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“O que fazemos para nós mesmos morre connosco.”

“O que fazemos para os outros e para o mundo, permanece e é imortal”
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RESUMO

O presente relatório, elaborado no âmbito da unidade curricular "Estágio de Enfermagem à
Pessoa em Situação Crítica  II",  do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de
especialização de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, tem como principais objetivos:
apresentar  as  atividades  desenvolvidas  no  decurso  dos  estágios  e  refletir  criticamente  sobre
essas atividades que permitiram ao autor a aquisição e o desenvolvimento de competências
especializadas na área da Enfermagem Médico-Cirúrgica, com enfoque na gestão da dor na
Pessoa em Situação Crítica. O estágio teve lugar num Serviço de Medicina Intensiva Polivalente
e em contexto de emergência Extra-Hospitalar, totalizando 440 horas de contacto clínico. A
estrutura do relatório compreende a caracterização dos contextos de estágio, o enquadramento
teórico e legal da prática do Enfermeiro Especialista, e a descrição do desenvolvimento de
competências específicas, nomeadamente a gestão da dor e a promoção da literacia em saúde
junto  das  equipas  de  enfermagem.  A  componente  científica  é  materializada  na  realização  de
dois  estudos  de  caso,  um  em  cada  contexto,  ancorados  em  evidência  científica  atualizada.  A
metodologia  adotada  fundamenta-se  em modelos  de  aprendizagem experiencial  e  prática
reflexiva,  permitindo  ao  autor  consolidar  a  sua  identidade  profissional  enquanto  Enfermeiro
Especialista  em  Enfermagem  à  Pessoa  em  Situação  Crítica.

Palavras-Chave DeCS: Cuidados de Enfermagem, Estado Crítico, Estudos de Caso, Manejo da
Dor.
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ABSTRACT

The purpose of this report, written as part of the ‘Nursing Internship for the Critically Ill Person II’
course of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, is to present a critical and reflective
analysis of  the activities carried out during the internship in a hospital  and out-of-hospital
context, with a focus on pain management in the critically ill person. The internship took place in
a multi-purpose intensive care unit and in an out-of-hospital emergency department, totalling
440 hours of clinical contact. The structure of the report includes a characterisation of the
internship contexts, the theoretical and legal framework for the practice of the Specialist Nurse,
and a description of  the development of  specific competences,  namely pain management and
the promotion of health literacy among nursing teams. The scientific component is materialised
in  two  case  studies,  one  in  each  context,  anchored  in  up-to-date  scientific  evidence.  The
methodology adopted is based on experiential learning and reflective practice models, allowing
the author  to  consolidate  his  professional  identity  as  a  Nurse Specialising in  Critical  Care
Nursing.

Keywords MeSH: Case Reports, Critical Illness, Nursing Care, Pain Management.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ABCDE - Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

BPS - Behavioral Pain Scale

CHAMU - Circunstâncias da ocorrência, História Clínica Prévia, Alergias, Medicação habitual,
Última refeição

CODU - Centros de Orientação de Doentes Urgentes

CVC- Cateter Venoso Central

DGS - Direção-Geral da Saúde

EAM- Enfarte Agudo do Miocárdio

EAMST- Enfarte Agudo do Miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control

ECG- Escala Coma Glasgow

EEEMC - Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica

ERC- European Ressuscitation Council

ESPEN- European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

EV- Endovenoso

IACS - Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde

IASP- International Association for the Study of Pain

ICN - International Council of Nurses

ICNP - International Classifications for Nursing Practice

ICP- Intervenção Coronária Percutânea

INEM - Instituto Nacional de Emergência Médica

ISBAR - Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation

MS - Ministério da Saúde

OE – Ordem dos Enfermeiros
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OMS - Organização Mundial de Saúde

PBCI - Precauções Básicas de Controlo de Infeção

PCR- Paragem Cardio-Respiratória

PEEP- Positive End Expiratory Pressure

PNSD - Plano Nacional para a Segurança dos Doentes

PPCIRA - Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência a Antimicrobianos

PQCEEEPSC - Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica

PSC - Pessoa em Situação Crítica

REPE - Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros

SIEM - Sistema Integrado de Emergência Médica

SMI - Serviço de Medicina Intensiva

SMIP - Serviço de Medicina Intensiva Polivalente

SNS - Serviço Nacional de Saúde

ULS - Unidade Local de Saúde

VMI- Ventilação Mecânica Invasiva
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1. INTRODUÇÃO AO RELATÓRIO

Este  relatório  final  é  elaborado  no  âmbito  da  unidade  curricular  "Estágio  de  Enfermagem  à
Pessoa em Situação Crítica II", integrada no 4.º Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirúrgica na área de Especialização em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica. Esta unidade
curricular pertencente ao 2.º ano, 3.º semestre do curso, é promovida pela Escola Superior de
Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa e constitui um elemento essencial para a avaliação e
desenvolvimento das competências exigidas ao Enfermeiro Especialista na referida área.

O  documento  tem  como  principal  objetivo  a  análise  crítica  e  reflexiva  das  atividades
desenvolvidas durante o estágio, evidenciando a evolução do autor no domínio da prestação de
cuidados especializados à Pessoa em Situação Crítica (PSC). Além disso, inclui uma componente
científica  que  contribui  para  a  consolidação  da  prática  baseada  na  evidência  e  para  o
desenvolvimento de conhecimento na área de especialização, sendo também um suporte para a
defesa e obtenção do grau de Mestre.

Ao longo do texto, a expressão "autor" refere-se ao mestrando responsável pela elaboração do
presente relatório.

A obtenção do grau de Mestre pressupõe, conforme estipulado pelo artigo 15.º do capítulo III do
Decreto-Lei  n.º  65/2018  (2018),  a  demonstração  de  uma  compreensão  aprofundada  e  a
aplicação crítica do conhecimento adquirido ao longo do percurso formativo. No contexto da
Enfermagem Especializada, a Ordem dos Enfermeiros (OE) estabelece, no Regulamento n.º
429/2018 (2018), que o Enfermeiro Especialista deve possuir competências científicas, técnicas
e  humanas  que  garantam  a  prestação  de  cuidados  especializados.  Paralelamente,  o
Regulamento n.º 140/2019 (2019) define um conjunto de competências comuns transversais a
todas as especialidades, reforçando a necessidade de uma prática fundamentada em princípios
éticos e científicos.

O plano de estudos do Mestrado estipula que, ao longo do período de estágio, o mestrando deve
demonstrar capacidade para: 1) prestar cuidados especializados à pessoa, família e rede de
suporte em contextos críticos e de emergência; 2) tomar decisões fundamentadas em situações
complexas; 3) aplicar princípios de liderança na gestão do cuidado em ambientes de elevada
exigência;  4)  refletir  sobre  as  implicações  éticas  e  sociais  do  exercício  profissional;  5)
desenvolver  um  relatório  de  estágio  com  suporte  em  evidência  científica;  6)  sistematizar  e
argumentar  criticamente  sobre  os  desafios  emergentes  na  especialidade;  7)  disseminar
conhecimento  científico  relevante  para  a  prática  especializada;  e  8)  fomentar  uma
aprendizagem  contínua  e  autónoma  ao  longo  da  vida.
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A estrutura do estágio dividiu-se em dois momentos distintos, totalizando 440 horas de contacto
direto  com a prática  clínica.  A  primeira  fase decorreu num Serviço  de Medicina Intensiva
Polivalente (SMIP), de 19 de setembro de 2024 a 6 de dezembro de 2024. O segundo momento
foi realizado em contexto Extra-Hospitalar, entre 9 de dezembro de 2024 e 9 de abril de 2025.

A PSC é “aquela cuja vida está ameaçada por falência ou eminência de falência de uma ou mais
funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, monitorização e
terapêutica” (Regulamento n.º 429/2018, 2018, p. 19362).

A dor é uma experiência prevalente na PSC, associada a um impacto significativo no seu estado
geral e com potencial para comprometer a recuperação. Este fenómeno resulta de um processo
fisiológico  designado  por  nociceção,  o  qual  envolve  múltiplos  mecanismos  neurofisiológicos
responsáveis  pela  perceção  do  estímulo  doloroso  (Teixeira  &  Silva,  2023).  A  experiência
dolorosa na PSC é frequentemente exacerbada por fatores como a dificuldade na comunicação,
ansiedade  e  medo,  influenciando  negativamente  a  estabilidade  hemodinâmica,  o  padrão  do
sono e o estado metabólico, além de repercussões psicológicas significativas (Teixeira & Silva,
2023; Urden et al., 2008). Uma abordagem sistemática à avaliação e monitorização da dor é
essencial, uma vez que o seu controlo adequado pode contribuir para a redução do risco de
complicações e para a melhoria do bem-estar da PSC (Teixeira & Durão, 2016). Combinando
estratégias farmacológicas e não farmacológicas, com vista ao alívio adequado e à minimização
do sofrimento, o Enfermeiro Especialista assume um papel central neste processo, garantindo a
monitorização  contínua  e  a  implementação  de  intervenções  eficazes,  contribuindo  para  uma
prática  baseada na evidência  e  alinhada com os  princípios  da  humanização dos  cuidados
(Ferreira et al.,  2014;[International Council of Nurses] ICN, 2019a; Teixeira & Durão, 2016).
Contudo,  a  literatura  sugere  que,  apesar  dos  avanços  na  área,  persistem  lacunas  na
monitorização e avaliação sistemática, sendo necessária a implementação de estratégias que
garantam uma abordagem mais estruturada e eficaz (Gomes, 2008; Sallum et al., 2012; Silva et
al., 2020).

Estruturalmente, este relatório está organizado em três partes principais. A primeira parte é
dedicada  à  caracterização  dos  contextos  clínicos  e  concernente  definição  dos  objetivos
específicos a  desenvolver.  A  segunda parte  centra-se na componente científica concernente à
realização  e  análise  crítico-reflexiva  de  duas  conceções  de  cuidados  aplicados  a  cada  um dos
respetivos  contextos  de  estágio.  Por  fim,  a  terceira  parte  consiste  na  abordagem  critico-
reflexiva,  relativa  ao  desenvolvimento  de  competências  especializadas,  fundamentadas  em
evidência  científica  atualizada.

A metodologia adotada para a elaboração deste relatório assenta numa abordagem descritiva,
analítica  e  reflexiva,  de  acordo  com  modelos  teóricos  reconhecidos  na  área  da  Enfermagem
(Kolb,  2014;  Peixoto  &  Peixoto,  2016).
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2. CARACTERIZAÇÃO DO(S) CONTEXTO(S) CLÍNICO(S)

Os estágios desempenham um papel essencial na formação em Enfermagem, uma vez que
possibilitam a aplicação de competências clínicas em contexto real, integrando o conhecimento
teórico  com  a  prática  assistencial.  Estas  experiências  permitem  a  consolidação  das
aprendizagens, a correção de lacunas no desempenho técnico e a identificação de necessidades
dos doentes e dos serviços, sustentando-se na experiência direta em ambiente de cuidados de
saúde (Esteves et al., 2018).

A Unidade Curicular Estágio de Pessoa em Situação Crítica II foi realizada em dois contextos
distintos: no Serviço de Medicina Intensiva (SMI) de um hospital situado na região Norte de
Portugal e no âmbito da emergência Extra-Hospitalar. Este período formativo decorreu ao longo
de 440 horas de contacto, entre 19 de setembro de 2024 e 9 de abril de 2025. O presente
capítulo tem como objetivo descrever os contextos clínicos nos quais se desenvolveu a prática
profissional especializada.

Estágio em contexto de Cuidados Intensivos

O  hospital  onde  decorreu  a  primeira  fase  do  estágio  de  natureza  profissional  localiza-se  na
região Norte de Portugal e integra uma Unidade Local de Saúde, constituída com base no
Decreto-Lei n.º 102/2023 (2023). A gestão e o funcionamento desta instituição regem-se pelo
Decreto-Lei n.º 52/2022 (2022), que atualiza o regime jurídico das entidades prestadoras de
cuidados  de  saúde,  estabelecendo  os  princípios  orientadores  para  a  organização  e
funcionamento  das  unidades  do  Serviço  Nacional  de  Saúde  (SNS).

De acordo com o regulamento interno do hospital, a sua missão centra-se na prestação de
cuidados de saúde diferenciados, na formação pré e pós-graduada e no desenvolvimento de
atividades de investigação e inovação na área da saúde. A instituição encontra-se estruturada
de acordo com os princípios estabelecidos na Lei de Bases da Saúde (Lei n.º 95/2019, 2019).

O SMIP palco do primeiro momento de ensino clínico segue as recomendações da Administração
Central  do  Sistema  de  Saúde  (2013)  e  as  classificações  do  Ministério  da  Saúde  (2003),
assegurando  o  diagnóstico,  tratamento  e  assistência  à  PSC.

Os SMI assumem um papel central na prestação de cuidados à PSC. Estes serviços caracterizam-
se pela utilização de tecnologia especializada e pela complexidade das intervenções realizadas.
A sua atividade inclui  a  monitorização contínua da pessoa doente,  a  tomada de decisões
relativas à admissão e à alta, a definição de prioridades terapêuticas e a aplicação de princípios
éticos nas intervenções clínicas (Paiva et al., 2017).
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Em Portugal, o número de camas de Medicina Intensiva por 100 000 habitantes aumentou de
4,2 para 6,5, refletindo um reforço na capacidade de resposta dos serviços (Ministério da Saúde
[MS],  2020).  No  entanto,  este  aumento  permanece  insuficiente  para  suprir  as  necessidades,
traduzindo-se em taxas de ocupação superiores a 90% em diversas unidades de cuidados
intensivos do país (Martins, 2020).

Os SMI organizam-se em diferentes níveis de complexidade, consoante a gravidade clínica da
pessoa doente e a capacidade assistencial das instituições de saúde (Paiva et al., 2017). As
unidades de nível III são destinadas a pessoas doentes que requerem intervenções contínuas e
altamente  diferenciadas,  enquanto  as  unidades  de  nível  II  asseguram  suporte  vital  e
monitorização a pessoas doentes que necessitam de cuidados especializados,  embora com
menor intensidade comparativamente às unidades de nível  III  (MS, 2020; Regulamento n.º
743/2019, 2019).

Nos termos do Regulamento n.º 743/2019 (2019), as unidades de nível II  devem dispor de
capacidade para monitorização invasiva e suporte das funções vitais, podendo articular-se com
unidades de nível III para acesso a especialidades médico-cirúrgicas e a meios complementares
de diagnóstico. A evolução da organização dos cuidados intensivos tem promovido a integração
destas unidades com os SMI de nível III, implicando a constituição de equipas dedicadas, a
disponibilização permanente de meios diagnósticos e terapêuticos, bem como a implementação
de programas de formação e controlo da qualidade, particularmente em hospitais com urgência
polivalente (Serviço Nacional de Saúde [SNS], 2016).

Através de entrevistas informais e não estruturadas realizadas pelo autor junto do Enfermeiro
Tutor e do Enfermeiro Gestor do serviço, foi possível recolher informações relevantes sobre a
instituição e o funcionamento do SMIP.  O serviço foi  alvo de uma remodelação em 2021,
resultando  na  expansão  do  espaço  físico.  Atualmente,  tem  capacidade  para  14  camas,
distribuídas por duas unidades equipadas com quartos de isolamento. Estes quartos dispõem de
janela, porta em vidro e antecâmara, permitindo o isolamento e a monitorização da PSC.

Relativamente ao SMIP onde decorreu o estágio, este dispõe de equipamentos avançados para
monitorização por telemetria e suporte de funções vitais, sendo reconhecido pela admissão de
PSC com uma ampla diversidade de patologias médicas e cirúrgicas. O serviço conta com um
ponto  de  vigilância  centralizado,  equipado  com computadores  que  permitem o  acesso  ao
sistema informático de registo clínico, que integra e centraliza informações clínicas essenciais
para o registo e apoio à decisão,  sendo concebido para facilitar  a  interoperabilidade com
sistemas de informação e dispositivos médicos.

A organização da escala de trabalho dos Enfermeiros no SMIP baseia-se em turnos rotativos,
definidos mensalmente pelo Enfermeiro gestor do serviço. Cada turno conta com um Enfermeiro
responsável,  função  habitualmente  desempenhada  por  Enfermeiros  Especialistas  em
Enfermagem  Médico-Cirúrgica  (EEEMC).  Além  da  prestação  de  cuidados  à  PSC,  estes
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profissionais  assumem  responsabilidades  na  gestão  do  serviço  na  ausência  do  Enfermeiro
Gestor.  As  funções  dos  profissionais  de  Enfermagem  e  de  outros  grupos  profissionais
encontram-se  formalmente  documentadas  no  manual  de  funções,  acessível  a  todos  os
Enfermeiros através do manual de políticas e procedimentos do serviço. O método de trabalho
adotado é  de natureza individual,  favorecendo a  continuidade e  globalidade dos  cuidados
prestados,  em  conformidade  com  o  Regulamento  do  Exercício  Profissional  dos  Enfermeiros
(REPE)  (Decreto-Lei  n.º  161/1996,  1996).

A  equipa  de  Enfermagem  do  serviço  integra  um  total  de  39  Enfermeiros,  dos  quais  10
(aproximadamente  25%)  possuem  a  especialidade  em  Enfermagem  Médico-Cirúrgica.  O
Regulamento n.º 743/2019 (2019) estabelece que, idealmente, 50% dos Enfermeiros afetos a
unidades  de  cuidados  intensivos  devem  possuir  competências  específicas  de  Enfermeiro
Especialista  em  Enfermagem  à  PSC.

A carga de trabalho da equipa de Enfermagem é mensurada através do Nursing Activities Score,
instrumento que permite avaliar o tempo dedicado à prestação de cuidados diretos à PSC e à
família, considerando intervenções de Enfermagem autónomas e interdependentes (Macedo,
2021; Margadant, et al., 2021).

No que respeita ao rácio Enfermeiro/PSC, a dotação de recursos humanos no serviço apresenta-
se com o rácio de um Enfermeiro para cada uma ou duas PSC. O Regulamento n.º 743/2019
(2019) define os rácios ideais para a prestação de cuidados de Enfermagem conforme o nível de
complexidade assistencial, estabelecendo as seguintes proporções: nível I – um Enfermeiro para
três PSC; nível II – um Enfermeiro para duas PSC; nível III – um Enfermeiro para cada PSC.

Em concordância  com o  orientador,  foram delineados  dois  objetivos  específicos  a  desenvolver
no âmbito  do respetivo  campo de estágio:  (1)  demonstrar  competências  na prestação de
cuidados à PSC, com enfoque na gestão da dor em contexto de cuidados intensivos, através da
realização de um estudo de caso clínico na plataforma e4nursing; (2) contribuir para a literacia
em  saúde  da  equipa  de  Enfermagem  no  domínio  da  prevenção  e  controlo  de  infeções
associadas ao cateter venoso central, através do planeamento, implementação e avaliação de
uma sessão de formação para Enfermeiros de cuidados intensivos, baseada na melhor e mais
recente evidência científica, bem como no feixe de intervenções proposto pela Direção-Geral da
Saúde (DGS) (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2015c).

Contexto Extra-Hospitalar

O segundo momento do estágio de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica II foi realizado em
contexto Extra-Hospitalar, especificamente numa Ambulância de Suporte Imediato de Vida (SIV)
e numa Viatura Médica de Emergência e Reanimação (VMER). O estágio decorreu entre 09 de
dezembro de 2024 e 09 de Abril de 2025, totalizando 220 horas de contacto.

O atendimento Extra-Hospitalar corresponde a toda a assistência prestada fora do ambiente
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hospitalar.  A intervenção clínica neste contexto tem como objetivo garantir  à população a
prestação de cuidados de saúde em situações de doença súbita e/ou trauma, assegurando,
através dos meios disponíveis, a abordagem mais adequada e a estabilização da vítima no local.
Além disso, inclui  o acompanhamento e a vigilância do doente durante o transporte até à
unidade de saúde mais apropriada (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013).

Existem diversos modelos de assistência Extra-Hospitalar. O modelo “Scoop and Run” tinha
como principal objetivo o transporte rápido da vítima para a unidade hospitalar, precedido por
uma breve estabilização no local. No entanto, verificou-se um elevado número de óbitos durante
o transporte, o que levou ao desenvolvimento do modelo “Stay and Play”, cujo propósito era a
realização do maior número possível de cuidados no local, até à estabilização da pessoa doente,
em conformidade  com o  conceito  da  “Golden  Hour'',  que  preconiza  a  realização  de  uma
intervenção Médico-Cirúrgica na primeira hora após o evento (Alson et al., 2019; Mateus, 2007).

No contexto nacional, adotou-se um modelo híbrido designado por ''Play and Run'', que combina
elementos dos dois modelos anteriores. Este modelo baseia-se na ativação prévia de meios e
recursos  diferenciados,  assegurando  a  aplicação  do  conceito  da  “Golden  Hour”,  onde  são
enviadas ambulâncias para o local do incidente e caso seja necessário, são mobilizados recursos
mais diferenciados ([Instituto Nacional de Emergência Médica] INEM , 2023b; Mateus, 2007).

Em Portugal continental, o Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM) tem como missão
definir,  organizar,  coordenar,  participar  e  avaliar  as  atividades  e  o  funcionamento  do  Sistema
Integrado de Emergência Médica, com o objetivo de assegurar a prestação célere e adequada
de cuidados de saúde a indivíduos em situação de doença súbita ou vítimas de trauma (INEM,
2023b).

O Sistema Integrado de Emergência  Médica coordena e dinamiza a resposta dos diversos
componentes do SNS no âmbito Extra-Hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar, permitindo uma
atuação  célere  e  eficiente  na  gestão  de  recursos  em situações  de  emergência  médica  (INEM,
2023b).

O Número Europeu de Emergência 112 constitui o ponto de acesso aos Centros de Orientação
de Doentes Urgentes (CODU), responsáveis pela triagem, aconselhamento Extra-Hospitalar e
mobilização dos meios de emergência, garantindo uma resposta adequada à situação clínica
das vítimas, agilizando a articulação com as unidades de saúde para a receção hospitalar das
pessoas doentes. A atividade dos CODU está regulamentada pelo Despacho n.º 14041/2012, de
29 de outubro de 2012, que define o seu papel como estrutura central de coordenação do SIEM
(INEM, 2023c).

De salientar que de acordo com Despacho n.º 13562/2024 (2024), desde 6 de novembro de
2024, os Enfermeiros reentregaram as equipas do CODU, permitindo uma resposta mais célere
e  qualificada  às  emergências,  reforçando  a  capacidade  de  triagem  e  encaminhamento
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adequado  das  situações  urgentes.

Estruturalmente o sistema emergência Extra-Hospitalar dispõe de diversos meios e recursos que
são fundamentais para a eficácia da cadeia de sobrevivência, integrando profissionais de saúde
com diferentes níveis de formação e especialização em emergência médica (INEM, 2023c).

O desenvolvimento de competências, no contexto Extra-Hospitalar, ocorreu numa SIV e numa
VMER, tendo como objetivos gerais a estabilização da vítima em contexto Extra-Hospitalar,
assegurando uma abordagem diferenciada à PSC e o seu acompanhamento até à unidade de
saúde mais adequada.

Segundo a OE (2019), as ambulâncias de são tripuladas por um Enfermeiro, com formação em
suporte imediato de vida e por um Técnico de Emergência Extra-Hospitalar. Estas ambulâncias
estão  equipadas  com  material  específico  para  suporte  imediato  de  vida,  permitindo  uma
resposta  eficaz  em  contexto  Extra-Hospitalar.  Tem  como  principal  objetivo  a  estabilização  da
vítima  em  emergência  e  o  transporte  de  PSC,  assegurando  a  prestação  de  cuidados
diferenciados até à chegada à unidade de saúde mais adequada (OE, 2019).

A intervenção do Enfermeiro no contexto Extra-Hospitalar visa assegurar o suporte integral à
pessoa,  à  família  e  à  comunidade em situações  de  doença súbita,  traumatismo,  crise  ou
catástrofe, desde o local da emergência até à unidade de saúde de referência, garantindo a
continuidade dos cuidados (Regulamento n.º 361/2015, 2015).

A monitorização, análise e interpretação dos parâmetros vitais, bem como a avaliação clínica da
pessoa  doente,  são  procedimentos  realizados  de  forma  sistemática  pelos  Enfermeiros,
permitindo  a  identificação  precoce  de  situações  críticas  e  a  implementação  de  intervenções
destinadas  a  otimizar  o  estado  clínico  da  PSC.  A  ausência  de  cuidados  de  Enfermagem
diferenciados neste contexto pode aumentar o risco de deterioração clínica da pessoa doente
(Carmo, 2023).

Neste meio o Enfermeiro assume o papel de “team leader”, o que distingue a ambulância SIV de
outros  meios  de  emergência  Extra-Hospitalar.  Esta  responsabilidade  representa  uma
competência  acrescida,  uma  vez  que,  noutros  meios  diferenciados,  essa  função  é
tradicionalmente desempenhada pelo médico.  O exercício  deste papel  pelo Enfermeiro SIV
caracteriza-se por uma elevada complexidade, exigindo a gestão simultânea da condição clínica
da vítima, do cenário da emergência, da interação com os familiares e da coordenação da
equipa multidisciplinar, enquanto assegura a implementação das intervenções necessárias para
a estabilização da PSC (Mota et al.,2020).

No  que  concerne  à  equipa  de  Enfermagem da  Ambulância  de  SIV  do  campo  de  estágio
selecionado, esta é constituída por um total  de oito Enfermeiros.  Deste grupo,  quatro são
membros desempenham funções exclusivas mas ambulância SIV, enquanto os restantes quatro
são Enfermeiros do Serviço de Urgência, pertencentes à ULS da área de abrangência. Entre os
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elementos exclusivos SIV, dois possuem o título de EEEMC, assim como dois elementos da ULS,
o que resulta numa equipa composta, em 50%, por Enfermeiros Especialistas nesta área.

As VMER são tripuladas por um médico e um Enfermeiro,  ambos com formação específica em
emergência  médica,  incluindo  suporte  avançado  de  vida  e  estão  equipadas  com material
adequado à prestação de cuidados diferenciados. Tem como principal objetivo a estabilização
no Extra-Hospitalar e o acompanhamento médico da PSC garantindo a prestação de cuidados de
emergência durante o transporte para a unidade de saúde mais adequada. Estas viaturas são
concebidas para o deslocamento rápido de uma equipa médica até ao local onde se encontra o
doente,  permitindo uma intervenção imediata  e  diferenciada em situações  de  emergência
(INEM, 2023b; OE, 2012).

Quando acionada, a VMER opera em articulação com uma ambulância, uma vez que não está
concebida para o transporte de pessoas doentes.  As avaliações primária e secundária são
conduzidas  pela  equipa  multidisciplinar  da  VMER,  sob  a  liderança  do  médico,  embora  o
Enfermeiro desempenhe um papel fundamental nesse processo, contribuindo para a tomada de
decisão clínica relativamente ao encaminhamento da pessoa em situação crítica (INEM, 2023b).
No  que  concerne  à  equipa  de  Enfermagem da  VMER,  específica  ao  campo  de  estágio,  esta  é
composta por 20 Enfermeiros, todos vinculados à Unidade Local de Saúde (ULS), sendo que 85%
possuem  a  especialidade  em  Enfermagem  Médico-Cirúrgica,  indo  de  encontro  com  ás
recomendações da OE (OE, 2021).

Em concordância  com o  orientador,  foram delineados  dois  objetivos  específicos  a  desenvolver
no âmbito  do respetivo  campo de estágio:  (1)  demonstrar  competências  na prestação de
cuidados à Pessoa em Situação Crítica (PSC), com enfoque na gestão da dor em contexto de
emergência Extra-Hospitalar, através da realização de um estudo de caso clinico na plataforma
e4nursing (2) contribuir para a literacia em saúde da equipa de Enfermagem no domínio da
auscultação pulmonar, através do planeamento, implementação e avaliação de uma sessão de
formação para Enfermeiros de emergência Extra-Hospitalar, baseada na melhor e mais recente
evidência científica.
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3. CONCEÇÃO DE CUIDADOS NO CONTEXTO DE UMA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Masculino de 18 anos , vítima de trauma por acidente de viação de alta cinética. Apresentava
trauma abdominal, trauma torácico e fratura da diáfise do fémur direito. Choque hemorrágico no
momento de admissão no Serviço de Medicina Intensiva Polivalente.

3.1. Enquadramento teórico

História:

Masculino de 18 anos que deu entrada na SMIP após um acidente de viação de alta cinética que
resultou em politraumatismos. Abordado na Sala de Emergência e transferido posteriormente
para o Bloco Operatório, admitido no SMIP com choque hemorrágico.

Abordado cirurgicamente por Cirurgia Geral:

• A primeira preocupação foi o controlo da hemorragia intra-abdominal grave, durante a cirurgia
de emergência, encontrou-se hemorragia ativa no mesentério do intestino delgado, lacerações
transversais dos músculos retos abdominais e tecido subcutâneo à volta de ambas as cristas
ilíacas. Foi realizada a hemóstase do vaso sangrante no mesentério e colocação  de um dreno
aspirativo nas locas do subcutâneo. A cirurgia precoce é apoiada pelos protocolos de gestão de
trauma que exigem que os casos com sintomas como instabilidade hemodinâmica e sinais de
hemorragia sejam submetidos a laparotomia (Henry, 2018).

Abordado cirurgicamente por Ortopedia:

•  A  fratura  da  diáfise  do  fémur  direito,  de  caráter  cominutivo  e  angulado,  foi  confirmada  por
Tomografia Computadorizada. O tratamento consistiu numa redução aberta com fixação interna,
opção  que  contribui  para  minimizar  perdas  hemáticas  adicionais.  A  evidência  científica
demonstra que a estabilização precoce das fraturas de ossos longos no contexto de trauma é
fundamental,  uma  vez  que  a  redução  e  fixação  adequadas  estão  associadas  à  diminuição  da
morbilidade e a melhores resultados clínicos (Pape et al., 2019).

Os exames complementares de diagnóstico demostraram:

•  Lesões  faciais  relatadas  na  Tomografia  Computadorizada  como  fraturas  cominutivas  dos
côndilos mandibulares e da parede anterior do canal auditivo externo esquerdo, não foram
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abordadas cirurgicamente na admissão por não haver compromisso da via aérea. Optado por
tratamento conservador, de acordo com as diretrizes atuais, a gestão não emergente pode ser
planeada quando não existe um compromisso agudo e funcional das vias aéreas ou anomalias
cosméticas (Puelacher et al., 2017).

•  A Tomografia Computadorizada do tórax revelou uma fratura aguda do manúbrio  esternal  e
uma pequena quantidade de líquido pericárdico que não sugeria tamponamento cardíaco. O
ecocardiograma de admissão revelou uma função sistólica biventricular normal e não foram
detetados sinais de lesão do miocárdio através da avaliação das enzimas cardíacas. Nesse
trauma torácico contuso, o papel da abordagem conservadora com observações cardiotorácicas
frequentes  é  justificado  quando  a  ecocardiografia  exclui  o  derrame  pericárdico
hemodinamicamente  relevante  (Reindl,  2022).

Na admissão a PSC apresentava-se em choque hemorrágico, condição que exigiu a ativação do
protocolo de transfusão maciça,  com a administração de três unidades de concentrado de
eritrócitos,  em  complemento  com  fluidoterapia  cristaloide.  Está  preconizada  uma  terapêutica
transfusional precoce e equilibrada, com o objetivo de corrigir a coagulopatia e manter uma
perfusão tecidular adequada (Rossaint et al., 2016).

Os  testes  laboratoriais  foram também caracterizados  pelo  aumento  das  concentrações  de
creatina quinase e mioglobina,  que indicam rabdomiólise,  um achado comum em grandes
traumas. No entanto, todas estas elevações não prejudicaram a função renal da PSC, uma vez
que foi reforçada a administração de fluidos EV de forma manter um débito urinário adequado e
prevenir uma potencial nefropatia induzida pela mioglobina. É provavelmente por isso que uma
estratégia  agressiva  de  gestão  de  fluídos  precoce,  como  sugerem  alguns  estudos,  é
fundamental  para  proteger  a  função  renal  na  rabdomiólise  (Sever  et  al.,  2018).

Contextualização das Sessões

A conceção de cuidados de enfermagem apresentada divide-se em duas sessões . A primeira
sessão  refere-se  ao  primeiro  dia  de  internamento  no  SMIP,  enquanto  a  segunda  sessão
corresponde ao terceiro dia de hospitalização. Para evidenciar a evolução clínica da PSC, foram
criadas duas sessões separadas por um intervalo temporal de dois dias. Nesta análise, será
explorada de forma mais aprofundada o trauma abdominal, que desencadeou um quadro de
choque  hemorrágico,  bem como o  trauma torácico,  que  resultou  na  fratura  do  manúbrio
esternal.  Serão  abordados  aspetos  relacionados  com  a  sua  fisiopatologia,  assim  como  os
principais métodos de diagnóstico e as intervenções médicas e terapêuticas habitualmente
indicadas.

Trauma
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O  trauma  resulta  de  uma  lesão  que  provoca  alterações  anatómicas  e  fisiológicas,  ocorrendo
quando o organismo é incapaz de dissipar  ou absorver  adequadamente uma determinada
energia externa a que foi  exposto.  A análise dos mecanismos de lesão assume um papel
essencial na abordagem ao doente traumatizado, uma vez que permite antecipar os tipos de
lesões que a vítima poderá apresentar. Para isso, torna-se fundamental compreender conceitos
como  energia  e  movimento,  uma  vez  que  estes  influenciam  diretamente  a  gravidade  e  a
distribuição  das  lesões  resultantes  do  impacto  (INEM,  2019).

Representa a principal causa de mortalidade e incapacidade a nível global. Para enfrentar este
problema, é essencial adotar estratégias que englobem tanto a prevenção como a melhoria da
assistência prestada. Em Portugal, os acidentes rodoviários representam uma das principais
causas de lesões traumáticas. Além disso, a taxa de sinistralidade e de mortalidade associada
ao trauma encontra-se entre as mais elevadas da Europa (INEM 2019).

O politraumatismo é caracterizado pela presença de duas ou mais lesões graves que afetam,
simultaneamente, pelo menos duas regiões distintas do corpo. Representa uma das principais
causas  de  morbilidade  e  mortalidade,  tanto  em  países  desenvolvidos  como  em
desenvolvimento, sendo os acidentes rodoviários um dos principais fatores desencadeantes
(Silva & Araújo, 2022).

O trauma que motivou a admissão desta PSC no SMIP envolveu lesões ao nível do abdómen, do
tórax e do membro inferior direito.

Trauma Torácico

As lesões da parede torácica são frequentes em contextos de trauma, estando presentes em
pelo  menos  10%  das  admissões  hospitalares.  Representam  um  indicador  relevante  de
gravidade, estando associadas a um aumento do risco de mortalidade, constituindo um fator
preditivo  significativo  para  o  desenvolvimento  de  complicações  pulmonares  e  deterioração  da
função respiratória (Dennis & Guillamondegui, 2017).

A parede torácica é formada por uma combinação de estruturas ósseas e tecidos moles. A sua
principal  função  é  envolver  e  proteger  os  órgãos  internos  do  tórax,  nomeadamente  os
pertencentes aos sistemas respiratório e cardiovascular. Além disso, os músculos e demais
componentes desempenham um papel essencial no processo ventilatório, facilitando a entrada
e saída do ar, bem como a movimentação e expansão dos pulmões durante a respiração (Baker
& Al Janabi, 2022).

As mortes associadas ao trauma torácico ocorrem geralmente por obstrução da via aérea,
pneumotórax hipertensivo, hemorragia ou tamponamento cardíaco. A aorta, pulmões, costelas,
coração e esófago podem sofrer lesões devido ao trauma fechado. Os principais sintomas são a
insuficiência  respiratória  e  a  dor  torácica.  O  doente  em  questão  tem  fratura  do  esterno  com
provável  contusão pulmonar  e  pequeno derrame pericárdico  que indica provável  contusão
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miocárdica.  A  avaliação  inicial  destes  doentes  é  fundamentalmente  clínica  e  segue  a
metodologia estabelecida pelo protocolo Internacional  Trauma Life Support  ,  que orienta a
abordagem  sistemática  e  estruturada  no  atendimento  ao  doente  traumatizado  (Alson  et
al.,2019).

A  maioria  das  fraturas  esternais  é  considerada  estável,  sem  desalinhamentos  significativos,
podendo ser gerida com tratamento conservador. No entanto, em situações em que a dor não é
adequadamente controlada, apesar da terapêutica ou quando a fratura compromete o desmame
ventilatório, pode ser necessária uma intervenção cirúrgica. Estas fraturas são também um
indicador de gravidade em doentes admitidos em SMI, uma vez que devido ao mecanismo de
trauma de alta cinética, estão frequentemente associadas a outras lesões graves que podem
comprometer a evolução clínica, como é o exemplo do derrame pericárdico (Pereira et al.,
2019).

O derrame pericárdico é uma condição caracterizada pela acumulação anormal de líquido no
espaço pericárdico, podendo manifestar-se desde um simples desconforto torácico até situações
mais  graves,  como  insuficiência  cardíaca  aguda.  Pode  levar  ao  tamponamento  cardíaco,
interferindo no enchimento adequado das câmaras cardíacas e comprometendo a estabilidade
hemodinâmica (Rocha, 2024;Souza, 2020).

Trauma abdominal

Também  o  trauma  abdominal  fechado  regista  um  número  significativo  de  admissões
hospitalares, estima-se que mais de 70% dos casos de trauma abdominal fechado resultam de
acidentes de viação, principalmente devido aos mecanismos de desaceleração e inércia. Estes
fatores provocam um choque mecânico entre as vísceras abdominais e as estruturas rígidas
adjacentes, aumentando o risco de lesões graves (Agreste, 2021).

A cavidade abdomino-pélvica corresponde à região inferior e mais ampla do tronco, estendendo-
se desde o diafragma, que a separa da cavidade torácica, até ao diafragma pélvico, que o
delimita em relação ao períneo. No seu interior encontram-se órgãos dos sistemas digestivo e
geniturinário. Do ponto de vista funcional, a ausência de estruturas ósseas na maior parte da
parede abdominal confere-lhe uma elevada mobilidade. Além disso, a contração da parede
muscular abdominal permite alterar a pressão dentro da cavidade, desempenhando um papel
essencial no esvaziamento das vísceras ocas e na dinâmica respiratória (Deheza, 2017).

A PSC foi submetida a abordagem cirúrgica abdominal, tendo sido aparentemente controlado o
foco hemorrágico. Contudo, impõe-se uma vigilância clínica apertada, nomeadamente através
da  monitorização  contínua  dos  sinais  vitais.  A  ultrassonografia  mantém-se  como  o  exame  de
referência no contexto pós-operatório imediato, permitindo a avaliação da presença de líquido
livre na cavidade abdominal. O Focused Assessment with Sonography for Trauma, é utilizado
como  exame  de  primeira  linha,  podendo  ser  realizado  à  beira  do  leito,  o  que  o  torna
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particularmente útil em contextos de instabilidade hemodinâmica (Agresta 2021; Silva 2022).

No  trauma  abdominal  grave  é  imperativo  a  inserção  de  uma  sonda  nasogástrica  para
descomprimir o estômago, prevenindo a aspiração de conteúdo gástrico, bem como vigilância
de possível hemorragia digestiva alta. A colocação de cateter vesical esta também indicada
para avaliação do débito urinário e na identificação de hematúria macroscópica (Stengel, 2015;
Teuben, 2019).

O  traumatismo  abdominal  representa  uma  das  principais  causas  de  morte  evitável  em
politraumatizados,  frequentemente  devido  a  um diagnóstico  tardio  ou  à  falta  de  deteção
precoce das lesões, sendo responsável por cerca de 10% das mortes associadas ao trauma. O
abdómen alberga o maior  número de órgãos do corpo humano e a gravidade das lesões
depende do tipo e da intensidade do impacto sofrido. Além disso, a cavidade abdominal tem a
capacidade  de  acumular  grandes  volumes  de  sangue,  o  que  pode  dificultar  a  identificação
imediata  de  hemorragias  internas  (Deheza,  2017).

Choque hemorrágico

A principal causa de morte evitável na PSC vítima de trauma é a hemorragia, sendo que estas
mortes acontecem geralmente pouco tempo após o trauma. Estima-se que cerca de um quarto
das  mortes  poderiam  ser  prevenidas  com  intervenções  médicas  e  cirúrgicas  atempadas.
Estratégias focadas no controlo da hemorragia e na reanimação volémica têm demonstrado
eficácia na redução da mortalidade associada a lesões hemorrágicas (Eastridge et al., 2019).

O choque é uma condição caracterizada por hipoperfusão tecidular generalizada, resultante da
incapacidade da macrocirculação e microcirculação em fornecerem um suporte adequado de
nutrientes  essenciais,  incluindo  o  oxigénio.  Esta  insuficiência  leva  à  ativação  do  metabolismo
anaeróbico,  culminando na  produção excessiva  de  ácido  láctico  e  no  desenvolvimento  de
acidose  metabólica.  Esse  desequilíbrio  metabólico  desencadeia  um  ciclo  progressivo,
comprometendo  ainda  mais  a  oxigenação  e  a  função  celular  (Fraga  &  Auler  ,  2020).

Durante o estado de choque, o organismo ativa mecanismos compensatórios para preservar o
débito cardíaco e garantir o suplemento de oxigénio e nutrientes às células. Estes mecanismos
incluem o aumento da frequência cardíaca e da força de contração do miocárdio, bem como a
vasoconstrição  periférica,  que  direciona  o  fluxo  sanguíneo  preferencialmente  para  os  órgãos
vitais  (Urden  et  al.,  2011).

Neste  contexto  específico,  considera-se  que  a  falência  macrocirculatória  é  determinante  na
classificação  do  tipo  de  choque,  sendo  que  neste  caso  clínico  em  especifíco  descreve-se  um
choque hipovolémico, caracterizado pela redução do volume intravascular, na maioria das vezes
em consequência  de uma hemorragia  major.  Este  tipo  de choque resulta  da  perda de fluídos,
seja  por  via  interna  ou  externa.  Na  situação  em  análise  verificou-se  uma  hemorragia  intra-
abdominal. A fisiopatologia deste tipo de choque segue uma sequência de eventos progressivos:
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a redução do volume circulante que leva a uma diminuição do retorno venoso, comprometendo
o volume de ejeção cardíaca e consequentemente, o débito cardíaco. Como resultado, há uma
redução  na  oferta  de  oxigénio  e  nutrientes  às  células,  afetando  o  seu  metabolismo  e
comprometendo a função celular (Parra, 2011; Urden et al., 2011).

A hemorragia major contribui para o desenvolvimento da coagulopatia, que se carateriza pela
perda de fatores de coagulação e plaquetas por diluição , a ativação exacerbada da cascata da
coagulação e fibrinólise,  bem como a presença de hipotermia. No caso em análise,  no choque
hemorrágico traumático, a coagulopatia é uma complicação frequente, afetando entre 10% a
34% dos  casos,  dependendo da gravidade do trauma e  do  grau de choque.  Dada a  sua
relevância é essencial evitar atrasos na administração de hemoderivados, garantindo assim uma
reposição adequada de volume e componentes sanguíneos (Brandão et al. 2017).

Também  a  reposição  volémica  com  fluidoterapia  deve  ser  iniciada  o  mais  precocemente
possível,  com  o  objetivo  de  otimizar  o  fluxo  sanguíneo  na  microcirculação.  No  entanto,  caso
estas  medidas  não  sejam  suficientes  para  restabelecer  a  estabilidade  hemodinâmica,  a
administração de fármacos vasopressores  pode ser  necessária  para  ajudar  a  normalizar  a
pressão arterial (Mounce & Brill, 2018). 
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 18 anos | Masculino

3.3. Medicação

Início Medicação Fim
2024-11-06 15:00:00Furosemida 10mg (8/8h) EV 2024-11-09

09:00:00
2024-11-06 15:00:00Concentrado de Eritrócitos EV 2024-11-09

09:00:00
2024-11-06 15:00:00Ropivacaína 2mg/ml ( 10ml/h) Epidural [ para BPS de 3 ]
2024-11-06 15:00:00Insulina Humana U/ml (2ml/h) EV 2024-11-09

09:00:00
2024-11-06 15:00:00Amoxicilina 2000mg + Ácido Clavulânico 200mg (8/8h)

EV
2024-11-06 15:00:00Noradrenalina 10mg/50ml (5ml/h) EV [ para PAM

superior 65 mmHg ]
2024-11-09
09:00:00

2024-11-06 15:00:00Propofol 2% (10ml/h) EV [ para RASS -4] 2024-11-09
09:00:00

2024-11-06 15:00:00Fentanilo 0.5mg/5ml (3ml/h) EV [ para BPS de 3 ] 2024-11-09
09:00:00

2024-11-06 15:00:00Polielectrolitítico (200ml/H) EV 2024-11-09
09:00:00

2024-11-06 15:00:00Tiamina 200 mg (12/12h) EV
2024-11-06 15:00:00Paracetamol 1000 mg (8/8h) EV
2024-11-06 15:00:00Pantoprazol 40 mg (7h) EV
2024-11-06 15:00:00Ondansetrom 8 mg (12/12h) EV
2024-11-06 15:00:00Multivitaminas+Ácido Fólico + Oligoelementos IV (18h)
2024-11-06 15:00:00Glucose 30% IV ( 21ml/h) EV
2024-11-06 15:00:00Cefazolina 1000 mg (8/8h) EV
2024-11-09 09:00:00Dieta Polimérica Isocalórica ( 25 Kcal/Kg/dia) Entérica

por SNG

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente à medicação prescrita
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A administração de fármacos em Cuidados Intensivos desempenha um papel crucial na gestão
da PSC, exigindo um conhecimento aprofundado sobre farmacocinética,  farmacodinâmica e
potenciais  interações  medicamentosas.  A  complexidade  clínica  destas  pessoas  doentes,
frequentemente sujeitas a instabilidade hemodinâmica, obriga abordagem rigorosa na escolha e
monitorização dos fármacos a administrar (Stanger, 2023).

Neste sub-capítulo, serão abordadas as principais categorias de fármacos utilizados no caso
clínico em questão em contexto de Cuidados Intensivos. Não obstante será feita a análise
quanto as suas indicações, mecanismos de ação e precauções na sua administração, bem como
o papel fundamental do Enfermeiro na gestão segura da terapêutica.

Sedativos

Propofol 2% EV

O Propofol  é  predominantemente utilizado na medicina  intensiva  para  induzir  e  manter  a
inconsciência em pessoas doentes sujeitas a ventilação mecânica. É um agente anestésico que
se destaca por permitir uma rápida recuperação da consciência após a interrupção da sua
administração, o que facilita avaliações neurológicas frequentes devido à sua ação rapidamente
reversível (Lundstrom, 2010; Honoré et al., 2023).

Farmacologicamente,  aumenta  a  atividade  dos  receptores  do  ácido  gama-aminobutírico,
reduzindo o metabolismo cerebral. A sua rápida distribuição pelo sistema circulatório permite
atravessar  facilmente  a  barreira  hematoencefálica,  sendo  posteriormente  metabolizado  no
fígado com uma taxa de extração de cerca de 90%, sendo excretado pela urina (Sahinovic et al.,
2018).

O  Propofol  também exerce  efeitos  significativos  sobre  o  sistema  cardiovascular,  diminuindo  a
resistência  arterial  e  a  pressão  sanguínea,  além  de  causar  bradicardia  por  reduzir  a
contratibilidade miocárdica, devido ao antagonismo dos receptores beta-adrenérgicos e dos
canais de cálcio (Pinsky, 2016).

Em contextos de trauma, é eficaz no controlo da agitação sendo utilizado como adjuvante em
procedimentos dolorosos, atributos que ampliam sua utilidade em cenários clínicos complexos
(Strayer, 2023).

Analgésicos

Fentanilo

O fentanilo é um opioide sintético de elevada potência,  aproximadamente 100 vezes mais
potente do que a morfina, sendo amplamente utilizado em contexto de medicina intensiva, para
o controlo da dor aguda grave (Stanley, 2014). Segundo Allen (2023) atua ligando-se a recetores
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opiáceos, resultando em redução da dor. Quando administrado por via EV os efeitos começam
em 2 a 3 minutos, com duração de ação de 30 a 60 minutos.

É um tratamento padrão da dor aguda severa em PSC vítimas de trauma. A sua administração é
ajustada a condição hemodinâmica da PSC. Devido à maior potência e menor duração de ação
em comparação com a morfina,  é  amplamente utilizado em pessoas doentes  que requerem a
manutenção de analgesia (Short et al., 2016; Schug et al., 2017).

Está associado a um conjunto de efeitos adversos relevantes, que exigem vigilância rigorosa por
parte do Enfermeiro.  Ao nível  do sistema gastrointestinal,  os  efeitos  mais  frequentemente
reportados incluem náuseas, vómitos e obstipação. A obstipação é um efeito típico dos opioides,
devido à redução do peristaltismo intestinal, e pode evoluir para íleo paralítico (Vallerand et al.,
2016).

No sistema cardiovascular, o fentanilo pode induzir bradicardia e hipotensão, especialmente
quando administrado rapidamente por via intravenosa (Schug et al., 2015). A ocorrência de
rigidez muscular torácica, embora menos comum, pode comprometer a ventilação e requer
intervenções imediatas (Allen, 2023).

Paracetamol

Com  o  objetivo  de  reforçar  a  cobertura  analgésica,  foi  administrado  paracetamol  ou
acetaminofeno 1000 mg por via intravenosa. Este fármaco é amplamente utilizado no controlo
da dor ligeira a moderada e da febre, sendo frequentemente integrado em regimes analgésicos
multimodais. A sua associação a opióides potencia o efeito analgésico global, permitindo uma
redução das  doses  destes  últimos,  contribuindo assim para  minimizar  os  efeitos  adversos
associados à sua utilização (McCrae et al., 2018).

Embora o método exato pelo qual atua ainda não esteja totalmente descrito, pensa-se que
funciona através do bloqueio central das prostaglandinas e possivelmente, através da alteração
do transporte de endocanabinóides (Vallerand et al., 2016).

Após a sua administração, o efeito analgésico mantém-se entre quatro a seis horas, atingindo o
seu pico máximo aproximadamente 30 minutos após administração. No entanto, é importante
considerar  que sua administração pode provocar  hipotensão arterial,  deste  modo torna-se
essencial proceder à monitorização rigorosa da pressão arterial para garantir a estabilidade
hemodinâmica e prevenir complicações associadas (Lee et al., 2018).

Ropivacaína

A analgesia adicional  e o conforto do doente foram melhorados através do início de uma
perfusão epidural de ropivacaína. É um anestésico local de longa duração pertence ao grupo das
amidas,  com propriedades anestésicas e  analgésicas.  Em doses elevadas,  é  eficaz na indução
de anestesia, enquanto em doses mais baixas promove bloqueio sensorial acompanhado de um
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bloqueio motor limitado e não progressivo (Indice , 2024).

Segundo  Nociti  (2017)  o  seu  mecanismo  de  ação  baseia-se  na  inibição  reversível  da
permeabilidade das membranas das fibras nervosas, o bloqueio dos canais de sódio desenvolve-
se durante a sístole e dissipa-se durante a diástole. Essa dissociação é lenta de tal modo que a
recuperação durante a diástole em frequências fisiológicas é insuficiente para a recuperação de
todos os canais de sódio, gerando o bloqueio dos mesmos. A ropivacaína é indicada para o
controlo da dor aguda em todas as faixas etárias. A dosagem é determinada pelo médico,
considerando  o  objetivo  terapêutico,  o  local  de  administração,  a  duração  desejada  e  as
condições clínicas da pessoa doente.  A sua  administração requer vigilância para prevenir
infiltração  intravascular,  que  pode  causar  efeitos  adversos,  como  aumento  transitório  da
frequência cardíaca, apneia ou hipotensão associada ao bloqueio espinal superior (Infarmed,
2022).

Os anestésicos locais administrados por via epidural a doentes com traumatismo abdominal
grave ou dos membros inferiores são apoiados pela literatura em termos de um melhor alívio da
dor pós-operatória e possivelmente, de um menor consumo sistémico de opiódes (Rawal et al.,
1994).

Antibioterapia

Amoxicilina+ Ácido Clavulânico

A combinação de Amoxicilina + Ácido Clavulânico é utilizada no tratamento de diversas infeções
bacterianas que afetam diferentes sistemas do organismo, incluindo o sistema respiratório,
sistema urinário, pele e tecidos moles. A amoxicilina pertence à classe das penicilinas, atua
inibindo a síntese da parede celular bacteriana, resultando na destruição das bactérias. O Ácido
Clavulânico, por sua vez, tem a função de inibir a beta-lactamase, uma enzima produzida por
algumas  bactérias  que  poderia  tornar  a  amoxicilina  ineficaz.  Assim,  esta  associação  permite
uma ação mais abrangente contra diferentes agentes bacterianos. Nas cirurgias prolongadas ou
no  caso  de  perda  de  sangue  intraoperatória  moderada  esta  também  indicada  a  sua
administração (DGS, 2015e; Vallerand et al., 2016).

Cefazolina

A Cefazolina é um antibiótico pertencente à classe das cefalosporinas de primeira geração, com
uma ação predominante contra bactérias Gram-positivas. O seu efeito bactericida deve-se à
inibição da síntese da parede celular bacteriana, comprometendo a integridade estrutural dos
microrganismos e levando à sua eliminação (Indice, 2023).

Este fármaco é indicado no tratamento de diversas infeções, incluindo infeções da pele, tecidos
moles, articulares e ósseas. Além disso, é frequentemente utilizado na prevenção de infeções
perioperatórias, contribuindo para a redução do risco de complicações infeciosas associadas a
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procedimentos cirúrgicos (Bratzler et al., 2013).

Vasopressores

Noradrenalina

Devido ao choque hemorrágico e às necessidades de perfusão dos tecidos, a noradrenalina EV
foi titulada para manter a pressão arterial dentro do intervalo pretendido. Este fármaco atua
principalmente no recetor alfa-1 adrenérgico para causar vasoconstrição e ação hipertensiva.
Em  pacientes  com  choque  que  não  respondem  à  ressuscitação  com  fluidos  isoladamente,  os
vasopressores são cruciais para manter a perfusão dos órgãos centrais (Yu et al., 2023).

Os principais efeitos adversos incluem alterações do ritmo cardíaco, como arritmias e variações
na pressão arterial (Vallerand et al., 2016).

Entre 0,1 e 0,5 microgramas/quilograma/minuto, ajustada consoante a pressão arterial média
desejada, frequentemente superior ou igual a 65 mmHg (Rhodes et al., 2021).

Embora a PSC não esteja atualmente a receber doses elevadas de noradrenalina, foi submetido
a esta terapêutica durante um longo período, o que pode aumentar o risco de isquemia e
necrose  nos  tecidos  periféricos.  Assim,  torna-se  essencial  que  a  equipa  de  enfermagem
monitorize atentamente a evolução da perfusão periférica, de forma a prevenir complicações
associadas à hipoperfusão tecidular (Rhodes et al.,2021;Vallerand et al., 2016).

Fluidoterapia

Glicose 30%

A PSC esteve em dieta zero durante algum tempo, pelo que necessitou de glucose EV a 30%
para se manter euglicémico. Nos primeiros dias de internamento de PSC , a administração de
hidratos  de  carbono  através  de  soluções  glicosadas  é  essencial  para  fornecer  energia.
Recomenda-se a administração diária de 100 a 150 gramas de glicose para indivíduos adultos.
No caso apresentado, estão a ser administradas 150 gramas por dia, com uma solução que
contém 300 gramas de glicose por litro e uma taxa de perfusão de 21 ml/h, alinhando-se com as
recomendações. (Marik, 2015; Silva, 2013).

Soro Polieletrolítico

A  solução  polieletrolítica  é  uma  preparação  EV  composta  por  múltiplos  eletrólitos,
frequentemente combinada com glicose, destinada a repor perdas de fluídos e eletrólitos. Esta
solução é utilizada para corrigir desequilíbrios hidroeletrolíticos, desidratação e ocasionalmente
acidose metabólica ligeira (Indice, 2024).

A administração de fluidoterapia na PSC tem como principal objetivo restaurar o volume eficaz e
assegurar  uma  perfusão  tecidular  adequada.  Embora  a  administração  de  fluidos  EV  vise  a
expansão do volume intravascular, uma fração significativa destes líquidos pode migrar para o
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compartimento extravascular. No caso das soluções cristaloides, este fenómeno é em parte,
atenuado pela pressão osmótica exercida pelos solutos presentes na solução, contribuindo para
a manutenção do equilíbrio hídrico entre os compartimentos do organismo (Annane, 2013).

Diurético

Furosemida

A furosemida pertence ao grupo dos diuréticos da ansa, foi administrada por via EV com o
objetivo  de  promover  a  diurese  e  controlar  a  sobrecarga  de  fluidos.   Para  além  da  sua  ação
diurética, exerce também um efeito vasodilatador periférico e renal, favorecendo a mobilização
do excesso de fluídos acumulados no organismo (Carone, 2016; Vallerand et al., 2016).

A utilização de diuréticos da ansa está associada a potenciais efeitos adversos, dos quais se
destacam a desidratação, hipotensão, distúrbios hidroeletrolíticos e alcalose metabólica. Estes
efeitos requerem vigilância rigorosa, sobretudo em contextos de fragilidade clínica como o da
PSC,  onde  o  equilíbrio  hidroeletrolítico  é  determinante  para  a  estabilidade  hemodinâmica
(Indice, 2024).

Em contextos  de trauma, particularmente nos casos em que ocorre rabdomiólise traumática, a
utilização de diuréticos da ansa, assume um papel relevante na prevenção da lesão renal aguda.
A rabdomiólise resultante de lesões músculo-esqueléticas extensas, leva à libertação maciça de
mioglobina para a circulação sistémica.  A acumulação desta proteína pode originar efeitos
nefrotóxicos. Neste sentido, a furosemida contribui para a proteção da função renal ao facilitar a
eliminação da mioglobina circulante (Sever & Vanholder, 2018).

Vitaminas

Multivitaminas + Ácido Fólico+ Oligoelementos

Foi administrado um suplemento EV de multivitaminas com ácido fólico e oligoelementos, com o
objetivo de repor os micronutrientes essenciais ao funcionamento metabólico. A deficiência de
micronutrientes,  incluindo  vitaminas  hidrossolúveis,  lipossolúveis  e  oligoelementos,  é  uma
ocorrência frequente em pessoas doentes, devido ao catabolismo aumentado e alterações na
absorção intestinal. Os micronutrientes desempenham um papel fundamental na regulação de
processos bioquímicos e imunológicos,  sendo indispensáveis para a manutenção da função
celular  e  da  recuperação  clínica  (  European  Society  for  Clinical  Nutrition  and  Metabolism
[ESPEN], 2022; Man, 2025; McClave et al., 2016). 

Tiamina

A tiamina também conhecida como vitamina B1, é uma vitamina hidrossolúvel essencial para o
metabolismo celular e para a transmissão dos impulsos nervosos. Tem um papel crucial no
metabolismo da glicose, sendo indispensável para a sua conversão eficiente em energia. A sua
deficiência  pode  provocar  um  desvio  do  metabolismo  para  a  via  anaeróbica,  levando  a  um
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aumento da produção de ácido láctico, o que está diretamente associado a uma maior taxa de
mortalidade em PSC. Vários estudos sugerem que a suplementação de tiamina pode reduzir a
necessidade de fármacos vasopressores e contribuir para a diminuição dos níveis de lactato,
promovendo uma maior estabilidade hemodinâmica e um melhor prognóstico. Além disso, é
amplamente  utilizada  na  prevenção  da  encefalopatia  de  Wernicke,  uma  condição
frequentemente observada em situações de elevado stress metabólico e em pessoas doentes
com ingestão energética reduzida (Donnino et al., 2016; Pereira, 2022).

Antieméticos

Ondansetron

O Ondansetron EV é um dos fármacos mais utilizados no tratamento empírico das náuseas e dos
vómitos,  apresentando uma elevada eficácia  como agente  antiemético  em diversas  condições
clínicas. No caso específico em questão, a sua administração tem como objetivo a prevenção de
náuseas e vómitos induzidos pelo uso de opióides e sedativos, bem como a redução do risco de
vómitos associados ao período pós-operatório (Indice, 2024).

Inibidor da bomba de Protões 

Pantoprazol

Foi  administrado Pantoprazol  EV para diminuir  a secreção de ácido gástrico,  a fim de prevenir
úlceras de stress, este fármaco pertence à classe dos inibidores da bomba de protões, sendo
amplamente utilizado no tratamento de úlceras gástricas. As úlceras gástricas associadas ao
stress  são  uma  complicação  frequente  em  PSC,  caracterizando-se  por  lesões  no  trato
gastrointestinal superior, com potencial evolução para hemorragia. A presença de disfunção
multiorgânica na PSC compromete os mecanismos naturais de proteção gástrica, resultando
numa menor  produção  de  muco e  bicarbonato,  fatores  essenciais  para  a  manutenção  da
integridade  da  mucosa  gastrointestinal.  Esta  alteração  fisiológica  é  um  dos  principais  fatores
responsáveis pelo desenvolvimento destas lesões (Cook et al., 2024; Mendes et al., 2019).

Insulina

Atrapid

A insulina humana de ação rápida, como a Actrapid, é amplamente utilizada no tratamento da
diabetes mellitus para reduzir os níveis elevados de glicose no sangue, pode ser administrada
via  subcutânea  ou  endovenosa.  Entre  os  efeitos  adversos  mais  comuns  associados  à
administração de insulina estão a hipoglicemia, que pode manifestar-se por sintomas como
confusão, cefaleia, palpitações e taquicardia (European Commission, 2016).

Na PSC,  a hiperglicemia manifesta-se como uma resposta metabólica adaptativa ao stress
agudo,  resultando  do  aumento  dos  hormonas  que  antagonizam a  ação  da  insulina.  Este
fenómeno  é  mediado  pelo  eixo  hipotálamo-hipófise-adrenal,  promovendo  a  libertação  de
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catecolaminas endógenas contribuido para a elevação dos níveis de glicose no sangue (Bellaver,
2023).

A monitorização dos níveis de glicose em SMI é um aspeto essencial na gestão da PSC, uma vez
que tanto a hipoglicemia como a hiperglicemia estão associadas a um aumento da mortalidade.
Para os Enfermeiros que prestam cuidados em ambiente de cuidados intensivos, é fundamental
reconhecer a importância da monitorização da glicemia, uma vez que esta desempenha um
papel decisivo na recuperação da PSC e na prevenção de complicações metabólicas. A avaliação
contínua da evolução da glicemia permite a implementação de intervenções adequadas para
manter a estabilidade metabólica e garantir melhores resultados clínicos. No que diz respeito à
administração de insulina, recomenda-se a sua diluição em cloreto de sódio a 0,9%, até atingir
uma  concentração  final  de  1  unidade  internacional/ml,  garantindo  assim  uma  administração
segura  e  eficaz  (Rabiais,2019;  Vallerand  et  al.,  2016).

Hemoderivados

Concentrado de eritrócitos

Os glóbulos vermelhos, também designados eritrócitos, representam aproximadamente 40% do
volume  sanguíneo.  Estes  contêm  hemoglobina,  uma  proteína  responsável  pela  coloração
vermelha do sangue e essencial no transporte de oxigénio desde os pulmões até aos diferentes
tecidos do organismo. O oxigénio é utilizado pelas células para a produção de energia, um
processo que resulta na formação de dióxido de carbono como subproduto. Posteriormente, os
glóbulos vermelhos têm a função de transportar o dióxido de carbono dos tecidos de volta para
os pulmões, onde será eliminado (Urden et al., 2008). A transfusão de concentrado de eritrócitos
é recomendada para pessoas doentes  que apresentam sintomas associados à  redução da
capacidade de transporte de oxigénio ou hipoxia tecidular resultante da diminuição da massa
eritrocitária. Em casos de anemia aguda, como no choque hipovolémico, é fundamental seguir
protocolos  específicos  para  a  terapêutica  transfusional,  especialmente  em  situações  de
hemorragia  major,  garantindo  uma  abordagem  eficaz  e  segura  (DGS,  2019a).

Dieta 

Dieta Polimérica Isocalórica

Como foi  exposto  na  justificativa  relacionada ao  domínio  da  digestão,  a  nutrição  enteral  deve
ser iniciada de forma precoce e segura, com atenção aos sinais de intolerância. A PSC iniciou na
segunda sessão, uma dieta polimérica isocalórica através de sonda da SNG, ajustada ao ritmo
de 25Kcal/ quilograma/ dia (Singer et al., 2023).

As  fórmulas  destinadas  à  nutrição  enteral  podem  ser  classificadas  de  acordo  com  a
complexidade das proteínas, o método de administração, a densidade calórica, a presença e o
tipo de fibras, além do objetivo terapêutico ou nutricional. Entre os diversos tipos de fórmulas,
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as poliméricas são compostas por proteínas intactas, carboidratos e lípidos, sendo geralmente
indicadas para a maioria das PSC submetidas à nutrição enteral, desde que não apresentem
distúrbios significativos de má absorção (Brown et al., 2015; Hernandez, 2018).

Com a introdução da nutrição enteral, torna-se fundamental direcionar a vigilância clínica para a
avaliação  contínua  do  conteúdo  gástrico,  por  meio  da  recolha  meticulosa  de  informações
detalhadas e da monitorização atenta da evolução do volume residual gástrico, assim como das
suas características (Singer et al., 2019).

3.4. Procedimentos de diagnóstico e terapêutica médica

Atitudes terapêuticas
06-11-2024 15:00

06-11-2024 15:00 - Ventilação invasiva [RESOLVIDO] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Tipo de ventilação invasiva: ventilação controlada por volume.
06-11-2024 15:00 - Ventilação invasiva - FiO2: 31 %.
06-11-2024 15:00 - Ventilação invasiva - volume/minuto: 460 L/min.
06-11-2024 15:00 - Ventilação invasiva - frequência respiratória (programada): 22
cr/min.
06-11-2024 15:00 - Ventilação invasiva - PEEP: 4 cm H2O.
06-11-2024 15:00 - Prevenir complicações da ventilação invasiva [FIM]
09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Aplicar colchão de alívio de pressão [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Posicionar para prevenir úlcera de pressão [FIM] 09-11-2024
09:00
06-11-2024 15:00 - Posicionar para prevenir a aspiração [FIM] 09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais [FIM] 09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Dar banho na cama [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Lavar cavidade oral [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Fazer toalete [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Arranjar o cliente [FIM] 09-11-2024 09:00



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Filipe da Silva Lírio 38

06-11-2024 15:00 - Vestir/despir [FIM] 09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00

09-11-2024 09:00 - Oxigenoterapia
09-11-2024 09:00 - FiO2: 24 %.
09-11-2024 09:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
09-11-2024 09:00 - Canula Nasal
09-11-2024 09:00 - Assegurar oxigenoterapia

09-11-2024 09:00 - Manter oxigenoterapia
Sondas, Drenos e Cateteres
06-11-2024 15:00

06-11-2024 15:00 - Cateter central
06-11-2024 15:00 - Localização do cateter central

06-11-2024 15:00 - Veia jugular Direita(o)
06-11-2024 15:00 - Características do dispositivo: 3 vias.
06-11-2024 15:00 - Ausência de dor.
06-11-2024 15:00 - Ausência de calor.
06-11-2024 15:00 - Ausência de rubor.
06-11-2024 15:00 - Ausência de tumefação.
06-11-2024 15:00 - Ausência de exsudado.

09-11-2024 09:00 - Localização do cateter central
09-11-2024 09:00 - Veia jugular Direita(o)

09-11-2024 09:00 - Ausência de dor.
09-11-2024 09:00 - Ausência de calor.
09-11-2024 09:00 - Ausência de rubor.
09-11-2024 09:00 - Ausência de tumefação.
09-11-2024 09:00 - Ausência de exsudado.
09-11-2024 09:00 - Características do dispositivo: 3 lumens.

06-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
06-11-2024 15:00 - Otimizar cateter central

06-11-2024 15:00 - Determinar evolução da administração pelo cateter
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução da administração pelo cateter central

06-11-2024 15:00 - Prevenir complicações relacionadas com cateter central
06-11-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de inserção do cateter central

06-11-2024 15:00 - Dreno [RESOLVIDO] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Localização do dreno

06-11-2024 15:00 - Abdómen Esquerda(o)
06-11-2024 15:00 - Tipo de dreno: fechado de sucção.
06-11-2024 15:00 - Substância drenada: hemática.

06-11-2024 15:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 40 ml.
06-11-2024 15:00 - Sem complicações no local de inserção do dreno.

06-11-2024 15:00 - Determinar evolução da drenagem pela sonda / dreno
[FIM] 09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução da drenagem [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do dreno [FIM] 09-11-2024 09:00
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06-11-2024 15:00 - Otimizar dreno [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Prevenir complicações relacionadas com dreno torácico
[FIM] 09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de inserção do dreno [FIM]
09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Nível de inserção do tubo endotraqueal

06-11-2024 15:00 - Cavidade oral: 24.00 cm.
06-11-2024 15:00 - Presença de cuff

06-11-2024 15:00 - Traqueia: Com cuff.
06-11-2024 15:00 - Pressão do cuff: 25 cmH20.
06-11-2024 15:00 - Características do dispositivo: 8.
06-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Determinar sinais de complicações relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução do nível de inserção do tubo endotraqueal
[FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução da pressão do cuff [FIM] 09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Prevenir complicações relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Manter cuff insuflado [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Gerir a pressão do cuff [FIM] 09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Cateter epidural
06-11-2024 15:00 - Características do dispositivo: dorsal.
06-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter

06-11-2024 15:00 - Otimizar cateter epidural
06-11-2024 15:00 - Determinar evolução da administração pelo cateter

06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução da administração pelo cateter epidural
06-11-2024 15:00 - Prevenir complicações relacionadas com cateter epidural

06-11-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de inserção do cateter epidural
06-11-2024 15:00 - Cateter urinário

06-11-2024 15:00 - Quantidade de urina: 300 ml.
09-11-2024 09:00 - Quantidade de urina: 300 ml.
06-11-2024 15:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
09-11-2024 09:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
06-11-2024 15:00 - Transparência da urina: Límpida.
09-11-2024 09:00 - Transparência da urina: Límpida [MANTEVE].
06-11-2024 15:00 - Características do dispositivo: 14 ch.
09-11-2024 09:00 - Características do dispositivo: ch 14.
06-11-2024 15:00 - Determinar evolução da drenagem pelo cateter urinário

06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução da drenagem pelo cateter urinário
06-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
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06-11-2024 15:00 - Otimizar cateter urinário
06-11-2024 15:00 - Prevenir complicações relacionadas com cateter urinário

06-11-2024 15:00 - Trocar cateter urinário
06-11-2024 15:00 - Remover cateter urinário

06-11-2024 15:00 - Sonda gástrica
06-11-2024 15:00 - Propósito terapêutico da sonda gástrica: drenagem de líquidos.
09-11-2024 09:00 - Propósito terapêutico da sonda gástrica: administração de líquidos.
06-11-2024 15:00 - Nível de inserção da sonda gástrica

06-11-2024 15:00 - Nariz Direita(o): 65.00 cm.
09-11-2024 09:00 - Nível de inserção da sonda gástrica

09-11-2024 09:00 - Nariz Direita(o): 65.00 cm.
06-11-2024 15:00 - Substância drenada pela sonda gástrica: biliar.

06-11-2024 15:00 - Quantidade drenada pela sonda gástrica: 150 ml.
06-11-2024 15:00 - Características do dispositivo: Ch 18.
09-11-2024 09:00 - Características do dispositivo: Ch 18.
09-11-2024 09:00 - Determinar evolução da administração pela sonda

09-11-2024 09:00 - Avaliar evolução da administração pela sonda gástrica
06-11-2024 15:00 - Determinar evolução da drenagem pela sonda / dreno
[FIM] 09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução da drenagem pela sonda gástrica [FIM]
09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento da sonda
06-11-2024 15:00 - Otimizar sonda gástrica

06-11-2024 15:00 - Prevenir complicações relacionadas com sonda gástrica
06-11-2024 15:00 - Trocar sonda gástrica
06-11-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de inserção da sonda gástrica

06-11-2024 15:00 - Cateter arterial
06-11-2024 15:00 - Localização do cateter arterial

06-11-2024 15:00 - Membro superior Direita(o)
09-11-2024 09:00 - Localização do cateter arterial

09-11-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
06-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter

06-11-2024 15:00 - Otimizar cateter arterial
06-11-2024 15:00 - Prevenir complicações relacionadas com cateter arterial

06-11-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de inserção do cateter arterial

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnóstico e
terapêutica médica.

A administração e gestão de protocolos  terapêuticos  de elevada complexidade constituem
competências  inerentes  ao  exercício  profissional  do  Enfermeiro  Especialista  em  Enfermagem
Médico-Cirúrgica,  na  área  de  Enfermagem à  PSC  (Regulamento  nº429/2018,  2018).  Neste
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sentido, a presente secção do relatório contempla a análise dos procedimentos relacionados
com a execução de atos diagnósticos e terapêuticos prescritos no âmbito médico, incluindo
intervenções terapêuticas e a utilização de dispositivos como sondas, drenos e cateteres. 

Ventilação Mecânica Invasiva 

A ventilação mecânica invasiva (VMI) é uma estratégia de suporte respiratório amplamente
utilizada nos SMI com o objetivo de aliviar o esforço respiratório na PSC. Esta abordagem
permite, de forma eficaz, proteger as vias aéreas através da intubação endotraqueal, facilitando
a  administração  de  sedação  e  prevenindo  as  complicações  associadas  à  hipoxemia  e
hipercapnia, bem como a progressão para lesões secundárias (Carvalho & Franca, 2007). Além
disso, a VMI desempenha um papel crucial na correção das trocas gasosas comprometidas e na
prevenção de lesões pulmonares (Patel, 2024).

A VMI embora essencial no tratamento da PSC, pode trazer diversas complicações devido à sua
natureza  não  fisiológica.  As  complicações  pulmonares  incluem  barotrauma,  edema  pulmonar,
atelectasias e pneumotórax. Complicações cardiovasculares podem manifestar-se como redução
do  débito  cardíaco,  hipotensão  e  arritmias.  No  âmbito  infecioso,  destacam-se  sinusite,
traqueobronquite  e  pneumonia  associada  à  ventilação  mecânica.  Complicações
neuromusculares, como a miopatia e fraqueza muscular, também são preocupantes. Além disso,
podem  ocorrer  distúrbios  gastrointestinais,  como  a  hipomotilidade  intestinal.  Por  fim,
complicações relacionadas à via aérea artificial, como lesões traumáticas durante a intubação,
obstrução do tubo, extubação acidental e lesões traqueais (Vendrame, 2020).

Este  procedimento  é  frequentemente  necessário  em PSC com trauma torácico  grave  que
apresentam insuficiência  respiratória  ou contraindicações  à  ventilação não invasiva,  como é  o
caso clínico em questão um vez que a PSC tem fratura maxilar. Inicialmente, recomenda-se
utilizar  modos  ventilatórios  controlados,  podendo-se  optar  pela  ventilação  controlada  por
volume ou pela ventilação controlada por pressão (Carvalho & Franca, 2007).

O Enfermeiro desempenha um papel basilar no cuidado à pessoa submetida a VMI, assumindo
como objetivo central garantir uma adequada oxigenação e perfusão dos tecidos (Gonçalves et
al.,  2017).  Entre  as  atividades  específicas  do  Enfermeiro  neste  contexto  destacam-se  a
vigilância contínua e criteriosa dos parâmetros ventilatórios e sinais  clínicos sugestivos de
alteração da função respiratória, tais como hipóxia, taquicardia, taquipneia, hipertensão arterial,
alterações  do  ritmo  cardíaco,  presença  de  cianose  e  modificações  do  padrão  respiratório
habitual  (Silva  &  Souza,  2020).

Além da monitorização clínica, compete ao Enfermeiro assegurar o adequado funcionamento do
equipamento de ventilação mecânica, nomeadamente realizando a montagem, calibração e
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verificação  periódica  do  ventilador,  prevenindo  falhas  técnicas  que  possam  comprometer  o
tratamento  ventilatório.  Paralelamente,  é  da  sua  responsabilidade  a  manutenção  da
permeabilidade das vias aéreas através de intervenções como a aspiração de secreções e a
prevenção de complicações como infeções respiratórias e lesões pulmonares induzidas pela
ventilação (Santos et al., 2020).

O suporte respiratório no contexto de lesão pulmonar traumática direta partilha os mesmos
objetivos  de  tratamento  de  outras  formas  de  insuficiência  respiratória,  como  a  otimização  da
ventilação, oxigenação, evitando lesões pulmonares associadas ao ventilador. A hiperdistensão
alveolar predispõe os doentes a pneumotórax, edema pulmonar e translocação de mediadores
inflamatórios  e  bactérias.  Quando  os  volumes  de  ventilação  são  baixos  podem  provocar
atelectasia  (Noorbakhsh  et  al.,  2018).

Em condições traumáticas como a do caso clínico, onde existiu muito provavelmente contusão
pulmonar, existe um perda da homogeneidade no pulmão, com as áreas saudáveis a receberem
mais oxigénio do que as áreas lesadas. Isto é similar ao Acute respiratory distress syndrome ,
deste  modo  a  fisiopatologia  do  tratamento  do  trauma  torácico  é  semelhante  a  do  Acute
respiratory distress syndrome. O tratamento inclui a utilização de volumes correntes de 6–8
mL/kg e valores de PEEP (Positive End-Expiratory Pressure) que evitem a subida da pressão de
plateau acima dos 30 cmH20. Esta abordagem demonstrou ter um benefício na diminuição da
mortalidade. (Noorbakhsh et al., 2018).

Os cuidados com o tubo endotraqueal são uma das principais responsabilidades dos Enfermeiros
em cuidados intensivos. O conhecimentos dos enfermeiros e a prática baseada na evidência
promove a segurança do cliente e minimiza complicações indesejáveis (Saad et al., 2022).

É fundamental para prevenir a pneumonia associada à intubação endotraqueal,  devem ser
implementadas  medidas  como:  utilização  de  sedação  ligeira  baseada  em  analgesia  com
realização diária de provas de ventilação espontânea para avaliação de possível extubação,
elevação da cabeceira a 30º quando  não houver contra-indicação, higiene oral com octenidina
três vezes ao dia para doentes que permaneçam na UCI por mais de 48 horas e manutenção da
pressão do balão do tubo entre 20 e 30 cmH2O, monitorizada regularmente. Todas estas ações
devem ser documentadas no processo clínico (DGS, 2015a)

Sondas, Drenos e Cateteres

Sonda Gástrica

A colocação de uma sonda nasogástrica é um procedimento amplamente utilizado na PSC,
desempenhando diversas funções essenciais. Entre os seus principais objetivos, destaca-se a



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Filipe da Silva Lírio 43

remoção de secreções gástricas para aliviar sintomas como náuseas e vómitos, reduzindo assim
o desconforto da PSC. Outra função importante da entubação gástrica é a administração de
fármacos e nutrientes, especialmente em doentes que não conseguem alimentar-se por via oral,
garantindo  a  manutenção  do  suporte  nutricional  e  terapêutico  necessário  para  a  sua
recuperação (Boeykens, 2023).

No período pós-operatório de cirurgias abdominais, as disfunções do trato gastrointestinal são
frequentes, tornando a utilização da sonda nasogástrica uma medida fundamental na gestão
dessas complicações. Este procedimento permite a drenagem e vigilância do conteúdo gástrico.
Além disso,  contribui  para  a  redução  da  distensão  gástrica,  auxilia  na  prevenção  do  íleo
paralítico e minimiza o risco de aspiração de vómito, promovendo uma recuperação mais segura
e eficaz (Güngördük, 2023; Pereira, 2007).

Este dispositivo encontra-se presente na primeira e segunda sessão do caso clínico, uma vez
que a PSC na primeira sessão encontra-se com a sonda nasogástrica em drenagem apenas para
vigiar conteúdo gástrico ou hemorragia e na segunda sessão encontra-se sob nutrição entérica.

Tubo Orotraqueal

No Trauma torácico é fundamental assegurar a adequação da oxigenação/perfusão, este tipo de
lesão  pode  comprometer  significativamente  a  função  ventilatória.  Nesta  PSC  foi  necessário
realizar uma abordagem avançada da via aérea, nomeadamente a intubação orotraqueal. Este
procedimento  é  altamente  eficaz,  pois  assegura  o  isolamento  da  via  aérea  através  do  cuff,
reduzindo o risco de aspiração. Além disso, possibilita a remoção de secreções endotraqueais e
garante  uma  ventilação  eficaz,  promovendo  trocas  gasosas  adequadas  e  otimizando  a
oxigenação  (INEM,  2019;  Yarynych,  2024).

O tubo orotraqueal é geralmente feito de PVC, possui marcações em centímetros para ajudar na
avaliação da profundidade de inserção e manipulação do mesmo. A ponta é inclinada com um
bisel para facilitar a passagem pelas cordas vocais durante a intubação. A maioria dos tubos
possui  um  balão  insuflável  conhecido  como  cuff  próximo  à  extremidade  para  vedar  contra  a
parede da traqueia, evitando fuga de secreções, conteúdo gástrico ou ar (Haas, 2014).

Como cuidados de enfermagem, a DGS (2015a) recomenda que a pressão do cuff seja mantida
entre  20  e  30  cmH₂O,  sempre  que  a  pressão  das  vias  aéreas  o  permita,  devendo  ser
monitorizada, idealmente de forma contínua, ou no mínimo, em três momentos distintos ao
longo de um período de 24 horas. Adicionalmente, é preconizada a aspiração das secreções
subglóticas  antes  de  qualquer  manipulação  do  cuff,  de  modo  a  reduzir  o  risco  de
microaspirações  e  prevenir  a  ocorrência  de  pneumonia  associada  à  ventilação  mecânica.

Este  dispositivo  foi  utilizado  apenas  durante  a  primeira  sessão,  tendo  sido  suspenso



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Filipe da Silva Lírio 44

posteriormente,  em  resultado  da  melhoria  clínica  observada.  Na  segunda  sessão  a  PSC
apresenta  ventilação  espontânea  eficaz,  com  necessidade  apenas  de  oxigenoterapia
suplementar  administrada  por  cânula  nasal,  o  que  reflete  uma  evolução  positiva  no  quadro
clínico,  sem  necessidade  de  suporte  ventilátorio  invasivo.

Dreno abdominal

A utilização de drenos aspirativos em cirurgias abdominais é uma prática amplamente instituída,
com o objetivo de prevenir complicações pós-operatórias, como seromas e hematomas. Estes
dispositivos  podem  ser  constituídos  por  diferentes  materiais  e  apresentar  diversas
características funcionais. Na primeira sessão, a PSC encontrava-se sob um dreno de policloreto
de  vinilo  com  sistema  de  aspiração,  operando  por  pressão  negativa,  eficaz  na  drenagem  de
volumes  significativos  de  fluidos  acumulados  na  cavidade  abdominal  (Barbosa  et  al.,
2025;  Borile  et  al.,  2005).

Permitem  a  remoção  de  fluídos  acumulados,  visando  reduzir  o  risco  de  intercorrências  pós-
operatórias e promover uma cicatrização adequada. No caso em questão o dreno apresentava
drenagem  de  escassa  quantidade  de  líquido  sero-hemático  nas  primeiras  horas  de  pós
operatório.  A  decisão  de  utilizar  drenos  aspirativos  deve  ser  cuidadosamente  avaliada,
considerando as características individuais de cada pessoa doente e o tipo de procedimento
realizado. A evidência atual sugere que o uso indiscriminado de drenos pode não ser justificado
e que a sua aplicação deve ser personalizada para otimizar os resultados pós-operatórios (Silva
et al., 2023).

Quanto aos cuidados de enfermagem estes são a monitorização da drenagem quanto a cor,
quantidade  e  consistência,  desinfeção  da  área  circundante  ao  dreno  vigiando  possíveis
complicações e realização de penso (Oliveira et al., 2020).

Na segunda sessão foi dado termo ao dreno aspirativo uma vez que a drenagem se mantinha
em escassa quantidade, sendo assim avaliada a necessidade da permanência do mesmo. Esta
avaliação vai de encontro ás melhores práticas, pois pode levar a problemas relevantes, como
infeções (Oliveira et al., 2020). Segundo o mesmo autor o Enfermeiro esta apto para a remoção
do dispositivo de drenagem.

Cateter urinário

O cateter urinário é um dispositivo médico utilizado para drenagem da urina e permitir  a
monitorização do volume urinário  eliminado.  As principais  indicações para a sua utilização
incluem a retenção urinária aguda ou obstrução do trato urinário e a necessidade de avaliação
rigorosa  da  produção  urinária  na  PSC  após  administração  de  grandes  volumes  de  fluídos
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intravenosos que exijam um controlo preciso do balanço hídrico (Tsuboi et al.,  2022; DGS,
2015b).

A DGS (2015b) recomenda ainda que o cateter deverá ter o menor calibre possível de modo a
minimizar o trauma da uretra ou bexiga.

A escolha do cateter depende da sua finalidade e o material do qual é constituido é escolhido de
acordo com a permanência do dispositivo no organismo. Para durações iguais ou inferiores a 14
dias é usado o latex, para superior a 14 dias está recomendado o politetrafluroetileno. No caso
clínico a PSC tem um cateter de latex de calibre 14, que é o calibre indicado para jovens adultos
(Wingartz, 2014).

A  presença  de  cateter  urinário  promove  as  infeções  do  trato  urinário,  porque  simplifica  a
entrada de microrganismos no trato urinário, extraindo os mecanismos intrínsecos de defesa do
hospedeiro (Soares, 2023).

Visto que a infeção do trato urinário é uma das complicações mais frequentes associadas ao uso
de cateter vesical, é essencial adotar medidas preventivas para reduzir a sua ocorrência. De
acordo com a , algumas precauções fundamentais incluem: realizar a higiene diária do meato
urinário; garantir que o cateter vesical esteja devidamente fixado, posicionando o saco coletor
abaixo  do  nível  da  bexiga  e  esvaziando-o  quando  atingir  dois  terços  da  sua  capacidade;
assegurar o manuseamento correto do cateter e do sistema de drenagem, utilizando técnica
limpa e mantendo a conexão do circuito fechado; aplicar técnica assética tanto na inserção do
cateter como na sua ligação ao sistema de drenagem; e avaliar diariamente a necessidade de
manutenção do cateter, removendo-o assim que possível e registando no processo clínico a
justificação para a sua permanência.

Na primeira sessão, a PSC encontrava-se no período pós-operatório de uma cirurgia abdominal,
em contexto de choque hemorrágico e sob suporte com vasopressores. De acordo com as
melhores práticas clínicas, é necessário o cateter urinário com o objetivo de monitorizar o
balanço hídrico (DGS, 2015b). Na segunda sessão, apesar de mais estável hemodinamicamente,
ainda não reunia condições remoção do dispositivo. 

Cateter Venoso Central

Os Cateteres  Venosos Centrais  (CVC)  são amplamente utilizados em SMI.  São dispositivos
médicos utilizados para acesso ao sistema venoso central, sendo essenciais na administração de
medicamentos,  nutrição  parenteral,  monitorização  hemodinâmica  e  terapias  intravenosas
prolongadas.  Esses  dispositivos  são  fabricados  a  partir  de  materiais  biocompatíveis,  como
poliuretano e silicone, que apresentam resistência química e térmica, garantindo segurança e
durabilidade. De facto, a colocação de um acesso venoso central é um dos procedimentos mais
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frequentemente realizado atualmente, estima-se que 8% das pessoas doentes hospitalizadas
necessitem de um CVC (Elias, 2023).

A radiopacidade é uma característica fundamental, permitindo a sua visualização através de
exames  de  imagem,  facilitando  a  verificação  do  posicionamento  correto  durante  a  inserção  e
reduzindo o risco de complicações. Além disso, os CVC variam em comprimento e número de
lumens,  dependendo  das  necessidades  clínicas  do  doente,  possibilitando  a  administração
simultânea de diferentes soluções ou medicamentos sem o risco de incompatibilidades (Di
Santo et al., 2017).

No caso em análise, a PSC apresentava um CVC de três lúmens, considerado suficiente para as
perfusões prescritas.

Existem vantagens e desvantagens inerentes aos vários locais de acesso, que determinam o
risco de várias complicações. Os acessos possíveis são jugular, subclávia ou femoral. Sendo que
se deve evitar o acesso femoral de forma a minimizar o risco de infeção (DGS, 2015c; Elias
2023).

Além  da  infeção  existem  outros  riscos  como  punção  arterial  inadvertida,  pneumotórax  e
hemotórax, que podem comprometer a função respiratória e causar hemorragias. Além disso, a
lesão do plexo braquial pode resultar em défices neurológicos. O risco de trombose é também
aumentado,  especialmente  em  doentes  ventilados  mecanicamente  ou  com  alterações  da
coagulação.  Estas complicações reforçam a importância de uma técnica precisa e de uma
monitorização rigorosa para garantir a segurança do procedimento (Parienti et al., 2015).

Após a sua colocação é da responsabilidade do Enfermeiro a sua manutenção para prolongar a
sua durabilidade e reduzir o risco de infeções associadas ao dispositivo. É fundamental seguir
recomendações específicas, tais como: higienizar as mãos com solução antisséptica à base de
álcool antes de qualquer manuseamento; executar tratamento ao local de inserção a cada sete
dias, caso o penso seja transparente, ou a cada 48 horas, se for com compressa, substituindo-o
sempre  que  estiver  sujo  ou  descolado;  aplicar  cuidados  assépticos  na  zona  de  inserção;
desinfetar  as  conexões  com clorohexidina  a  2% ou  álcool  a  70% por  fricção  durante  15
segundos, deixando secar por 30 segundos antes de qualquer conexão e avaliar diariamente a
necessidade de manter o CVC, removendo-o assim que possível  para minimizar potenciais
complicações (DGS, 2015c).

No caso clínico o doente mantém o CVC na primeira e segunda sessão, devido a quantidade de
perfusões que estava a realizar.

Cateter Epidural

O cateter epidural é um dispositivo médico utilizado para administrar medicamentos analgésicos



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Filipe da Silva Lírio 47

ou  anestésicos  diretamente  no  espaço  epidural  da  coluna  vertebral.  Este  procedimento  é
amplamente realizado para o alívio da dor em diversas situações clínicas, como durante o
trabalho de parto e no pós-operatório de cirurgias major. A inserção do cateter epidural envolve
a  introdução  de  uma  agulha  específica  entre  as  vértebras,  até  alcançar  o  espaço  epidural,
localizado  entre  a  dura-máter  e  as  paredes  do  canal  vertebral  (Nysora,  2023).

A  analgesia  epidural  contínua  é  eficaz  no  controlo  da  dor  pós-operatória,  proporcionando
conforto  a  pessoa  doente  e  facilitando  a  recuperação  (Oliveira  et  al.,  2023).

A PSC em questão foi submetida a uma cirurgia abdominal e apresenta fraturas do manúbrio
esternal com provável contusão pulmonar, desta forma existem várias abordagens terapêuticas
eficazes para o tratamento da dor  torácica de origem traumática.  Entre as opções disponíveis
foram selecionadas a administração de opióides por via endovenosa,  proporcionando um alívio
da dor de forma sistémica, em associação com um bloqueio epidural torácico. Uma técnica que
oferece uma analgesia eficaz auxiliando o desmame ventilatório (Okmen, 2016).

A administração via epidural tem como principal vantagem a sua fácil gestão, podendo ser
administrada em bólus intermitentes ou através de perfusão contínua, conforme a necessidade
da PSC. Entre os benefícios deste método destaca-se a obtenção de um alívio completo da dor,
sem provocar sedação. No entanto, existem algumas desvantagens associadas, nomeadamente
os  potenciais  efeitos  adversos  decorrentes  da  medicação  administrada  e  do  próprio
procedimento de inserção do cateter. Estes podem incluir a formação de hematomas epidurais,
hematomas subdurais, lombalgias e em casos de punção acidental da dura-máter, a ocorrência
de cefaleias pós-punção (Graça, 2017).

Na primeira e segunda sessão a PSC mantém o cateter epidural para gestão da dor de forma
multimodal.  Esta  abordagem de  gestão  da  dor  qual  será  explanada  nesta  concepção  de
cuidados no sub-capitulo dos domínios.

Os cuidados de enfermagem segundo a  ontologia  de enfermagem (2024)  são a  avaliar  a
administração pelo cateter, avaliar sinais de complicações no local de inserção do cateter e
executar penso no local de inserção.

Cateter arterial

A colocação de um cateter arterial é um procedimento muito comum nos SMI, uma vez que são
necessárias  amostras  frequentes  de  sangue,  monitorização  contínua  da  pressão  arterial  e
análise da forma de onda para monitorização hemodinâmica. Permite a verificação da pressão
arterial em tempo real, batimento a batimento, mesmo em situações em que a PSC está sob
administração intensiva de fármacos vasopressores, apresenta variações súbitas no volume
sanguíneo ou no tónus arterial (Imbriaco et al., 2020; Zhou et al., 2021).
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A artéria radial é geralmente o local mais frequentemente escolhido para punção devido a uma
série  de  vantagens,  como  a  sua  localização  superficial,  facilidade  de  acesso  bem  como  uma
frequência reduzida de complicações associadas (Imbriaco et al., 2020; Nunes et al., 2020).

A punção deve ser precedida da realização do teste de Allen, cujo objetivo é avaliar a circulação
colateral da artéria ulnar, a fim de evitar lesão isquémica garantindo uma circulação adequada e
reduzindo o risco de hipoperfusão no membro (Souza et al., 2025).

Para  garantir  uma  monitorização  arterial  precisa,  é  fundamental  compreender  o  seu
funcionamento. Após a punção arterial o sistema deve ser conectado a um sistema previamente
preenchido com solução fisiológica numa bolsa insuflada a aproximadamente 300 mmHg para
manter a permeabilidade do circuito (Azeredo et al., 2013).

A obtenção de uma leitura fiável da pressão arterial invasiva depende da instalação adequada
do sistema, do correto posicionamento do paciente e do nivelamento do transdutor. Este deve
estar alinhado com o eixo flebostático. Caso o transdutor seja posicionado abaixo deste eixo os
valores  de  pressão  arterial  serão  artificialmente  elevados,  sugerindo  uma  hipertensão
inexistente. Pelo contrário, se estiver acima desse ponto de referência, os valores registados
poderão indicar uma hipotensão falsa, comprometendo a precisão da avaliação hemodinâmica
(Carvalho, 2022).

No caso clínico a PSC esta sob drogas vasopressoras na primeira sessão, estando justificado a
sua presença. Na segunda sessão necessita de monitorização continua, bem como amostras
sangue frequentes. 

Os  cuidados  de  Enfermagem  associados  à  presença  de  um  cateter  arterial  centram-se
essencialmente em dois objetivos principais. O primeiro prende-se com a garantia do correto
funcionamento  do  dispositivo.  O  segundo  objetivo  refere-se  à  prevenção  de  complicações
associadas à  sua utilização,  assegurando uma vigilância  contínua e  a  adoção de medidas
preventivas para minimizar riscos relacionados com o dispositivo (Paiva et al., 2021; Pereira et
al., 2024).
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3.5. Domínios

Início Domínios Fim
06-11-2024 15:00 Sistema respiratório
06-11-2024 15:00 Sistema cardiovascular
06-11-2024 15:00 Pele e mucosas
06-11-2024 15:00 Atitudes terapêuticas
06-11-2024 15:00 Sondas, Drenos e Cateteres
06-11-2024 15:00 Sensações somáticas
06-11-2024 15:00 Eliminação intestinal
06-11-2024 15:00 Metabolismo
09-11-2024 09:00 Digestão
09-11-2024 09:00 Eliminação urinária
09-11-2024 09:00 Virar-se
09-11-2024 09:00 Cuidar da higiene pessoal
09-11-2024 09:00 Vestir-se ou despir-se

3.5.1. Os domínios selecionados; sua relação com o quadro teórico

Sistema respiratório

Os  politraumatismos  graves  necessitam  muitas  vezes  de  ventilação  mecânica  e  sedação
profunda,  sobretudo  se  trauma  torácico.  Uma  ventilação  e  uma  oxigenação  adequadas
necessitam de regulações do ventilador recorrentes (Ma et al., 2022).

O trauma torácico causa broncoespasmo, edema pulmonar, expansão excessiva do alvéolos,
hipoxemia, aumento de secreções e diminuição da expansão pulmonar, interferindo assim com
as trocas gasosas.  A dor  causada pelas lesões da parede torácica e abdominal  provocam
dispneia progressiva,  manifestando-se através de insuficiência respiratória caracterizada por a
falta de oxigenação e incorreta eliminação de dióxido de carbono. O tratamento ''gold standard''
neste tipo de trauma de modo a alcançar valores aceitáveis de oxigenação é a VMI (Izquierdo et
al., 2018).

Considerando que a PSC se encontra entubada e sob VMI,  a capacidade de mobilização eficaz
das secreções está  comprometida. A VMI interfere com o transporte muco-ciliar, contribuindo
para a retenção de secreções nas vias aéreas. Adicionalmente, a presença do tubo endotraqueal
impede o encerramento da glote, comprometendo o mecanismo fisiológico da tosse, essencial à
eliminação  das  secreções  brônquicas.  Importa  ainda  referir  que  o  tubo  endotraqueal  é
percecionado  pelo  organismo como um corpo  estranho,  o  que  pode  induzir  um aumento
produção  de  secreções,  agravando  o  risco  de  obstrução  brônquica  e  infeção
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respiratória  (Martins  et  al. ,  2004;  Piccin,  2010;  Silva  &  Souza,   2020).

Esta  abordagem  permite  confirmar  o  diagnóstico  de  limpeza  ineficaz  das  vias  aéreas,
fundamental  direcionar  a  atenção  para  o  sistema  respiratório.

A  limpeza  das  vias  aéreas  deve  ser  uma  prioridade  em PSC  sob  VMI,  pois  a  intubação
endotraqueal  afeta  significativamente  a  capacidade  de  tossir,  levando  a  uma limpeza  ineficaz
das vias aéreas. Além disso, a intubação prolongada pode aumentar o risco de complicações,
como a estenose traqueal, o que reforça a necessidade de uma monitorização cuidadosa e de
intervenções precoces para manter a permeabilidade das vias aéreas (Leite, 2021; Oliveira et
al., 2021).

Segundo a Ontologia de Enfermagem (OE,  2024),  a  ausência ou ineficácia do reflexo da tosse
são  manifestações  associadas  a  este  diagnóstico.  Estas  condições  podem  ser  identificadas
através  da  recolha  de  dados  que  revelem  a  ausência  do  reflexo  de  tosse,  a  incapacidade  de
mobilizar  as  secreções  das  vias  aéreas  inferiores  ou  a  mobilização  insuficiente  dessas
secreções.

Neste caso clínico na primeira sessão o PSC está sob VMI, deste modo a limpeza das vias aéreas
encontra-se comprometida. Na segunda sessão encontra-se em ventilação espontânea, com
aporte de oxigénio por cânula nasal a 2 litros por minuto, desde modo foi dado termo ao
diagnóstico anterior.

Sistema Cardiovascular

O  choque  hemorrágico,  identificado  no  momento  da  admissão,  exige  uma  monitorização
rigorosa da perfusão tecidular. Face à necessidade de suporte com vasopressores, destaca-se a
importância da monitorização hemodinâmica contínua. Parâmetros como a frequência cardíaca,
a pressão arterial, a perfusão periférica e os níveis séricos de lactato devem ser avaliados de
forma sistemática pelos Enfermeiros, constituindo indicadores essenciais da eficácia da perfusão
e da resposta terapêutica.  A monitorização hemodinâmica desempenha um papel crucial na
gestão de doentes críticos, permitindo intervenções terapêuticas adequadas para melhorar o
prognóstico (Nieto et al.,2020).

O lactato é um subproduto do metabolismo anaeróbio, produzido quando as células convertem
glicose  em  energia  na  ausência  de  oxigénio  suficiente.  Em  condições  normais  o  lactato  é
rapidamente metabolizado pelo fígado e outros tecidos. Quando elevado este marcador é um
indicador da hipoperfusão tecidual (Kraut et al., 2014).

Como  referido,  a  prioridade  numa  fase  inicial  foi  o  controlo  da  hemorragia,  com
abordagens cirúrgica e transfusional de forma a diminuir a coagulopatia. Os cuidados ao doente
também exigem uma vigilância atenta dos marcadores cardíacos, de forma a avaliar esforço
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cardíaco, que pode diretamente estar ligado a diminuição do débito cardíaco (Spahn et al.,
2013).

O diagnóstico de perfusão comprometida dos tecidos periféricos baseia-se na recolha de sinais
como:  temperatura  reduzida  nas  extremidades,  coloração  pálida,  marmórea  ou  cianosada,
tempo de preenchimento capilar aumentado e pulsos assimétricos (OE, 2024).

Este  domínio  mantém-se  relevante  durante  a  primeira  e  segunda  sessão,  mesmo  após
suspensão da terapêutica vasopressora, dada a necessidade de monitorizar os sinais clínicos
indicativos de hipoperfusão tecidular no contexto da recuperação do choque hemorrágico.

Digestão

O  início  do  suporte  nutricional  no  período  pós-operatório  constitui  um  desafio  clínico
significativo,  agravado  em  doentes  que  estiveram  sob  terâpeutica  vasopressora.  Contudo,  o
suporte  nutricional  tem sido reconhecido como um elemento essencial  no cuidado à  PSC,
contribuindo positivamente para os resultados clínicos e recuperação funcional (Bruns, 2016;
Gama, 2023).

É frequente a ocorrência de intolerância gástrica em pessoas doentes que utilizam opióides, que
estão em choque ou que estiveram ou estão sob vasopressores, o que pode comprometer a
administração adequada de energia. A subnutrição parece estar associada a consequências
negativas,  incluindo  um  risco  acrescido  de  infeções,  maior  dificuldade  no  desmame  da
ventilação mecânica e ao aumento do tempo de internamento no SMI (Couto, 2016; Singer et
al.2023).

Tendo em consideração a evolução do estado clinico,  a nutrição enteral  deve ser iniciada
precocemente  e  em  segurança  ,  mesmo  nos  doentes  que  necessitam  de  vasopressores,
vigiando sinais de intolerância. A  ESPEN sugere que a alimentação enteral seja adiada quando o
volume residual for superior 500 mL/6 h (Bruns, 2016; Singer et al., 2019).

O início da dieta entérica na segunda sessão encontra-se alinhado às atuais diretrizes clínicas
que recomendam a implementação precoce e individualizada da nutrição entérica. Evidências
científicas  destacam  que  uma  adequada  oferta  energética  e  proteica  em  PSC  associa-se
positivamente à melhoria dos desfechos clínicos. Nesse sentido, o suporte nutricional iniciado
entre 24 a 48 horas após o evento crítico é considerado uma estratégia terapêutica proativa,
podendo  contribuir  para  a  redução  da  gravidade  clínica,  diminuição  das  complicações
associadas e encurtamento do tempo de internamento hospitalar (Gama, 2023; Ribeiro, 2024).

Este  domínio  surge  apenas  na  segunda  sessão,  dado  que,  na  primeira  sessão,  o  doente
apresenta sonda nasogástrica em drenagem com o objetivo único de vigilância do conteúdo
gástrico e possível hemorragia. Na segunda sessão, com a implementação da nutrição entérica,
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torna-se essencial direcionar a vigilância clínica para o domínio da digestão, através da recolha
sistemática de dados detalhados e da monitorização rigorosa da evolução do volume residual
gástrico e das suas características.(Singer et al., 2019).

Sensações somáticas: Dor

A  dor  é  definida  pela  Internacional  Association  for  the  study  of  pain  (IASP)  como  uma
experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante áquela associada a
uma lesão tecidual real ou potencial (IASP,2020).

A das PSC refere ou manifesta dor nos SMI. A falta de tratamento da dor ou a sua abordagem
inadequada  pode  desencadear  uma  resposta  fisiológica  em  diversos  sistemas  do  organismo,
levando a alterações no seu funcionamento. No sistema cardiovascular, observa-se um aumento
do consumo de oxigénio pelo miocárdio, o que pode comprometer a perfusão tecidual.  No
sistema respiratório, a dor pode provocar hiperventilação, redução da capacidade pulmonar
residual, dessincronia com o ventilador e ainda  favorecer o desenvolvimento de atelectasias e
hipoxia (Chanques & Gélinas, 2022; Park & Kim, 2014).

É fundamental que os Enfermeiros sejam capazes de monitorizar e detetar a dor utilizando
ferramentas para titular as doses de analgésicos, minimizando o seu uso excessivo e os efeitos
secundários graves. A PSC ventilada mecanicamente está dependente dos enfermeiros para
gestão  da  dor,  por  via  de  identificação  os  sintomas  associados  à  dor.  A  gestão  da  dor  está
associada a uma melhoria dos resultados dos doentes (Alnajar et al.,2022; Chanques & Gélinas,
2022).

O  controlo  inadequado  da  dor  está  associado  a  consequências  psicológicas  e  fisiológicas
relevantes, tanto a curto como a longo prazo, podendo atrasar a recuperação clínica e aumentar
o risco de complicações potencialmente fatais (Alnajar et al.,2022; Birkedal et al., 2021).

A dor é uma experiência pessoal e o relato do doente deve ser obtido sempre que possível. As
escalas  comuns  de  avaliação  da  dor  incluem  a  escala  visual  analógica  e  a  escala  de
classificação numérica (Chanques et al., 2022).

Em doentes em cuidados intensivos que estão a receber sedativos ou não tem capacidade de
comunicação existem inúmeras ferramentas para avaliar a dor, dos múltiplos instrumentos de
avaliação de dor a Critical Care Pain Scale - Observation Tool e a (BPS) Behavioral Pain Scale são
os mais utilizados (Birkedal et al., 2021).
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Figura 1 : Escala BPS ( Pinheiro et al., 2020)

Durante a permanência na UCI a dor foi avaliada na primeira sessão através da BPS, em quanto
no segunda sessão foi utilizada a escala de classificação numérica.

De acordo com Salviano et al. (2025), a avaliação da dor em cuidados intensivos requer a
consideração de indicadores fisiológicos e comportamentais, uma vez que a autoavaliação pode
ser comprometida devido ao estado consciência. Entre os indicadores fisiológicos, destacam-se
alterações alterações acima referidas.

No que diz respeito aos indicadores comportamentais da dor, destacam-se a agitação motora e
a resistência à ventilação mecânica, frequentemente observadas em doentes críticos ventilados.
Além disso,  alterações na expressão facial  são consideradas um elemento fundamental  na
avaliação da dor,  sobretudo em pessoas  doentes  incapazes  de  comunicação verbalmente.
Contudo,  esses  sinais  não  devem  ser  interpretados  isoladamente,  sendo  necessária  uma
avaliação  integrada  e  contextualizada  que  considere  múltiplos  indicadores  clínicos  e
comportamentais  (Barr  et  al.,  2013).

Neste contexto, a avaliação abrangente da dor torna-se essencial, garantindo que a abordagem
seja personalizada e adaptada à condição da PSC. Assim, conforme defendido na Ontologia de
Enfermagem,  a  recolha  de  um  conjunto  diversificado  de  dados  permite  uma  avaliação  mais
precisa, promovendo intervenções mais eficazes para o gestão da dor (OE, 2024, Salviano et al.,
2025).

Tendo em conta que a PSC é um politraumatizado, é muito provável que a dor esteja presente
em  algum  momento,  tornando  essencial  a  sua  identificação  precoce.  Para  tal,  uma  avaliação
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adequada e a implementação de intervenções eficazes devem ser prioridades nos cuidados de
enfermagem. Assim, a gestão da dor assume um papel central, justificando uma monitorização
rigorosa, com a recolha de informações relevantes (Hamdan, 2022).

As  diretrizes  internacionais  recomendam que  a  dor  seja  avaliada  regularmente,  utilizando
instrumentos validados e apropriados ao estado clínico do paciente (Correia et al., 2024)

A estratégia terapêutica direcionada à pessoa doente com dor depende da sua avaliação e
monitorização sistemáticas, permitindo ao enfermeiro ajustar o plano de tratamento quando o
alívio da dor é inadequado. A OE enfatiza a importância de valorizar, diagnosticar, avaliar e
registrar sistematicamente a presença e a intensidade da dor, destacando que o sucesso do
plano terapêutico está intrinsecamente ligado à monitorização regular da mesma. Além disso, a
literatura atual reforça que uma avaliação criteriosa e contínua da dor é essencial para uma
gestão eficaz, permitindo intervenções adequadas e oportunas (OE, 2008, Silva et al., 2020).

Neste  contexto,  é  fundamental  reconhecer  os  desafios  enfrentados  pelos  enfermeiros  que
prestam cuidados à PSC, especialmente no que diz respeito à avaliação da dor. Esta questão
revelou-se de particular relevância, pois constituiu um domínio de grande importância para a
PSC e de grande importância crítico reflexiva para o autor permitindo aprofundar conhecimentos
e refletir sobre estratégias para otimizar a prática clínica nesta área.

Pele e mucosas

A pele é o maior órgão do corpo humano e tem como função essencial proteger o organismo
contra agentes patogénicos. Os pessoas doentes internadas em SMI apresentam um elevado
risco de desenvolver lesões cutâneas, devido à sua condição clínica (Johansen et al., 2023).

No presente caso clínico, o paciente foi submetido a uma laparotomia abdominal com colocação
de  um dreno,  bem como  à  correção  de  uma  fratura  do  fémur  por  fixação  interna,  resultando
numa alteração da integridade cutânea devido à presença de duas feridas cirúrgicas, desde
modo é fundamental a identificação deste domínio.

No presente caso clínico, o paciente foi submetido a uma laparotomia abdominal com colocação
de um dreno, bem como à correção cirúrgica de uma fratura do fémur por fixação interna. Estes
procedimentos resultaram em alterações significativas na integridade cutânea,  expressas pela
presença de duas feridas cirúrgicas. Neste contexto, torna-se essencial identificar e monitorizar
este domínio  para prevenir complicações e promover uma cicatrização adequada.

Para uma avaliação adequada, é essencial proceder à recolha sistemática de dados sobre a
evolução  das  feridas,  nomeadamente  dimensões,  características  do  exsudado,  estado  dos
tecidos  periféricos,  integridade  da  sutura,  sinais  inflamatórios  e  potenciais  complicações
(Câmara  et  al.,  2022).
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De  acordo  com  a  International  Surgical  Wound  Complications  Advisory  Panel  (2021)
monitorização  contínua  de  variáveis  relacionadas  com  a  ferida  cirúrgica  permite  uma
intervenção  atempada,  favorecendo  uma  cicatrização  eficaz  e  minimizando  riscos  associados,
como infeção e deiscência da sutura.

A utilização de vasopressores está também relacionada com a identificação domínio,  uma vez
que a  sua utilização pode levar  a  hipoperfusão periférica.  O reconhecimento precoce e  a
diferenciação correta dessas alterações cutâneas são fundamentais,  permitindo intervenção
rápida e melhores desfechos clínicos (Bauer, 2022).

Também o elevado grau de dependência aliado a gravidade clínica torna-se um risco para
desenvolver úlceras por pressão. A PSC apresenta um risco aumentado de desenvolver úlceras
por pressão, devido à complexidade do seu estado clínico e aos tratamentos exigidos. Assim, é
essencial  identificar  os  principais  fatores  que  contribuem  para  este  risco,  avaliando  a  sua
gravidade e  frequência,  de modo a implementar  estratégias  preventivas  eficazes e  adaptadas
às  necessidades.  A  prevenção  consiste  em  horários  de  reposicionamento,  colchões
especializados  e  avaliação  da  pele  (Monteiro,  2021).

Os doentes internados em SMI estão sujeitos também a lesões nas mucosas, se os cuidados
com a mucosa oral  e  nasal  não forem efetuados de forma adequada.  Estas  lesões estão
associadas ao uso de dispositivos médicos, incluindo, tubos endotraqueais, tubos de oxigénio,
sondas nasogástricas e cateteres urinários (Fulbrook et al., 2021).

A avaliação regular da mucosa oral é fundamental para prevenir complicações e assegurar a
integridade da cavidade oral. Embora a frequência ideal dessa avaliação possa variar conforme
os protocolos institucionais, recomenda-se que a avaliação seja realizada três vezes por dia
(Oliveira et al., 2023).

Metabolismo 

Na PSC, a ocorrência de hiperglicemia é comum, decorrente principalmente do aumento da
produção  hepática  de  glicose  e  da  resistência  periférica  à  ação  da  insulina,  fenómenos
associados à resposta fisiológica ao stress metabólico (Botesini et al., 2022). A manutenção dos
níveis  glicémicos  próximos  dos  valores  fisiológicos  apresenta  benefícios  claros  em  termos
prognósticos. Contudo, é essencial ponderar o risco associado à administração contínua de
insulina, pois pode desencadear episódios de hipoglicemia, que por sua vez são reconhecidos
como fatores preditores de resultados clínicos adversos (Pitrowsky et al., 2009).

De  acordo  com  evidências  científicas  atuais,  valores  de  glicemia  superiores  a  180  mg/dl
associam-se a taxas mais elevadas de morbilidade e mortalidade, reforçando a importância do
controlo glicémico rigoroso em contexto crítico (Botesini et al., 2022)
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No caso clínico apresentado, o risco elevado de alterações glicémicas advém tanto da resposta
inflamatória  sistémica  significativa,  caracterizada  pela  libertação  maciça  de  mediadores
inflamatórios  e  hormonais  devido  ao  estado  de  stress  metabólico  intenso.  Esta  resposta
promove  flutuações  importantes  nos  níveis  circulantes  de  glicose  e  insulina.  Este  mecanismo
resulta num aumento marcado dos níveis de glicose sanguínea, contribuindo para o quadro de
hiperglicemia frequentemente observado em pacientes com choque hemorrágico (Mejía-Gómez,
2014).

É fundamental que a equipa de enfermagem realize uma vigilância rigorosa e frequente dos
níveis  glicémicos,  prevenindo assim tanto  a  hiperglicemia  como episódios  de  hipoglicemia
associados à terapêutica EV com insulina (Urden, 2008).

Na abordagem terapêutica à hiperglicemia, recomenda-se habitualmente a administração inicial
de um bólus de insulina EV, seguida da manutenção da perfusão contínua EV ajustada ao peso
corporal da pessoa em situação crítica (Pitrowsky, 2009; Urden, 2008).

Neste contexto, a monitorização contínua dos valores de glicemia capilar deve constituir uma
componente essencial na recolha sistemática de dados clínicos, permitindo a deteção precoce e
gestão eficaz de possíveis complicações glicémicas (Botesini et al., 2022).

Eliminação Intestinal 

Os  distúrbios  gastrointestinais  funcionais  têm  uma  prevalência  significativa  na  PSC,  dentro
destes distúrbios destaca-se a obstipação e a diarreia. A gestão da eliminação intestinal deve
ser considerada uma prioridade no cuidado ao paciente em estado crítico (Guerra, 2015; Lacy,
2016).

As alterações do sistema gastrointestinal são frequentes na PSC associando-se geralmente a um
pior prognóstico clínico. A obstipação está associada a diversas complicações clínicas, tais como
o prolongamento do tempo em VMI, contribui também para um maior tempo de permanência no
SMI  e  aumento  significativo  da  pressão  intra-abdominal.  Além disso,  pode  provocar  o  vómito,
atraso no esvaziamento gástrico, intolerância à alimentação por via entérica e maior risco de
aspiração pulmonar, resultando em prognósticos menos favoráveis (Pérez-Sánchez et al.,2017;
Vincent et al., 2015)

É caracterizada por uma diminuição na frequência de evacuações acompanhada por dificuldade
na eliminação de fezes endurecidas e secas (ICN, 2019a).

As causas da obstipação podem resultar de múltiplos fatores. Os fatores primários relacionam-
se sobretudo com uma reduzida ingestão alimentar, repouso no leito e alterações da motilidade
intestinal. Por outro lado, os fatores secundários estão frequentemente associados à utilização
regular de determinados medicamentos, a desequilíbrios metabólicos/eletrolíticos e a situações
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clínicas como obstruções intestinais. (Islam et al., 2018; Rao et al., 2016).

Na PSC particularmente em casos de choque hemorrágico, fatores como o repouso prolongado
no  leito  o  uso  frequente  de  analgésicos  opióides  e  vasopressores  estão  associados  ao
desenvolvimento de obstipação (Toledo, 2018).

O tratamento da obstipação deve ser  ajustado às necessidades individuais de cada PSC. Entre
as abordagens recomendadas incluem-se a administração de laxantes, a introdução precoce de
nutrição entérica e em determinados casos a realização de massagem abdominal. Contudo, é
preferível  iniciar  a  abordagem  terapêutica  com  a  suplementação  de  fibras,  caso  essa
intervenção não produza resultados satisfatórios, poderá ser ponderada a administração de
laxantes como medida adicional. Nos casos em que estas estratégias não se revelem eficazes, a
utilização de agentes procinéticos deve ser considerada (Bharucha, 2020; Silva, 2022).

Desta forma, torna-se essencial monitorizar regularmente a frequência e as características da
eliminação  intestinal,  identificando  o  momento  mais  apropriado  para  intervir  em  casos  de
obstipação ou diarreia.  Assim, para detetar possíveis alterações na eliminação intestinal,  é
indispensável reunir informações sobre o quantidade, consistência e coloração das fezes, bem
como registar o número de evacuações diárias (Ontologia enfermagem, 2024).

3.6. Conceção de Cuidados

Sensações somáticas
06-11-2024 15:00

06-11-2024 15:00 - Sem manifestação de dor.
06-11-2024 15:00 - Determinar sinais de dor

06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução de sinais de dor [SOS]
09-11-2024 09:00
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09-11-2024 09:00 - Sem manifestação de dor [MANTEVE].
Sistema respiratório
06-11-2024 15:00

06-11-2024 15:00 - Frequência respiratória: 22 ciclos/min.
06-11-2024 15:00 - Ritmo respiratório regular.
06-11-2024 15:00 - Movimento respiratório simétrico.
06-11-2024 15:00 - Profundidade da ventilação: inspirações normais.
06-11-2024 15:00 - Não utiliza os músculos acessórios da ventilação.
06-11-2024 15:00 - Saturação do oxigénio no sangue

06-11-2024 15:00 - Periférico(a): 99 %.
06-11-2024 15:00 - Coloração da mucosa: rosada.
06-11-2024 15:00 - Reflexo da tosse: ausente.
06-11-2024 15:00 - Não mobiliza as secreções das vias aéreas inferiores.
06-11-2024 15:00 - Sons respiratórios: normais.
06-11-2024 15:00 - Secreções em pequena quantidade.
06-11-2024 15:00 - Secreções espumosas.
06-11-2024 15:00 - Secreções esbranquiçadas.
06-11-2024 15:00 - Determinar evolução da ventilação

06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução da ventilação
09-11-2024 09:00 - Referenciar ventilação comprometida ao médico

06-11-2024 15:00 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 09-11-2024
09:00

06-11-2024 15:00 - Determinar evolução da limpeza da via aérea [FIM]
09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução da limpeza da via aérea [FIM] 09-11-2024
09:00

06-11-2024 15:00 - Melhorar limpeza da via aérea [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Aspirar via aérea [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [FIM]
09-11-2024 09:00

09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00 - Frequência respiratória: 15 ciclos/min.
09-11-2024 09:00 - Ritmo respiratório regular [MANTEVE].
09-11-2024 09:00 - Movimento respiratório simétrico [MANTEVE].
09-11-2024 09:00 - Profundidade da ventilação: inspirações normais [MANTEVE].
09-11-2024 09:00 - Não utiliza os músculos acessórios da ventilação [MANTEVE].
09-11-2024 09:00 - Sem adejo nasal.
09-11-2024 09:00 - Saturação do oxigénio no sangue

09-11-2024 09:00 - Periférico(a): 99 %.
09-11-2024 09:00 - Coloração da mucosa: rosada.
09-11-2024 09:00 - Não comunica falta de ar.
09-11-2024 09:00 - Reflexo da tosse: presente [MELHOROU].
09-11-2024 09:00 - Expele as secreções das vias aéreas [MELHOROU].
09-11-2024 09:00 - Sons respiratórios: normais.
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09-11-2024 09:00 - Secreções em pequena quantidade.
09-11-2024 09:00 - Secreções normais [MELHOROU].
09-11-2024 09:00 - Secreções esbranquiçadas.

Sistema cardiovascular
06-11-2024 15:00

06-11-2024 15:00 - Hematoma
06-11-2024 15:00 - Localização do hematoma

06-11-2024 15:00 - Coxa Direita(o)
09-11-2024 09:00 - Localização do hematoma

09-11-2024 09:00 - Coxa Direita(o)
06-11-2024 15:00 - Determinar evolução do hematoma

06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução do hematoma
06-11-2024 15:00 - Diminuir hematoma

06-11-2024 15:00 - Aplicar frio
06-11-2024 15:00 - Determinar evolução da pressão sanguínea

06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução da pressão sanguínea
06-11-2024 15:00 - Perfusão dos tecidos periféricos comprometida [RESOLVIDO]
09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Determinar evolução da perfusão dos tecidos periféricos
[FIM] 09-11-2024 09:00

06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução da perfusão dos tecidos periféricos [FIM]
09-11-2024 09:00

09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00 - Localização do Pulso

09-11-2024 09:00 - Punho Esquerda(o)
09-11-2024 09:00 - Frequência do pulso: 81 pulsações por minuto.
09-11-2024 09:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-11-2024 09:00 - Pulso rítmico.
09-11-2024 09:00 - Pulso simétrico.

09-11-2024 09:00 - Local de avaliação da pressão sanguínea
09-11-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)

09-11-2024 09:00 - Pressão sanguínea sistólica: 122 mmHg.
09-11-2024 09:00 - Pressão sanguínea diastólica: 74 mmHg.

Digestão
09-11-2024 09:00

09-11-2024 09:00 - Sem sensação de enjoo.
09-11-2024 09:00 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
09-11-2024 09:00 - Sem vómitos.

Eliminação intestinal
09-11-2024 09:00

09-11-2024 09:00 - Presença de dejeções com características aparentemente normais.
09-11-2024 09:00 - Fezes: em moderada quantidade.
09-11-2024 09:00 - Consistência das fezes: Fezes moles.
09-11-2024 09:00 - Coloração das fezes: acastanhada.
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Eliminação urinária
09-11-2024 09:00

09-11-2024 09:00 - Determinar evolução da eliminação urinária
09-11-2024 09:00 - Avaliar evolução da eliminação urinária

Pele e mucosas
06-11-2024 15:00

06-11-2024 15:00 - Alterações da integridade dos tecidos.
06-11-2024 15:00 - Determinar evolução da integridade dos tecidos

06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução da integridade dos tecidos
06-11-2024 15:00 - Ferida cirúrgica

06-11-2024 15:00 - Localização da ferida cirúrgica
06-11-2024 15:00 - Abdómen Mediana

06-11-2024 15:00 - Comprimento da lesão tegumentar: 10.00 cm.
06-11-2024 15:00 - Largura da lesão tegumentar: 0.20 cm.
06-11-2024 15:00 - Profundidade da lesão tegumentar: 0.00 cm.
06-11-2024 15:00 - Ausência de exsudado.
06-11-2024 15:00 - Coloração da pele periférica à lesão tegumentar: normal.
06-11-2024 15:00 - Temperatura da pele periférica à lesão tegumentar: normal.
06-11-2024 15:00 - Tumefação dos tecidos periféricos à lesão tegumentar:
ausente.
06-11-2024 15:00 - Tipo de sutura da lesão tegumentar: contínua.
06-11-2024 15:00 - Material de sutura da lesão tegumentar: metal.
06-11-2024 15:00 - Número de pontos de sutura da lesão tegumentar: 15.
06-11-2024 15:00 - Tecido predominante no leito da lesão tegumentar: Tecido de
epitelização.
06-11-2024 15:00 - Ausência de sinais aparentes de contaminação da lesão
tegumentar.
06-11-2024 15:00 - Ausência de trajetos fistulosos.
06-11-2024 15:00 - Margens da lesão tegumentar regulares.
06-11-2024 15:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutâneo, tecido
subcutâneo, músculo / fáscia.

09-11-2024 09:00 - Localização da ferida cirúrgica
09-11-2024 09:00 - Abdómen Mediana

09-11-2024 09:00 - Comprimento da lesão tegumentar: 10.00 cm.
09-11-2024 09:00 - Largura da lesão tegumentar: 0.20 cm.

09-11-2024 09:00 - Coxa Direita(o)
09-11-2024 09:00 - Comprimento da lesão tegumentar: 10.00 cm.
09-11-2024 09:00 - Largura da lesão tegumentar: 0.20 cm.

06-11-2024 15:00 - Coxa Direita(o)
06-11-2024 15:00 - Comprimento da lesão tegumentar: 9.00 cm.
06-11-2024 15:00 - Largura da lesão tegumentar: 0.20 cm.
06-11-2024 15:00 - Ausência de exsudado.
06-11-2024 15:00 - Coloração da pele periférica à lesão tegumentar: equimótica.
06-11-2024 15:00 - Temperatura da pele periférica à lesão tegumentar: normal.
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06-11-2024 15:00 - Tumefação dos tecidos periféricos à lesão tegumentar: ligeira.
06-11-2024 15:00 - Tipo de sutura da lesão tegumentar: contínua.
06-11-2024 15:00 - Material de sutura da lesão tegumentar: metal.
06-11-2024 15:00 - Número de pontos de sutura da lesão tegumentar: 15.
06-11-2024 15:00 - Tecido predominante no leito da lesão tegumentar: Tecido de
epitelização.
06-11-2024 15:00 - Ausência de sinais aparentes de contaminação da lesão
tegumentar.
06-11-2024 15:00 - Ausência de trajetos fistulosos.
06-11-2024 15:00 - Margens da lesão tegumentar regulares.
06-11-2024 15:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutâneo, tecido
subcutâneo, músculo / fáscia.

09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00 - Alterações da integridade dos tecidos.

Metabolismo
06-11-2024 15:00

06-11-2024 15:00 - Glicemia
06-11-2024 15:00 - Determinar evolução da glicemia

06-11-2024 15:00 - Avaliar evolução da glicemia
09-11-2024 09:00

09-11-2024 09:00 - Glicemia capilar: 122 mg/dl.
Virar-se
09-11-2024 09:00

09-11-2024 09:00 - Virar-se comprometido
09-11-2024 09:00 - Determinar evolução do virar-se

09-11-2024 09:00 - Avaliar evolução do virar-se
09-11-2024 09:00 - Assegurar atividades de virar-se

09-11-2024 09:00 - Assistir no virar-se
09-11-2024 09:00 - Prevenir úlcera de pressão

09-11-2024 09:00 - Aplicar colchão de alívio de pressão
Cuidar da higiene pessoal
09-11-2024 09:00

09-11-2024 09:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
09-11-2024 09:00 - Determinar evolução do cuidar da higiene pessoal

09-11-2024 09:00 - Avaliar evolução do cuidar da higiene pessoal
09-11-2024 09:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal

09-11-2024 09:00 - Assistir no arranjar-se
09-11-2024 09:00 - Assistir no tomar banho [10h]
09-11-2024 09:00 - Lavar cavidade oral [1x turno]
09-11-2024 09:00 - Trocar fralda

Vestir-se ou despir-se
09-11-2024 09:00

09-11-2024 09:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
09-11-2024 09:00 - Determinar evolução do vestir-se ou despir-se
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09-11-2024 09:00 - Avaliar evolução do vestir-se ou despir-se
09-11-2024 09:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se

09-11-2024 09:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se [10h]

3.7. Síntese relativa ao caso

Um jovem de 18 anos foi admitido no SMIP após ter sido vítima de um acidente de viação de
alta  cinética,  do  qual  resultaram  uma  hemorragia  abdominal  significativa  e  uma  fratura  do
fémur.  À  chegada  ao  serviço  de  emergência,  apresentava  sinais  evidentes  de  choque
hemorrágico,  tendo  sido  entubado  e  iniciado  suporte  ventilatório  invasivo  para  garantir  a
estabilidade hemodinâmica e respiratória. Dada a gravidade do quadro clínico, foi transferido
para o bloco operatório para abordagem cirúrgica e de seguida para o SMIP, onde permaneceu
sob monitorização contínua.

A estabilização hemodinâmica e o controlo da hemorragia assumiram um papel central nas
primeiras  horas  de  abordagem,  sendo  medidas  determinantes  para  a  sobrevivência  e
recuperação.  Foram  instituídas  estratégias  de  reposição  volémica  com  cristaloides  e
hemoderivados. A monitorização da perfusão tecidular e da pressão arterial permitiu ajustar, de
forma dinâmica, o suporte vasoativo e os volumes administrados, prevenindo a progressão para
disfunção orgânica múltipla.

Neste contexto clínico altamente instável, o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirúrgica na área da pessoa em situação crítica revelou-se fundamental, nomeadamente
no  que  diz  respeito  à  monitorização  contínua  dos  sinais  vitais,  avaliação  da  resposta  ao
tratamento e controlo rigoroso da dor.

Particularmente  no  que  diz  respeito  à  monitorização  e  controlo  da  dor,  um  dos  pilares
fundamentais da recuperação em politraumatizados. A avaliação da dor, embora dificultada pelo
estado de sedação e ventilação mecânica, foi realizada através de escalas adaptadas à condição
do doente, como a BPS, que avalia a presença de dor com base em critérios comportamentais.
Esta escala, validada para doentes críticos não comunicantes, permite uma avaliação objetiva
da dor, sendo particularmente útil em doentes entubados e sedados.

Simultaneamente, a monitorização do nível de sedação foi assegurada através da escala de
RASS, instrumento que quantifica o estado de sedação da PSC, permitindo ajustar a terapêutica
sedativa de forma individualizada, contribuindo para o equilíbrio entre o conforto da PSC e a sua
segurança clínica, nomeadamente na prevenção de delirium, extubação acidental ou sedação
excessiva.

Para  o  controlo  eficaz  da  dor,  foi  utilizada uma abordagem multimodal,  combinando fármacos
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com diferentes mecanismos de ação e vias de administração. Esta estratégia tem como objetivo
potenciar o efeito analgésico, reduzindo simultaneamente os efeitos adversos associados ao uso
isolado de opioides. No caso em questão, o doente apresentava um cateter epidural, utilizado
para  a  administração  contínua  de  anestésicos  locais  e  analgésicos,  proporcionando  uma
analgesia  eficaz  da  dor  decorrente  da  fratura  do  fémur  e  da  cirurgia  abdominal.  A  analgesia
epidural, quando bem monitorizada, permite um excelente controlo da dor somática e visceral,
reduzindo a necessidade de sedação profunda e facilitando o desmame ventilatório.

As  intervenções  farmacológicas  incluíram ainda a  administração controlada de analgésicos
sistémicos, ajustados em função das respostas clínicas. A par da analgesia medicamentosa,
foram aplicadas estratégias não farmacológicas que visaram o conforto do doente, como o
posicionamento cuidadoso no leito, medidas de controlo ambiental e a vigilância rigorosa de
sinais de desconforto.

A gestão eficaz da dor neste contexto crítico revelou-se decisiva para a estabilização clínica do
doente,  a  prevenção  de  complicações  e  a  promoção  de  uma recuperação  mais  célere  e
confortável.  A  atuação  do  enfermeiro  especialista,  sustentada  em  conhecimento  científico,
pensamento crítico e competências técnicas avançadas, constituiu um elemento fundamental
para a qualidade e segurança dos cuidados prestados.
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4. CONCEÇÃO DE CUIDADOS NO CONTEXTO DE EMERGÊNCIA PRÉ-
HOSPITALAR

Masculino de 40 anos, vítima de paragem cardio-respiratória por Enfarte Agudo do Miocárdio

4.1. Enquadramento teórico

História:

Masculino  de  40  anos  de  idade,  apresentou  dor  torácica  retroesternal  de  intensidade
inicialmente  moderada,  nas  primeiras  horas  da  manhã,  com  progressiva  intensificação  até
atingir dor severa. Esta evolução culminou em paragem cardiorrespiratória (PCR), provocada por
fibrilhação ventricular. Foi abordado por uma equipa de SIV,  que realizou desfibrilhação precoce
permitiu o restabelecimento de um ritmo compatível com vida. À chegada do autor a PSC
encontrava-se consciente orientada e colaborante ainda com dor retroesternal.

Medicação Habitual: Sem medicação habitual

Antecedentes Pessoais: Fumador

A chegada da Viatura Médica de Emergência e Reanimação, foi administrado: 500mg de Ácido
Acetilsalicílico, 5mg de dinitrato de isossorbida, 8mg de ondansetron, 2mg de morfina.

Durante o transporte foram administradas 5000 unidades de Heparina não fracionada e 3mg de
morfina.

Contextualização das Sessões

A conceção de cuidados de enfermagem apresenta-se dividida em duas sessões. A primeira
sessão decorre no momento da chegada da Viatura Médica de Emergência e Reanimação. E a
segunda  sessão representa a chegada ao hospital terciário. Da primeira para a segunda sessão
não houve diferenças significativas no estado clínico da PSC ,  apenas uma ligeira melhoria da
dor retroesternal. Serão abordados aspetos relacionados com a sua fisiopatologia, assim como
os principais métodos de diagnóstico e as intervenções médicas e terapêuticas habitualmente
indicadas.

Enfarte Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (EAMST)



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Filipe da Silva Lírio 66

O EAMST é uma manifestação clínica grave da doença arterial coronária, caracterizada pela
oclusão súbita e completa de uma artéria coronária,  resultando em isquemia miocárdica e
necrose celular. Os principais factores de risco são a dislipidemia, a diabetes, a hipertensão, o
tabagismo (Canto et al., 2011).

O enfarte agudo do miocárdio (EAM) constitui  uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade a nível global,  o que justifica a necessidade de diagnóstico precoce e intervenção
imediata, com vista à optimização dos resultados em saúde (Nolan et al., 2021).

A OMS estima que, a nível global, aproximadamente 17 milhões de pessoas morram anualmente
em consequência de doenças cardiovasculares, com particular incidência no EAM (OMS, 2024).

O  mecanismo  fisiopatológico  subjacente  resulta  da  oclusão  súbita  de  uma  artéria  coronária,
secundária à rutura de uma placa de ateroma e subsequente formação de trombo, impedindo a
perfusão adequada do miocárdio, resultando em isquemia e se não tratada prontamente, em
necrose do tecido cardíaco. O tempo até à reperfusão é um fator determinante para a extensão
da lesão miocárdica e o prognóstico do doente (Ibanez et al., 2018; Scharf , 2018). 

A apresentação clínica típica inclui dor torácica intensa, prolongada e de caráter opressivo,
podendo irradiar para o braço esquerdo, mandíbula ou região cervical. Sintomas como dispneia,
náuseas, diaforese e sensação de desmaio podem também estar presentes. O reconhecimento
precoce  destes  sinais  é  fundamental  para  uma  intervenção  terapêutica  eficaz  (Akbar  et  al.,
2024).  

O diagnóstico do EAM assenta em três pilares:  clínica,  eletrocardiograma e biomarcadores
cardíacos.  O  ECG  é  a  ferramenta  principal,  devendo  evidenciar  supra-desnivelamento  do
segmento ST em, pelo menos, duas derivações contíguas. A elevação dos níveis de troponina
reforça o diagnóstico e fornece informações relevantes sobre a extensão da lesão miocárdica
(Akbar  et  al.,  2024).  Como  no  meio  extra-hospitalar  em  questão  não  temos  acesso  a
biomarcadores cardiacos , o diagnóstico é realizado com base no eletrocardiograma e sinais
clínicos.

A abordagem terapêutica imediata inclui a administração de antiagregantes, anticoagulantes,
vasodilatadores e quando clinicamente indicado, oxigenoterapia, analgésicos e/ou trombólise. A
abordagem cirúrgica inclui a realização de angioplastia primária  (Thygesen et al., 2019). 

A  estratégia  terapêutica  prioritária  visa  a  reperfusão  rápida  e  eficaz  da  artéria  obstruída,  de
forma  a  limitar  a  necrose  miocárdica.  A  intervenção  coronária  percutânea  primária  (ICP)
constitui a abordagem de eleição e deve ser realizada nos primeiros 90 a 120 minutos após o
contacto médico. Quando a ICP não é viável no tempo recomendado, a terapêutica fibrinolítica
apresenta-se como uma alternativa, idealmente administrada nas primeiras três horas após o
início dos sintomas (Akbar et al., 2024; O'Gara et al., 2013).
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No centro desta intervenção encontra-se o EEEMC na área da PSC, cuja prática avançada é
indispensável  na  prestação  de  cuidados  diferenciados.  Dentro  das  suas  múltiplas
responsabilidades, destaca-se a gestão da dor, uma vez que a dor torácica no contexto do EAM
é  não  só  um  sintoma,  mas  também  um  marcador  fisiopatológico  de  isquemia  miocárdica  e
ativação do sistema nervoso simpático, contribuindo para aumento da frequência cardíaca e do
consumo de oxigénio (Figueira & Costa, 2021).

A gestão deve ser considerada uma prioridade clínica, não apenas pelo conforto do doente, mas
como uma estratégia terapêutica integrada. A abordagem multimodal da dor, frequentemente
necessária nestes contextos, pode incluir fármacos como opióides, antiagregantes plaquetários
e vasodilatadores, bem como medidas não farmacológicas de conforto e suporte emocional. O
enfermeiro especialista tem a competência para avaliar a intensidade da dor através de escalas
validadas, como a escala numérica da dor ou a BPS, definir intervenções eficazes e monitorizar
continuamente a resposta da PSC (Regulamento nº429/2018, 2018).

Simultaneamente, a vigilância de parâmetros hemodinâmicos, respiratórios, a administração
segura de fármacos  e a comunicação terapêutica com a pessoa e família são dimensões da
atuação do Enfermeiro Especialista. Na PSC com EAM, a dor intensa, súbita e potencialmente
recorrente  representa  um  desafio  complexo,  exigindo  do  profissional  não  só  competências
técnicas,  mas também capacidade de liderança e  decisão clínica  em contextos  altamente
instáveis (Gomes et al., 2020).

Cuidados Pós-PCR

De acordo com os dados do Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratória Pré-Hospitalar,
publicados pelo INEM, em 2023 foram registadas 19 430 situações de PCR em contexto extra-
hospitalar. Em 75% dos casos foram iniciadas manobras de reanimação, das quais apenas 7,5%
apresentaram sinais  retorno  de  circulação  espontânea,  tendo sido  admitidas  com vida  no
hospital 838 pessoas. Importa referir que do total de manobras iniciadas, apenas 3,1% dos
casos apresentavam um ritmo desfibrilhável (Gomes, 2025).

Estes dados realçam a importância dos cuidados pós-ressuscitação para melhorar os desfechos
clínicos. De facto, a qualidade do tratamento na fase pós-PCR , considerado como último elo da
Cadeia  de Sobrevivência,  influenciam significativamente o  prognóstico da PSC.  Estes  cuidados
devem ser  iniciados precocemente com o objetivo de minimizar  os  efeitos  da isquemia e
reperfusão, preservando a integridade dos órgãos nobres (Henriques, 2019; INEM, 2019).

A fase de estabilização tem início imediatamente após o retorno da circulação espontânea no
local da ocorrência. O principal objetivo é assegurar o suporte às funções vitais, prevenindo a
deterioração neurológica e hemodinâmica enquanto se prepara a transferência para cuidados
definitivos (Nolan et al., 2021).
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Torna-se imperativo garantir uma via aérea patente e ventilação adequada . No caso clínico em
análise,  o  doente  manteve-se  consciente  com  ECG  de  15.  As  diretrizes  do  European
Ressuscitation Council (2021) recomendam a administração inicial de oxigénio a 100%, com
posterior  titulação  para  manter  a  saturação  de  oxigénio  entre  94–98%,  evitando  quer  a
hipoxemia quer a hiperóxia. O Enfermeiro monitoriza a SPO2 e mecânica ventilatória, ajustando
o suporte respiratório conforme necessário (Nolan et al., 2021).

A  estabilização  da  função  circulatória  é  prioritária  nesta  fase.  O  enfermeiro  monitoriza
continuamente  os  sinais  vitais,  incluindo  eletrocardiograma,  pressão  arterial  e  perfusão
periférica, com o objetivo de evitar hipotensão, de forma a obter uma pressão arterial média
superior  a  65  mmHg  (Nolan  et  al. ,  2021).  No  caso  descrito,  a  PSC  recuperou
hemodinamicamente estável  não sendo necessário expansão volémica ou vasopressores.  A
administração  destes  fármacos,  sob  prescrição  médica,  é  realizada  pelo  enfermeiro,  que
acompanha a evolução dos parâmetros hemodinâmicos (ERC, 2021).  O reconhecimento de
arritmias é também fundamental nesta fase, sendo o enfermeiro responsável pela preparação e
administração da terapêutica necessária (Henriques, 2019).

Durante  a  reanimação,  torna-se  essencial  identificar  e  tratar  as  causas  reversíveis  da  PCR,
seguindo  o  modelo  4H/4T.  No  caso  apresentado,  o  eletrocardiogama  de  12  derivações
evidenciou supradesnivelamento do segmento ST, compatível com enfarte agudo do miocárdio.
As diretrizes do ERC (2021) recomendam a referenciação imediata para ICP nas PSC com EAMST
após recuperação de circulação espontânea.

Neste contexto, é necessário a coordenação do contacto com o hospital de destino e ativação
da Via Verde Coronária, preparando o transporte célere para um centro com capacidade de ICP
(INEM, 2019).

A monitorização da glicemia capilar também integra os cuidados de enfermagem nesta fase,
com o objetivo de corrigir hipoglicemia ou hiperglicemia, ambas associadas a pior prognóstico
neurológico (Nolan et al., 2021).

Por  fim,  a  indução  de  hipotermia  terapêutica  no  pré-hospitalar  não  é  recomendada.  A
administração de líquidos frios está desaconselhada pelas diretrizes,  devido à ausência de
benefício  comprovado  e  risco  de  instabilidade  hemodinâmica  (ERC,  2021).  O  enfermeiro
assegura, contudo, a prevenção da hipertermia e a manutenção da normotermia até à admissão
hospitalar.

Após a estabilização, a PSC deve ser transferida com a maior brevidade e segurança para um
centro hospitalar com capacidade para cuidados pós-PCR (ERC, 2021; INEM, 2019). A escolha da
unidade  de  destino  deve  recair  preferencialmente  sobre  um  centro  com  cardiologia  de
intervenção com unidade de cuidados intensivos (Nolan et al., 2021).

No caso clínico em discussão, optou-se pelo hospital terciário com serviço de hemodinâmica
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disponível 24h, dada a suspeita de enfarte agudo do miocárdio e a necessidade provável de
intervenção coronária percutânea imediata.

Durante  o  transporte,  geralmente  realizado  com  acompanhamento  Viatura  Médica  de
Emergência e Reanimação, o enfermeiro assume um papel central na monitorização contínua,
na gestão terapêutica e na segurança do doente (INEM, 2019).

Antes do transporte, o enfermeiro verifica a fixação dos dispositivos , acessos venosos, sensores
de  monitorização  e  assegura  a  imobilização  adequada  do  doente.  Durante  o  transporte,
monitoriza  continuamente  parâmetros  como ECG,  pressão  arterial,  saturação  periférica  de
oxigénio  e  eletrocardiograma,  identificando  precocemente  sinais  de  instabilidade  que  exijam
intervenção  (Nolan  et  al.,  2021).

Além disso, o Enfermeiro deve antecipar e preparar a resposta a eventuais recorrências de PCR
durante o transporte,  mantendo acesso imediato ao desfibrilhador,  fármacos de emergência e
materiais de reanimação (Henriques, 2019).

A  comunicação  com o  hospital  de  destino  é  outra  responsabilidade  crucial.  O  Enfermeiro
transmite informação clínica estruturada via ISBAR, assegurando uma transição de cuidados
eficiente e contínua (INEM, 2019).

A PCR requer  cuidados de enfermagem diferenciados,  face à  complexidade dos processos
fisiológicos e hemodinâmicos envolvidos, os quais podem representar risco acrescido de vida ou
comprometer,  de  forma  significativa,  o  prognóstico  funcional  e  a  qualidade  de  vida  futura.  A
prestação  de  cuidados  deve  ser  sustentada  em competências  especializadas,  exigindo  do
enfermeiro a utilização de meios avançados de monitorização, vigilância clínica contínua e
intervenções terapêuticas diferenciadas (Regulamento n.º429/2018, 2018).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 40 anos | Masculino

4.3. Medicação

Início Medicação Fim
2024-12-09 09:00:00 Ácido acetilsalicílico 500mg (9H) ORAL
2024-12-09 09:00:00 Dinitrato de Isossorbida 5mg (9H) ORAL
2024-12-09 09:00:00 Morfina 3mg (9H) EV
2024-12-09 09:00:00 Ondansetrom 8 mg (9H) EV
2024-12-09 09:00:00 Heparina 5000 U (9H) EV

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente à medicação prescrita

A administração de fármacos em contexto extra-hospitalar constitui uma dimensão essencial na
abordagem  à  PSC,  requerendo  conhecimento  aprofundado  sobre  farmacocinética,
farmacodinâmica  e  potenciais  interações  medicamentosas.  A  instabilidade  hemodinâmica
frequentemente  presente  nestas  situações,  associada  à  limitação  de  recursos  disponíveis,
impõe uma tomada de decisão célere, sustentada em critérios clínicos (Stanger, 2023).

Neste capítulo, serão analisadas as principais classes farmacológicas utilizadas em contexto do
caso  clínico  em  questão,  as  respetivas  indicações,  mecanismos  de  ação  e  precauções
associadas à sua administração. Será ainda discutido o contributo do enfermeiro para a gestão
da terapêutica medicamentosa neste contexto.

Antiagregante Plaquetar

Ácido Acetilsalicílico

O  ácido  acetilsalicílico  é  um  fármaco  pertencente  ao  grupo  dos  anti-inflamatórios  não
esteroides,  com ação terapêutica que inclui  efeitos  anti-inflamatório,  antipirético,  analgésico e
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antiplaquetar.  Em  doses  reduzidas  administrado  via  oral  como  no  caso  explanado,  tem
demonstrado eficácia na diminuição do risco de mortalidade associada ao EAM, bem como na
prevenção de eventos isquémicos cerebrais, em contextos clínicos específicos (Indice, 2021).

No tratamento do EAM, o ácido acetilsalicílico é considerado uma terapêutica essencial, atuando
por meio da inibição irreversível  da enzima ciclo-oxigenase 1,  o que impede a síntese de
tromboxano A2. Este mecanismo interfere na agregação plaquetária e contribui para a limitação
do crescimento do trombo nas artérias coronárias, sendo um componente fundamental na fase
inicial da abordagem ao EAMST (Ibanez & James, 2018).

A administração imediata de ácido acetilsalicílico, está recomendado por diversas diretrizes
internacionais, incluindo a European Society od Cardiology , American College of Cardiology e
American Heart Association, tem o potencial de promover uma inibição plaquetária máxima
(Ibanez & James, 2018; O’Gara et al., 2013).

Nitratos

Dinitrato de isossorbida

O  dinitrato  de  isossorbida  é  um  fármaco  pertencente  à  classe  dos  nitratos,  com  ação
vasodilatadora direta. Atua através do relaxamento da musculatura lisa vascular, promovendo a
dilatação dos vasos sanguíneos. Este mecanismo contribui para o aumento do fluxo sanguíneo e
para a redução da sobrecarga cardíaca, ao diminuir  o esforço do miocárdio para a ejeção
sanguínea (Índice, 2024).

Com o objetivo de proporcionar  suporte anti-isquémico e aliviar  a  dor  torácica,  recorre-se
frequentemente à utilização de nitratos. Estes agentes farmacológicos favorecem a melhoria da
perfusão nas áreas isquémicas, promovendo o aumento do fornecimento de oxigénio. Numa
fase inicial, o dinitrato de isossorbida demonstra utilidade na mitigação dos sintomas, podendo
igualmente ser utilizado como adjuvante em estratégias de reperfusão, desde que ausentes
contraindicações clínicas, como é o caso da hipotensão. A presença de hipotensão constitui uma
condição hemodinâmica sensível, sendo imprescindível prevenir a sua progressão, mediante
monitorização rigorosa dos valores de pressão arterial (Januzzi et al., 2018).

Pode ser administrado por via oral, sublingual, intracoronária ou intravenosa. No caso clínico em
análise,  a  administração  foi  efetuada  por  via  sublingual,  verificando-se  o  início  dos  efeitos
farmacológicos entre 2 a 5 minutos após a administração, com uma duração aproximada de 1 a
2 horas (Índice, 2024).

Analgésico
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Morfina

A  morfina  é  um  analgésico  opióide  com  atividade  agonista  sobre  receptores  específicos
localizados no cérebro. A sua ação verifica-se predominantemente ao nível do sistema nervoso
central e do músculo liso. Embora seja reconhecida, sobretudo como um depressor do sistema
nervoso  central,  a  morfina  pode  igualmente  exercer  efeitos  de  estimulação  central,  os  quais
estão associados à ocorrência de náuseas, vómitos e miose (Indice, 2025).

Permanece como uma opção analgésica de primeira linha em situações de dor torácica intensa
que não responde às medidas terapêuticas iniciais. A sua administração visa o controlo eficaz da
dor e a atenuação da resposta ansiosa, com o objetivo de limitar a estimulação do sistema
nervoso  simpático  induzida  pela  dor  intensa.  Este  grupo  farmacológico  tem  evidenciado
benefícios na redução da frequência cardíaca, na prevenção de arritmias, na diminuição da
sobrecarga do miocárdico e no decréscimo da exigência de oxigénio pelo mesmo (Ibanez &
James, 2018; Reddy, 2015; O’Gara et al., 2013).

A administração deste opióide pode ser realizada por diversas vias, nomeadamente subcutânea,
intramuscular, intravenosa, epidural ou intratecal, sendo a escolha dependente do contexto
clínico e da urgência da intervenção. No caso clínico em análise, a substância foi administrada
por via intravenosa, de forma a garantir  um efeito mais rápido, adequado à gravidade da
situação. No contexto de dor associada ao EAM, a posologia recomendada situa-se entre 2 a 15
mg, podendo ser administrada em doses de 1 a 3 mg em intervalos de 5 a 30 minutos,
consoante a necessidade clínica e a resposta da PSC (Indice, 2025).

Anti-Emético

Ondansetron

Como abordado no caso clínico anterior, o Ondansetron é uma substância ativa com atividade
antiemética, atuando como antagonista competitivo dos recetores da serotonina do tipo 3 .
Apresenta eficácia comprovada na prevenção e tratamento de náuseas e vómitos em diversos
contextos clínicos. No caso específico em análise, a sua administração via intravenosa teve com
objetivo uma acção rápida na prevenção de náuseas e vómitos induzidos pela administração de
morfina, bem como a redução do risco de episódios de nauseas e vómito durante o transporte
da PSC (Índice, 2024).

Anti-coagulante

Heparina

A heparina é um anticoagulante que atua inibindo a ação da trombina, impedindo a conversão
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do  fibrinogénio  em  fibrina,  o  que  contribui  para  uma  menor  viscosidade  do  sangue.  A  sua
utilização é comum no contexto do EAM. Devido à sua fraca absorção por via gastrointestinal, a
administração da heparina realiza-se por via intravenosa (Indice, 2022)

No caso em análise, foram administradas 5000 unidades de heparina não fracionada, sob a
forma de bolús intravenoso, com o objetivo de inibir a cascata de coagulação. A heparina limita
a progressão do trombo e previne a ocorrência de novos eventos oclusivos através da sua
ligação à antitrombina III, o que potencia a inativação da trombina e do fator Xa (Ibanez &
James,  2018;  Levine  et  al.,  2016).  O  efeito  anticoagulante  deste  fármaco  é  considerado
essencial  em  PSC  candidatas  a  ICP,  sobretudo  quando  a  reperfusão  definitiva  ainda  não  se
encontra disponível.  Contudo,  é fundamental  considerar o risco associado de complicações
hemorrágicas decorrentes da sua administração (O’Gara et al., 2013).

4.4. Procedimentos de diagnóstico e terapêutica médica

Atitudes terapêuticas
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Oxigenoterapia
09-12-2024 09:00 - FiO2: 24 %.
09-12-2024 10:30 - FiO2: 24 %.
09-12-2024 09:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
09-12-2024 10:30 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
09-12-2024 09:00 - Assegurar oxigenoterapia

09-12-2024 09:00 - Canula Nasal
09-12-2024 09:00 - Manter oxigenoterapia

Sondas, Drenos e Cateteres
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Cateter venoso periférico
09-12-2024 09:00 - Localização do cateter venoso periférico

09-12-2024 09:00 - Antebraço Direita(o)
09-12-2024 09:00 - Características do dispositivo: 18G.
09-12-2024 09:00 - Ausência de dor.
09-12-2024 09:00 - Ausência de calor.
09-12-2024 09:00 - Ausência de rubor.
09-12-2024 09:00 - Ausência de tumefação.
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09-12-2024 09:00 - Ausência de exsudado.
09-12-2024 09:00 - Ausência de infiltração.

09-12-2024 09:00 - Antebraço Esquerda(o)
09-12-2024 09:00 - Características do dispositivo: 18G.
09-12-2024 09:00 - Ausência de dor.
09-12-2024 09:00 - Ausência de calor.
09-12-2024 09:00 - Ausência de rubor.
09-12-2024 09:00 - Ausência de tumefação.
09-12-2024 09:00 - Ausência de exsudado.
09-12-2024 09:00 - Ausência de infiltração.

09-12-2024 09:00 - Determinar evolução da administração pelo cateter
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolução da administração pelo cateter venoso
periférico

09-12-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
09-12-2024 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico

09-12-2024 09:00 - Prevenir complicações relacionadas com cateter venoso
periférico

09-12-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de inserção do cateter venoso
periférico
09-12-2024 09:00 - Trocar cateter venoso periférico

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnóstico e
terapêutica médica.

Tal  como  no  estudo  de  caso  anterior,  esta  secção  do  relatório  aborda  a  análise  dos
procedimentos associados à execução de atos diagnósticos e terapêuticos prescritos no âmbito
médico, incluindo intervenções terapêuticas e a utilização de dispositivos como sondas, drenos
e cateteres. Estas medidas de diagnóstico e tratamento constituem decisões médicas perante
as quais o enfermeiro deve estar preparado, detendo os conhecimentos adequados que lhe
permitam intervir de forma eficaz e antecipar as possíveis adversidades que possam surgir.

Cateter Venoso Periférico 

O cateter venoso periférico (CVP) constitui uma das principais vias de acesso vascular utilizadas
em contexto extra-hospitalar, sendo considerado um procedimento essencial na prestação de
cuidados  PSC.  Neste  contexto,  a  sua  utilização  visa  permitir  a  administração  de  fluidos,
contribuindo  para  uma  resposta  terapêutica  célere  e  eficaz  (Alexandrou  et  al.,  2018).

A  obtenção  de  acesso  venoso  periférico  deve  ser  prioritária  em situações  de  urgência  e
emergência médica, como em casos de trauma, choque ou PCR, permitindo iniciar de imediato
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medidas de suporte hemodinâmico e farmacológico (Golling et al., 2023). Nestes contextos, é
frequente a utilização de cateteres de grande calibre, inseridos em veias de grande calibre dos
membros  superiores,  favorecendo  uma  administração  rápida  de  fluidos  ou  medicamentos
(Gorski  et  al.,  2021).

A utilização de técnica estéril, a escolha do local de punção e a adequada fixação do dispositivo
são medidas fundamentais para reduzir o risco de complicações, como extravasamento, flebite
ou infeção. Após a inserção, é indispensável monitorizar sinais de disfunção do dispositivo,
nomeadamente dor, edema ou resistência à perfusão, de modo a prevenir eventos adversos e
garantir a continuidade de cuidados durante o transporte e após a admissão hospitalar (Mattox,
2017).

A remoção do cateter deve ser efetuada assim que a sua utilização deixar de ser clínicamente
necessária, reduzindo o risco de complicações associadas (Helm et al., 2019).

Sonda de Oxigénio

A Sonda de Oxigénio  é  um dispositivo médico utilizado para a  administração de oxigénio
suplementar  em pessoas  doentes  com hipoxémia  ligeira  a  moderada,  sendo  amplamente
utilizada pela sua facilidade de colocação,  conforto relativo e baixo custo.  Este dispositivo
permite a adminitração de oxigénio a baixos fluxos entre 1 e 5 litros por minuto, proporcionando
uma fração inspirada de oxigénio de 24%-40% (López-Campos et al., 2019).

A escolha da cânula nasal como método de oxigenoterapia deve ter em conta o estado clínico
da pessoa doente, a necessidade de oxigénio suplementar e a tolerância ao dispositivo. É
indicada preferencialmente  pessoas  doentes  conscientes  e  capazes  de  manter  um padrão
respiratório espontâneo eficaz (Lee et al., 2020).

Em termos  de  cuidados  de  enfermagem,  é  essencial  garantir  a  monitorização  regular  da
saturação periférica de oxigénio, bem como a vigilância da integridade da pele e mucosas
nasais, uma vez que o uso prolongado pode causar lesões, desconforto ou secura nasal. É
igualmente importante assegurar a correta humidade do oxigénio administrado, sobretudo em
débitos superiores a 4 L/min, para reduzir o risco de irritação das vias aéreas (Smith et al.,
2018).

A  remoção  do  dispositivo  deve  ser  considerada  quando  o  doente  atinge  uma  saturação
adequada  em  ar  ambiente  ou  quando  é  necessário  escalar  para  outro  método  de
oxigenoterapia.
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4.5. Domínios

Início Domínios Fim
09-12-2024 09:00 Sensações somáticas
09-12-2024 09:00 Sistema cardiovascular
09-12-2024 09:00 Atitudes terapêuticas
09-12-2024 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres
09-12-2024 09:00 Consciência
09-12-2024 09:00 Sistema respiratório
09-12-2024 09:00 Metabolismo

4.5.1. Os domínios selecionados; sua relação com o quadro teórico

Consciência 

A  avaliação  contínua  do  nível  de  consciência  em pessoas  que  recuperaram a  circulação
espontânea após uma PCR é essencial para monitorizar a recuperação neurológica e identificar
precocemente possíveis complicações. Mesmo quando a pessoa se apresenta consciente, com
15 na Escala de Coma de Glasgow, é crucial manter uma vigilância neurológica rigorosa devido
ao risco de lesão cerebral  hipóxico-isquémica,  cujas manifestações podem surgir  de forma
tardia (Sandroni et al., 2021).

Durante uma PCR, a interrupção do fluxo sanguíneo cerebral resulta numa diminuição crítica da
perfusão,  podendo  originar  lesões  neurológicas  difusas.  A  literatura  sublinha  que  a  lesão
cerebral é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade entre os sobreviventes de
PCR, sendo responsável por uma parte significativa das mortes em contexto hospitalar após o
retorno da circulação espontânea (Nolan et al., 2021; Sandroni et al., 2021). Este dado evidencia
a necessidade de uma avaliação neurológica estruturada, mesmo nos casos em que não há
alterações aparentes ao nível do estado de consciência.

A Escala de Coma de Glasgow é um instrumento validado e amplamente utilizado na prática
clínica,  permitindo  uma  avaliação  objetiva  da  função  neurológica  através  da  análise  das
respostas ocular, verbal e motora. Uma pontuação de 15 representa a máxima expressão de
consciência; contudo, a variabilidade clínica e o risco de deterioração neurológica impõem a
necessidade de reavaliações frequentes,  especialmente nas primeiras horas e dias  após o
evento (Fischer et al., 2024; Teasdale et al., 2024).

As diretrizes internacionais recomendam a avaliação neurológica seriada como parte integrante
dos cuidados pós-ressuscitação. A American Heart Association (2020) enfatiza a importância de
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prevenir  hipoxemia,  hiperóxia  e  hipotensão  no  cuidado  pós-PCR,  reforçando  a  avaliação
neurológica  como ferramenta  essencial  para  orientar  intervenções  terapêuticas  e  decisões
clínicas.

O enfermeiro especialista em Enfermagem à PSC possui competências clínicas avançadas que
lhe permitem desempenhar um papel determinante na avaliação e vigilância neurológica após a
recuperação  da  circulação  espontânea.  A  sua  atuação  está  orientada  para  a  identificação
precoce de alterações no estado de consciência e sinais de agravamento clínico, promovendo
intervenções céleres e baseadas em evidência. Além disso, integra-se de forma ativa na equipa
multidisciplinar, garantindo uma abordagem holística, centrada na pessoa doente e nas suas
necessidades emergentes em contexto de instabilidade crítica (Nolan et al., 2021).

A vigilância neurológica contínua,  com especial  foco na avaliação do nível  de consciência,
reveste-se de particular importância face ao risco de uma nova PCR. Alterações súbitas no
estado  de  consciência  podem ser  expressão  precoce  de  disfunção  cerebral  resultante  de
instabilidade  hemodinâmica,  hipoxemia,  arritmias  ou  reperfusão  inadequada,  constituindo
potenciais precursores de deterioração clínica. Assim, a identificação de um declínio no nível de
consciência deve motivar uma resposta rápida, que inclua a avaliação global da estabilidade
cardiorrespiratória e monitorização. A avaliação neurológica não deve ser dissociada da análise
integrada dos sinais vitais, sendo um indicador clínico sensível à descompensação iminente
(American Heart Association, 2020; Sandroni et al., 2021).

Cardiovascular

A avaliação e monitorização do sistema cardiovascular constituem componentes centrais no
cuidado à PSC, particularmente em situações de instabilidade hemodinâmica, como no contexto
do EAM com PCR. O EAM, especialmente quando associado a eventos como a PCR, implica um
elevado risco de disfunção ventricular, arritmias e falência multiorgânica, exigindo intervenções
rápidas e especializadas (Ibanez et al., 2018).

Após  a  recuperação  da  circulação  espontânea,  a  vigilância  rigorosa  da  função  cardíaca  é
fundamental para prevenir complicações secundárias, garantir a perfusão tecidular adequada e
orientar  a  terapêutica  farmacológica.  A  monitorização contínua do ritmo cardíaco,  pressão
arterial,  perfusão  periférica  e  a  interpretação  do  eletrocardiograma  permitem  detetar
precocemente fenómenos de nova oclusão coronária ou disfunção miocárdica (Nolan et al.,
2021).

Um dos quadros clínicos mais críticos associados ao EAM complicado com PCR é o choque
cardiogénico,  uma  condição  caracterizada  por  hipoperfusão  tecidular  sustentada  devido  à
falência da bomba cardíaca, que ocorre em cerca de 5% a 10% dos casos de EAM e está
associada a elevada mortalidade (Thiele et al., 2019).
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O  choque  cardiogénico  corresponde  a  uma  síndrome  clínica  complexa,  caracterizada  por
insuficiência  cardíaca  aguda  que  resulta  num  débito  cardíaco  inadequado  e  consequente
hipoperfusão tecidular. Trata-se de uma emergência médica que exige diagnóstico precoce e
intervenção terapêutica dirigida, com o intuito de melhorar o prognóstico da PSC (Rudiger,
2015).

A abordagem terapêutica do choque cardiogénico visa a restauração de um débito cardíaco
eficaz,  de  modo  a  reverter  a  hipoperfusão  tecidular  e  tratar  a  causa  subjacente  da  disfunção
miocárdica. Quando o choque cardiogénico é provocado por enfarte agudo do miocárdio, está
indicada a revascularização miocárdica urgente. (Meraj et al., 2021; Tehrani et al.,2019).

O enfermeiro especialista em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica desempenha um papel
decisivo na monitorização do sistema cardiovascular e na gestão de quadros como o choque
cardiogénico.  A  sua  atuação fundamenta-se  em competências  clínicas  avançadas,  que lhe
permitem  realizar  avaliações  hemodinâmicas  contínuas,  interpretar  parâmetros  invasivos,
reconhecer  precocemente  sinais  de  hipoperfusão  e  implementar  intervenções  de  suporte
circulatório em articulação com a equipa médica. Está também capacitado para a gestão segura
de  terapêuticas  farmacológicas  complexas,  nomeadamente  fármacos  inotrópicos  e
vasopressores,  garantindo  o  equilíbrio  entre  eficácia  e  segurança  terapêutica  (Nolan  et  al.,
2021).

Sensações somáticas : Dor

A dor torácica é um dos sintomas basilares do EAM e representa não apenas uma manifestação
clínica importante, mas também um marcador prognóstico e fisiopatológico. A dor no contexto
do  EAM  resulta  da  isquemia  miocárdica  e  da  libertação  de  mediadores  inflamatórios  e
catecolaminas,  desencadeando um quadro de ativação do sistema nervoso simpático,  com
consequências hemodinâmicas significativas como taquicardia e aumento da contratilidade, que
agravam ainda mais o desequilíbrio entre oferta e consumo de oxigénio (Ibanez et al., 2018).

Na pessoa consciente como é o exemplo do caso clinico em questão, a avaliação da dor deve
ser realizada de forma sistemática, utilizando instrumentos validados como a Escala Numérica
da Dor ou a Escala Visual Analógica. Estas escalas permitem quantificar a intensidade da dor e
monitorizar  a  eficácia  das  intervenções  implementadas,  além de  favorecerem o  envolvimento
da pessoa doente no processo de autocuidado (Sociedade Portuguesa Cuidados Intensivos,
2020).

A  avaliação da dor  deve ser  contínua,  integrando não só  a  intensidade,  mas também as
características, localização, irradiação e fatores de agravamento ou alívio. No contexto do EAM,
a dor é frequentemente descrita como opressiva, retroesternal e de instalação súbita, podendo
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irradiar para o braço esquerdo, mandíbula ou dorso (O`Gara et al., 2021).

A adequada avaliação e controlo da dor são essenciais para evitar complicações adicionais. A
dor mal controlada potencia a resposta adrenérgica, o que pode precipitar arritmias, aumentar a
pressão arterial e a frequência cardíaca, conduzindo a uma maior extensão do enfarte e pior
prognóstico (Parodi, 2016). Assim, a gestão da dor não se restringe ao conforto da pessoa
doente,  sendo  uma  intervenção  clínica  prioritária  que  influencia  diretamente  a  evolução  da
situação  crítica.  

Para além das intervenções farmacológicas, o tratamento não farmacológico da dor assume um
papel  complementar  relevante,  especialmente  quando  implementado  de  forma  precoce  e
adaptada  ao  estado  clínico  da  pessoa  em  situação  crítica.  Entre  as  estratégias  não
farmacológicas  destacam-se  o  posicionamento  adequado  para  alívio  da  dor  torácica,  a
promoção da respiração controlada e técnicas de relaxamento simples. Estas intervenções têm
demonstrado eficácia na redução da ansiedade, na diminuição da perceção da dor e na melhoria
da estabilidade hemodinâmica, sendo fundamentais no plano de cuidados global (Pasero et al.,
2011).

O enfermeiro especialista em Enfermagem à PSC possui competências diferenciadas que lhe
permitem  avaliar  e  gerir  a  dor  de  forma  holística,  sistemática  e  individualizada.  A  sua
intervenção baseia-se numa análise contínua dos sinais clínicos, na comunicação eficaz com a
pessoa  doente  e  na  implementação  de  estratégias  farmacológicas  e  não  farmacológicas
adequadas ao contexto e à condição clínica (Pasero et al., 2011).

No contexto do EAM, o enfermeiro especialista está apto a administrar fármacos analgésicos e
ansiolíticos,  monitorizando  a  sua  eficácia  e  possíveis  efeitos  adversos  e  garantindo  a
estabilidade  hemodinâmica.  Adicionalmente,  promove  estratégias  de  conforto  como  o
posicionamento,  ambiente  calmo  e  suporte  emocional,  contribuindo  para  a  redução  do
sofrimento e ansiedade da PSC. O enfermeiro especialista assume também um papel essencial
na educação da pessoa doente e da família, promovendo o entendimento do fenómeno da dor e
a adesão às medidas terapêuticas (Parodi, 2016, 2020; Pasero et al., 2011). 

A dor foi já amplamente abordada no estudo de caso anterior, bem como no capítulo relativo
aos  contributos  para  o  desenvolvimento  de  competências.  Assim,  o  autor  optou  por  não
aprofundar este domínio na presente secção.

Sistema respiratório 

A vigilância do sistema respiratório assume um papel central na monitorização e prestação de
cuidados à PSC, mesmo na ausência de manifestações clínicas evidentes como a dispneia. Após
eventos agudos como a PCR, particularmente quando associada a um EAM, a integridade da
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função  respiratória  pode  encontrar-se  comprometida  de  forma  silenciosa,  exigindo  uma
vigilância contínua e sistemática.

A  insuficiência  respiratória  aguda  configura  uma  condição  clínica  complexa,  resultante  da
incapacidade  do  sistema  respiratório  em  assegurar  trocas  gasosas  eficazes,  manifestando-se
por  hipoxemia,  hipercapnia  ou  ambas  (Schmidt  et  al.,  2020).

Mesmo na ausência de queixas como a falta de ar, é essencial que o enfermeiro especialista
recolha  e  analise  dados  objetivos  que  reflitam  o  estado  ventilatório  da  pessoa  doente.  Esta
avaliação inclui a monitorização da frequência respiratória, do ritmo e profundidade do ciclo
respiratório, da eventual utilização de músculos acessórios, da saturação periférica de oxigénio,
bem como a observação da coloração da pele e mucosas, enquanto indicadores indiretos de
hipoxia (O’Driscoll et al., 2017).

Se a saturação periférica de oxigénio estiver abaixo de 92%, o oxigénio deve ser administrado e
titulado, desde que a pessoa doente não apresente risco de hipercapnia. Em situações de
emergência ou dificuldade respiratória grave, ou ainda quando não é possível obter de imediato
a avaliação da saturação periférica de O2, recomenda-se a administração de oxigénio a alta
concentração  até  à  estabilização  do  quadro  clínico  e  obtenção  de  monitorização
adequada.”(INEM,  2023).

No caso de EAM, a administração de oxigénio não deve ser feita de forma rotineira, como era
prática no passado. Atualmente, de acordo com a evidência científica e refletido nesta norma, o
oxigénio só deve ser administrado se a saturação periférica de O2 for inferior a 92%, dado que
valores superiores não justificam a suplementação e podem até ser prejudiciais, aumentando o
stress oxidativo e os riscos de complicações cardíacas (INEM, 2023).

A integração e análise contínua destes parâmetros permite uma atuação precoce e ajustada,
com  impacto  direto  na  prevenção  da  falência  respiratória  iminente  e  na  promoção  da
estabilidade hemodinâmica e ventilatória. A atuação proativa e fundamentada do enfermeiro
especialista  contribui  significativamente  para  a  segurança  da  pessoa  em situação  crítica  (ICN,
2021).

 Oxigenoterapia

A oxigenoterapia consiste na administração controlada de oxigénio suplementar com o objetivo
de corrigir  ou prevenir  a hipoxémia,  promovendo a oxigenação adequada dos tecidos e o
equilíbrio ácido-base. É uma intervenção essencial na PSC, como no caso do EAM em que a
oxigenação dos tecidos, especialmente o miocárdio, é comprometida pela obstrução coronária
aguda e consequente isquemia celular (Ibanez et al., 2018).

A seleção do dispositivo de administração de oxigénio como a sonda de oxigénio ou a máscara



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Filipe da Silva Lírio 81

de Venturi deve ser adequada à gravidade clínica, à fração inspiratória de oxigénio necessária e
à tolerância individual. A avaliação contínua da saturação periférica de oxigénio, do padrão
respiratório e dos sinais de esforço respiratório são determinantes para ajustar a oxigenoterapia
e  prevenir  complicações  associadas,  como  a  toxicidade  por  oxigénio  ou  hipercapnia,
especialmente em doentes com comorbilidades respiratórias (Rodrigues et al., 2021).

O  enfermeiro  especialista  no  cuidado  da  área  da  PSC  assume um papel  essencial  neste
processo, através da avaliação rigorosa da função respiratória, da seleção e monitorização do
método de oxigenoterapia, da titulação da fração expiratória de oxigénio e da prevenção de
complicações.  A  sua  atuação  assegura  que  a  oxigenoterapia  é  administrada  como  uma
terapêutica  farmacológica,  com  prescrição  médica,  registo  clínico  adequado  e  avaliação
contínua dos seus efeitos terapêuticos (Figueira, 2022).

Para além disso, cabe ao enfermeiro especialista promover o conforto respiratório, vigiar a
integridade  da  pele  e  mucosas  nasais,  implementar  estratégias  de  humidificação  quando
necessário e educar a pessoa doente sobre os cuidados com o dispositivo (Rodrigues et al.,
2021).

4.6. Conceção de Cuidados

Consciência
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Consciente.
09-12-2024 09:00 - Determinar sinais de alteração da consciência

09-12-2024 09:00 - Avaliar evolução de sinais de alteração da consciência
09-12-2024 10:30

09-12-2024 10:30 - Consciente.
Sensações somáticas
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Manifesta dor.
09-12-2024 09:00 - Dor

09-12-2024 09:00 - Localização da dor
09-12-2024 09:00 - Tórax Esquerda(o)

09-12-2024 09:00 - Intensidade da dor - 6.
09-12-2024 09:00 - frequência da dor - contínua.
09-12-2024 09:00 - duração da dor - aguda.
09-12-2024 09:00 - dor de tipo - profunda.

09-12-2024 10:30 - Localização da dor
09-12-2024 10:30 - Tórax Esquerda(o)
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09-12-2024 10:30 - Intensidade da dor - 4.
09-12-2024 10:30 - frequência da dor - contínua.
09-12-2024 10:30 - duração da dor - aguda.
09-12-2024 10:30 - dor de tipo - pontada.

09-12-2024 09:00 - Determinar evolução da dor
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolução da dor

09-12-2024 10:30
09-12-2024 10:30 - Manifesta dor [MANTEVE].

Sistema respiratório
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Frequência respiratória: 16 ciclos/min.
09-12-2024 09:00 - Ritmo respiratório regular.
09-12-2024 09:00 - Movimento respiratório simétrico.
09-12-2024 09:00 - Profundidade da ventilação: inspirações normais.
09-12-2024 09:00 - Não utiliza os músculos acessórios da ventilação.
09-12-2024 09:00 - Sem adejo nasal.
09-12-2024 09:00 - Saturação do oxigénio no sangue

09-12-2024 09:00 - Periférico(a): 98 %.
09-12-2024 09:00 - Coloração da mucosa: rosada.
09-12-2024 09:00 - Não comunica falta de ar.
09-12-2024 09:00 - Reflexo da tosse: presente.
09-12-2024 09:00 - Sons respiratórios: normais.
09-12-2024 09:00 - Determinar evolução da ventilação

09-12-2024 09:00 - Avaliar evolução da ventilação
09-12-2024 10:30

09-12-2024 10:30 - Frequência respiratória: 12 ciclos/min.
09-12-2024 10:30 - Ritmo respiratório regular [MANTEVE].
09-12-2024 10:30 - Movimento respiratório simétrico [MANTEVE].
09-12-2024 10:30 - Profundidade da ventilação: inspirações normais [MANTEVE].
09-12-2024 10:30 - Não utiliza os músculos acessórios da ventilação [MANTEVE].
09-12-2024 10:30 - Sem adejo nasal.
09-12-2024 10:30 - Saturação do oxigénio no sangue

09-12-2024 10:30 - Periférico(a): 96 %.
09-12-2024 10:30 - Coloração da mucosa: rosada.
09-12-2024 10:30 - Não comunica falta de ar [MANTEVE].
09-12-2024 10:30 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].

Sistema cardiovascular
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Localização do Pulso
09-12-2024 09:00 - Punho Direita(o)

09-12-2024 09:00 - Frequência do pulso: 105 pulsações por minuto.
09-12-2024 09:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-12-2024 09:00 - Pulso rítmico.
09-12-2024 09:00 - Pulso simétrico.



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Filipe da Silva Lírio 83

09-12-2024 09:00 - Local de avaliação da pressão sanguínea
09-12-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o)

09-12-2024 09:00 - Pressão sanguínea sistólica: 133 mmHg.
09-12-2024 09:00 - Pressão sanguínea diastólica: 90 mmHg.

09-12-2024 09:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
09-12-2024 09:00 - Localização da dor

09-12-2024 09:00 - Tórax Esquerda(o)
09-12-2024 09:00 - Intensidade da dor - 6.
09-12-2024 09:00 - frequência da dor - contínua.
09-12-2024 09:00 - duração da dor - aguda.
09-12-2024 09:00 - dor de tipo - pontada.

09-12-2024 09:00 - Determinar evolução do ritmo cardíaco
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolução de sinais de arritmia

09-12-2024 09:00 - Determinar evolução da pressão sanguínea
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolução da pressão sanguínea

09-12-2024 09:00 - Perfusão dos tecidos periféricos comprometida
09-12-2024 09:00 - Determinar evolução da perfusão dos tecidos periféricos

09-12-2024 09:00 - Avaliar evolução da perfusão dos tecidos periféricos
09-12-2024 10:30

09-12-2024 10:30 - Localização do Pulso
09-12-2024 10:30 - Punho Direita(o)

09-12-2024 10:30 - Frequência do pulso: 100 pulsações por minuto.
09-12-2024 10:30 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-12-2024 10:30 - Pulso rítmico.
09-12-2024 10:30 - Pulso simétrico.

09-12-2024 10:30 - Local de avaliação da pressão sanguínea
09-12-2024 10:30 - Membro inferior Direita(o)

09-12-2024 10:30 - Pressão sanguínea sistólica: 126 mmHg.
09-12-2024 10:30 - Pressão sanguínea diastólica: 76 mmHg.

09-12-2024 10:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Metabolismo
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Glicemia capilar: 155 mg/dl.
09-12-2024 09:00 - Determinar evolução da glicemia

09-12-2024 09:00 - Avaliar evolução da glicemia
09-12-2024 10:30

09-12-2024 10:30 - Glicemia capilar: 144 mg/dl.

4.7. Síntese relativa ao caso

Homem de 40 anos, sem medicação habitual conhecida, fumador ativo, foi abordado no meio
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extra-hospitalar por episódio súbito de dor torácica retroesternal intensa, com progressão rápida
para  PCR,  em contexto  de  EAM.  A  desfibrilhação imediata  permitiu  o  restabelecimento  de  um
ritmo  compatível  com  vida.  Após  estabilização  inicial  no  local,  foi  iniciado  tratamento
farmacológico  com  ácido  acetilsalicílico,  morfina,  dinitrato  de  isossorbida,  ondansetron  e
heparina,  e  efetuado  o  transporte  para  o  hospital  com  serviço  de  hemodinâmica  disponível.

No contexto do EAMST, a abordagem precoce e sistematizada teve como objetivos a reperfusão
miocárdica e o controlo da dor isquémica, condição crítica que potencia a ativação do sistema
nervoso simpático e aumenta a sobrecarga cardíaca. A atuação do EEEMCPSC foi determinante
no suporte à função ventilatória, cardiovascular e neurológica, garantindo a segurança e eficácia
das intervenções implementadas.

A gestão da dor, reconhecida como prioridade clínica foi assegurada através de uma abordagem
multimodal, envolvendo a administração controlada de analgésicos opióides, nomeadamente
morfina,  associada  a  medidas  não  farmacológicas  de  conforto.  A  vigilância  contínua  dos
parâmetros  hemodinâmicos  e  respiratórios  permitiu  a  titulação  segura  da  terapêutica  e  a
prevenção de complicações.

Simultaneamente, o controlo respiratório implicou a monitorização da mecânica ventilatória e a
titulação da oxigenoterapia, com base na saturação periférica de oxigénio, ajustando  o débito
consoante a evolução clínica. Neste contexto, o papel do enfermeiro incluiu a avaliação rigorosa
da eficácia terapêutica, prevenção de complicações e promoção do conforto respiratório.

Após estabilização hemodinâmica, a avaliação neurológica contínua tornou-se essencial para
monitorizar  a  consciência  e  identificar  precocemente  sinais  de  disfunção  neurológica  pós-
anóxica. Apesar de manter pontuação máxima na escala de Glasgow, a PSC foi submetida a
vigilância  rigorosa,  em  linha  com  as  recomendações  internacionais  para  cuidados  pós-
ressuscitação.

Durante o transporte, o enfermeiro especialista assegurou a estabilidade da pessoa doente,
monitorizando  de  forma  contínua  os  sinais  vitais,  verificando  os  dispositivos  e  antecipando
potenciais intercorrências. A comunicação estruturada com a equipa recetora permitiu garantir
uma transição segura e eficaz dos cuidados.

A prestação de cuidados neste cenário exigiu competências clínicas avançadas, pensamento
crítico e capacidade de decisão em ambiente de elevada complexidade, com impacto direto no
prognóstico da PSC.



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Filipe da Silva Lírio 85

5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS

Neste  capítulo,  procede-se  a  uma  análise  reflexiva  sobre  o  impacto  do  desenvolvimento  de
competências  de  Enfermagem no  âmbito  da  especialidade,  em particular  da  Enfermagem
Médico-Cirúrgica na área de Especialização em Enfermagem à PSC, na promoção do exercício
alinhado  com  o  mandato  social  da  profissão.  Esta  reflexão  fundamenta-se  num  modelo  que
articula o desenvolvimento pessoal e profissional, destacando o contributo dos estágios clínicos
nesse processo.

Adicionalmente,  recorre-se  a  um  modelo  teórico  que  sustenta  a  perspetiva  do  autor
relativamente  à  sua  evolução  profissional.  Esta  análise  reflexiva  contempla  ainda  os
regulamentos  que  estabelecem  o  quadro  legal  das  competências  comuns  e  específicas  dos
Enfermeiros Especialistas, bem como os enunciados descritivos dos Padrões de Qualidade dos
Cuidados  de  Enfermagem  Especializados  em  Enfermagem  à  Pessoa  em  Situação  Crítica
(PQCEEEPSC) (Regulamento n.º 361/2015, 2015).

Competências Comuns

O  Enfermeiro  Especialista  distingue-se  pela  competência  científica,  técnica  e  humana  na
prestação  de  cuidados  de  Enfermagem  especializados  na  sua  área  de  especialidade
(Regulamento n.º  140/2019,  2019).  Para além disso,  detém um conjunto de competências
comuns, aplicáveis em diversos contextos de prestação de cuidados de saúde

O Regulamento das Competências Comuns (Regulamento n.º 140/2019, 2019) estabelece que
estas  correspondem  às  competências  partilhadas  por  todos  os  Enfermeiros  Especialistas,
independentemente da sua área de especialização. Estas competências manifestam-se através
da elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados, bem como pelo suporte
efetivo  ao  exercício  profissional  especializado  nos  domínios  da  formação,  investigação  e
assessoria.

O regulamento em questão estabelece quatro  domínios  de competência:  Responsabilidade
profissional,  ética  e  legal;  Melhoria  contínua  da  qualidade;  Gestão  dos  cuidados;  e
Desenvolvimento  das  aprendizagens  profissionais.  Cada  domínio  integra  um  conjunto  de
competências, que por sua vez, se subdividem em unidades de competência e critérios de
avaliação (Regulamento n.º 140/2019, 2019).
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Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal

De acordo com o Regulamento n.º 140/2019 (2019), o domínio da responsabilidade profissional,
ética  e  legal,  define  que  o  Enfermeiro  Especialista  deve  desenvolver  uma  prática  profissional
ética e legal, procedendo em conformidade com as normas legais, os princípios éticos e a
deontologia profissional, garantindo que os cuidados prestados respeitam os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais.

No exercício da profissão, os Enfermeiros são frequentemente confrontados com situações que
requerem decisões para as quais não existem respostas científicas inequívocas. A complexidade
da prática clínica impõe a necessidade de tomada de decisão fundamentada, tendo por base os
direitos  humanos,  os  princípios  éticos  e  a  deontologia  profissional.  Os  dilemas  éticos
representam desafios e fontes de conflito de valores e deveres, exigindo reflexão e ponderação
para a definição da conduta mais adequada (Bristot et al., 2017, Lourenço, 2022).

A Deontologia Profissional corresponde a um conjunto de princípios e normas fundamentados na
moral  e  no  direito,  que  regulam  o  exercício  profissional,  designadamente  a  profissão  de
enfermagem. No contexto da saúde,  a  deontologia  estabelece os deveres e os  limites da
autonomia  profissional,  definindo  a  responsabilidade  pelos  atos  praticados  e  delimitando  a
atuação  dos  profissionais  de  acordo  com as  suas  qualificações  e  competências  (Nunes,  2016;
Nunes et al., 2022)

No contexto da prestação de cuidados à PSC, emergem situações de elevada complexidade e
imprevisibilidade,  exigindo  uma  atuação  segura  e  uma  tomada  de  decisão  informada  e
deliberada (Matias, 2021; Nunes, 2015). A incerteza inerente ao estado clínico da PSC e a
necessidade de decisões céleres constituem desafios constantes para os profissionais de saúde,
uma  vez  que  o  limiar  entre  instabilidade,  criticidade  e  fim  de  vida  é  frequentemente  ténue
(Santos,  2020).

O  Código  Deontológico  de  Enfermagem,  explanado  na  Lei  n.º  156/2015  (2015),  define  os
direitos e deveres dos Enfermeiros, bem como os princípios éticos e os valores que orientam a
profissão, assegurando a dignidade e a excelência do exercício profissional. O artigo 100.º dessa
legislação estabelece que o Enfermeiro deve assumir a responsabilidade pelas suas decisões e
pelos atos que pratica ou delega. Já o artigo 99.º reforça o reconhecimento da unicidade e
dignidade de cada pessoa,  preconizando valores essenciais  como a igualdade,  a liberdade
responsável,  a  justiça,  a  verdade,  a  solidariedade  e  o  aperfeiçoamento  profissional  (Lei  n.º
156/2015,  2015).

A prática clínica do autor foi pautada pelo respeito por estes valores, assegurando a prestação
de cuidados de Enfermagem centrados na dignidade humana e na responsabilidade consciente
das decisões tomadas.  De acordo com o REPE,  estabelecido pelo  Decreto-Lei  n.º  16/1996
(1996), os Enfermeiros devem adotar uma conduta ética e responsável, respeitando os direitos
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e interesses das pessoas doentes.  Assim, no âmbito dos cuidados especializados,  torna-se
imprescindível que os Enfermeiros Especialistas alinhem a sua prática com as exigências da
responsabilidade profissional,  ética e legal,  em conformidade com os princípios enunciados no
REPE e no Código Deontológico da OE (Galvão et al., 2022; Lei n.º 156/2015, 2015).

O exercício profissional dos cuidados de saúde deve assentar nos princípios éticos fundamentais
da autonomia, beneficência e não maleficência (Lei n.º 156/2015, 2015).

O autor ao longo do contexto prático, assegurou a equidade no cuidado prestado, respeitando
as especificidades culturais, espirituais e individuais das pessoas doente/família/cuidadores, sem
práticas discriminatórias. O princípio da igualdade, da não discriminação, da confidencialidade e
da privacidade no acesso aos cuidados de saúde são fundamentados de acordo com a Lei de
Bases da Saúde, Lei n.º 95/2019 (2019).

A transparência na comunicação foi igualmente uma preocupação constante, sendo garantida a
transmissão de informações claras e verdadeiras, ajustadas à capacidade de assimilação da
pessoa (Lei n.º 156/2015, 2015; Regulamento n.º 140/2019, 2019). Nos contextos clínicos, o
autor vivenciou situações de elevada carga emocional, como prognósticos reservados, situações
de  fim  de  vida  e  morte,  exigindo  um  processo  comunicacional  adaptado  às  necessidades  da
pessoa e família, minimizando o impacto emocional da informação transmitida.

Na prática clínica, o autor procurou assegurar a transmissão de informação clara e adequada,
respeitando  o  direito  à  privacidade  e  confidencialidade.  Foram  aplicadas  estratégias
comunicacionais adaptadas às características individuais da pessoa, garantindo a compreensão
da informação e promovendo a tomada de decisão informada (Pestana, 2024).

O Código Deontológico, no artigo 105.º da Lei n.º 156/2015 (2015), estabelece o dever do
Enfermeiro  em  assegurar  o  direito  ao  consentimento  informado,  respeitando  a
autodeterminação  da  pessoa.

O princípio da autonomia exige que a pessoa seja informada de forma clara e objetiva sobre os
cuidados de saúde, de modo a promover escolhas livres e esclarecidas. Cada indivíduo tem o
direito de aceitar ou recusar propostas de natureza preventiva, diagnóstica ou terapêutica que
possam impactar a sua capacidade (Silva, 2022).

A Lei n.º 95/2019 (2019) reforça este direito, enfatizando a necessidade de informação acessível
e percetível antes da tomada de decisão sobre cuidados de saúde. A Convenção sobre os
Direitos do Homem e a Biomedicina de acordo com a Resolução da Assembleia da República n.º
1/2001 (2001) estabelece que qualquer intervenção na área da saúde deve ser precedida de
consentimento  livre  e  esclarecido.  Em  situações  de  emergência,  quando  a  obtenção  do
consentimento não é viável, recorre-se ao consentimento presumido, conforme estipulado pela
Direção-Geral da Saúde (DGS, 2015d).
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O consentimento presumido assume um papel fundamental no cuidado à PSC, uma vez que, em
múltiplas situações, a pessoa encontra-se inconsciente ou sem representação legal e há um
risco  significativo  para  a  sua  saúde  ou  vida,  caso  a  obtenção  do  consentimento  expresso
implique um adiamento da intervenção necessária. Eventos ‘’life-saving’’ são exemplos, nos
quais se assume o consentimento presumido como medida indispensável para a salvaguarda da
saúde da pessoa. Nestes contextos, onde a necessidade de uma resposta imediata é crucial, a
demora pode resultar em danos irreversíveis, o dever de agir, fundamentado no princípio da
beneficência,  deve  prevalecer,  conforme  preconizado  na  ética  da  saúde.  Contudo,  deve  ser
assegurada a prestação de informação à própria pessoa, ou ao seu representante legal, assim
que esta se encontrar capacitada para tomar decisões informadas. (DGS, 2015d; Vale 2023)

O  dever  de  confidencialidade,  previsto  no  artigo  106.º  do  Código  Deontológico,  foi
rigorosamente  respeitado,  assegurando  a  confidencialidade  de  toda  a  informação  relativa  à
pessoa doente/família/cuidador (Lei n.º 156/2015, 2015). A partilha de informação deve ser
restrita  aos  profissionais  diretamente  envolvidos  no  plano  terapêutico,  fundamentando-se  nos
princípios do bem-estar e segurança física, emocional e social  da pessoa doente e da sua
família/cuidador, bem como no respeito pelos seus direitos.

O respeito pela intimidade e privacidade da pessoa foi igualmente uma prioridade, conforme
estipulado na Lei n.º 156/2015 (2015). A prestação de cuidados no âmbito Extra-Hospitalar
revelou-se  um  desafio,  dada  falta  de  experiência  do  autor  nesse  contexto,  onde  o  elevado
número  de  intervenientes  em certas  ocorrências  e  a  limitação  de  recursos  para  garantir
privacidade  era  patente.  Sempre  que  possível  foi  realizado  o  transporte  da  PSC  para  a
ambulância de modo a ter um ambiente mais controlado e privado para a prestação de cuidados
(Santos, 2020).

No SMIP, a organização das unidades em “open space” exigiu a adaptação da comunicação para
assegurar a confidencialidade da informação. Foram implementadas estratégias para minimizar
a exposição de dados sensíveis, nomeadamente a sensibilização da equipa para a adequação do
tom de voz durante a passagem de turno ou transição de cuidados. No contexto da prestação de
cuidados, tornou-se necessário adotar medidas que garantissem o respeito pela privacidade da
pessoa doente. Este princípio revelou-se desafiante, considerando que os Enfermeiros realizam
recorrentemente cuidados de higiene e conforto, bem como procedimentos invasivos. O número
elevado  de  profissionais  presentes,  especialmente  em momentos  em que  a  pessoa  doente  se
encontra mais exposta, pode comprometer a sua privacidade. Para mitigar essa exposição,
recorre-se à utilização de cortinas e biombos, de forma a garantir que apenas as áreas corporais
indispensáveis  à  prestação  de  cuidados  sejam expostas.  A  explicação  e  clarificação  prévia  de
todos  os  procedimentos  antes  da sua realização,  possibilita  a  obtenção do consentimento
informado,  assegurando o  direito  da  pessoa  à  informação,  bem como a  proteção  da  sua
privacidade, confidencialidade e segurança (Andrade, 2023).
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A experiência em cenários clínicos complexos, como a gestão de pessoas doentes em falência
multiorgânica ou a tomada de decisão relativa à escalada terapêutica, evidenciou a relevância
da reflexão ética no processo de decisão clínica. A vivência em diferentes contextos de prática
assistencial contribuiu para a consolidação da competência ética e deontológica do autor. A
análise  crítica  das  situações  experienciadas  permitiu  um  desenvolvimento  profissional
sustentado pelos princípios de excelência na prestação de cuidados, assegurando a observância
de  valores  fundamentais,  tais  como  respeito,  justiça,  integridade,  fiabilidade  e  empatia.  Este
compromisso  ético  e  profissional  sustenta-se  no  respeito  pela  dignidade  e  pelos  direitos
universais de todas as pessoas envolvidas no processo de cuidados, incluindo a PSC, os demais
profissionais de saúde e as famílias/cuidadores (ICN, 2021)

Domínio da melhoria contínua da qualidade

De acordo  com o  Regulamento  n.º  140/2019  (2019),  o  domínio  da  melhoria  contínua  da
qualidade inclui a participação ativa na dinamização, desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais no âmbito da governação clínica, assegurando a implementação de
práticas de qualidade e a colaboração na gestão de programas de melhoria contínua. Além
disso, integra-se a responsabilidade de garantir um ambiente terapêutico e seguro, promovendo
condições  que  favoreçam  a  prestação  de  cuidados  de  saúde  eficazes  e  alinhados  com  os
princípios  da  qualidade  e  segurança.

A  qualidade  dos  cuidados  de  saúde  pode  ser  definida  de  diversas  formas,  sendo  amplamente
reconhecido que os serviços de saúde devem cumprir determinados princípios essenciais a nível
global. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) os cuidados de saúde devem ser
eficazes,  baseando-se  em  evidência  científica  para  garantir  a  prestação  adequada  a  todas  as
pessoas que deles necessitam. Além disso, devem ser seguros, prevenindo danos às pessoas a
quem se destinam, e centrados na pessoa, de modo a responder às preferências, necessidades
e valores individuais (Organização Mundial da Saúde [OMS], 2020a).

Para que os benefícios dos cuidados de saúde de qualidade sejam efetivos, é fundamental que
os serviços sejam oportunos, reduzindo tempos de espera e atrasos potencialmente prejudiciais
tanto  para  as  pessoas  que  recebem  cuidados  como  para  os  profissionais  que  os  prestam.  A
equidade constitui outro princípio fundamental, garantindo que a qualidade dos cuidados não
varie  em  função  de  fatores  como  idade,  sexo,  género,  raça,  etnia,  localização  geográfica,
religião,  estatuto  socioeconómico,  questões  linguísticas  ou  filiação política.  Adicionalmente,  os
cuidados devem ser  integrados,  assegurando a  coordenação entre  os  diferentes  níveis  de
prestação  e  proporcionando  um  acompanhamento  contínuo  ao  longo  da  vida.  Por  fim,  a
eficiência  dos  cuidados  de  saúde  deve  ser  promovida,  otimizando  a  utilização  dos  recursos
disponíveis  e  evitando  desperdícios  (OMS,  2020a).
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O reconhecimento desta problemática constitui um dos eixos do Plano de Ação Mundial para a
Segurança do Doente 2021-2030 da OMS (2021). A preocupação com a qualidade e segurança
dos cuidados é formalmente assumida e descrita no Plano Nacional para a Segurança dos
Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026), aprovado pelo Despacho n.º 9390/2021 (2021), que
segue as diretrizes da OMS. Nesta linha, a Ordem dos Enfermeiros reforça esta posição através
do Regulamento n.º 140/2019 (2019), ao enquadrar a prática especializada e reconhecer a
qualidade como um dos domínios das competências comuns dos Enfermeiros Especialistas.

Os Enfermeiros, no desempenho das suas funções, assumem um papel central na promoção da
literacia em saúde junto das pessoas que recorrem aos cuidados de saúde. Neste contexto,
torna-se  essencial  que  estes  profissionais  aprofundem  o  conhecimento  sobre  o  conceito  de
literacia em saúde e adotem práticas baseadas na evidência científica para a sua promoção nos
diferentes contextos assistenciais (Andrade et al., 2023; Cardoso,2015).

A  mensuração  da  qualidade  exige  um  processo  de  acreditação  ou  certificação.  Considerando
que os dois momentos de estágio ocorreram em contextos distintos, foi possível ponderar sobre
a diferenciação dos processos de avaliação da qualidade dos serviços em análise. O SMIP possui
acreditação pela International Organization for Standardization, enquanto a entidade nacional
responsável pela gestão Extra-Hospitalar está certificada pela DGS, de acordo com o modelo da
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía (INEM, 2018; Araújo, 2022).

Nos serviços de saúde, a implementação de um sistema de gestão da qualidade assume um
papel fundamental, à semelhança de outros setores onde a demonstração objetiva da qualidade
constitui um requisito essencial (Cardoso, 2015). A adoção deste sistema configura um processo
estruturado  em  etapas  fundamentais,  implicando  modificações  nos  hábitos,  nos
comportamentos, na organização das hierarquias internas e nos sistemas de poder. A avaliação
da  qualidade  pode  ser  realizada  por  diversos  métodos,  entre  os  quais  se  destacam  os
indicadores de qualidade (Cardoso, 2015; Rocheta, 2018).

Os  indicadores  são  instrumentos  de  medição  que  permitem  identificar  a  presença  de  um
fenómeno ou evento, bem como a sua intensidade. Enquanto ferramentas de avaliação, os seus
resultados  são  considerados  na  gestão  da  qualidade,  uma  vez  que  refletem  a  realidade  do
fenómeno em análise. Sendo mensuráveis, os indicadores de qualidade possibilitam a distinção
entre diferentes estruturas e processos, contribuindo para a obtenção de melhores resultados
(Braun et al., 2010).

Existe uma ampla diversidade de indicadores de qualidade utilizados nos SMI. Em Portugal,
tanto a  Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos  como as  entidades reguladoras  não
dispõem de um documento próprio que estabeleça normas específicas para o desenvolvimento
ou para a definição de indicadores nos SMI. No entanto, enquanto membro da European Society
of Intensive Care Medicine, é possível recorrer, como referência, ao trabalho desenvolvido pela
Sociedade Espanhola de Medicina Intensiva (Silva, 2012)
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Alguns exemplos de indicadores em SMI são: Pneumonia associada a ventilação mecânica,
Nutrição  entérica  precoce;  Sedação  apropriada;  Registo  de  eventos  adversos;  provas  de
tolerância  de  ventilação  espontânea  diárias;  Bacteriemia  relacionada  com  cateter  venoso
central;  cumprimento da higiene das mãos entre outros (Sociedade Espanhola de Medicina
Intensiva, 2017). No decorrer do estágio no SMIP, foram múltiplas as ações de sensibilização
entre  os  colegas  sobre  algumas  destas  problemáticas.  Diariamente  era  realizado  o
levantamento de todos as pessoas doentes que tinham possibilidade de realização de prova de
ventilação espontânea, com objetivo de delinear estratégias que possibilitem a redução do
tempo  de  ventilação  mecânica,  das  consequências  fisiopatológicas  associadas  e  dos  custos
hospitalares. Esta prova era realizada a candidatos à extubação e devidamente documentada
no processo clínico (DGS, 2015a; Rangel, 2024).

No SMIP também a prevenção e controlo das infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS)
são indicadores fundamentais para a qualidade e segurança dos cuidados prestados à PSC. Esta
temática está contemplada no PNSD 2021-2026 e no novo programa “STOP infeção hospitalar
2.0”.  Durante o estágio,  foi  possível  acompanhar e analisar as políticas de prevenção das
Infeções  Associadas  aos  Cuidados  de  saúde  (IACS),  destacando-se  o  papel  central  dos
Enfermeiros  Especialistas  na  implementação  de  feixes  de  intervenção  e  na  aplicação  das
recomendações emitidas pelas entidades competentes. Para além da adoção de boas práticas,
estes profissionais assumem um papel ativo na supervisão e auditoria dos cuidados (Despacho
n.º 9390/2021, 2021; DGS, 2022).

No Extra-Hospitalar também esta temática foi abordada e refletida com o tutor. Os indicadores
neste contexto seguem outra direção. Entre os principais indicadores destaca-se o tempo de
resposta, que avalia o intervalo entre a receção da chamada e a chegada dos meios de socorro.
A adesão aos protocolos clínicos é outro critério essencial, garantindo que as equipas seguem
diretrizes  padronizadas.  A  taxa  de  inoperacionalidade  dos  meios  de  emergência  mede  a
disponibilidade dos recursos para resposta às emergências. A monitorização contínua destes
indicadores  possibilita  a  identificação  de  áreas  de  melhoria,  promovendo  a  segurança,  a
eficiência  e  a  qualidade  dos  cuidados  emergentes  (Magalhães,  2013).

 A monitorização contínua dos resultados dos cuidados e a promoção de processos de melhoria
contínua, coloca os Enfermeiros Especialistas com um papel central na garantia da qualidade. A
qualidade dos cuidados em contexto crítico depende, assim, de uma abordagem estruturada e
sistemática,  onde  a  supervisão,  a  formação  contínua  e  a  avaliação  de  indicadores  de
desempenho constituem ferramentas essenciais para a excelência assistencial (Regulamento
n.º 140/2019, 2019).
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Domínio da Gestão de cuidados

O domínio da gestão de cuidados assenta em dois pilares fundamentais, a gestão dos cuidados
e  a  otimização  da  resposta  da  equipa  de  Enfermagem  em  articulação  com  a  equipa
multiprofissional.  A  adaptação da  liderança  e  gestão  de  recursos  existentes  às  situações  e  ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n.º 140/2019, 2019).

É fundamental distinguir a gestão de cuidados, da gestão de serviços. Gestão dos cuidados de
Enfermagem exige o conhecimento do ambiente de trabalho, dos recursos humanos disponíveis,
das suas competências e das necessidades assistenciais em cada momento. A gestão pode ser
compreendida  como  um  conjunto  de  capacidades  específicas  e  diferenciadas,  adquiridas
através  da  experiência  profissional  e  dos  conhecimentos  adquiridos  ao  longo  da  formação  e
prática. Assim, a atuação dos Enfermeiros Especialistas na gestão de cuidados pressupõe a sua
presença direta na prestação dos mesmos (Regulamento n.º 140/2019, 2019; Silva, 2021).

A liderança incide na otimização e coordenação das equipas de enfermagem, constituindo um
processo  de  evolução  contínua,  fundamentado  no  conhecimento  científico  e  na  imersão  na
realidade  da  profissão.  No  contexto  da  Enfermagem,  a  liderança  está  associada  ao  papel  do
Enfermeiro  enquanto  responsável  pelo  processo  de  cuidar  e  referência  para  a  equipa  de
enfermagem. Este exercício de liderança sustenta-se na construção de uma relação baseada na
confiança  e  horizontalidade,  ancorada  no  respeito  mútuo,  na  equidade  e  na  flexibilidade  das
atitudes do Enfermeiro, promovendo a participação dos membros da equipa nos processos de
tomada de decisão (Neves, 2016; Oliveira, 2020).

 No processo de tomada de decisão, é fundamental que o Enfermeiro respeite os limites das
competências de cada profissional, promovendo uma atuação em complementaridade (Decreto-
Lei n.º 161/1996, 1996; Regulamento n.º 140/2019, 2019).

De acordo com o n.º 3 do artigo 8.º do Regulamento do Exercício Profissional de Enfermagem
(REPE), "(...) Os Enfermeiros têm uma atuação de complementaridade funcional relativamente
aos demais profissionais de saúde, mas dotada de idêntico nível de dignidade e autonomia de
exercício profissional" (Decreto-Lei n.º 161/1996, 1996, p. 2961).

Nos termos do artigo 112.º da Lei n.º 156/2015, o enfermeiro, enquanto membro da equipa de
saúde, tem o dever de atuar de forma responsável no âmbito da sua área de competência,
reconhecendo  a  especificidade  das  demais  profissões  de  saúde  e  respeitando  os  limites
inerentes às suas respetivas competências. O Enfermeiro deve integrar a equipa de saúde em
qualquer serviço onde exerça funções, participando, no âmbito das suas competências, nas
decisões relativas à promoção da saúde, prevenção da doença, tratamento e recuperação,
contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados.

O autor teve ainda a oportunidade de assistir a discussões de casos clínicos no âmbito da
equipa multidisciplinar, com o objetivo de definir planos de atuação adequados. A inserção dos
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Enfermeiros Especialistas em equipas multidisciplinares constitui um recurso essencial para a
tomada de decisões complexas, devido à sua experiência e ao conhecimento sobre as respostas
humanas ao processo de doença (Prazeres, 2021)

No contexto do SMIP, o Enfermeiro que desempenhava a função de Enfermeiro responsável era
Especialista na área de Enfermagem à PSC. Esta circunstância constituiu uma oportunidade de
aprendizagem, uma vez que permitiu ao autor acompanhar as diversas atividades por este
desenvolvidas, possibilitando a apropriação das especificidades associadas a esta competência.
As principais atividades atribuídas ao Enfermeiro responsável de turno, além da prestação de
cuidados,  centravam-se  no  apoio  à  tomada  de  decisão  pelos  membros  da  equipa  de
Enfermagem,  na  supervisão  dos  cuidados  prestados  e  na  gestão  de  recursos  disponíveis
(Regulamento n.º 140/2019, 2019).

No contexto extra-hospitalar, o Enfermeiro Especialista é o responsável pela contabilização e
registo semanal do material necessário à reposição do stock previamente existente na base.
Adicionalmente, a gestão dos recursos humanos é da responsabilidade do Enfermeiro designado
como responsável do meio, a quem compete o planeamento mensal dos horários, de forma a
garantir a presença dos profissionais necessários ao funcionamento do dispositivo. Compete-lhe
ainda assegurar a articulação com a entidade reguladora da emergência Extra-Hospitalar.

Um dos aspetos relevantes no domínio da gestão de cuidados é a garantia de dotações seguras
de recursos humanos, enquanto condição essencial para assegurar a qualidade e a segurança
dos cuidados prestados (Regulamento n.º 743/2019, 2019).

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista adequa os recursos às necessidades de cuidados,
primando pela qualidade da assistência prestada (Regulamento n.º 140/2019, 2019). A sua
posição permite-lhe atuar como agente de mudança, sustentando-se na sua prática clínica e nos
princípios científicos e teóricos que fundamentam a disciplina da Enfermagem (Souza, 2022). A
adequação  dos  recursos  às  necessidades  de  cuidados  implica  a  adoção  de  um estilo  de
liderança  ajustado  à  situação,  promovendo  a  qualidade  e  a  segurança  dos  cuidados
(Regulamento n.º 140/2019, 2019).

Foi preocupação do autor perceber e integrar a liderança de equipas por parte dos Enfermeiros
Especialistas  nos  contextos  de  estágio.  Independentemente  das  especificidades  de  cada
contexto. O exercício das funções de coordenação implica a elaboração de planos de dotação de
recursos humanos, a gestão da logística de apoio aos cuidados e a prestação de assessoria à
direção  dos  serviços.  O  desempenho  eficaz  nesta  dimensão  exige,  por  parte  do  Enfermeiro
Especialista, a capacidade de adaptação e a atuação orientada por princípios, sob risco de
comprometer a gestão dos cuidados e a coordenação das equipas (Fernandes, 2021).
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Domínio do desenvolvimento das Aprendizagens profissionais

A  semelhança  do  domínio  anterior,  o  domínio  do  desenvolvimento  das  aprendizagens
profissionais assenta em dois pilares fundamentais. O Enfermeiro Especialista deve desenvolver
o autoconhecimento e a assertividade, bem como basear a sua praxis clínica especializada em
evidência científica (Regulamento n.º 140/2019, 2019).

O modelo de cuidados centrado na pessoa, conforme proposto por McCormack e McCance
(2017), exige uma abordagem holística e contextualizada, na qual o Enfermeiro não se limita à
gestão dos sintomas físicos, considerando igualmente os fatores ambientais, sociais, culturais e
temporais que influenciam o bem-estar da PSC.

A adoção deste paradigma constitui um desafio formativo, exigindo não apenas a consolidação
de  conhecimentos  teóricos,  mas  também  o  desenvolvimento  de  competências  práticas,
relacionais  e  éticas,  num processo reflexivo  que valoriza  a  individualidade da pessoa,  os  seus
valores e necessidades (OMS, 2016; Silva et al., 2010).

As  teorias  de  Enfermagem  constituem  um  suporte  fundamental  para  a  reflexão  e
desenvolvimento  da  prática  profissional,  orientando  o  cuidado  em  função  das  necessidades
específicas  de  cada  pessoa  doente  (Sales,  2011).

O conceito de conforto, embora presente em diversas teorias de Enfermagem, assume maior
consistência na proposta de Kolcaba, que defende a necessidade de operacionalizar o conceito
de conforto e avaliar os seus efeitos, propondo uma teoria que incorpora uma abordagem
holística e multidimensional do bem-estar (Kolcaba, 2003).

A Teoria do Conforto, desenvolvida por Kolcaba (2003),  conceptualiza o conforto como um
estado no qual estão satisfeitas as necessidades de alívio, tranquilidade e transcendência, nos
domínios físico, psicoespiritual, social e ambiental. Esta teoria propõe três tipos de conforto:
conforto-alívio,  associado  à  diminuição  ou  eliminação  do  desconforto  físico;  conforto-
tranquilidade,  centrado  na  criação  de  um ambiente  psicologicamente  seguro;  e  conforto-
transcendência, relacionado com a atribuição de sentido e paz interior.

As quatro dimensões propostas por Kolcaba incluem: a dimensão física, focada no alívio de
sintomas  como  dor,  fadiga  ou  desconforto  fisiológico;  a  dimensão  psicoespiritual,  relacionada
com o equilíbrio emocional, autoestima, autoconceito e espiritualidade; a dimensão social, que
abrange as relações interpessoais e o apoio social, incluindo o planeamento da alta hospitalar e
a continuidade de cuidados no domicílio; e a dimensão ambiental, que contempla fatores como
a luminosidade, temperatura, ruído e segurança do espaço envolvente (Kolcaba, 2003).

A aplicação desta teoria na prática de Enfermagem tem contribuído para uma abordagem mais
abrangente  e  centrada  na  pessoa,  evidenciando  a  importância  de  considerar  as  várias
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dimensões do conforto no cuidado prestado. O modelo tem sido implementado em diferentes
contextos clínicos e populações, incluindo a PSC (Bice et al., 2019; Melo, 2025).

Apesar  da  sua  complexidade  conceptual,  o  conforto  tem sido  reconhecido  como um dos
objetivos fundamentais dos cuidados de enfermagem, sendo concebido em contraste à dor e ao
desconforto.  Assim,  a  promoção  do  conforto,  alicerçada  nas  suas  quatro  dimensões
complementares, constitui um objetivo transversal aos diversos contextos da prática clínica.
(Gonzalez-Baz et al., 2023)

No domínio das teorias do desenvolvimento profissional em Enfermagem, destaca-se a proposta
de Patricia Benner, cuja teoria foi sistematizada na obra From Novice to Expert (Benner, 2001).
A autora apresenta uma tipologia de cinco níveis de competência: principiante, principiante
avançado,  competente,  proficiente  e  perito.  Descrevendo  a  evolução  progressiva  das
competências  do  Enfermeiro  com  base  na  experiência  clínica  e  no  desenvolvimento  de
capacidades intuitivas e interpretativas. (Benner, 2001).

A teoria de Benner valoriza a transição de uma prática assente em regras e teorias para uma
prática baseada na experiência e na compreensão contextual das situações de cuidado. Essa
evolução reflete-se na capacidade do Enfermeiro interpretar de forma mais integrada e eficaz as
necessidades  da  pessoa  doente,  passando de  uma atuação  meramente  reativa  para  uma
intervenção proativa e centrada na pessoa (Benner, 2001).

A integração desta abordagem teórica com a prática especializada em Enfermagem à PSC
realça  a  importância  da  articulação  entre  o  desenvolvimento  humano  e  a  aquisição  de
competências  clínicas  específicas.  De  acordo  com  o  Regulamento  n.º  140/2019  (2019),  o
desenvolvimento de competências especializadas resulta de um processo contínuo que inclui
formação académica, experiência profissional, pesquisa científica e autonomia técnica e ética.

Este entendimento é corroborado por Barbosa et al. (2021), que sublinham que a excelência
profissional em Enfermagem é sustentada por um compromisso constante com a aprendizagem,
a reflexão e a atualização de conhecimentos. As contribuições teóricas McCormack e McCance
(2017) e Benner (2001) reforçam a necessidade de uma formação continuada e crítica, que
prepare  o  Enfermeiro  Especialista  para  responder  de  forma eficaz  e  sensível  às  exigências  do
cuidado à pessoa doente.

A  prática  de  Enfermagem  fundamenta-se  na  capacidade  de  adaptação  às  mudanças,  na
valorização  das  relações  interpessoais  e  na  integração  entre  o  conhecimento  teórico  e  a
experiência prática (Oliveira, 2023).

O  desenvolvimento  de  competências  em  Enfermagem  especializada,  ancorada  em
conhecimento rigoroso e atualizado, desempenha um papel determinante na tomada de decisão
clínica, na eficácia das intervenções e na promoção de cuidados baseados em evidência (Lopes
et al., 2018; Regulamento n.º 140/2019, 2019). Neste enquadramento, ao longo do percurso
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formativo,  o  autor,  em  articulação  com  os  Enfermeiros  tutores  e  orientador,  identificaram
necessidades  específicas  de  aprofundamento  de  conhecimentos  nas  áreas  da  prevenção  e
controlo  de  infeção,  na  importância  da  auscultação  pulmonar  para  o  Enfermeiros  em
emergência  Extra-Hospitalar,  bem como  a  importância  da  gestão  da  dor  no  contexto  da
emergência Extra-Hospitalar.

Com o  objetivo  de  colmatar  estas  lacunas,  foi  realizada  uma formação  no  SMIP  sobre  a
prevenção de infeção associada ao cateter venoso central, o autor realizou ainda uma formação
via TEAMS para cerca de 30 Enfermeiros Especialistas de emergência Extra-Hospitalar sobre a
auscultação pulmonar (Anexo I  e  II).Paralelamente,  a  participação nas Jornadas da Viatura
Médica de Emergência e Reanimação da Feira (Anexo III) constituiu uma oportunidade para a
aquisição e atualização de conhecimentos relevantes à prestação de cuidados à PSC, com
especial enfoque no controlo da dor em contexto Extra-hospitalar.

Em síntese, a experiência desenvolvida evidencia a interdependência entre a investigação, a
formação  e  a  prática  clínica  em Enfermagem,  destacando  o  percurso  formativo  do  autor
enquanto  elemento  participativo  na  construção  do  conhecimento  e  no  desenvolvimento
contínuo de competências orientadas para a melhoria da prestação de cuidados.

Competências  Específicas  do  Enfermeiro  Especialista  em  Enfermagem  à  Pessoa  em
Situação  Crítica

A pessoa em situação crítica caracteriza-se pela ameaça iminente à vida, decorrente da falência
ou risco de falência, de uma ou mais funções vitais, cuja sobrevivência depende da utilização de
meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica (Regulamento n.º 429/2018, 2018).

No  contexto  da  PSC,  os  cuidados  de  Enfermagem  consistem  em  intervenções  altamente
diferenciadas, prestadas de forma contínua à pessoa com uma ou mais funções vitais em risco
iminente. Estes cuidados visam responder às necessidades comprometidas, manter as funções
vitais,  prevenir  complicações  e  limitar  incapacidades,  com  o  objetivo  de  promover  a
recuperação total (Regulamento n.º 429/2018, 2018).

De  acordo  com  o  Regulamento  n.º  149/2019  (2019)  as  competências  específicas:  ‘’são  as
competências que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saúde  e  do  campo  de  intervenção  definido  para  cada  área  de  especialidade,  demonstradas
através  de  um elevado  grau  de  adequação  dos  cuidados  às  necessidades  de  saúde  das
pessoas’’ (p. 4745).

As  competências  específicas  do  Enfermeiro  Especialista  em  Enfermagem  à  PSC  podem  ser
organizadas  em  três  domínios  principais:  Cuida  da  pessoa,  família/cuidador  a  vivenciar
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processos  complexos  de  doença  crítica  e/ou  falência  orgânica;  Dinamiza  a  resposta  em
situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção à ação; Maximiza a prevenção,
intervenção e controlo da infeção e de resistência Antimicrobianos; (Regulamento n.º 429/2018,
2018).

De seguida, procede-se à exposição do percurso desenvolvido pelo autor no âmbito da aquisição
de competências na área de especialização em Enfermagem à PSC, com enfoque nos dois
momentos de estágio realizados em SMIP e em Extra-Hospitalar.

Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica
e/ou falência orgânica

Face à complexidade e às exigências associadas à situação de doença crítica e/ou falência
orgânica,  o  Enfermeiro  Especialista  mobiliza  um  conjunto  alargado  de  conhecimentos  e
competências,  de  modo  a  intervir  em  tempo  útil  e  de  forma  holística  (Regulamento  n.º
429/2018, 2018).

Na prestação de cuidados à PSC, a identificação precoce de focos de instabilidade e a resposta
rápida e antecipatória requerem uma abordagem sistematizada que permita estabelecer a
prioridade das intervenções. Tanto no contexto da emergência Extra-Hospitalar como no SMIP,
tem-se evidenciado a necessidade de uma abordagem estruturada e universal na prestação de
cuidados  à  PSC,  garantindo  a  utilização  de  uma  linguagem  comum  entre  os  diferentes
elementos da equipa multidisciplinar. O protocolo de abordagem ABCDE (Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure) é amplamente reconhecido e adotada como uma das principais
orientações estruturadas na prática dos cuidados em contexto de emergência médica (Alson et
al., 2019; Marques, 2021).

A abordagem ABCDE assumiu um papel central no processo de adaptação à prática clínica.
Desde o início do percurso formativo, o autor reconheceu a importância de uma avaliação
sistematizada da PSC. Inicialmente, esta abordagem foi percepcionada como uma ferramenta
de  apoio  à  observação  clínica;  contudo,  tornou-se  progressivamente  evidente  que  a  sua
aplicação  permite  a  identificação  precoce  de  condições  potencialmente  ameaçadoras  de  vida,
possibilitando, assim, a adequada priorização das intervenções (Alson et al., 2019).

Esta  avaliação  primária  sistematizada  permite  ao  Enfermeiro  identificar  as  necessidades  da
pessoa doente, nomeadamente: os componentes A e B referentes à abordagem da via aérea e à
garantia  da ventilação,  o  componente C relativo à  avaliação do sistema cardiovascular;  o
componente D correspondente à avaliação do estado neurológico; e o componente E que se
refere à exposição, com o intuito de possibilitar o exame físico completo da pessoa doente
(Alson et al., 2019).
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No contexto do Extra-Hospitalar o autor aplicou a mais recente evidência científica no cuidado
da PSC, com um foco específico na abordagem com auscultação Pulmonar. Para o Enfermeiro no
meio Extra-Hospitalar, esta avaliação é crucial na abordagem inicial da PSC, a capacidade de
realizar  e  documentar  uma  avaliação  respiratória  completa  é  uma  habilidade  essencial,
permitindo a avaliação da gravidade da doença e medidas de tratamento (INEM,2019). Assim
salienta-se  cumprimento  de  um  objetivo  específico  definido  para  o  concernente  estágio,  que
consistiu no planeamento, implementação e avaliação de uma sessão de formação para os
Enfermeiros do Extra-Hospitalar (Anexo II), assente na melhor e mais recente evidência sobre a
auscultação pulmonar em contexto de emergência Extra-Hospitalar.

Contudo, a formação realizada revelou que os cerca de 30 Enfermeiros Especialistas presentes
na sessão de formação possuíam já um elevado conhecimento sobre a temática, uma vez que a
auscultação era um procedimento patente na sua prática diária.

No contexto da emergência Extra-Hospitalar, a avaliação secundária revela-se essencial para a
recolha estruturada de informação clínica relevante acerca da pessoa doente. Esta recolha é
realizada, sempre que possível, através da entrevista à pessoa doente, familiares ou cuidadores.
Nesta fase, o autor recorreu à mnemónica CHAMU (Circunstâncias, História, Alergias, Medicação
e Última refeição) (INEM, 2012a).

Por  sua  vez,  a  Emergency  Nurses  Association  (2014)  propõe  uma abordagem secundária
baseada na mnemónica FGHI, que contempla os seguintes domínios: F - Parâmetros vitais (Full
Vital Signs), intervenções focalizadas e família (Family), G - Promover o conforto (Give comfort)
H – História (History); I - Inspeção das superfícies posteriores (Inspection). Esta abordagem visa
garantir  uma  avaliação  detalhada  e  estruturada,  permitindo  às  equipas  identificar  e  intervir
sobre  lesões  críticas,  ao  mesmo  tempo  que  se  promove  o  conforto  da  PSC.

De acordo  com a  letra  “G”  da  mnemónica  anterior,  a  promoção do  conforto  encontra-se
frequentemente  associada  à  gestão  da  dor.  O  EEEMC  na  área  da  PSC  deve  demonstrar
conhecimentos e competências na aplicação de intervenções não farmacológicas para o alívio
da dor, bem como na gestão de situações que envolvam sedo-analgesia. Neste enquadramento,
a gestão da dor, quer em contexto Extra-Hospitalar quer no SMIP deve ser valorizada, avaliada,
intervencionada e devidamente registada pelo Enfermeiro Especialista, constituindo uma norma
de boa prática clínica. Esta abordagem tem implicações diretas na humanização dos cuidados
prestados (DGS, 2003; Lobo & Alcântara, 2022; Regulamento n.º 429/2018, 2018).

A  dor  é  definida  pela  International  Association  for  the  Study  of  Pain  (2020)  como  uma
experiência sensorial e emocional desagradável, semelhante a danos reais ou potenciais nos
tecidos.  Trata-se  de  um  fenómeno  subjetivo  e  multidimensional,  influenciado  por  fatores
biológicos, psicológicos e sociais, com importante função protetora em contexto agudo, mas
potencialmente devastador quando persistente (Raja, 2020).
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A nível institucional, a dor mal controlada está associada a maior utilização de recursos de
saúde,  seja  por  prolongamento  da  hospitalização,  seja  por  necessidade  de  terapêuticas
adicionais para gerir as complicações decorrentes. Em suma, não tratar adequadamente a dor
acarreta não só a perpetuação do sofrimento da pessoa doente, mas também um claro prejuízo
clínico e encargos económicos adicionais, o que torna imperativo reconhecer a gestão da dor
como parte integrante dos cuidados de excelência (Hyland, 2022; Zah, 2019).

Dada a enorme repercussão da dor no estado clínico e bem-estar da PSC, a sua gestão é uma
prioridade nos cuidados de saúde (International Association for the Study of Pain, 2020). A DGS
definiu  a  dor  como  quinto  Sinal  Vital,  que  instituiu  a  obrigatoriedade  de  avaliar  e  registar  a
intensidade da dor de forma rotineira em todos os serviços de saúde (DGS, 2003).  Nesse
documento, a DGS reforçou que o alívio eficaz da dor é um direito da pessoa doente e um dever
dos profissionais de saúde, devendo constar na folha de registos clínicos um campo específico
para a dor a par dos outros sinais vitais. Não obstante de acordo com os PQCEEEPSC, o EEEMC
na  área  da  PSC  deve  procurar  permanentemente  a  excelência  do  exercício  profissional,
maximizando o bem-estar das pessoas doentes, realizando uma gestão diferenciada e eficaz da
dor  com a  implementação  de  instrumentos  de  avaliação  da  dor  para  o  alívio  da  mesma
(Regulamento n.º 361/2015, 2015).

Também  a  European  Pain  Federation  (2024)  considera  o  Enfermeiro  como  o  profissional  que
desempenha papel basilar na avaliação e gestão da dor. A sua intervenção apoia-se numa
abordagem holística,  que considera não apenas os aspetos físicos da dor mas também as
dimensões emocionais, psicológicas, culturais e espirituais. Esta perspetiva permite adequar as
intervenções às necessidades, promovendo cuidados centrados na pessoa doente. Referindo
ainda,  que  a  eficaz  gestão  da  dor  por  parte  dos  Enfermeiros  contribui  para  a  melhoria  dos
resultados clínicos, reforçando a educação da pessoa doente e valorizando a qualidade dos
cuidados prestados.

A dor pode deve ser dividida em aguda ou crónica. A dor aguda tem duração limitada e está
ligada a lesão tecidular recente desempenhando um papel de alerta e tende a resolver-se com a
cicatrização. Em contrapartida, a dor crónica persiste para além do tempo normal de cura,
deixando de ter função protetora e tornando-se ela própria uma condição patológica (American
Society Of Anesthesiologists Task Force On Chronic Pain Management, 2010; Clauw, 2014).

A dor aguda é um sintoma frequente na PSC, quando não adequadamente controlada, pode
desencadear  um  conjunto  de  alterações  fisiológicas  adversas,  como  instabilidade
hemodinâmica,  hipercatabolismo,  hiperglicemia,  e  maior  suscetibilidade  a  infeções.  Está
também associada a delirium, síndrome de stress pós-traumático e esta ainda associada ao
agravamento dos indicadores de morbilidade e mortalidade. Além de comprometer o processo
de recuperação e prolongar o tempo de internamento (Devlin et al., 2018; Papathanassoglou et
al., 2018).
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Do ponto de vista do mecanismo a dor pode ser categorizada em: nociceptiva, neuropática ou
mista.  A  dor  nociceptiva  resulta  da  ativação  dos  nociceptores  por  lesão  ou  inflamação  em
tecidos não neuronais intactos. Já a dor neuropática surge como consequência direta de lesão
ou doença do sistema nervoso somatossensorial, envolvendo alteração patológica da condução
nervosa; costuma manifestar-se por queixas como queimadura, ou parestesias (Colloca et al.,
2017; Guzzo, 2015).

A dor mista combina simultaneamente mecanismos nociceptivos e neuropáticos. É o caso, por
exemplo, de algumas dores oncológicas, lombalgias crónicas ou dor pós-cirúrgica complexa, nas
quais coexistem lesão tecidular periférica e disfunção neural.  A dor mista pode apresentar
sintomas sobrepostos como dor contínua e concomitantemente parestesias (Freynhagen, 2020).

No que concerne à fisiopatologia da dor, descrevem-se quatro etapas principais no percurso do
estímulo doloroso desde a periferia até à perceção consciente: a primeira etapa é a transdução,
que  consiste  na  conversão  do  estímulo  nocivo  em  impulsos  elétricos  nos  nociceptores
periféricos. Nessa fase, terminações nervosas livres são despolarizadas e geram potenciais de
ação em resposta ao dano tecidular (Steeds, 2013). Já a transmissão refere-se condução desses
impulsos nervosos desde os nervos periféricos até ao sistema nervoso central. Os potenciais de
ação propagam-se pelas fibras aferentes em direção à medula espinhal,  levando a informação
nociceptiva até estruturas supraespinais (Cury, 2011; Mertens, 2015). A modulação envolve um
conjunto de mecanismos endógenos que amplificam ou inibem os sinais nociceptivos ao longo
das  vias  de  condução.  Ocorre  sobretudo  na  medula  espinhal,  podendo  atenuar  a  dor  ou
exacerbá-la.  Esses mecanismos moduladores explicam fenómenos como a variabilidade da
experiência dolorosa entre indivíduos e o alívio obtido com técnicas como estimulação elétrica
nervosa transcutânea ou analgesia farmacológica (Kandel et al., 2014; Yaksh et al., 2019). A
perceção  é  etapa  final  em  que  os  impulsos  nociceptivos  são  integrados  e  interpretados  pelo
cérebro, resultando na experiência consciente de dor. Envolve a ativação de áreas corticais
somatossensitivas, que localizam e discriminam a dor, bem como as límbicas que conferem à
dor a componente emocional de sofrimento. É nessa fase que fatores cognitivos e emocionais
da  pessoa  doente  influenciam  a  intensidade  e  o  significado  atribuídos  à  dor  (Bourne,  2014;
Mertens,  2015).

O  EEEMC,  particularmente  na  área  da  PSC,  assume  responsabilidades  na  gestão  da  dor,
liderando  intervenções  baseadas  na  melhor  evidência  científica.  Este  profissional  possui
competências  específicas  que  o  capacitam a  realizar  uma avaliação  abrangente  e  sistemática
da dor, a planear intervenções analgésicas e a monitorizar os resultados (Regulamento n.º
429/2018, 2018).

Mobilizando conhecimentos aprofundados sobre a fisiopatologia da dor, farmacologia analgésica
e técnicas não farmacológicas,  bem como habilidades de avaliação clínica avançada,  para
identificar a presença de dor e os seus fatores influenciadores, mesmo em situações complexas
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ou de comunicação limitada (Regulamento n.º 429/2018, 2018).

A  avaliação  sistemática  da  dor  deve  ser  considerada  uma tarefa  contínua  e  fundamental
desempenhada pelo Enfermeiro. Este deve selecionar escalas de avaliação da dor adequadas ao
estado de consciência  e  condições da pessoa doente,  aplicando-as com regularidade para
quantificar a intensidade da dor e monitorizar a sua evolução (DGS, 2003).

A avaliação da dor pode ser efetuada através da utilização de instrumentos de autoavaliação ou
heteroavaliação, podendo estes ser unidimensionais ou multidimensionais. Dado tratar-se de
uma experiência subjetiva, a perceção da própria pessoa que a vivencia, o sintoma deve ser
tida como referência central no processo avaliativo. Por esse motivo, deve-se dar preferência à
aplicação de instrumentos de autoavaliação, sempre que a pessoa doente se encontre em
condições de comunicar e expressar a intensidade da dor (Chanques et al., 2022; Urden, 2014).

Em pessoas doentes conscientes e orientadas a autoavaliação da dor é o “gold-standard”.
Nesses casos, utilizam-se escalas unidimensionais como a Escala Visual Analógica ou a Escala
Numérica, em que o próprio atribui um valor à intensidade da sua dor (Sociedade Portuguesa
Cuidados Intensivos, 2020).

Alternativamente,  pode  usar-se  a  Escala  de  Faces  ou  Wong-Baker,  especialmente  útil  em
crianças,  idosos  com  dificuldade  de  comunicação  ou  pessoas  com  défice  cognitivo,  na  qual  o
doente escolhe dentre faces ilustrativas aquela que melhor representa a sua dor.  Importa
realçar  que tais  instrumentos de autorrelato apenas são válidos em pessoas doentes com
capacidade  de  compreensão  e  comunicação  conservada  (Oliveira  et  al,  2014;  Stivanin  et
al.,2024).

Já na PSC incapaz de se expressar verbalmente, sob sedação, ventilação mecânica ou com
alteração do estado de consciência o Enfermeiro Especialista recorre a escalas comportamentais
de dor.  Duas das mais utilizadas são a Behavioral  Pain Scale  (BPS) e a Critical-Care Pain
Observation Tool, que avaliam indicadores não verbais de dor, sendo ferramentas fidedignas e
sensíveis na deteção da dor em doentes críticos não comunicativos, permitindo quantificar a dor
e acompanhar a resposta às intervenções analgésicas (Barr et al., 2013; Gélinas, 2016).

No contexto Extra-Hospitalar ou no SMIP, quando a PSC é incapaz de comunicar verbalmente o
seu  desconforto,  além  das  escalas,  a  avaliação  da  dor  deve  basear-se  em  indicadores
comportamentais  e  fisiológicos  observáveis.  Entre  os  sinais  comportamentais,  destacam-se  a
expressão  facial,  movimentos  corporais,  tensão  muscular  e  adaptação  ao  ventilador.  Os
indicadores fisiológicos incluem o aumento da frequência cardíaca, elevação da pressão arterial,
sudorese, palidez, dilatação pupilar e alterações na frequência respiratória (Khanna, 2018).

Após  a  avaliação,  o  Enfermeiro  implementa  as  intervenções  de  alívio  da  dor,  englobando
medidas  farmacológicas  e  não  farmacológicas.  As  medidas  farmacológicas  incluem  a
administração  de  analgésicos  prescritos  pelo  médico.  O  Enfermeiro  Especialista  possui
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conhecimentos para selecionar o analgésico adequado conforme a intensidade e o tipo de dor.
Analgésicos não opióides como o paracetamol e anti-inflamatórios para dor ligeira a moderada
nociceptiva;  opióides  como  a  morfina  ou  fentanil  para  dor  intensa,  titulando  as  doses  dos
mesmos conforme necessário, respeitando sempre as prescrições e protocolos institucionais
(OE, 2008; Papathanassoglou et al., 2018; Soares et al., 2019).

O Enfermeiro Especialista é ainda responsável por monitorizar a eficácia da terapêutica, ajustar
a via de administração quando clinicamente indicado e reportar eventuais necessidades de
titulação de dose, sempre no respeito pelas prescrições médicas e normas institucionais (OE,
2008).

Esta  também  provado  a  eficácia  da  abordagem  não  farmacológica,  evidenciando  que
intervenções como massagem, posicionamento e aplicação de frio estão entre as mais utilizadas
pelos Enfermeiros e trazem benefícios adicionais no controlo da dor. O Enfermeiro Especialista,
enquanto implementa essas medidas, assegura que elas sejam compatíveis e combinadas de
forma sinérgica com a terapêutica medicamentosa (Eler, 2006; Gomes, 2021).

Neste  enquadramento,  os  PQCEEEPSC,  definidos  pelo  Regulamento  n.º  361/2015  (2015),
integram áreas de intervenção diretamente relacionadas com a dor,  como a prevenção de
complicações, o bem-estar e autocuidado, e a satisfação da pessoa cuidada. A gestão adequada
da dor contribui de forma significativa para cada uma destas dimensões, uma vez que o alívio
do desconforto melhora o estado funcional, a adesão terapêutica e a perceção positiva dos
cuidados prestados.

Também a Teoria do Conforto de Kolcaba enquadra-se neste domínio ao propor que o objetivo
principal  dos  cuidados  de  Enfermagem  é  promover  o  conforto  em  três  formas  alívio,
tranquilidade e transcendência e em quatro contextos físico, psico-espiritual, sociocultural e
ambiental. Esta teoria sustenta que a gestão eficaz da dor contribui para o aumento do conforto
da pessoa doente, promovendo melhores resultados em saúde, adesão ao tratamento e bem-
estar geral (Kolcaba, 2003).

Durante o estágio, o autor participou de forma ativa no reforço da qualidade dos cuidados,
promovendo estratégias de avaliação sistemática da dor e implementação de intervenções
analgésicas farmacológicas e não farmacológicas. Esta atuação foi valorizada pela PSC, pela
família e pelos profissionais da equipa multidisciplinar, refletindo o compromisso do Enfermeiro
Especialista com a excelência clínica, a humanização dos cuidados e a obtenção dos melhores
resultados em saúde, nomeadamente no que se refere ao controlo eficaz da dor.

Tendo  sido  um dos  diagnósticos  identificados  nos  dois  estudos  de  caso  e  considerando  o  seu
impacto  na  PSC,  este  domínio  assumiu  particular  relevância  no  decurso  das  intervenções
assistenciais.  A  dor  experienciada  pela  PSC constitui  uma realidade  clínica  significativa,  tendo
sido abordada nos estudos de caso apresentados em capítulos anteriores, sendo reconhecida
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como uma prioridade nos cuidados de Enfermagem.

O  autor  procurou  desenvolver  competências  na  identificação  e  caraterização  da  dor
experienciada pela pessoa doente, definindo objetivos e intervenções sustentadas na evidência
científica. Esta atuação vai de encontro com a unidade de competência da gestão diferenciada
da dor e do bem -estar da PSC. O autor procurou identificar sinais fisiológicos e emocionais de
mal-estar, aplicou medidas farmacológicas e não farmacológicas de controlo da dor e teve a
oportunidade de adquirir  competências em estratégias de sedoanalgesia, assegurando uma
resposta  terapêutica  eficaz  e  humanizada.  Sendo  esta  temática  foco  principal  das  duas
conceções de cuidados desenvolvidas ao longo do ensino clínico (Regulamento n.º429/2018,
2018)

O  autor  procurou  desenvolver  competências  na  identificação  e  caraterização  da  dor
experienciada  pela  pessoa  doente,  definindo  objetivos  e  intervenções  que,  com  base  na
evidencia.  Para  tal,  procedeu à  análise  dos  protocolos  existentes  nos  serviços  e  procurou
implementar medidas complementares à intervenção farmacológica.

Adicionalmente ao longo do estágio, o autor utilizou a metodologia ISBAR (Identify, Situation,
Background, Assessment, Recommendation) como ferramenta para estruturar a comunicação
clínica,  promovendo  a  transmissão  eficaz  de  informação  e  assegurando  a  continuidade  dos
cuidados  entre  as  equipas  intervenientes  (DGS,  2017).

Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção
à ação

As situações de emergência multivitímas, exceção e catástrofe são ocorrências imprevistas que
requerem uma resposta imediata e especializada dos serviços de saúde, exigindo profissionais
com formação  e  experiência  específicas  para  garantir  uma intervenção  rápida  e  adequada  às
necessidades  da  PSC.  Estas  ocorrências  constituem  um  problema  significativo  devido  à  sua
prevalência, afetando milhões de pessoas anualmente e exercendo um impacto considerável ao
nível da morbilidade, mortalidade, assim como nos contextos económico e social (Sousa, 2019).
O Enfermeiro desempenha um papel essencial nestas circunstâncias, atuando frequentemente
como  primeiro  interveniente,  responsável  pela  triagem,  prestação  direta  de  cuidados  e
coordenação dos serviços (Godinho, 2018).

De acordo com o  Regulamento  n.º  429/2018 (2018),  constitui  uma competência  específica  do
EEEMC à PSC a dinamização da resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe.
Face  à  complexidade  e  imprevisibilidade  destas  situações,  o  EEEMC intervém através  da
conceção, planeamento e gestão da resposta de forma célere e sistematizada, garantindo a
eficácia,  eficiência  dos  cuidados  prestados  e  a  preservação  dos  vestígios  relacionados  com
eventuais  indícios  de  prática  criminal  (Regulamento  n.º  429/2018,  2018).
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Ainda segundo o referido regulamento, a OE salienta que os cuidados prestados à PSC podem
resultar de uma emergência, exceção ou catástrofe. Uma situação de emergência caracteriza-se
por ser brusca e violenta, comprometendo ou ameaçando órgãos vitais, colocando em risco
imediato a vida da pessoa e requerendo assistência imediata. Já uma situação de exceção
caracteriza-se essencialmente pelo desequilíbrio existente entre as necessidades assistenciais e
os recursos humanos e técnicos disponíveis para lhes dar resposta adequada (INEM, 2012b). Por
sua vez, a Lei n.º 27/2006 (2006) define situação de catástrofe como um acidente grave ou uma
série  de  acidentes  graves  suscetíveis  de  provocar  danos  materiais  significativos  e  vítimas,
comprometendo  gravemente  as  condições  de  vida  e  o  tecido  socioeconómico  em  áreas
específicas  ou  no  território  nacional  na  sua  totalidade.  As  catástrofes  podem  decorrer  de
eventos  naturais,  situações  biológicas  como  pandemias,  acidentes  graves  ou  ações  de
elementos hostis (United Nations Office for Disaster Risk Reduction, 2021).

Neste contexto, a especialização em Enfermagem à PSC está orientada para estas situações
desafiantes,  abrangendo  desde  o  Extra-Hospitalar  até  ao  contexto  intra-hospitalar,
contemplando intervenções desde a prevenção, preparação, implementação da resposta até à
recuperação  da  PSC.  Desta  forma,  o  EEEMC  deve  possuir  competências  específicas  que  lhe
permitam conceber planos de emergência e catástrofe, em articulação com níveis estratégicos,
e planear a resposta adequada às mesmas, conforme estipula o Regulamento n.º 429/2018
(2018).

O ICN (2019a) realça a importância da intervenção especializada dos Enfermeiros em contextos
de  catástrofe  ou  exceção,  definindo  um conjunto  de  competências  essenciais  organizadas  em
quatro  áreas:  mitigação/prevenção,  preparação,  resposta  e  recuperação/reabilitação.  Estas
áreas  contemplam  oito  domínios  específicos:  preparação,  comunicação,  gestão  de  incidentes,
segurança e proteção, avaliação, intervenção, recuperação e lei e ética. Não obstante o ICN
(2019b) abordou esta temática, elaborando um catálogo segundo a Classificação Internacional
para a Prática de Enfermagem, visando a padronização dos cuidados prestados em situações de
catástrofe.

Ao longo da prática clínica, o autor não experienciou diretamente situações de exceção ou
catástrofe. Contudo, através de entrevista informal realizada com as equipas do SMIP e do
Extra-Hospitalar  e  consequente  análise  do  regulamento  interno  das  instituições  onde
decorreram os estágios, confirmou-se a existência de planos de emergência de origem interna e
externa  para  garantir  a  eficácia  estrutural,  organizacional  e  dos  recursos  na  resposta  a
situações  excecionais  ou  de  catástrofe.

Destaca-se  ainda  a  importância  atribuída  à  formação  contínua  dos  profissionais  de  saúde,
através de simulacros internos e externos com colaboração de entidades externas. Mota et al.
(2021)  salientam  a  relevância  da  simulação  no  contexto  pós-graduado  como  ferramenta
promotora  da  melhoria  contínua  das  práticas  assistenciais  baseadas  na  melhor  evidência
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científica. Al-Maaitah et al. (2019) e Hutton et al. (2016) reforçam igualmente que competências
específicas em situações de catástrofe  e  exceção são essenciais  ao planeamento,  educação e
preparação das populações e organizações envolvidas. Neste sentido, a simulação e a formação
em situações de catástrofe destacam-se como fundamentais, permitindo o desenvolvimento das
competências necessárias para prestação de cuidados eficazes em cenários de catástrofe.

Maximiza  a  intervenção  na  prevenção  e  controlo  da  infeção  e  de  resistência  a
antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à
complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas

Os cuidados de saúde constituem um domínio dinâmico e multifacetado, cuja evolução tem
permitido  avanços  significativos,  designadamente  no  tratamento  de  patologias  anteriormente
consideradas intratáveis, bem como no aumento da esperança média de vida, com melhoria
paralela da qualidade de vida (OMS, 2023; OMS 2024; Paiva, 2017).

Todavia, este progresso acarreta riscos inerentes, entre os quais se destaca a infeção (European
Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2024a; OMS, 2020b; OMS 2022).

Em  contexto  hospitalar  ou  extra-hospitalar,  a  prestação  de  cuidados  pode  propiciar  a
transmissão de infeções, designadas por infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS)
(DGS, 2018; Gonçalves, 2022). Estas definem-se como infeções adquiridas pela pessoa doente
durante a prestação de cuidados, podendo também afetar os profissionais (OMS, 2022).

As  IACS  figuram  entre  as  complicações  mais  frequentes  associadas  à  hospitalização,
contribuindo para o aumento da mortalidade, morbilidade, duração do internamento, consumo
de  antimicrobianos  e  grau  de  dependência  pós-alta,  gerando  custos  relevantes  para  os
indivíduos e para a sociedade (DGS, 2018; OMS, 2022).

Neste  enquadramento,  e  em  consonância  com  o  Regulamento  n.º  361/2015  (2015),  que
estabelece  os  PQCEEEPSC,  o  EEEMC  detém,  por  regulamento  profissional,  competências
específicas no domínio da prevenção e controlo de infeções e da resistência aos antimicrobianos
(Regulamento n.º 429/2018, 2018). Este enquadramento normativo evidencia que a atuação do
Enfermeiro Especialista junto da PSC, deve priorizar a segurança através do rigor nas medidas
de prevenção de IACS e do combate à resistência microbiana.

A prestação de cuidados à PSC, frequentemente submetida a procedimentos invasivos e a
terapêuticas complexas, constitui um desafio acrescido no que respeita à prevenção e controlo
de  IACS  e  à  contenção  da  resistência  antimicrobiana  (Ferreira,  2024).  Estas  infeções
representam  o  evento  adverso  mais  frequente  no  contexto  hospitalar,  associando-se  ao
aumento da morbilidade, da mortalidade, do tempo de internamento e dos custos em saúde
(ECDC, 2024a, ECDC, 2024b).
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Neste  sentido,  a  atuação  do  EEEMCAEPSC,  deve  pautar-se  por  uma intervenção  proativa,
sustentada  em  práticas  baseadas  na  evidência,  que  visem  a  prevenção  da  infeção
(Regulamento n.º 429/2018, 2018).

Segundo  o  ECDC  (2024a),  a  prevalência  média  de  IACS  na  União  Europeia,  no  período
2022-2023, foi de 6,8%. Em Portugal, essa prevalência atingiu 11,6%, situando-se acima da
média europeia. Este dado sublinha a necessidade de vigilância permanente e de estratégias
eficazes de mitigação do risco de infeção (OMS, 2022).

Com a  criação  do  Programa de  Prevenção  e  Controlo  de  Infeções  e  de  Resistências  aos
Antimicrobianos (PPCIRA),  Portugal  adotou uma abordagem integrada e estratégica a nível
nacional,  conforme  preconizado  no  Despacho  n.º  15423/2013  (2013).  O  Despacho  n.º
10901/2022 (2022) reforça esta orientação ao estabelecer a estrutura e funcionamento das
Unidades  Regionais  e  Locais,  com objetivos  centrados  na  redução  da  incidência  de  IACS,
promoção  do  uso  racional  de  antimicrobianos  e  diminuição  da  resistência  (Despacho  n.º
10901/2022, 2022).

Entre as medidas do PPCIRA salientam-se: a estratégia multimodal em Precauções Básicas de
Controlo de Infeção (PBCI),  os Feixes de Intervenção e o Programa de Apoio à Prescrição
Antibiótica  (Despacho  n.º  15423/2013,  2013;  Despacho  n.º  10901/2022,  2022).  Estas
estratégias  assentam  em  fundamentos  científicos  e  são  periodicamente  atualizadas,  em
consonância  com  os  princípios  da  evidência  científica  (DGS,  2007;  2012;  2018).

O  autor  teve  oportunidade  de  aplicar  os  “feixes  de  intervenção”  preconizados  pela  DGS,
nomeadamente os relativos à prevenção da pneumonia associada à ventilação, da infeção do
local cirúrgico, da infeção urinária associada a cateter vesical e da infeção relacionada com o
cateter vascular central. A implementação destas medidas foi articulada com a supervisão e
reflexão  crítica,  tendo  sido  promovida  a  melhoria  contínua  da  qualidade  e  da  segurança  dos
cuidados prestados.

Neste  enquadramento,  destaca-se  o  projeto  "Stop  Infeção  Hospitalar!",  integrado  no  Desafio
Gulbenkian e desenvolvido entre 2015 e 2018, em articulação com os Grupos de Coordenação
do  PPCIRA.  Este  projeto  visou  reduzir  em 50% a  incidência  de  quatro  tipos  de  infeções
hospitalares prioritárias (Fundação Calouste Gulbenkian, 2018).

Os  resultados  obtidos  revelaram  reduções  significativas  nas  infeções-alvo,  demonstrando  a
eficácia  dos  feixes  de  intervenção  e  o  impacto  na  segurança  da  pessoa  doente  (DGS,  2015a;
2015b; 2015c; 2015e).

O SMIP, onde decorreu o primeiro momento de estágio do autor, integrou este projeto, refletindo
o  compromisso  institucional  com  a  qualidade  e  segurança  dos  cuidados.  As  atividades
desenvolvidas durante o mesmo, evidenciaram práticas alinhadas com as recomendações do
PPCIRA,  nomeadamente no âmbito da versão atualizada do projeto,  denominada STOP 2.0
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(2022–2025),  com  objetivos  renovados  (Despacho  n.º  9390/2021,  2021;  Despacho  n.º
10901/2022, 2022).

Durante  o  estágio,  o  autor  observou  práticas  sistematizadas  de  higienização  das  mãos,
conforme o modelo "My Five Moments for Hand Hygiene" (OMS, 2009). A equipa do SMIP revelou
adesão às boas práticas, reforçadas por ações formativas regulares e pela disponibilização de
recursos adequados (DGS, 2019b; ECDC, 2024a; OMS, 2022).

O autor procedeu ao planeamento e implementação de uma sessão formativa dirigida à equipa
de Enfermagem do SMIP, subordinada ao tema da prevenção da infeção associada a cateter
venoso  central,  com  base  nas  diretrizes  da  DGS  (DGS,  2015c).  Verificou-se  que  a  equipa  de
Enfermagem já  detinha  conhecimentos  consolidados  e  adotava  práticas  alinhadas  com as
recomendações em vigor, evidenciando uma cultura de segurança centrada na prevenção da
infeção. A sessão formativa teve, assim, um caráter de atualização e reforço de boas práticas,
promovendo a uniformização de procedimentos e  o  fortalecimento da vigilância  clínica  no
âmbito da terapêutica endovenosa.

No contexto extra-hospitalar, a gestão do risco infecioso apresenta desafios adicionais, como a
imprevisibilidade  do  ambiente,  ausência  de  informação  prévia,  limitação  de  recursos  e
condições estruturais dos veículos de emergência (Pereira et al., 2021). O autor avaliou o risco
de infeção da pessoa doente e aplicou as PBCI conforme o contexto, recorrendo a equipamento
de  proteção  individual  e  práticas  de  higienização  adaptadas.  Participou  ainda  na
descontaminação  de  equipamentos  e  viaturas,  bem  como  na  higienização  dos  veículos,
garantindo o cumprimento das normas de controlo ambiental e de gestão de resíduos (DGS,
2012; INEM, 2020a; INEM, 2020b; INEM, 2020c).

Em síntese, as evidências citadas ao longo do texto confirmam que iniciativas coordenadas de
prevenção podem evitar a maioria das infeções associadas aos cuidados de saúde e que a
atuação  diligente  de  profissionais  dedicados  faz  a  diferença  em  contextos  críticos.  Cabe  ao
Enfermeiro Especialista sustentar uma cultura de qualidade e segurança, servindo de modelo e
referência técnica para a equipa de saúde. Por conseguinte, as competências do EEEMC na
prevenção e controlo de infeção e resistência antimicrobiana traduzem-se em ganhos concretos
na segurança da PSC, reduzindo a incidência de IACS, melhorando os resultados clínicos e
contribuindo para um uso mais sustentável dos recursos terapêuticos. Em última instância, ao
conjugar  conhecimentos  atualizados,  liderança  clínica  e  rigor  na  prática,  este  Enfermeiro
materializa os objetivos do PPCIRA e das normas da profissão, demonstrando como a excelência
em cuidado crítico intensivos vai além do tratamento da condição aguda – abrangendo também
a proteção da pessoa doente contra ameaças invisíveis, porém omnipresentes, das infeções
hospitalares.
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6. SÍNTESE FINAL DO RELATÓRIO

A concretização do presente relatório possibilitou descrever o percurso desenvolvido através de
uma análise  crítica  e  reflexiva  sobre  o  processo  de  aquisição  de  competências  especializadas
em Enfermagem, abrangendo desde as competências comuns do Enfermeiro Especialista às
competências  específicas  da  Enfermagem  Médico-Cirúrgica  direcionadas  à  PSC,  bem  como  às
competências de mestre,  com vista à obtenção do grau de Mestre em Enfermagem, após
apresentação e discussão pública do mesmo.

No decorrer da unidade curricular "Estágio de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica II", o
autor  teve  oportunidade  de  realizar  práticas  clínicas  em  dois  contextos  específicos,
nomeadamente  no  SMIP  e  contexto  Extra-Hospitalar,  proporcionando-lhe  experiências
diversificadas  no  cuidado  à  PSC.

A Enfermagem defende uma abordagem holística na prestação de cuidados, ajustando-se às
necessidades  individuais  da  PSC  e  considerando  as  especificidades  contextuais,  o  que  requer
uma constante atualização e  desenvolvimento profissional  por  parte  dos Enfermeiros  (Benner,
2001; McCormack & McCance, 2017). Tendo em consideração as particularidades dos contextos
e  as  competências  requeridas  ao  EEEMC,  o  autor  delineou  objetivos  específicos  para  cada
estágio clínico, os quais nortearam a sua aprendizagem e possibilitaram o desenvolvimento das
competências mencionadas neste relatório.

As práticas clínicas, em conjugação com a componente teórica do mestrado, proporcionaram ao
autor  uma  aprendizagem  contínua  e  progressiva,  permitindo-lhe  experienciar  situações
diversas, particularmente na gestão da dor à PSC vítima de trauma e com Enfarte Agudo do
Miocárdio reforçando, o papel central do EEEMC em equipas multidisciplinares nestes contextos
exigentes.

No que respeita  às competências comuns do Enfermeiro Especialista,  o  autor  articulou os
conhecimentos  teóricos  adquiridos  com  as  experiências  práticas  vivenciadas,  o  que  lhe
possibilitou uma visão abrangente dos cuidados prestados, pautada pelos direitos humanos e
pelos  princípios  éticos  e  deontológicos  da profissão.  Fundamentou os  cuidados prestados  com
recurso  à  evidência  científica  atualizada,  gerindo-os  mediante  uma  adequada  priorização  e
contribuindo  para  a  melhoria  contínua  da  qualidade  assistencial  através  da  partilha  de
conhecimentos  com  equipas  multidisciplinares,  desenvolvendo  autonomia  na  tomada  de
decisões e competências de gestão e liderança.

Relativamente às competências específicas do EEEMC em contexto de PSC, e de acordo com de
acordo com os PQCEEEPSC,  o autor  adquiriu  competências relacionadas com cuidados em
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situações de urgência e emergência, cuidados intensivos e contextos extra-hospitalares. Entre
essas competências incluem-se a gestão e administração de protocolos terapêuticos, gestão
diferenciada da dor e do bem-estar da PSC, gestão de cuidados em situações de emergência,
exceção e catástrofe, bem como competências na prevenção e controlo de infeção e resistência
antimicrobiana.

Paralelamente, foram desenvolvidas competências de mestre através da aquisição, integração e
aplicação fundamentada de novos conhecimentos na resolução de problemas, bem como na
comunicação clara e na autonomia do percurso formativo. Este processo contribuiu para o
amadurecimento pessoal e profissional do autor, desenvolvendo a sua resiliência e capacidade
de adaptação face às adversidades.

Após  reflexão  crítica  do  percurso  efetuado,  o  autor  considera  ter  alcançado  os  objetivos
inicialmente propostos, demonstrando capacidade para mobilizar aprendizagens adquiridas na
prestação  autónoma  e  especializada  de  cuidados  à  PSC  e  respetiva  família,  procurando
continuamente a excelência assistencial. O autor considera ter desenvolvido as competências
comuns do Enfermeiro Especialista, conforme definido no Regulamento n.º 140/2019 (2019), as
competências  específicas  do  EEEMC  na  área  da  PSC  descritas  no  Regulamento  n.º  429/2018
(2018), e as competências de mestre, conforme o Decreto-Lei n.º 65/2018 (2018).

Como  fatores  facilitadores  deste  percurso  formativo  destacam-se  a  disponibilidade  e
colaboração  dos  profissionais  das  equipas  multidisciplinares,  favorecendo  a  integração  e  as
oportunidades de aprendizagem, bem como a atitude proativa do autor na superação das suas
dificuldades. Contudo, destacam-se também desafios importantes, nomeadamente a complexa
gestão  do  tempo  entre  atividades  profissionais,  pessoais  e  académicas.  Ainda  assim,  a
persistência, determinação e apoio incondicional das pessoas próximas, docentes e orientadores
permitiram  ultrapassar  esses  desafios,  contribuindo  para  um  fortalecimento  da  capacidade
adaptativa  face  a  futuras  adversidades.

Em  conclusão,  o  percurso  formativo  descrito  contribuiu  significativamente  para  o
enriquecimento  profissional  e  pessoal  do  autor,  desenvolvendo  competências  especializadas
fundamentais para cuidar da pessoa em situações complexas de doença crítica ou falência
orgânica, assim como competências humanas e sociais indispensáveis à prestação de cuidados
de Enfermagem de elevada qualidade. Este processo constitui uma base sólida para o autor
continuar o seu desenvolvimento profissional contínuo enquanto futuro EEEMC na área da PSC.
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AUSCULTAÇÃO 
PULMONAR EM 

CONTEXTO DE EEH

MESTRADO EM ENFERMAGEM MÉDICO 
CIRÚRGICA NA ÁREA DE 

ESPECIALIZAÇÃO DE ENFERMAGEM À 
PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA

Estágio de Enfermagem a Pessoa em 
Situação Crítica II 

Filipe Lírio

Tutor: Enfermeiro Especialista Francisco Coelho
Orientador: Professor Mário Branco

1

Objetivos
• Obter competências na avaliação da Pessoa em Situação Crítica;

• Desenvolver competências na avaliação da função respiratória, 
através da auscultação pulmonar;

• Avaliar conhecimento dos enfermeiros participantes sobre a 
temática desenvolvida;

• Desenvolver uma formação sobre a auscultação pulmonar,
fundamentando a sua necessidade no serviço.

2

Introdução

• A auscultação pulmonar é um método essencial para a avaliação da 
função respiratória;

• Permite identificar sons normais e patológicos (Bickley, 2020);

• Para o enfermeiro no meio pré-hospitalar, esta avaliação é crucial na 
abordagem inicial do doente crítico, permitindo decisões rápidas e 
eficazes (Reis et al., 2019).

3

Auscultação

A capacidade de realizar e documentar uma avaliação respiratória completa 
é uma habilidade essencial para todos os enfermeiros. Uma avaliação inicial 
rápida permite a avaliação imediata da gravidade da doença e medidas de 
tratamento. (Simpson H. (2006). 

4
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5

Técnica de Auscultação

• 1. Utilizar um estetoscópio de boa qualidade.

6

Técnica de Auscultação

7

Técnica de Auscultação

8
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Técnica de Auscultação
• Auscultar em um ambiente silencioso.

• Pedir ao paciente para respirar profundamente pela boca. (ao respirar pelo nariz 
vamos ouvir sons nasais e não é o que se pretende)

9

Técnica de Auscultação
• Em cada local, auscultar no mínimo 1 ciclo respiratório e comparar com o 

lado contralateral; (Fonseca & Marques, 2021).

• Auscultar nas regiões anterior, lateral e posterior do tórax. (Fonseca & 
Marques, 2021).

10

Sons Pulmonares 

Deslocação do ar ao longo da 
árvore laringo-traqueo-brônquica

+
Vibrações da caixa torácica

+
Distensão dos órgãos respiratórios

11

Auscultação Pulmonar 

• Não auscultar sobre a escápula
• Não esquecer fossas supra-claviculares
• Doente: tronco nu, sentado ou deitado e relaxado

12
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Fonte: https://www.nursingtimes.net/assessment-skills/how-to-perform-chest-auscultation-and-
interpret-the-findings-06-01-2020/

13

Som brônquico/traqueal : audível sobre a traqueia, mais intenso
na expiração. (Soriano & Oliveira, 2018)

Sons Pulmonares Normais

https://www.youtube.com
/watch?v=WfkWMfE9VTY

14

Som broncovesicular: audível nas grandes vias aéreas centrais,
intermediário entre os dois anteriores. (Soriano & Oliveira,
2018)

Sons Pulmonares Normais

https://www.youtube.com/w
atch?v=E9iNwFF6R1Y&t=1s

15

Murmúrio vesicular: som suave e contínuo, audível na
inspiração e início da expiração (Soriano & Oliveira, 2018)

Sons Pulmonares Normais

https://www.youtube.com
/watch?v=VtnMRG0ORLs

16
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Sons Patológicos
Crepitações ou Estertores: Sons crepitantes, indicam presença de líquido nos
alvéolos (ex.: pneumonia, edema pulmonar).(Goldman & Schafer, 2022)

Fonte:https://hm sportugal.wordpress.com /20
11/10/10/pneumonia/

https://www.youtube.com/watch?v=aSor2XBc9K8

17

Sons Patológicos

Roncos: sons graves e contínuos, causados por secreções nas vias
aéreas.(Goldman & Schafer, 2022)

https://www.youtube.com/watch?v=YgDiMpCZo0w&t=19s

18

Sons Patológicos
Sibilos: sons agudos, indicam estreitamento das vias aéreas (ex.: asma,
DPOC).(Goldman & Schafer, 2022)

https://www.youtube.com/watch?v=T4qNgi4Vrvo

19

Sons Patológicos
Atrito pleural: som áspero, indica inflamação da pleura.(Goldman & 
Schafer, 2022)

https://www.youtube.com/watch?v=CSRnu51z15U

20
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Sons Patológicos
O estridor é um som respiratório anormal, geralmente áspero e de alta frequência,
causado pela obstrução parcial das vias aéreas superiores. Ele ocorre devido à
passagem turbulenta do ar através de uma via aérea estreita, sendo mais perceptível
durante a inspiração (Donnelly et al., 2018)

https://www.youtube.com/watch?v=JSdEK79J4dw

21

Sons Patológicos no Trauma
Segundo o ITLS (2020), a auscultação pulmonar é um dos métodos essenciais para 
identificar complicações respiratórias graves:

Pneumotórax hipertensivo : Redução ou ausência de murmúrio vesicular em um dos 
hemitorax.

Hemotórax : Murmúrio vesicular reduzido, associado a macicez na percussão.

Contusão pulmonar : Presença de estertores ou ruídos adventícios, indicando lesão 
alveolar.

22

Identificação de alterações respiratórias: Sons anormais como sibilos,
estertores e estridor podem indicar patologias como asma, edema pulmonar ou
obstrução das vias aéreas respetivamente (Jevon & Ewens, 2020).

Avaliação da eficácia de intervenções, como a monitorização da resposta à
oxigenoterapia, ventilação mecânica ou terapêutica medicamentosa (Johnson
et al., 2022).

Importância para o Enfermeiro no Pré-Hospitalar

Fonte:https://www.medline.eu/pt/terapia-
respiratoria/oxigenoterapia

23

Diferenciação entre causas respiratórias e cardiovasculares: A presença de
estertores crepitantes pode sugerir insuficiência cardíaca congestiva, enquanto
sibilos são mais comuns na asma e na DPOC (González et al., 2019).

Tomada de decisões rápidas: No ambiente pré-hospitalar, o tempo é crítico. A
auscultação pode orientar a equipa sobre a necessidade de medidas
emergentes, como intubação ou uso de ventilação com pressão positiva (Weitz
et al., 2021).

Importância para o Enfermeiro no Pré-Hospitalar

24
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Conclusão

• A auscultação pulmonar é uma ferramenta fundamental no exame clínico.

• A correta identificação dos sons respiratórios pode auxiliar no diagnóstico 
precoce de diversas doenças pulmonares.

• A prática contínua e o conhecimento anatómico são essenciais para uma 
boa auscultação. (Bates, 2020).

25

https://www.youtube.com/watch?v=Mm5S8VIy7Zw
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