao do conhecimento cientifico. Neste
contexto, o EE deve mobilizar competéncias técnicas e cientificas que sustentem a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saude (OE, 2019a).

O PNSD 2021-2026, desenvolvido pela DGS (2021a), surge como resposta a uma das prioridades
estratégicas do Plano Nacional de Saude: a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
Integrado na estratégia nacional para a qualidade em salde, este plano assenta em principios
estruturantes que visam reforcar a seguranca do cliente, incluindo o desenvolvimento de uma
cultura organizacional de seguranca, a promocao da lideranca e da governanca clinica, a
otimizacao da comunicacao, a prevencao e gestao de incidentes de seguranca, bem como a
implementacao de praticas clinicas seguras em ambientes assistenciais devidamente
organizados.
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A andlise dos contextos de estdgio permitiu constatar a implementacdao e cumprimento de
diversos pilares orientadores do PNSD (2021a), embora alguns aspetos necessitem ainda de ser
trabalhados e adaptados as especificidades das realidades institucionais. No seio das equipas de
salde, observou-se a realizacao de formacdes entre pares, facilitando a atualizacao e a reflexao
sobre praticas clinicas relacionadas com a prestacdao de cuidados ao cliente critico. Esta
estratégia visa decisdes fundamentadas na evidéncia cientifica, com foco na seguranca do
cliente.

Para garantir um acesso abrangente a informacao, todos os protocolos clinicos vigentes
encontram-se disponiveis online, na intranet institucional, permitindo a consulta por parte de
toda a equipa multidisciplinar. Estes protocolos constituem orientacdes fundamentais para a
seguranca dos cuidados, garantindo flexibilidade na aplicacao, através do juizo clinico dos
profissionais na adocao de praticas seguras. Além disso, sao elaboradas orientacdes especificas
para diversos procedimentos, incluindo listas de verificacao, assegurando um processo de
monitorizacao rigoroso e minimizando possiveis falhas.

No sentido de integrar esta dinamica de partilha de conhecimento, foram desenvolvidas duas
Instrucdes de Trabalho (IT) adequadas a cada contexto de estagio, abordando tematicas
consideradas pertinentes e de interesse para as equipas. No SU, foi criada uma IT sobre os
cuidados de enfermagem ao cliente dador enquanto permanece na SE, uma vez que,
ocasionalmente, ha necessidade de manter cuidados especificos nesse contexto (Anexo I). Na
UNIC, elaborou-se um documento orientador sobre os cuidados de enfermagem na prevencao
da infecdo associada aos acessos vasculares (Anexo Il), reforcando a importancia da prevencao
da infecao hospitalar (DGS, 2021b).

Relativamente as estratégias de prevencao da infecao, verificou-se a necessidade de melhorias
significativas, especialmente no SU, onde o elevado nimero de admissdes e a ocupacao
repentina dos clientes dificultam a implementacao eficaz das medidas preventivas. Observou-
se, no entanto, o empenho, a perseveranca e até a criatividade do EE na tentativa de garantir,
dentro dos possiveis, condi¢cdes propicias ao cumprimento das normas de precaucao. A
crescente necessidade de isolamento de clientes constitui um desafio a gestdo do espaco fisico
e da sua eficiéncia. No entanto, foi evidente a preocupacao constante com a correta
identificacao dos clientes para que a equipa multidisciplinar atuasse em conformidade.

No ambito da organizacao do servico, surgiu ainda a oportunidade de participar ativamente na
reestruturacao da sala laranja do SU, mobilizando conhecimentos de forma a otimizar a sua
organizacao, assegurando maior seguranca e eficiéncia para a equipa de enfermagem. Na area
da terapéutica, os farmacos disponiveis foram identificados de acordo com a Norma DGS n.2
008/2023 (2023), que preconiza a seguranca da medicacao através da estratégia Look-Alike,
Sound-Alike (LASA). Esta medida visa reduzir incidentes relacionados com a preparacao e
administracao da terapéutica, especialmente em contextos de urgéncia, onde o risco de erro é
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potencialmente mais elevado.

No que concerne a identificacao inequivoca dos clientes a utilizacao da pulseira de identificacao
foi uma constante, sendo colocada com a maior brevidade possivel, mesmo em situacdes de
emergéncia, garantindo a correta associagao entre o cliente e os cuidados prestados. Contudo,
durante a transmissao de informacao entre equipas, verificou-se que nem sempre era adotada a
técnica ISBAR, o que pode comprometer a comunicacao eficaz e a seguranga na continuidade
dos cuidados. Diferentes fatores podem justificar esta lacuna, nomeadamente resisténcias das
equipas e habitos enraizados na transmissao de informacao. Assim, o EE deve assumir um papel
proativo na disseminacdo e implementacao de praticas validadas, incentivando a adocdo de
estratégias eficazes, como a preconizada na Norma DGS n.2 001/2017a. Esta técnica visa
estruturar a comunicacao, garantindo a transmissao da informacao essencial e minimizando o
risco de eventos adversos.

Complementarmente, destaca-se a importancia da plataforma "NOTIFICA", um sistema que
permite o reporte de incidentes por parte dos profissionais de salde e cidadaos, promovendo a
reflexdao e a implementacdao de melhorias continuas (DGS, 2022e). No entanto, apesar do
reconhecimento da sua existéncia, ndo foi observada a sua utilizacao durante o periodo de
estagio. Tal facto pode estar relacionado com a complexidade do sistema e o tempo necessario
para a submissao dos relatos, representando um obstaculo a sua adocao regular.

Durante a permanéncia no SU, surgiu a oportunidade de participar em varios transportes
secundarios inter-hospitalares, destinados a clientes que necessitavam de acompanhamento
diferenciado. Este processo exige uma abordagem especializada, recomendando-se que a
equipa envolvida possua formacao avancada, nomeadamente em suporte avancado de vida e
em transporte de clientes criticos, de forma a assegurar a continuidade dos cuidados e
minimizar riscos durante o trajeto.

Os transportes inter-hospitalares devem ser realizados quando se pretende proporcionar um
nivel de assisténcia superior ou garantir a transferéncia do cliente para a sua area geografica de
referéncia, sendo este o principal motivo dos transportes realizados neste contexto de estagio.
A decisdo de transferéncia é tomada pela equipa médica, sendo o planeamento a primeira fase
do processo, no qual tanto o médico como o enfermeiro devem garantir que as condicles de
seguranca e assisténcia necessarias estao reunidas.

O EE deve possuir conhecimento prévio sobre o destino da transferéncia, estimando a duragao
do transporte e assegurando que 0S recursos essenciais, como farmacos, material de
emergéncia e fonte de oxigénio, disponiveis para todo o percurso. Antes do inicio do transporte,
devem ser estabelecidos objetivos para a monitorizacdao dos parametros vitais, reunir toda a
documentacao clinica necessaria e proceder a verificacdo das condicbes da ambulancia,
garantindo que esta estd equipada de acordo com as necessidades do cliente.
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Durante a execucao do transporte, o EE deve atuar proactivamente na prevencao de eventos
adversos, com especial atencao nos primeiros cinco minutos de deslocagao, nas transferéncias
entre a unidade de salde e a ambulancia, e apds 30 minutos de trajeto, periodos criticos para a
ocorréncia de complicacdes. Dependendo da condicao clinica do cliente, o EE deve manter
vigilancia continua para a identificacao precoce de intercorréncias que possam comprometer a
estabilidade hemodinamica e ventilatéria, tais como remocao acidental de dispositivos médicos
essenciais (tubo orotraqueal, acessos vasculares e sistemas de drenagem). Caso sejam
identificadas falhas ou risco iminente de deterioracao clinica, estas devem ser corrigidas de
imediato, assegurando a seguranca e a estabilizacdo do cliente (Ordem dos Médicos &
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023; Pinho, 2020).

Esta experiéncia revelou-se particularmente enriquecedora, proporcionando uma reflexao critica
sobre a prestacao de cuidados diferenciados em ambiente extra-hospitalar, onde a auséncia de
um contexto controlado exige adaptacao, antecipacao de riscos e uma atuacao clinica rigorosa
e fundamentada.

Todas estas iniciativas demonstram um compromisso com a melhoria continua da qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem. O EE, pela natureza das suas competéncias
especializadas, deve assumir uma postura proativa e de lideranca, orientada para a
implementacao de estratégias baseadas na evidéncia.

¢ Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

De acordo com a OE (2019), o EE desempenha um papel fundamental na gestao do ambiente de
cuidados, assegurando que este esteja orientado para as necessidades da pessoa, de forma a
otimizar a efetividade terapéutica e a minimizar o risco de incidentes. A sua atuacao deve ser
proativa, promovendo condicdes que favorecam o bem-estar do cliente e implementando
estratégias que garantam a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

Nos contextos de estagio analisados, a gestdao dos cuidados de enfermagem ocorre em
diferentes niveis organizacionais. No SU, esta responsabilidade é assumida tanto pelo
enfermeiro gestor, a nivel superior, como pelo enfermeiro coordenador, designado em cada
turno para as diferentes areas do servico. De forma semelhante, na UNIC, a estrutura
organizacional prevé a existéncia de um enfermeiro gestor e de um enfermeiro coordenador por
turno, sendo que estes profissionais sao sempre EE. De acordo com a OE (2019), a equipa de
enfermagem do SU deve integrar um enfermeiro responsavel pela coordenacao, chefia ou
gestao dos cuidados de enfermagem, cuja formacado e experiéncia sejam compativeis com estas
funcdes. Idealmente, este profissional deve deter competéncia acrescida avancada em gestao,
assegurando a supervisao e a otimizacao dos recursos humanos e técnicos.

A posicdo de lideranca do enfermeiro coordenador de turno nao se limita a gestao da equipa de
enfermagem e a alocacao de profissionais a cada area, mas também inclui a gestao de
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equipamentos e materiais, garantindo a resposta eficaz as necessidades do turno em curso e
assegurando a adequada organizacao para o turno seqguinte.

O EE assume um papel central na tomada de decisao ao longo do turno, ajustando e
reformulando estratégias sempre que necessario. No contexto do SU, onde frequentemente
surgem situacdes de emergéncia, o enfermeiro coordenador assume a lideranca da equipa,
desempenhando o papel de team leader, tal como tive oportunidade de presenciar. Para além
da posse de conhecimentos técnicos e cientificos sdlidos, este profissional deve conhecer as
competéncias e potencialidades de cada elemento da equipa, orientando a distribuicao de
tarefas de forma estratégica e eficiente perante a situacao clinica em curso.

Dada a sua posicao de referéncia dentro da equipa, o enfermeiro coordenador é
frequentemente procurado pelos colegas para esclarecimento de duvidas e validacao de
decisdes clinicas, mesmo de forma informal. Assim, sabe-se que lideres eficazes desempenham
um papel determinante na promocao de uma cultura organizacional que favoreca a
identificacao, o reporte e a gestao dos erros como oportunidades de aprendizagem e melhoria
continua. Além disso, sao responsaveis por assegurar o cumprimento rigoroso das normas de
seguranca, protegendo clientes e profissionais. Paralelamente, fomentam a formacao continua,
promovendo a adocao de condutas éticas e de cidadania responsavel no contexto institucional,
contribuindo para a qualificacao dos cuidados de salde e para a sustentabilidade das
organizacdes (Melo, 2017).

Contudo, a prestacao de cuidados de exceléncia sé pode ser garantida se forem asseguradas
dotacOes seguras e adequadas de enfermeiros por turno. A insuficiéncia de recursos humanos,
frequentemente observada, leva a que o enfermeiro coordenador tenha de alternar entre a
funcao gestora e a prestacao direta de cuidados ao cliente, comprometendo, assim, a eficacia
da supervisao e da lideranca exercida (OE, 2014).

A lideranca deve ser entendida como um elemento catalisador do empoderamento da equipa,
promovendo nao apenas o desenvolvimento coletivo, mas também o crescimento individual dos
profissionais. No contexto da enfermagem, é essencial que os enfermeiros se percebam como
elementos fundamentais na dinamica organizacional, sendo as suas opinides devidamente
consideradas e as suas acodes valorizadas. Este reconhecimento fortalece a confianca
profissional, incentivando a colaboracao e a motivacao da equipa, aspetos determinantes para a
qualidade dos cuidados prestados (Pinho, 2020).

A articulacao entre uma lideranca democratica e construtiva e a motivacdo intrinseca dos
enfermeiros potencia elevados niveis de satisfacdo profissional e reflete-se em melhores
resultados institucionais. Neste sentido, PNSD (2021) destaca a gestao e a lideranca como um
dos seus pilares estratégicos, sublinhando a importancia de uma governacao orientada para a
qualidade, a seguranca dos cuidados prestados e a valorizacao dos profissionais de salde.
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¢ Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Enfermeiro Especialista fundamenta os seus processos de tomada de decisao e intervencoes
em conhecimento cientificamente valido, atualizado e relevante, desempenhando um papel
essencial como facilitador da aprendizagem e agente ativo na investigacao. Deste modo, é
imperativo que mantenha uma atualizacdo continua, procurando evidéncia cientifica que
sustente as suas praticas e promova um pensamento critico fundamentado, garantindo a
prestacao de cuidados de enfermagem seguros e de qualidade (OE, 2019a).

As referidas equipas nao sao excecao e durante o periodo em que decorreram os estagios,
percebeu-se que mantém foco na formacao no contexto do servico, mas também se mostraram
dinamicos fora do contexto hospitalar, participando em eventos externos, mostrando uma
atitude de procura e atualizacao de conhecimento cientifico e investimento na sua propria
formacdo. Ha também elementos envolvidos em formacao avancada, nomeadamente em
mestrados e em percursos académicos que trardao uma bagagem cientifica importante para a
equipa.

Ao longo deste estagio foram surgindo momentos de reflexao com os colegas da equipa, de
situacOes que surgiram da pratica e que permitiu troca de experiéncias e perspetivas sobre
diversos temas, alicercadas nas experiéncias, nos percursos profissionais inerentes a cada um,
mas ancorados na simbiose que decorre da analise cientifica do conhecimento em enfermagem.

Estas oportunidades de partilha e reflexao contribuem significativamente para o enriquecimento
mutuo do estudante como dos enfermeiros tutores e equipa envolvidos, promovendo um
ambiente de aprendizagem continua e melhoria da pratica clinica, maximizando as
oportunidades de desenvolvimento profissional e aperfeicoamento dos cuidados prestados tal
como preconiza o Regulamento n? 140/2019 (OE, 2019a).

No processo de tomada de decisao e durante a implementacao das intervencoes, o enfermeiro
integra na sua pratica os resultados da investigacao cientifica, garantindo que os cuidados
prestados sao fundamentados na melhor evidéncia disponivel. A elaboracdo de documentos e
protocolos de boas praticas baseados em evidéncia cientifica é reconhecida como um elemento
estrutural fundamental para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem,
contribuindo para a seguranca do cliente e para a exceléncia no exercicio profissional (OE,
2001).

Com base na pesquisa e producao de conhecimento cientifico associadas ao tema deste
relatério, surgiu a oportunidade de participar num evento cientifico, com a constru¢ao de um
resumo cientifico posteriormente apresentado através de formato pdster (Anexo |lll),
possibilitando a partilha de conhecimento entre pares. A participacao em iniciativas desta
natureza constitui um elemento impulsionador do desenvolvimento profissional, alinhando-se
com o perfil esperado do EE, que deve adotar uma atitude proativa e reflexiva. Em particular,
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também nesta area da prevencdo e controlo da infecdo na PSC, a reflexao critica e a
disseminacao do conhecimento sao fundamentais para a implementacao de praticas baseadas
na evidéncia (OE, 2018).

O EE na area da PSC, além das suas competéncias técnicas e cientificas deve possuir e
demonstrar competéncias emocionais e relacionais avancadas, fundamentais para a prestacao
de cuidados altamente especializados e humanizados (Soeima, 2021). Assim, foi também alvo
de aprendizagem a capacidade de autocontrolo emocional, essencial num contexto de elevada
exigéncia e imprevisibilidade, permitindo gerir eficazmente o stress, tomar decisdes ponderadas
e manter a estabilidade emocional perante situacdes criticas. Simultaneamente, procurou
desenvolver-se a empatia determinante para estabelecer uma relacao terapéutica eficaz,
assegurando uma comunicacgao clara, sensivel e centrada no cliente e na familia. Além disso, a
competéncia relacional trabalhou-se no sentido de intervir com assertividade, promover um
clima de confianca e garantir a humanizacao dos cuidados, tal como se pretende de um EE.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

O EE deve possuir um dominio aprofundado das competéncias especificas da sua area de
especializacdo e aplica-las de forma sistematica na pratica clinica, assegurando a qualidade e a
seguranca dos cuidados prestados ao cliente. O seu conhecimento especializado constitui uma
mais-valia para a equipa multidisciplinar, promovendo a partilha de saberes e a disseminacao
de boas praticas. Apenas através deste processo continuo de aplicacao e consolidacdo das suas
competéncias é possivel alcancar um nivel de pratica diferenciada que reflita a sua
especializacao, permitindo-lhe assumir um papel proativo na promocao da exceléncia clinica e
no desenvolvimento profissional continuo.

De seguida apresentam-se as trés competéncias especificas segundo o Regulamento da OE
n%429/2018 para o EE na area da PSC, relacionadas com o periodo de estdgio.

¢ Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica

A competéncia do EE pressupde a capacidade de envolver a familia e outros intervenientes na
satisfacao das necessidades culturais e espirituais do cliente e da familia, assegurando uma
abordagem holistica e humanizada dos cuidados de saude. No contexto dos cuidados a PSC,
cada cliente representa um processo clinico complexo, que exige do enfermeiro um pensamento
critico estruturado e uma elevada destreza técnica na implementacao das intervencoes,
garantindo uma resposta eficaz e orientada para a recuperac¢do possivel da pessoa.
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A observacao de diferentes realidades e contextos de prestacao de cuidados constitui uma
oportunidade de reflexao critica, permitindo a andlise de praticas, o desenvolvimento
profissional e a melhoria da qualidade dos cuidados. O principal objetivo é assegurar cuidados
seguros e baseados na evidéncia cientifica, proporcionando suporte as familias, que enfrentam
um processo de adaptacao a um evento critico no ciclo de vida familiar.

A adocao de uma visao holistica do cliente implicou o desenvolvimento continuo de
competéncias e a consolidacao do conhecimento, tanto através da partilha de experiéncias e
boas praticas com a equipa multidisciplinar, como pela pesquisa cientifica atualizada. A
prestacao de cuidados a clientes em estado critico exige uma equipa coesa e altamente
qualificada, promovendo um trabalho coletivo suportado, onde se valoriza a experiéncia dos EE,
como peritos na area, sustentados pela evidéncia. Estes protocolos sdao fundamentais para
garantir a seguranca do cliente e orientar a equipa em ambientes onde a fragilidade e a
instabilidade clinica sao constantes, como no SU e na UNIC.

Neste contexto, o EE deve reconhecer que o cliente e se encontra integrado numa unidade
familiar, a qual, frequentemente, enfrenta também um estado de fragilidade e incerteza
emocional. O ambiente das unidades de cuidados diferenciados, tanto no SU como na UNIC,
pode ser desconhecido e intimidante para a maioria das pessoas, gerando sentimentos de
inseguranca, medo e ansiedade. Os estimulos caracteristicos destes ambientes, como os ruidos
dos alarmes, a presenca de equipamentos invasivos e a observacao da vulnerabilidade dos
outros clientes, contribuem para o impacto emocional das familias. Neste sentido, os
enfermeiros desempenham um papel fundamental na gestao destes sentimentos associada a
estas experiéncias, através de uma comunicacao empatica e esclarecedora, respeitando o
tempo e as necessidades individuais de cada familia.

A disponibilizacao de informacao estruturada e continua permite que as familias se reorganizem
e assimilem a nova realidade, favorecendo uma melhor adaptacao ao processo. A literatura
evidencia que as familias valorizam respostas sinceras as suas duvidas, a atualizagcao regular
sobre o estado clinico do cliente, a partilha de progndsticos e opcdes terapéuticas, bem como a
demonstracao de seguranca e confianca por parte da equipa de saude, fatores que influenciam
a sua capacidade de manter uma esperanca realista num desfecho favoravel (Campos, 2014).

No que respeita a permanéncia das familias junto do cliente, verificou-se que esta nao ocorre de
forma tao constante e duradoura, particularmente em situagdes de urgéncia ou necessidade de
intervencdes invasivas inesperadas. Na UNIC, quando os procedimentos eram previamente
programados, a presenca da familia era facilitada, embora as limitacdes do espaco fisico
representassem um obstaculo a sua permanéncia junto do cliente, dificultando a privacidade e a
implementacao das medidas de prevencao e controlo da infecdo. No SU, a presenca da familia
em situacOes efetivamente criticas ndo foi observada, apesar das recomendacdes crescentes
para promover a sua inclusao, nomeadamente em salas de emergéncia.
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A literatura demonstra que a opiniao dos enfermeiros sobre a presenca da familia em situacdes
criticas continua a dividir-se. A maioria dos enfermeiros manifesta reticéncias quanto a presenca
dos familiares em situacdes de reanimacao, peri-paragem, edema agudo do pulmao, sindrome
coronario agudo e disritmias, argumentando que nestes momentos ndo conseguem prestar
apoio adequado a familia devido a exigéncia da intervencao clinica e a falta de recursos
humanos. Além disso, salientam que estas situacdes sao altamente exigentes e geradoras de
tensao para a equipa de enfermagem. Em contrapartida, os familiares e os préprios clientes
referem sentir-se mais seguros com a presenca dos seus familiares, reconhecendo o apoio
técnico e cientifico como funcao dos enfermeiros, enquanto o suporte emocional lhes é
assegurado pelos familiares (Batista et al., 2017).

A reflexdo sobre estas diferentes perspetivas demonstra que esta é uma tematica que continua
a suscitar debate no seio das equipas de enfermagem, destacando a necessidade de
investigacao e adaptacao de praticas que conciliem os interesses dos clientes, das familias e
das equipas de saude.

Na abordagem a PSC beneficiou-se da passagem por ambos os contextos, UNIC e SU, na medida
em que apresentam um eixo condutor comum na gestao da faléncia organica e das condicdes
clinicas complexas. A experiéncia nestes servicos permitiu identificar fatores de instabilidade,
participar ativamente na abordagem clinica do cliente e refletir sobre a complexidade dos
diversos cenarios clinicos.

O EE deve possuir uma visao clinica antecipatoéria, intervindo precocemente para evitar a
progressao ou agravamento de fatores clinicos passiveis de controlo. A abordagem a PSC foi,
regra geral, conduzida segundo a metodologia XABCDE, permitindo a sistematizacao da
avaliacao clinica, colhendo dados, identificando focos de atencdao dando origem a diagndsticos
que orientam a tomada de decisao e as intervencdes subsequentes.

Neste processo de avaliagao e intervencao, a Ontologia de Enfermagem constituiu um suporte
estruturante, norteando a construcao dos estudos de caso desenvolvidos ao longo dos periodos
de estagio. A sua aplicacao representou um desafio, mas a0 mesmo tempo uma ferramenta
essencial para a fundamentacao da pratica especializada, promovendo o raciocinio clinico
estruturado e a tomada de decisdao baseada no conhecimento cientifico e na experiéncia clinica.

4 Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo

De acordo com o Regulamento n.2 226/2018, de 16 de abril, uma situacao de catastrofe
corresponde a um acontecimento subito e frequentemente imprevisivel, que pode manifestar-se
sob a forma de acidente grave ou de uma sucessao de eventos catastréficos, resultando em
prejuizos materiais e humanos significativos numa comunidade, regidao ou nacdo. Ja a
emergéncia caracteriza-se por uma situacao de doenca subita, traumatismo, crise ou catastrofe,
experienciada por um individuo, grupo ou comunidade, que exige uma avaliacao e intervencao
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imediatas no local, assegurando um atendimento oportuno, integral e de qualidade.

As situacdes de emergéncia podem ocorrer em qualquer servico hospitalar, sendo que tanto a
UNIC como no SU estao particularmente expostos a estes eventos. No SU, a admissao de
clientes com elevado nivel de instabilidade hemodinamica ou em deterioracdo do estado clinico
é frequente, exigindo uma resposta célere e estruturada. Da mesma forma, na UNIC, os
procedimentos invasivos e terapéuticos complexos podem precipitar episédios de instabilidade
clinica.

Para garantir a resposta a situacdes emergentes, cada servico dispée de um carro de
emergéncia, devidamente equipado e sujeito a verificacdes diarias através de check-lists,
assegurando que todos os dispositivos e farmacos necessarios se encontram operacionais e
prontos a ser utilizados. Durante o periodo de estdgio, houve a oportunidade de familiarizacao
com este equipamento, essencial para a resposta rapida e eficiente a situacdes criticas.

Neste contexto, compete ao EE realizar a verificacao operacional dos carros de emergéncia e do
desfibrilhador, garantindo que, em caso de necessidade, a seguranca do cliente e a prontidao da
equipa estdao asseguradas. Durante o estagio, verificou-se a importancia desta pratica, dado que
a familiaridade com o equipamento permitiu a sua utilizacao de forma rapida e eficiente sempre
que necessario.

Adicionalmente, a instituicao dispde de uma equipa de emergéncia intra-hospitalar, composta
por um médico e um enfermeiro, que presta suporte avancado de vida em qualquer ponto do
hospital mediante ativacao. No entanto, esta equipa nao intervém no SU, sendo os enfermeiros
do servico os responsaveis pela resposta a eventos criticos neste espaco fisico, assumindo a
coordenacdo e execucao das intervencdes necessarias para a estabilizacao dos clientes. Quanto
a UNIC é apoiada por esta equipa de emergéncia interna quando a mesma é ativada.

Quanto a SE também ela pode ser considerada um espaco com situacdes de emergéncia e
excecao, uma vez sao imprevisiveis as situacdes que podem surgir. Para que a resposta seja o
mais eficaz possivel a equipa esta munida de protocolos e algoritmos para que a intervencao
seja 0 mais rigorosa possivel, sendo fulcral que o EE os reconheca e colabore de forma
diferenciada.

O EE assume um papel central na gestao do risco, tanto a nivel institucional como das unidades
funcionais, colaborando na elaboracao e implementacao de planos de emergéncia e de
catastrofe (OE, 2019a). A DGS (2010) recomenda que todas as instituicdes de saude
desenvolvam um Plano de Emergéncia Médica, onde se preconiza a participacao do EE, para
que possa ser cumprido em caso de situacdes de excecao e catastrofe.

Num contexto de potencial ocorréncia de catastrofes naturais, epidemias, acidentes
tecnoldgicos ou incidentes de natureza nuclear, radioldgica, bioldgica ou quimica, torna-se
essencial que as diversas instituicoes realizem analises periddicas da sua capacidade de
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resposta. A imprevisibilidade e a complexidade destes eventos exigem um planeamento
sistematico e integrado, permitindo a definicdao de estratégias de intervencao eficazes em
situacOes de crise, onde 0s recursos serao menores que as necessidades manifestadas. A
estruturacdao de um Plano de Emergéncia eficaz deve ser sustentada por uma avaliacao
continua dos recursos disponiveis, garantindo uma gestao eficiente e coordenada dos meios de
resposta, bem como a adaptacao dinamica as necessidades emergentes no contexto da
prestacao de cuidados de saldde (DGS, 2010).

Em situacdo de catdstrofe, o SU é uma das unidades hospitalares que mais sofre alteragoes
operacionais, uma vez que, sendo um servico "porta aberta", deve estar adequadamente
preparado para receber e prestar assisténcia ao maior nimero possivel de vitimas. Nestes
cenarios, a Triagem de Manchester é temporariamente substituida pelo sistema de Triagem
START (Simple Triage and Rapid Treatment) modificado, o qual classifica os clientes em quatro
categorias de prioridade, identificadas por cores: Pl, de cor vermelha (Zona de
Reanimacao/Emergéncia), P2 de cor amarela (Zona Urgente), P3 de cor verde (Zona Nao
Urgente) e cor preta (Zona de Mortos).

Para garantir uma resposta eficaz e minimizar o impacto da sobrecarga no servico, é essencial
que todos os profissionais da equipa estejam familiarizados com o Plano de Emergéncia e com
0s procedimentos operacionais estabelecidos para estas situacdes. No entanto, verificou-se que
alguns profissionais, nomeadamente os recém-contratados, nao estavam plenamente inteirados
destas diretrizes, devido a alteragdes fisicas e estruturais recentes no servigo. Para mitigar estas
lacunas e recordar diretrizes, a instituicao promove a formagao continua e a realizacao periddica
de simulacros, com o objetivo de identificar dificuldades operacionais, avaliar a eficacia dos
procedimentos e implementar melhorias no plano de resposta a emergéncias.

A realizacao de simulacros e treinos em equipa permite aos enfermeiros desenvolver
competéncias essenciais, ndao apenas em termos técnico-praticos, mas também ao nivel da
lideranca, organizacao e gestao do trabalho em equipa em contextos de elevada pressao e
complexidade. Estas atividades constituem uma ferramenta fundamental para a consolidacao
de competéncias individuais e coletivas, preparando os profissionais para atuar com eficiéncia,
seguranca e coordenacao em situacdes excecionais (Pinho, 2020).

¢ Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e

a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem Médico-Cirdrgica (2012), o EE deve desempenhar um papel ativo e estratégico na
prevencao e controlo de infecdes, assegurando a definicao e implementacao de protocolos,
circuitos e procedimentos especificos no contexto dos cuidados a PSC. Além disso, compete-lhe
a capacitacao e supervisao das equipas multidisciplinares, promovendo uma pratica clinica
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baseada na evidéncia e orientada para a seguranca do cliente.

A prevencao e controlo de infecdes hospitalares assumem um papel central na qualidade dos
cuidados prestados e na seguranca do cliente, conforme preconizado pelo PNSD 2021-2026.
Segundo a DGS, no ambito do Programa de Prevencao e Controlo de InfecOes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (2021b), as IACS estao diretamente relacionadas com um aumento da
morbilidade e da mortalidade, resultando num prolongamento do tempo de internamento e num
acréscimo significativo dos custos em saulde.

A higienizacao das maos, realizada de acordo com os cinco momentos definidos pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), constitui a primeira e mais eficaz medida preventiva na
cadeia de controlo de infecao, devendo ser complementada pela adocao rigorosa dos bundles
de intervencao, que integram praticas baseadas na melhor evidéncia disponivel. Segundo DGS
(2021), a adesao a pratica da higienizacao das maos aumentou entre os profissionais de saude,
assim como foi verificado uma melhoria na taxa de infecao associada ao acesso vascular
central, ao local cirtrgico e da PAl.

No que confere ao SU, Silva et al. (2024) identificam como principais barreiras a higiene das
maos por parte dos profissionais: sobrecarga de trabalho, a complexidade clinica dos clientes, a
percecao de falta de tempo, os niveis elevados de stress, as limitacdes na dotacao segura de
profissionais e as exigéncias inerentes a prestacao de cuidados em servicos de emergéncia.
Estes fatores podem influenciar negativamente a implementacao das boas praticas de
prevencao e controlo de infecao, tornando essencial a adocao de estratégias institucionais que
promovam a consciencializagao, a formacao continua e a criacao de condicOes favoraveis a
aplicacao rigorosa das recomendacdes para a higienizacao das maos. Ainda assim, existe muito
caminho a percorrer no que diz respeito as IACs e mais especificamente a infecao associada a
Klebsiella pneumoniae, visto que esta se mantem numa escalada ascendente e existe uma
grande dificuldade em travar o seu crescimento, sendo uma preocupacao constante pelas
equipas quando identificada. Ainda assim, entre 2013 e 2020 o consumo de antibioticos de largo
espetro apresentou uma diminuicao, aproximando-se agora dos valores da média europeia.

No SU quando um cliente era identificado com um microrganismo que necessitava de ser
isolado, este era identificado com a sinalética correspondente e, quando possivel, era alocado
numa area um pouco mais reservada. No entanto, face a lotacao muitas vezes acima do limite
por area fisica, as barreiras tornavam-se dificeis de manter e as medidas de isolamento eram
facilmente quebradas. O uso de cortinas antibacterianas e esporicidas e biombos muitas vezes
acaba por delimitar o espaco que é reservado ao cliente com necessidade de isolamento, no
entanto a proximidade entre macas e clientes torna-se um desafio. Fruto da pandemia COVID,
algumas praticas foram melhoradas e alteradas, a consciencializacdo da importancia da
higienizacao das maos ficou patente, o uso de mascara quando se exige etiqueta respiratéria
reforcada também apresenta uma melhor adesao, assim como o facto de os clientes realizarem
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inaladores através de camara expansora, evitou a realizacao de nebulizacdes que permitiam a
libertacao de particulas para o ambiente, podendo contribuir para o contagio (DGS, 2013).

No SU e na UNIC quando o cliente era previamente identificado com um agente infecioso a
equipa usava o EPI recomendado para o efeito, ainda que nos restantes clientes o avental de
protecao nao fosse utilizado. Na UNIC verificou-se um cuidado acrescido na lavagem e
desinfecao das maos de forma consistente e consciente, sendo o uso dos restantes EPIs
adequado.

Mantendo o foco nos Feixes de Intervencao emanados pela DGS, constatou-se que
relativamente a implementacao do “Feixe de intervencdes para a Prevencao de Infecao Urinaria
Associada ao Cateter Vesical”, algumas das indicagdes ndo eram possiveis observar devido a
curta permanéncia dos clientes no SU e na UNIC, como por exemplo a remocao, ou nhdo, do
cateter urinario logo que possivel e a sua documentacao em processo clinico. Nao se verificou
também o uso de fixador de cateter sendo um ponto com possivel melhoria nesta tematica. No
entanto verificou-se sempre o uso de técnica asséptica na sua colocacao e o uso de técnica
limpa no manuseamento do cateter e do sistema de drenagem. Cabe ao enfermeiro o
desenvolvimento de todas essas intervencdes que podem contribuir para a prevencao da
infecao urinaria, que é das principais infecdes hospitalares associadas a este dispositivo.

Em contexto de SE, surgiu a oportunidade da prestacao de cuidados a clientes com necessidade
de entubacao, refletindo acerca do “Feixe de Intervencbes para a Prevencao da Pneumonia
associada a Intubacao”, e tendo a consciéncia de que é um contexto ainda inaugural, existiam
determinadas intervencdes que ndao eram colocadas em pratica, como por exemplo o desmame
de sedacdo, eram sim realizadas titulacdes para o minimo de sedacao possivel reforcando a
cobertura analgésica multimodal e ajustados parametros ventilatério assim que a havia
estabilizacao da componente ventilatéria. A manutencao da vigilancia era realizada dentro do
preconizado assim como a manutencao da angulacao da cabeceira, dependendo da condicao
clinica do cliente. Quanto a higiene oral, identificou-se a maior lacuna nos cuidados de
prevencado da PAI, uma vez que nao eram realizados de acordo com a frequéncia recomendada.
Sabe-se que para o desenvolvimento da PAl ndo sao necessdarias mais de 48 horas, sendo,
portanto, fundamental o papel do EE no sentido de reforcar a consciencializagao da escovagem
e lavagem da cavidade oral. Esta identificacdo permitiu uma reflexao critica informal durante o
periodo de estdgio com intuito de melhoria das praticas baseadas na melhor evidéncia.

Abordando agora o “Feixe de Intervencdes para a Prevencao da Infecao Relacionada com o
Cateter Vascular Central”, esta € a competéncia que permite uma interligacao mais préxima
com o tema do relatdrio, direcionando-nos para a questdo dos acessos vascular, tematica para o
qual se dirigiu o foco de atengcao em ambos os contextos de estagio. Assim, no que se refere a
prevencao de infecdes associadas ao cateter vascular central, o cumprimento das diretrizes
definidas pelo "Feixe de Intervencdes para a Prevencao de Infecao Relacionada com o Cateter

Sara Gabriela Monteiro Almeida 88



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Vascular Central" permite reduzir significativamente a incidéncia de infecdo, desde que sejam
implementadas de forma sistematica e sustentadas por formacao continua das equipas (Foka et
al., 2021).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental neste processo, pois encontra-se na linha da
frente na execucao e monitorizacao dos procedimentos, garantindo a presenca de assepsia que
consequentemente contribui para a seguranca do cliente. A aplicacdo rigorosa de praticas
baseadas na evidéncia, tais como a higienizacdao adequada das maos, a manutencao de um
ambiente asséptico durante a insercao e manipulacao dos cateteres, e a vigilancia continua
para detecao precoce de complicacdes, sao essenciais para minimizar a incidéncia da infecao
(Buetti et al., 2022).

A formacao continua dos profissionais e a adesao rigorosa aos protocolos de prevencao sdo
determinantes para reduzir riscos e otimizar os resultados clinicos. Para garantir a eficacia
destas intervencdes, os procedimentos relacionados com 0s acessos vasculares devem ser
executados exclusivamente por enfermeiros qualificados e em atualizacao permanente,
assegurando a qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Lin et al., 2024). Assim, no
decorrer deste estagio o foco nos acessos vasculares, nomeadamente do cateter central foram
uma prioridade e foco de atencdo com posterior analise reflexiva. No contexto de UNIC o acesso
vascular era maioritariamente periférico sendo que este podia vir ja previamente colocado
quando a proveniéncia era do SU ou de outro servico onde o cliente ja se encontrava internado,
ou caso, contrario era colocado pela equipa da UNIC. A sua presenca era essencial uma vez que
durante os procedimentos era necessaria a administracao de farmacos, como analgésicos,
fluidoterapia ou até mesmo farmacos em contexto de emergéncia. Cabe ao EE acautelar
previamente e com rigor o funcionamento e fixacdao adequado do cateter venoso periférico
(CVP) para que quando for necessaria a sua utilizacao tudo decorra sem intercorréncias
evitaveis. No SU, além dos CVP colocados para os mesmos fins da UNIC, funcionam como o
acesso primario enquanto a equipa médica nao coloca o CVC. Estes dispositivos sao colocados
pela equipa médica, com técnica asséptica, sendo o enfermeiro responsavel por providenciar o
equipamento para a sua colocacdo. Como ja referido anteriormente no estudo de caso, a
escolha do local do CVC deve ser ponderada perante o cliente e as suas contingéncias, no
entanto, no que diz respeito a prevencao da infecao este deve ser colocado na subclavia,
evitando o acesso na regiao femoral. Se assim for, o EE deve colaborar no posicionamento do
cliente, com a rotacdo da cabeca para o lado oposto, e colocar mascara para protecao do local,
caso o cliente nao se encontre sob VMI. Quanto ao nimero de vias do CVC, este deve ser
escolhido ponderando o caso, a instabilidade do cliente e a quantidade/tipo de farmacos
provaveis para perfusao.

Neste processo o EE deve garantir que a assepsia é mantida, antes, durante e a apds a
colocacao do acesso, mas nao menos importante, deve garantir uma correta analgesia do
cliente, fazendo avaliacdes da dor segundo as escalas que melhor se adaptarem ao cliente em
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causa (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2020).

A acao perante o acesso vascular vai muito além do momento da sua colocacao, sendo que
durante toda a permanecia do mesmo, o EE deve refletir acerca da mesma, documentando-a e
garantindo que todos os cuidados de otimizacao sao prestados. Nesta manutencao, o EE deve
ter como primeira abordagem a higienizacao das maos e a colocacao correta dos EPIs. Os
pontos de acesso do CVC carecem de descontaminacao (incluindo conetores de pressao neutra
e torneira de 3 vias), nao sendo apenas suficiente a pulverizacao com clorohexidina a 2%,
reforcando-se a necessidade de friccdo durante 15 segundos até esta secar.

Este foi um dos pontos de reflexao com ambas as equipas durante a pratica de cuidados, por ser
identificada por ambas como uma intervencao facilmente descurada, seguros pela falsa
premissa de que basta apenas o uso do spray sem a friccao. Também a lavagem dos lumens foi
alvo de reflexao, uma vez que esta recomendada a lavagem com 10cc de soro fisioldgico, mas
no caso de componentes sanguineos ou lipidicos (pela sua viscosidade) essa lavagem deve ser
realizada com 20cc de soro fisioldgico garantindo uma limpeza eficaz.

No que concerne a lavagem das vias existem duas técnicas recomendadas pela DGS: Técnica
turbulenta (push-pause) que consiste na administracdo de 10-20cc de soro fisioldgico,
realizando uma pausa a cada 2-3cc administrados, sendo que esta técnica tem um maior efeito
de limpeza interna do limen impedindo a oclusao parcial ou total interluminar; a outra técnica é
de pressao positiva, em que se deve clampar o limen imediatamente apds a injecao de soro
fisioldgico ainda antes da remocao da seringa, evitando o retorno do sangue no liumen. Este
procedimento deve ser repetido a cada 96 horas, quando se realiza a substituicao dos restantes
componentes de ligacao ao CVC.

De ressalvar que nao devem ser realizadas tentativas de desobstrucao de vias assim como é
desaconselhado o uso de seringas com volume inferior a 10cc, evitando assim uma maior
pressao na via com risco do dano da mesma.

Quanto os cuidados relativos ao penso que protege o CVC, este deve ser realizado preconizando
limpeza com soro fisiolégico e desinfecdo com clorohexidina a 2% e posteriormente a escolha
podera recair sob pensos com compressa (a realizar de 2/2 dias) para que se possa observar o
local com mais frequéncia, pensos sem compressa caso nao se verifiquem sinais inflamatorios
(neste caso realizados de 5/5 dias), ou pensos impregnados em clorohexidina a 2%
maioritariamente (7 dias), (DGS, 2022b). A durabilidade destes pensos tem de ter em
consideracao a necessidade da sua substituicao prévia em caso de repasse, humidade,
descolamento ou reacao alérgica.

Consta ainda na norma 022/2015 da DGS, a forte recomendacao para que se use sistemas
fixacao sem suturas, no entanto nao se verifica ainda a sua utilizagao em nenhum dos contextos
referidos. Perante esta competéncia considera-se que foi explorada de forma consistente e

Sara Gabriela Monteiro Almeida 90



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

aprofundada, centrando os cuidados numa pratica refletida e avancada, no qual se
proporcionaram varios momentos de reflexao em equipa.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A realizacao deste estagio representou um marco fundamental no processo de desenvolvimento
profissional e consolidacdo de competéncias avancadas na prestacao de cuidados de
enfermagem a PSC. Ao longo deste percurso, foi possivel estabelecer uma articulacao sélida
entre o conhecimento tedrico e a pratica clinica, promovendo uma abordagem fundamentada na
evidéncia cientifica e direcionada para a qualificacdo da tomada de decisao em contextos de
elevada complexidade.

A capacidade de planeamento, priorizacao e implementacao de cuidados especializados foi
amplamente explorada, sendo necessario recorrer a um pensamento critico e reflexivo, que
garantisse uma atuacao proativa e ajustada as exigéncias do cliente critico. O aprofundamento
do raciocinio clinico e da capacidade de gestao das intervencdes revelou-se determinante para
assegurar a prestacao de cuidados seguros, eficazes e baseados na melhor evidéncia disponivel.

A experiéncia adquirida permitiu a adogao de um afastamento critico das rotinas muitas vezes
padronizadas questionando-as, incentivando a integracao de novas abordagens sustentadas
pelo conhecimento cientifico atualizado. Este processo foi particularmente desafiante no
contexto do SU, que se revelou a area mais desafiante, ndao apenas pelo volume e
imprevisibilidade das situacdes, mas também pela necessidade de adaptacao continua e
resposta rapida a eventos clinicos de gravidade varidvel. Foi necessario desenvolver uma maior
flexibilidade e capacidade de reajuste, garantindo a gestao eficaz dos recursos disponiveis e a
priorizacao de cuidados face as condi¢des clinicas dos clientes.

Apesar da pratica em contexto de PSC nao ser uma area desconhecida, este estagio
proporcionou a oportunidade de aprofundar conhecimentos, questionar praticas instituidas e
integrar novas perspetivas de atuacao, tendo sempre como referéncia a seguranca do cliente e
a melhoria continua das praticas da enfermagem. O contacto com a plataforma e4Nursing,
baseada na Ontologia de Enfermagem (NursingOntos), foi um exemplo dessa necessidade de
adaptacao e aprendizagem, permitindo estruturar e fundamentar a tomada de decisao clinica.
Embora a utilizacao inicial desta plataforma tenha representado um desafio, a sua exploracao
demonstrou ser um recurso valioso para a concecao de cuidados em enfermagem avancada,
promovendo a reflexao e a sistematizacao do raciocinio clinico.

A orientacao e acompanhamento por parte dos EE tutores foram determinantes neste percurso,
pois proporcionaram momentos de aprendizagem partilhada, discussao de casos clinicos e
reflexao critica sobre as praticas. A disponibilidade das equipas para integrar e apoiar o
processo formativo contribuiu para minimizar o impacto do desconhecido, reforcando a
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importancia do trabalho em equipa e da comunicacdo interprofissional na otimizacao dos
cuidados prestados.

No entanto, importa reconhecer que o desenvolvimento de competéncias especializadas em
enfermagem é um processo continuo, que nao termina com este percurso formativo e
académico. A Enfermagem Avancada exige um compromisso permanente com a atualizagao
cientifica, a formacao especializada e a implementacao de boas praticas no cuidado ao cliente.
A complexidade dos cuidados prestados a PSC obriga a uma abordagem baseada na melhor
evidéncia, com um foco claro na manutencdo das funcdes vitais, na prevencao de complicacdes
e na promocao da recuperacao possivel de acordo com a situacdo de cada cliente.

O tema escolhido permitiu o aprofundar a relevancia da presenca dos acessos vasculares e dos
cuidados rigorosos que necessitam para que se evite a propagacao da infecao associada no qual
0 EE tem um papel determinante. Assim, ao longo deste percurso, o objetivo proposto foi
atingido na totalidade, destacando-se a valorizacao do papel do EE enquanto agente promotor
da seguranca do cliente e facilitador da implementacao de medidas preventivas. O seu
contributo revela-se essencial para o fortalecimento de uma enfermagem mais qualificada,
autdbnoma e interventiva, particularmente no dominio da prevencao e controlo de infecoes.

Desta forma, o desenvolvimento desta tematica nao sé aprofunda a relevancia dos cuidados aos
acessos vasculares, como também se traduz em beneficios diretos para a pratica de
enfermagem, promovendo a exceléncia na assisténcia ao cliente critico. Paralelamente,
contribui para a consolidacao da enfermagem enquanto disciplina cientifica, alicercada no rigor,
na seguranca e na melhoria continua da qualidade assistencial.

Sugere-se que futuras estratégias de desenvolvimento profissional incluam um reforco das
competéncias em ambientes dinamicos e de elevada exigéncia, promovendo uma maior
adaptabilidade e capacidade de resposta face ao imprevisto. A aposta na investigacao aplicada
a pratica clinica, na criacao de protocolos otimizados e na partilha de conhecimento entre pares
sera essencial para a melhoria continua.

Em termos pessoais e profissionais, este percurso formativo permitiu a consolidacao de uma
identidade profissional baseada na reflexao critica e na tomada de decisao fundamentada. O
desenvolvimento de uma abordagem centrada na acao refletida foi um dos aspetos mais
significativos deste processo, permitindo uma atuacao clinica mais estruturada, segura e
consciente.

Ainda assim, a conciliacdo entre o percurso académico, a atividade profissional e a vida pessoal
constituiram um desafio significativo ao longo deste processo formativo, exigindo uma gestao
eficaz do tempo, resiliéncia e capacidade de adaptacdo. A exigéncia inerente a pratica clinica,
aliada ao compromisso de aquisicao de novos conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias avancadas, implicou um esforco continuo para equilibrar as responsabilidades
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profissionais, académicas e pessoais. Esta dinamica exigiu um planeamento e organizacao
rigorosa de forma a garantir nao apenas o cumprimento das exigéncias curriculares, mas
também a qualidade na prestacao de cuidados e o bem-estar pessoal. Apesar dos desafios
enfrentados, este percurso demonstrou a importancia da perseveranca e do compromisso com a
meta a alcancar, a fim de atingir os objetivos propostos.

Por fim, reafirma-se que este percurso formativo teve um impacto transformador no
desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo a consolidacdo de competéncias
especializadas fundamentais na prestacao de cuidados a PSC. A formacao continua e
especializada revelou-se nao apenas um desafio permanente, mas também um motor essencial
de crescimento, exigindo atualizacao constante, pensamento critico e compromisso com a
exceléncia. A experiéncia vivenciada reforca, assim, o empenho numa pratica clinica rigorosa,
centrada na seguranca do cliente, na qualidade dos cuidados e na evolucao da enfermagem
enquanto ciéncia e profissao.
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Objetivos

e Descrever as intervencdes de enfermagem na manutencido do potencial dador em

morte cerebral;

e Uniformizar os cuidados de enfermagem com incidéncia na area da monitorizacao e

prevencéo de complicagdes criticas decorrentes da morte cerebral.

Ambito
Aplicavel pelos Enfermeiros do Servigo de Urgéncia aos doentes potenciais dadores

alocados a Sala de Emergéncia
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Finalidade

Uniformizar a pratica clinica, com base na melhor evidéncia cientifica disponivel, no que

diz respeito aos cuidados de enfermagem na manutencgao da pessoa em morte cerebral.
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Morte Cerebral: Interrupcao definitiva e irreversivel das fung¢des do tronco cerebral.

Possivel Dador: Individuo que, devido ao seu estado neuroldgico (Escala de Glasgow

< 5), se apresenta com potencial evolugdo para essa condigéo.

Potencial Dador em Morte Cerebral: Pessoa que cumpre os critérios clinicos e

diagndsticos para a confirmagéo de morte cerebral.

Potencial Dador em Paragem Cardiorrespiratéria Controlada: Individuo com mais
de 18 anos, vitima de uma paragem cardiorrespiratéria irreversivel, mesmo apos a

aplicacédo de todas as manobras de ressuscitagao.



O dador é analisado, e sao recolhidos 0 maximo de dados possiveis relativamente aos
seus antecedentes clinicos, a situacdo de doenga no momento, assim como historico
familiar de relevo. Concomitantemente s&do avaliados parametros seroldgicos apoiados

com exames complementares de diagndstico.

Uma adequada manutencao do potencial dador deve ser iniciada o mais cedo possivel,
visando aumentar as hipéteses de sucesso na colheita de 6rgaos (IPST, 2013). Destaca-
se a importdncia desta manutencdo na preservagcdo dos oOrgdos destinados a
transplantacao, fundamental para contrariar o curso natural dos processos fisiolégicos
apos a morte cerebral. Deste modo, os érgéos destinados a transplantacdo devem ser
protegidos para prevenir danos e perda de fungdes, garantindo a sua maxima qualidade
até ao momento da transplantagao. Durante este periodo existe uma interrupcao dos
mecanismos centrais de regulagao provocada pela morte cerebral, pelo que os cuidados
do Enfermeiro Especialista (EE) em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa
em Situagao Critica, devem focar-se na implementacao de intervengdes diferenciadas
na monitorizagdo continua, na antecipagao de alteragdes inflamatdrias, hemodinémicas
e enddcrinas, garantindo a correta documentacdo durante todo o processo (Martin-
Loeches et al., 2019). O EE, deve ter um papel ativo e diferenciador no seio da equipa
para que os protocolos sejam cumpridos e a dignidade do dador seja igualmente

assegurada.

Procedimento

Os enfermeiros assumem a responsabilidade pela avaliagdo sistematica e
monitorizagao continua dos parametros hemodindmicos do potencial dador, com o
objetivo de corregao imediata de alteracdes relevantes. O enfermeiro possui um corpo
de conhecimentos e formacdo na area dos dadores, tornando a sua presenca

imprescindivel durante todo o processo (SNS24, n.d).

Para que a manutencdo hemodinamica seja rigorosa é recomendado que o enfermeiro
proceda a colocagdo de monitorizagao através de eletrocardiograma (ECG), avaliagao
de oximetria de pulso, a colaboragao na colocacéo de linha arterial e do cateter venoso
central. E também importante a colocagdo de sensor de temperatura (preferencialmente

de avaliagao central) e cateter vesical.

Assim, ha uma série de intervengbes de enfermagem direcionadas ao potencial dador

de 6rgéos, tais como (European Committee on Organ Transplantation, 2022):



¢ Manutencao da oxigenacao e ventilagdo, com monitorizagao continua dos parametros

ventilatérios e com oximetrias periféricas mantidas acima dos 95%;

¢ Promog¢ao de medidas para prevengédo da Pneumonia Associada a Intubacgéo (PAl):
Manter elevagdo da cabeceira com angulo aproximado de 30 graus, se possivel;
aspiracao de secrecdes, assegurando os principios de assepsia, quando necessario;
otimizar a pressao do cuff do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH20 com avaliagao

pelo menos durante 3 vezes durante o periodo de 24 horas.

¢ Monitorizacdo continua da pressao arterial, por meio de cateter arterial, com

manutencao adequada dos parametros;

¢ Monitorizagcdo e avaliagdo periddica dos parametros vitais e hemodindmicos,
ajustados as necessidades, com otimizacao da pressé&o arterial média (PAM) para um

alvo desejado de 60-75 mmHg.

¢ Monitorizagao eletrocardiografica, essencial para a detecdo e resolugao precoce de

arritmias cardiacas;

¢ Avaliacdo da glicemia capilar em intervalos regulares, conforme os protocolos

estabelecidos, com valor alvo inferior a 180mg/dI;

¢ Colocacdo e otimizacdo do cateter venoso central (CVC), essencial para a
administracdo de varios tipos de farmacos, nomeadamente vasoativos e reposicao

volémica;

¢ Monitorizagao da pressao venosa central (PVC), para que em articulagdo com outros

dados seja realizado o ajuste de reposicao volémica;

¢ Controle e manutengdo da normotermia corporal, com o objetivo de valores
controlados entre 36°C- 37 °C, podendo ser utilizados equipamentos como mantas
térmicas e solugdes endovenosas aquecidas/refrigeradas. A hipotermia induz
consequéncias significativas como a diminui¢ao da atividade metabdlica com traducao
numa menor oxigenacao dos 6rgaos, assim como pode condicionar a contratilidade

cardiaca, potenciando o risco de arritmias.

¢ Colocagao e manutengéo de sonda naso/orogastrica para descompressao gastrica,
prevenindo vomitos e reduzindo possibilidade de aspiracdo do mesmo. Apesar de se
verificar auséncia da estimulagéo vagal do trato gastrointestinal, o inicio da nutricao
enteral, conforme prescrigéo, esta recomendado. Tendo a nogdo de que a motilidade

gastrica sera feita de forma mais lenta, caso se verifique um aumento significativo de



residuo gastrico, estd recomendada a suspensdo da nutricdo entérica. Quanto a

nutricdo parentérica esta ndo se encontra recomendada pelo risco de infegdo associado.

¢ Colocacdo e manutencao de cateter vesical (preferencialmente com sensor de
temperatura central) associado a drenagem para urimeter, para monitorizacao criteriosa
do débito urinario, com alvo de drenagem entre 0,5-1.5ml/kg/h. O dador pode apresentar
quadros de poliuria, desencadeado pela diabetes insipida, por auséncia da producao da
hormona antidiurética, podendo ser necessaria corre¢ao através de desmopressina e/ou

reposicao volémica.

¢ Monitorizagao de sinais de possiveis hemorragias, que possam indicar alteragcdes na

coagulacao;
¢ Manutencao da humidade e hidratagcao das mucosas;

¢ Promocao da humidificagdo das cérneas, com aplicacdo de gel oftalmico para

prevencgdo de Ulceras da cornea, garantindo o total encerramento palpebral;

¢ Implementacdo de medidas de assepsia rigorosas, minimizando o risco de infegéo

associado aos cuidados prestados;

¢ Realizar alternéncia de decubitos regulares, caso seja possivel, essencial na
prevencdo de atelectasias. Em caso de politraumatismo ou severa instabilidade

hemodindmica o posicionamento em decubitos alternados pode ser contraindicado.

¢ No caso de transferéncia direta para o bloco operatério, UPCIRA recomenda além das
precaucgdes basicas de controlo de infecdo, o procedimento de higiene do potencial
dador com a clorohexidina a 2% como sab&o antimicrobiano, na preparagdo para o

momento de transferéncia.

¢ Proceder ao registo de dados clinicos relevantes, incluindo identificacdo, habitos de
vida, histérico médico, medicacao anterior, situacdo clinica atual, causa provavel da

morte e informacgdes do familiar ou pessoa de referéncia;

+ Elaboracao de registos detalhados, documentando todas as intervencdes e atividades

realizadas.

A prestacao de cuidados de enfermagem ocorre ao longo de todo o processo de
manutengéo do dador, sendo o enfermeiro responsavel por intervengdes auténomas e
interdependentes com a equipa médica, focadas no suporte hemodinamico adequado e

na preservacao da viabilidade dos 6rgéos passiveis de transplantacdo. Este processo



deve ser conduzido com a maxima dignidade e respeito pela pessoa em morte cerebral.
Cabe ao EE ser o elemento com um papel diferenciador e de maximo rigor, sustentado

na melhor evidéncia cientifica na aplicagdo da enfermagem avangada.
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Instrugao de Trabalho: Cuidados de Enfermagem na Prevencgao de Infe¢dao

de Acesso Vascular em procedimento de Hemodindmica

Palavras-Chave: Acesso vascular; Infe¢ao; Hemodinamica;

Objetivos

- Uniformizar praticas relativas a pratica de cuidados de Enfermagem na prevencao de
infecdo nos acessos vasculares relativamente a procedimentos realizados na UNIC, na

pessoa em situagao critica, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica
- Prevenir e detetar precocemente complicagdes decorrentes dos acessos vasculares

- Uniformizar procedimentos e registos, garantindo a qualidade e continuidade dos

cuidados prestados.

Ambito

Aplicavel por todos os Enfermeiros do Servico UNIC e aos doentes intervencionados

neste servico.
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Descricao/Fundamentagao

Segundo os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem Médico-Cirurgica (2017), o Enfermeiro Especialista (EE) deve ter uma
participagdo ativa na prevengdo e controlo de infegdo, definindo estratégias de
procedimentos e circuitos no contexto dos cuidados a pessoa em situagao critica, assim

como a capacitagdo das equipas multidisciplinares. Sendo a UNIC um servigco que da



resposta ao doente critico carece de uma resposta clinica diferenciada por receber
doentes criticos. Nestes casos ha faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,

monitorizacao e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018).

A infecdo e a prevengao da mesma em contexto hospitalar é imperativo no que diz
respeito a qualidade dos cuidados e a seguranga do doente tal como preconiza o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026. Segundo a DGS (Direcao Geral de
Saude), enquadrado no programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de
Resisténcia aos antimicrobianos (2021), as IACS estdo associadas a um aumento da
morbilidade e a mortalidade, levando ao aumento do tempo de internamento que se
traduz em gastos em saude. A prevencao da infegdo comecga com a higienizagao das
maos dos profissionais de saude de forma correta respeitando os 5 momentos
delineados, sendo o primeiro passo na cadeira de prevencao da infecao, seguindo-se
do cumprimento e pondo em pratica o que defendem os varios feixes de intervencao.
Segundo o “Feixe de Intervengdes para a Prevencao de Infecdo Relacionada com o
Cateter Vascular Central”, a infecdo associada aos acessos vasculares pode ser
amplamente evitada quando se seguem orientacbes para a sua colocagéo e
manutencao, fundamentadas nas melhores evidéncias disponiveis. Segundo Foka et al.
(2021) a implementacao de bundles emanadas inicialmente reduzem significativamente
a incidéncia de infecao, no entanto é necessaria uma continuidade de capacitacao e
reflexdo sobre este tema nas equipas para que se dé continuidade ao cumprimento das

mesmas.

O papel do enfermeiro na prevencao da infecdo associada aos acessos vasculares é
fundamental, uma vez que este profissional esta na linha da frente na execucao e
monitorizacdo de procedimentos que garantem a seguranca do doente. A aplicacéo
rigorosa de praticas baseadas em evidéncias, como a higiene das maos, a manutengao
asséptica durante a inser¢cdo e manipulacédo dos cateteres, e a vigilancia continua para
sinais de complicacdes sao essenciais para reduzir a incidéncia de infe¢des (Buetti, N.
et al. 2022). A educacao continua e a adesao aos protocolos de prevengao sao cruciais
para minimizar riscos e promover melhores resultados de saude, para isso estas
praticas associadas aos acessos vasculares devem ser executadas por enfermeiros

treinados e atualizados (Lin et al. 2024).

A criacdo de uma instrucdo de trabalho especifica sobre a prevencao da infecao
associada aos acessos venosos no servigo de UNIC pretende garantir a seguranga dos

pacientes e minimizar riscos. Neste ambiente, onde os procedimentos invasivos séo



frequentes e as condigdes clinicas dos pacientes sdo frequentemente graves, a
implementacao de diretrizes claras e praticas baseadas em evidéncias contribui para a
reducdo das infecbes associadas aos cateteres, como as infegdes da corrente
sanguinea. As instrugdes de trabalho auxiliam os enfermeiros a garantir a uniformizacao
das praticas e a melhoria dos resultados clinicos. Este tipo de documentacdo também
facilita a atualizagdo continua das praticas, conforme novas evidéncias emergem,

promovendo a cultura de seguranga.

Finalidade

Uniformizar a pratica clinica, com base na melhor evidéncia cientifica disponivel, no que
diz respeito ao controlo de infegdo associado aos acessos venosos na pessoa em

situacao critica.

Cuidados de Enfermagem na Prevencao de Infecao de Acesso Vascular em

procedimento de Hemodinamica

1. Identificacao dos Riscos

¢ |dentificar os riscos associados a infe¢do de acesso vascular, incluindo fatores
como a contaminagao microbiana, quebra de técnica asséptica nas varias fases

(insercdo, manutengao e remogao)

2. Higiene das Maos
¢ Lavagem das mé&os segundo os 5 momentos preconizados

¢ Garantir que a equipa multidisciplinar cumpre a higienizacao correta para o tipo
de procedimento a desenvolver, como por exemplo lavagem pré-cirurgica das

maos.

3. Técnica Asséptica para Insercdo de Acessos Venosos

¢ Cumprimentos da paramentagédo com EPls



¢ Desinfetar a area de inser¢cao com solucéo antisséptica, com Clorohexidina a

2% e limpeza com soro fisioldgico
¢ Manutencao de equipamentos e materiais protegidos e estereis

¢ Realizar o procedimento em ambiente controlado, minimizando o risco de

contaminacgao.

4. Manuteng¢dao Adequada dos Acessos com Prevenc¢ao de Contaminagao

Cruzada e Manutenc¢ao de Técnica Asséptica
¢ Inspecao regular do acesso vascular para vigiar sinais de infecao
¢ Desinfetar as conexdes e dispositivos antes de qualquer manipulagao.
¢ Manutencao de técnica asséptica para remocao do acesso vascular

¢ Realizacao de penso apés a sua remogao cumprindo a prevencgao de infegao

do local

5. Vigilancia apés remogao de acesso vascular
Avaliacédo do local de acesso vascular:

¢ Inspecgdo do local de acesso vascular: Verificar regularmente o local de

insercao do cateter (radial ou femoral) com o objetivo de detetar sinais de alerta

¢+ Sinais de Hemorragia: Em caso de hemorragia, deve proceder-se a
compressao manual no local ou utilizar dispositivo de compressao conforme

protocolo estabelecido (TRBand ou femoSTOP).

¢+ Hematomas: Monitorizar o aumento do hematoma, vigiando possiveis

hematomas internos.

¢ Infecao: Observar e despistar sinais de infecdo no local de acesso, como rubor,

calor, aumento da dor

+Isquemia: Avaliar a circulagao distal, através da vigilancia da temperatura das

extremidades, coloragao, saturacao periférica e palpagao do pulso.

¢ Palpacao do Local de Acesso: Realizar palpacdo no local de acesso para

verificar a presenca de dor intensa, edema ou pseudoaneurismas.



6. Avaliacao da Dor

+ Monitorizar a dor no local de insercéo utilizando escalas apropriadas ao tipo de

doente presente.

¢ Ainda que a dor no local de inser¢ao seja comum, é suposto que va diminuindo

de intensidade apds o procedimento.

¢ Avaliar o tipo de dor e desenvolver estratégias ndo farmacoldgicas (crioterapia,
o alivio da pressao, caso seja possivel, do dispositivo de compresséo, o
posicionamento do mento), ou caso necessario administragdo de farmacos
analgésicos. A persisténcia da dor intensa ou que ndo cede aos analgésicos

pode indicar complicagdes, como hematomas ou pseudoaneurismas.

7. Orientag6es para o doente e familia
Cuidados Pés-Procedimento:
¢ Manter o local do ex local de acesso vascular limpo e seco.

¢ Evitar esforcgo fisico nas primeiras 24 a 48 horas, especialmente atividades que

envolvam o membro onde se realizou a abordagem

¢ Aquando da remocdo do penso realizado em contexto hospitalar, realizar a
limpeza e a desinfegao e proteger o local com um penso oclusivo para prevencao

de infecao

¢ Sinais de alerta: Instruir acerca de sinais de complicagdes, como aumento da
dor, hemorragias e hematomas, alteragbes na cor ou sensacao do membro, febre

ou conteudo purulento no local do acesso.

¢ Retorno ao Servico de Urgéncia: O doente deve ser orientado a retornar ao
hospital caso apresente sinais de complicagdes graves, como hemorragia ativa,

febre, dor intensa ou alteragdes hemodinamicas.

8. Registo de Documentagao

¢ Registo procedimento de insercdo e manutencéo do acesso vascular.



¢ Registo de quaisquer complicacdes ou incidentes, como sinais de infegdo ou

dificuldade no acesso.

A formacao dos profissionais de saude é um pilar essencial para garantir a qualidade
dos cuidados prestados e a seguranga dos pacientes. Nesse sentido, € fundamental
investir na capacitagéo continua dos profissionais, promovendo sessdes regulares de
formacéao focadas nas boas praticas relacionadas a insercdo e manutengéo dos acessos
vasculares. Além disso, é crucial manté-los atualizados sobre novas técnicas e

protocolos destinados a prevencao da infegdo, garantindo a adog¢do de métodos

baseados nas mais recentes evidéncias cientificas.

O objetivo principal desta abordagem € a melhoria dos cuidados prestados aos doentes.
Para tal, procura-se reduzir significativamente a taxa de infegao associadas aos acessos
vasculares, contribuindo para uma recuperagao mais eficaz dos doentes. Um ambiente
seguro, com a minimizagdo de complicagdes, € essencial para alcancar este objetivo.
Para reforgar esta estratégia, € igualmente importante implementar auditorias regulares,
que permitam monitorizar o desempenho e aperfeigoar continuamente as praticas
aplicadas, assegurando que as intervenc¢des mantém elevados padrdes de qualidade e

seguranca.
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