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RESUMO

Este documento, sob a forma de relatério de estagio, surge no ambito do término do curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto. O presente relatdrio incorpora o que
emergiu das Unidades Curriculares “Estagio de natureza profissional com relatério, Médulo | e
[I"”, descrevendo de forma sistematizada as atividades e reflexdes conducentes a aquisicdao de
competéncias, comuns e especificas, do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica, tal como preconizado nos Regulamentos n2140/2019 e n2429/2018
da Ordem dos Enfermeiros.

Ao longo deste processo, procuramos evidenciar o desenvolvimento de competéncias
especializadas, a natureza dos contextos clinicos e a forma como as experiéncias vivenciadas
contribuiram para expandir e aprofundar essas competéncias. Considerando estas competéncias
como essenciais para a obtencdo do grau académico de mestre e, no futuro, para a atribuicao
do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica, conforme os requisitos estabelecidos pela Ordem
dos Enfermeiros.

Estruturalmente, o presente documento esta dividido em trés partes principais. A primeira,
centra-se na caracterizacdo dos trés contextos clinicos do estdgio: um Servico de Urgéncia
Polivalente, uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e uma unidade de cuidados
especificos, a Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica. Na segunda parte, é
apresentado um “estudo de caso”, onde é detalhado o processo de concecao de cuidados, bem
como os seus fundamentos. A Ultima parte consagra-se numa reflexao sobre o processo de
desenvolvimento das competéncias, comuns e especificas, do Enfermeiro Especialista na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. A elaboracao deste relatério foi sustentada na
plataforma pedagdgica da Escola Superior de Enfermagem do Porto, a "e4nursing", em vigor na
instituicao.

A complexidade dos cuidados a Pessoa em Situacao Critica exige uma pratica especializada,
alicercada nas competéncias do Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-
Cirlrgica. Assumindo que o desenvolvimento de competéncias € um processo dinamico e
continuo, ndo se limitando ao estagio ou ao curso, considero que este percurso foi um marco
importante, permitindo-me adquirir ferramentas que serao essenciais no futuro para o meu
exercicio profissional. A aprendizagem no contexto de estagio envolve, nao s6 a organizacao de
conceitos tedricos e praticos, mas também a concecao da acdo refletida e modificada, baseada
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em evidéncia cientifica. Este processo culmina na mobilizacdo de saberes especializados,
orientando uma pratica profissional consciente, segura e ética, com o objetivo de garantir a
qualidade do cuidar em enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Enfermeiros Especialistas; Pessoa em Estado Critico;
Competéncia Profissional.
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ABSTRACT

This report, developed as part of an internship, marks the completion of the Master's Degree in
Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for People in Critical Situations, at the Escola
Superior de Enfermagem do Porto. This document integrates insights from the curricular units
"Professional Internship with Report, Module | and 11", systematically describing the activities
and reflections that contributed to the acquisition of both general and specific competencies
required for a Specialist Nurse in Critical Care Nursing, as outlined in Regulations No. 140/2019
and No. 429/2018 of the Portuguese Nursing Association.

Throughout this process, we seek to highlight the development of specialized competencies, the
nature of the clinical settings and how the experiences lived contributed to expanding and
deepening these competencies. These competencies are considered essential for obtaining a
master's degree and, in the future, for the attribution of the professional title of Specialist Nurse
in Critical Care Nursing, in accordance with the requirements established by the Portuguese
Nursing Association.

Structurally, this document is divided into three main parts. The first focuses on characterization
of the three clinical internship settings: a Emergency Department, a Intensive Care Unit and a
specialized care unit, the Cardiothoracic Surgery Intensive Care Unit. In the second part presents
a “case study”, where the care planning process is detailed, as well as its foundations. The last
part is dedicated to a reflection on the process of developing the common and specific
competences of the Specialist Nurse in Critical Care Nursing. The preparation of this report was
supported by the pedagogical platform, “e4nursing”, in force at the institution.

The complexity of care for critical ill patients requires specialized practice, based on the
competencies of the Specialist Nurse and the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing.
Assuming that competency development is a dynamic and continuous process, not limited to
the internship or the course, | consider this journey an important milestone, allowing me to
acquire tools that will be essential in the future for my professional practice. Learning in the
internship setting involves not only the organization of theoretical and practical concepts but
also the design of reflected and modified action, based on scientific evidence. This process
culminates in the mobilization of specialized knowledge, guiding a conscious, safe and ethical
professional practice, with the aim of ensuring the quality of nursing care.

Keywords: Nursing; Specialist Nurses; Critically Ill Patients; Patients; Professional Competence.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude

APA - American Psychological Association

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BIS - indice Bispectral

BO - Bloco Operatorio

BPN - Brain Natriuretic Peptide

BPS - Behavioral Pain Scale

CRRNEU - Comissdo de Reavaliacao da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia
CC - Cateter Central

DAV - Diretiva Antecipada de Vontade

DGS - Direcao Geral da Saude

CO2 - Diéxido de Carbono

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
ECG - Eletrocardiograma

ECMO - Extracorporeal Membrane Oxygenation

ECTS - European Credit Transfer System

ED - Emergency Department

EE - Enfermeiro Especialista

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EPUAP - European Pressure Ulcer Advisory Panel

EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

EEEMCEPSCT - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
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ERS - Entidade Reguladora da Saude

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto
EtCO2 - End-Tidal Carbon Dioxide

FEVE - Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo
FiO2 - Fracao Inspirada de Oxigénio

H20 - Agua

IA - Inteligéncia Artificial

IACS - InfecOes Associadas ao Cuidados de Saude
IC - Insuficiéncia Cardiaca

ICDC - Internamento de Curta Duragao Cirurgico
ICN - International Council of Nurses

ICP - Intervencao Coronaria Percutanea

ICU - Intensive Care Unit

IES - Instituicdes de Ensino Superior

INE - Instituto Nacional de Estatistica

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
ITU - Infecao do Trato Urinario

JBI - Joanna Briggs Institute

LASA - Look-Alike, Sound-Alike

MEMCEPSCT - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em

Situacao Critica

N-STEMI - Non ST Elevation Myocardial Infarction
NAS - Nursing Activities Score

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PA - Pressao Arterial

PAM - Pressao Arterial Média
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PAS - Pressdo Arterial Sistélica

PAVI - Pneumonia Associada a Ventilagao Invasiva

PBCI - Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao

PCR - Paragem Cardio-Respiratéria

PEEP - Positive End-expiratory Pressure

PMCQCE - Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
PNS - Plano Nacional de Saude

PNSD - Plano Nacional de Seguranca ao Doente

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

PVC - Pressao Venosa Central

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SCAI - Society of Cardiovascular Angiography and Intervention

SE - Sala de Emergéncia

Sl - Sistemas de Informacao

SIE - Sistemas de Informacao de Enfermagem

SNS - Servico Nacional de Saude

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude

STEMI - ST Elevation Myocardial Infarction

SU - Servico de Urgéncia

SUB - Servico de Urgéncia Basica

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

TET - Tubo Endotraqueal

TISS - Therapeutic Intervention Scoring System

TM - Triagem de Manchester

Ana Rita Lima de Sousa Costa 9



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

RELATORIO DE ESTAGIO

TPC - Tempo de Preenchimento Capilar

TV - Taquicardia Ventricular

UC - Unidade Curricular

UCDM - Unidade de Curta Duracao Médica

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
VE - Ventriculo Esquerdo

VI - Ventilagao Invasiva

VMER - Viatura de Emergéncia e Reanimacao

VV - Via Verde
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatdrio inscreve-se se no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (MEMCEPSCT) da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), em funcionamento nos termos do despacho n.2 9561/2021 (Diario
da Republica, 2.2 série, n.2 191) nos anos letivos 2023/2024 e 2024/2025. Em concreto, 0
relatdrio surge com o culminar da Unidade Curricular (UC) “Estagio de natureza profissional com
relatdrio - Mddulo II” que integra o plano de estudos do curso.

Este curso de mestrado, orientado para o desenvolvimento de competéncias avancadas, de
cariz predominantemente clinico, através da articulacao entre a investigacao, o ensino e a
resposta as necessidades da Pessoa em Situacao Critica (PSCT), insere-se na oferta formativa
pds-graduada da ESEP, e atende, entre outros aspetos, aos requisitos e principios de analise da
formacao especializada em Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (OE), possibilitando a
atribuicao do titulo profissional de Enfermeiro Especialista (EE), aos detentores do grau de
Mestre em Enfermagem Médico Cirlrgica, na area de Enfermagem a PSCT. Para a obtencao
desse titulo, é obrigatério que o estudante realize, a titulo opcional, a UC Estagio de Natureza
Profissional com Relatério (Mddulos | e Il) em detrimento de uma dissertacdao de natureza
cientifica, ou um trabalho de projeto. Neste sentido, como fica evidente, a minha opcao recaiu
na realizacao de estagio de natureza profissional com relatério.

O estagio decorreu em trés areas de cuidados a PSCT: um Servico de Urgéncia Polivalente
(SUP), uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de carater Polivalente e uma unidade de
cuidados especificos, a UCI de Cirurgia Cardiotoracica, agregando os dois médulos clinicos ja
referidos, e apresentando relacao de precedéncia entre si. Estes mddulos constituiram a
componente clinica do curso, com 45 European Credit Transfer System (ECTS), de acordo com o
sistema europeu de transferéncia de créditos, correspondente a uma carga horaria total de
1260 horas. O modulo I, com 15 ECTS, apresentou um total de 420 horas, das quais 25 horas
foram concretizadas em seminario em sala de aula e 180 horas destinadas ao estagio. Por sua
vez, o médulo Il, com 30 ECTS, apresentou um total de 840 horas, das quais 50 horas foram
concretizadas em aulas de Orientacao Tutorial e 360 horas em contacto direto no estagio. As
horas remanescentes foram dedicadas ao estudo, a producao de trabalhos e do relatério, sendo
que a duracdo da producao e discussao publica do relatério totalizou cerca de 200 horas nos
termos do despacho n.2 9561/2021 (Diario da Republica, 2.2 série, n.2 191). Todos os estagios
foram orientados por EE em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC).

O estdgio permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica (EEEMCEPSCT). No Mddulo | desenhou-se um projeto de desenvolvimento profissional na
area da EMC, com foco na assisténcia a PSCT, que orientou o Médulo Il. Esse projeto possibilitou
o desenvolvimento de competéncias muito dirigidas, ainda que inscritas no contexto do curso, a
uma area de atencao muito especifica. No meu caso, e tendo por atencdao as minhas
preferéncias pessoais, académicas e profissionais o projeto prestou particular atencdo ao
desenvolvimento de competéncias no ambito das afecdes do sistema cardiovascular.

O relatério aqui apresentado, inscreve-se ainda numa trajetéria pessoal, académica e
profissional, fortemente orientada para o desenvolvimento de competéncias especificas,
essencialmente de cariz clinico, tendo a PSCT e os seus significativos, como clientes. Define-se
PSCT como “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica”, sendo os cuidados de enfermagem altamente qualificados,
prestados de forma continua, mantendo as funcdes vitais e prevenindo as complicacdes,
orientados a reducado de eventuais incapacidades, tendo como propésito maximo a recuperacao
da pessoa ao nivel das suas variadas dimensdes (Regulamento n2429/2018, Diario da Republica,
22 série, n?135). A diferenciacao e especializacao dos profissionais de salde e, nomeadamente,
dos enfermeiros, tornaram-se uma realidade emergente e cada vez mais presente no contexto
da pratica profissional. Neste contexto, o EE € aquele a quem é reconhecida competéncia
cientifica, técnica e humana, para prestar cuidados de enfermagem especializados, nas areas de
especialidade em enfermagem, e que Ihe foi atribuido o titulo de EE (Regulamento n2140/2019,
Diario da Republica, 22 série, n°26) e, neste caso em concreto, EEEMCEPSCT.

Estruturalmente o presente documento esta dividido em trés partes principais. A primeira parte
centra-se na caracterizacao dos trés contextos clinicos onde decorreu o estagio, e aborda os
aspetos que caracterizam estes contextos no que respeita a tipologia de clientes, estrutura
fisica, recursos humanos, métodos de trabalho e de documentacao dos cuidados de
enfermagem, gestao e distribuicao da carga de trabalho, projetos de melhoria, funcdes
atribuidas aos EE, entre outros aspetos.

Na segunda parte, é apresentado um “estudo de caso”, onde é evidenciado o processo de
concecao de cuidados, de um “caso tipico” do contexto da UCI, de uma pessoa com afecao do
sistema cardiovascular, baseado numa situacao ficcionada. A opcao por este caso, guarda
estreita relacdo com a tematica que serviu como fio condutor da aprendizagem, ao longo do
estagio de natureza profissional, tal como referi anteriormente. Ainda no que concerne a
apresentacao do “estudo de caso”, importa documentar como se encontra a informacao
organizada. O caso é expresso em dois momentos de contacto com o cliente, identificados como
sessdes que representam uma “fotografia” da condicao clinica do doente naquele momento.
Primeiramente é apresentado o cenario inicial e realizado o enquadramento tedrico que
sustenta o processo de tomada de decisao. Em seguida é apresentada a medicacao prescrita e
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os procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica bem como os aspetos de enfermagem a
considerar relativamente aos mesmos. A dimensao auténoma do exercicio profissional dos
enfermeiros assume particular relevancia neste estudo de caso, facto bem evidente naquilo que
se designa como dominios de atencdo, para os quais é apresentada a devida fundamentacao.
Apds a identificacao destes dominios, segue-se um conjunto de informacdes agregadas que se
referem aos dados recolhidos sobre os mesmos. Para cada dominio, sao apresentados os
diagnésticos de Enfermagem, e a evolucdo desses dados ao longo das sessdes. Por fim, é
apresentada uma sintese que relaciona os diagnosticos de Enfermagem com as respetivas
intervencodes. A explanacao dos objetivos e prioridades dos cuidados integra o discurso
explicativo do caso, bem como a relevancia das intervencdes de enfermagem prescritas.

A terceira parte deste documento consagra-se numa reflexao sobre o processo de
desenvolvimento das competéncias, comuns e especificas, do EE na area de Enfermagem a
PSCT. A elaboracao deste relatério foi sustentada na plataforma pedagdgica da ESEP, a
"e4nursing", em vigor na instituicao.

Na parte final do relatério encontra-se a sintese final, onde procuramos sumariar o
desenvolvimento profissional, a luz das competéncias do cuidado especializado a PSCT, tecendo
consideracoes finais sobre o percurso realizado, as dificuldades sentidas e as perspectivas para
o futuro profissional.

Por fim, acrescentar que as referéncias bibliograficas utilizadas no desenvolvimento no relatério,
foram orientadas pelas normas de referenciacao bibliografica da American Psychological
Association (APA), sétima edicao, tal como definido pela instituicao de ensino.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O plano de estudos do MEMCEPSCT da ESEP integra duas UCs opcionais, que guardam relagao
de precedéncia entre si, as UCs Estagio de natureza profissional com relatério, médulo | e
moédulo Il (Despacho n©9561/2021, Diario da Republica, 22 série, n?191). Esta opcao para
finalizacdo do ciclo de estudos do MEMCEPSCT permite a obtencao do grau académico de
Mestre e, em paralelo, segundo a OE, permite o desenvolvimento de competéncias especificas
na area de Enfermagem a PSCT, em vista a obtencao do titulo profissional de EE. Com efeito, de
acordo com a OE, o MEMCPSCT da ESEP, quando o estudante faz a opgao pela realizacao de
“Estagio de natureza profissional”, € um dos cursos que habilitam a atribuicao do titulo
profissional de EEEMCEPSCT.

Este curso, atendendo ao seu desenho curricular e metodologias de ensino - aprendizagem,
caracteriza-se por uma forte orientacdo para o desenvolvimento de competéncias avangadas,
de cariz predominantemente clinico, com base nas melhores evidéncias e recomendacoes
técnico-cientificas. Os cuidados especializados a PSCT visam melhorar a qualidade de vida dos
clientes, através da concecdo, implementacdo e avaliacdo de planos de intervencao que
atendem as suas necessidades. Implica a detecdo precoce, a estabilizacdo, a manutencao e a
recuperacao perante situacdes que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e
terapéutica, prevenindo complicacdes (Regulamento 429/2018, Diario da Republica, 22 série, n?
135).

As duas UCs de “Estdgio de natureza profissional com relatério” totalizaram 540 horas na
componente de estagio, 25 horas de seminarios, 50 horas de orientacao tutorial e 645 horas
dedicadas ao estudo, realizacao de trabalhos e producao do relatério, ao qual, de acordo com a
publicacao do curso sao reservadas cerca de 200 horas, para efeitos da sua elaboracao e
discussao publica. Os dois estagios decorreram entre 22 de abril de 2024 e 21 de junho de 2024
(Mddulo 1) e entre 16 de setembro de 2024 e 24 de janeiro de 2025 (Mddulo Il), respetivamente.
Os contextos de estagio do mddulo | repetiram-se no médulo Il pela mesma ordem: UCI de
Cirurgia Cardiotoracica, UCI e Servico de Urgéncia (SU), contextos estes de exceléncia
vocacionados para o cuidado da PSCT.

No quadro do modelo organizativo do MEMCPSCT da ESEP, cada estudante realiza,
obrigatoriamente, cerca de 1/3 das atividades de estagio num servico de “cuidados intensivos
polivalente”, 1/3 das atividades num “servico de urgéncia”, num SUP ou num Servico de
Urgéncia Médico-Cirlrgico (SUMC) e ainda, como contexto opcional, 1/3 das atividades num
outro tipo de servico, nos termos do descrito pela OE. Neste caso, a opgao passou por um
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servico de “cuidados intensivos de cirurgia cardiotoracica”.

De seqguida serao abordados os principais aspetos que caracterizam os trés contextos clinicos
onde decorreram os estagios, considerando a sua tipologia de clientes, estrutura fisica, recursos
humanos, métodos de trabalho e de documentacao dos cuidados de enfermagem, gestao e
distribuicdo da carga de trabalho, projetos de melhoria da qualidade, funcdes atribuidas aos
EEEMCEPSCT, entre outros aspetos.

Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica

De acordo com o plano de estudos do MEMCPSCT da ESEP e em conformidade com as
orientacdes da OE, por forma a adquirir e desenvolver competéncias especificas na area de
enfermagem a PSCT, foi desenvolvido um processo de aprendizagem numa unidade de cuidados
especifica, a UCI de Cirurgia Cardiotoracica, o que corresponde a cerca de 1/3 do total das horas
de estdgio realizadas. Os periodos de estagio neste servico decorreram entre o dia 22 de abril
de 2024 e o dia 10 de maio de 2024 e, apds, entre o dia 16 de setembro de 2024 e o dia 25 de
outubro de 2024, num total de 180 horas de estagio, neste ambiente especifico.

A Cirurgia Cardiotoracica diz respeito ao tratamento cirdrgico de drgaos do térax, considerando
a atividade de cirurgia toracica e a atividade de cirurgia cardiaca, sendo a intervencao cardiaca
mais frequente. A Cirurgia Cardiotoracica abrange situagcdes clinicas diferenciadas de clientes
com afecao do coracao, pulmoes, pleuras, mediastino, parede toracica e diafragma, quer sejam
patologias congénitas ou adquiridas. O servico onde decorreu o estagio, inserido num hospital
da regiao Norte de Portugal continental. Trata-se de um servico que atende clientes submetidos
a cirurgias programadas e de urgéncia, incluindo transplantes cardiacos (Antunes et al., 2016).

De acordo com a mesma fonte, as principais areas de intervencao cirlrgica no dominio das
doencas adquiridas do coracao, compreendem maioritariamente a cirurgia das artérias
coronarias, cirurgia dos aparelhos valvulares e cirurgia da aorta toracica, sendo que a cirurgia
valvular e das artérias corondrias sdao as mais incidentes na atividade cirdrgica cardiaca em
Portugal. A doenca das artérias coronarias mais frequente é o enfarte agudo do miocardio,
seguido de angina, aneurisma e dissecao da aorta com necessidade de revascularizacao,
clipagem e substituicao com prétese tubular artificial. Por sua vez, a doenca das valvulas
cardiacas engloba a estenose e insuficiéncia adrtica, tricispide, mitral e pulmonar, com
necessidade de substituicao por prétese artificial. Durante a realizacdo do periodo de estagio
neste contexto clinico, houve a oportunidade, inclusive, para observacao de cirurgias cardiacas
no bloco operatério (bypass coronario, substituicao de valvula adrtica e correcao de aneurisma
adrtico), experiéncia que contribuiu para enriquecer e sustentar os conhecimentos da pratica
clinica na UCI cardiotordcica, onde o grosso das atividades de estagio foram concretizadas.

O servico de Cirurgia Cardiotoracica onde foi realizado o estagio integra a Unidade Auténoma de
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Gestdo de Cirurgia e é constituido por: Bloco Operatério (BO) com trés salas; UCI nivel Ill com
capacidade para 10 clientes; UCI nivel Il com capacidade para 10 clientes; e Unidade de
Internamento com capacidade para 32 clientes (Antunes et al., 2016).

O circuito (programado) do cliente no servico de Cirurgia Cardiotoracica inicia-se com a consulta
e preparacao pré-operatdria. Apds a cirurgia, o cliente é transferido para a UCI nivel Il e, apds
24h, sempre que a estabilidade do cliente o permitir, é transferido para a UCI nivel Il e
posteriormente para o Internamento. A UCI de nivel lll, neste servico esta muito focada no pos-
operatodrio cardiotoracico, com clientes submetidos maioritariamente a cirurgia cardiaca.

As UCI destinam-se a observacao e tratamento de doentes em situacao clinica critica, com
causa potencialmente reversivel, carecendo de monitorizacdo e apoio das fungdes vitais de
forma continua, com profissionais de saude treinados em emergéncias cardiovasculares,
disponiveis 24h por dia (Bonnefoy-Cudraz et al., 2018). As equipas de dedicacao exclusiva,
como é o caso da equipa de UCI de Cirurgia Cardiotoracica, estdao associadas a multiplos
beneficios, nomeadamente a diminuicao de complicacdes, tempo de internamento, tempo de
ventilacdo mecanica e custos de assisténcia médica (Loughran et al., 2017).

Bonnefoy-Cudraz e seus colaboradores definiram 3 niveis de cuidados nos clientes com
condicdes cardiovasculares agudas: nivel I, nivel Il e nivel Ill, da menor para a maior
diferenciacao técnica e gravidade clinica dos clientes. O nivel | refere-se a clientes com
patologias cardiovasculares agudas cujas necessidades de observacao nao podem ser atendidas
em contexto de enfermaria, por correrem o risco de deterioragao da sua condicao; requerem
monitorizacao do ritmo cardiaco e hemodinamico nao invasivo, bem como algum tratamento
especifico, como administracdo de farmacos vasoativos, suporte ventilatério com pressao
positiva ndo invasiva de dois niveis ou continua das vias aéreas, e insercao e monitorizacdo de
dreno toracico. O nivel Il refere-se a clientes cuja condicao cardiovascular requer observacao e
monitorizacdao mais avancada do que o nivel |; pode incluir acesso venoso central, linha arterial,
bem como a infusao continua de medicamentos cardioativos. O nivel lll de cuidados refere-se a
clientes que exigem um nivel de cuidado equivalente aos cuidados criticos; estdo incluidas
situacOes que exijam suporte cardiovascular avancado, ventilacdo mecanica invasiva, terapia de
substituicao renal e suporte cardiovascular extra-corporal (Bonnefoy-Cudraz et al., 2018).

O Servico de Cirurgia Cardiotoracica onde decorreu o estagio apresenta na sua constituicao UCI
de nivel Il e lll de adultos, localizadas no mesmo piso, mas em areas fisicas distintas e bem
definidas. A generalidade dos turnos de estagio decorreu na UCI nivel Ill centrado no poés-
operatério cardiotoracico, maioritariamente, em clientes submetidos a cirurgia cardiaca, pelo
que os detalhes da sua caracterizacdo se centram na UCI em que decorreu o estagio. A UCI de
Cirurgia Cardiotoracica de nivel Ill tem lotacao de 10 camas, numero de camas dentro das
Recomendacdes Técnicas para Instalacdes de UCI da Administracdo Central do Sistema de
Salde (ACSS) de 2024. A mesma fonte recomenda que cada UCI deve ter um posto de vigilancia
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e de registos centralizado, favorecendo a vigilancia e o acesso imediato aos clientes, condicao
esta que se verifica no Servico de Cirurgia Cardiotoracica. A observacao direta através do posto
de vigilancia central permite a supervisdo continua dos clientes, facto que releva para efeitos da
prevencao de complicacdes (Loughran et al., 2017), intencao terapéutica dominante neste tipo
de unidades, nas quais os cuidados de enfermagem se inserem, como é natural (e desejavel),
numa ldgica de “gestao de sinais e sintomas” (Silva, 2007; Pereira, 2007).

Junto ao posto de vigilancia, dentro do espaco fisico da UCI localizam-se também as areas de
trabalho de enfermagem. Relativamente a organizacao da area do cliente, as camas
apresentam-se em area aberta e nao em boxes individuais como deve ser privilegiado (Markzyk
et al, 2023; Waydhas et al, 2023), em linha com as mais recentes recomendacdes da ACSS
(2024). Duas das dez camas da UCI sao dedicadas a quartos de isolamento (quer de protecao,
quer de isolamento de contacto) sem possibilidade de controlo de pressao. Existem pontos de
lavagem e desinfecao de maos com ativacao através de célula fotoelétrica uniformemente
distribuidas nas areas assistenciais acima do minimo estabelecido, uma por cada trés camas.

Também as dreas de armazenamento e manutencdo de equipamentos seguem as orientagdes e
recomendacdes, encontrando-se fora da area de cuidado ao cliente. As Recomendacoes
Técnicas para Instalacdes de UCI indicam que os equipamentos de monitorizacdo, ventilacao,
perfusdo e calhas técnicas ndao devem impossibilitar o acesso ao cliente 3609, e é recomendado
fortemente a existéncia de luz natural direta nas areas assistenciais, condicdes asseguradas no
Servico de Cirurgia Cardiotoracica. O servico conta ainda com as seguintes areas de apoio: sala
de material clinico, sala de espera, sala de reunides e de comunicacao de informacdes,
gabinetes médicos e de enfermagem, vestiario e copa.

E essencial e encontra-se claramente definido o fluxo de circulacdo dos clientes, profissionais e
visitas e os circuitos de limpos e sujos. As preocupacdes com as Infecoes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS) envolvem, entre outros, aspetos relativos aos circuitos das pessoas
(profissionais e visitas) e materiais. As entradas nas UCI devem ser cuidadosamente
controladas, pelo que na UCI de Cirurgia Cardiotoracica sé entra pessoal autorizado.

As visitas de familiares e/ou pessoas significativas é restrito ao periodo das 16h as 19h30, duas
pessoas por dia, uma pessoa de cada vez, segundo as normas instituidas no servico. Este tipo
de restricdes impostos as “visitas”, um pouco desalinhado com a progressiva abertura das UCl a
visitas (Secunda & Kruser, 2022), acaba por ser compreensivel, no contexto desta UCI, na
medida em que, na realidade, a duracao média da permanéncia de cada caso nao ultrapassa as
24 horas. Os esforcos atuais dos cuidados centrados no cliente e na familia concentram-se em
intervencdes que visam melhorar a presenca, o suporte e a participacao da familia (Secunda &
Kruser, 2022) e constitui-se uma preocupacao e objeto de melhoria deste servico, sem prejuizo
do j& exposto.

No ambito deste tipo de UCI especificas, as equipas devem ser constituidas por profissionais
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dedicados e altamente especializados para dar suporte aos clientes com condigdes
cardiovasculares agudas avancadas e graves (Bonnefoy-Cudraz et al., 2018). “A dotacao
adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacao e perfil de competéncias dos mesmos, sao
aspetos fundamentais para atingir indices de sequranca e de qualidade dos cuidados de saude”
(Regulamento n.2 743/2019, Diario da Republica, 22 Série, n.2 184).

Cabe a OE emitir orientac0es e diretrizes que promovam modelos de prestacao de cuidados de
qualidade e seguros, por via de uma adequada alocacao de recursos humanos. Desta forma, de
acordo com o Regulamento 743 de 2019 (Diario da Republica, 22 série, n?184) sobre as
Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, na constituicao das equipas das UCI é
recomendado que, pelo menos, 50% sejam Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirdrgica (EEEMC), preferencialmente na area da Enfermagem a PSCT, em permanéncia 24h/dia.
E também recomendado o racio de 12h de cuidados em Enfermagem de Reabilitaco por cada
cinco clientes diariamente.

A equipa de enfermagem do Servico de Cardiotoracica é constituida por 72 elementos, dos
quais 19 apresentam formacao especializada em EMC e em reabilitacao, concretamente 11 na
area de enfermagem médico-cirirgica e oito na area de enfermagem de reabilitacao. Existem,
ainda, nove elementos da equipa com formacdo em outras areas de especialidade de
enfermagem. Também existem dois elementos com competéncias acrescidas na area de gestao
e dois no tratamento de feridas. Estes dados, permitem-nos inferir que a percentagem de
enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirirgica nao se aproxima do recomendado
pela OE. Este é um facto que, atualmente, marca a realidade de uma larga maioria de servicos
hospitalares, o que coloca em evidéncia a necessidade de se continuar a apostar neste tipo de
formacao pds-graduada, com vista a criar condicdes de estrutura essenciais para o progresso da
qualidade dos cuidados em saude. Contudo, no servico em questdo, foi possivel perceber que a
maioria dos enfermeiros possuia longa experiéncia profissional e uma vasta formacao continua
para a prestacdo de cuidados especificos deste tipo de servico.

O treino e formacao continua da equipa de enfermagem € um elemento benéfico para os
melhores resultados clinicos dos clientes (Loughran et al., 2017); facto que nao invalida a
necessidade de apostar em formacao avancada, focada em competéncias especializadas, pelos
claros ganhos que emergem para a qualidade assistencial (Bonnefoy-Cudraz et al., 2018).

Os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica sao reconhecidos, no seio da
equipa desta UCI, como profissionais de referéncia no cuidado a PSCT, que mobilizam
conhecimentos por forma a assegurar uma intervencao precisa, eficiente e em tempo Util,
prevendo e detetando precocemente complicacdes na PSCT. Este papel de “enfermeiro de
referéncia”, a que ja aludia Silva (2001), € muito congruente com as funcdes e perfil de
competéncias de um EE.

Na sua maioria, os “especialistas” deste servico/UCI desempenham fun¢des que exigem
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competéncias de lideranca e gestao de cuidados como por exemplo a atribuicao da funcao de
responsavel de turno. Estas premissas vao de encontro ao recomendado por Bonnefoy-Cudraz e
colaboradores (2018) que reconhece que a enfermagem de alta qualidade é a pedra angular do
cuidado a pessoa com patologia cardiovascular. Os enfermeiros especialistas, em particular em
EMC, tém responsabilidade de coordenar, monitorizar, vigiar e avaliar o potencial risco de
complicacdes ou deterioracao dos clientes, coordenando a comunicacao dentro do sistema
interdisciplinar. A formacao especializada esta diretamente associada a uma maior eficiéncia,
satisfacao dos clientes e resultados a longo prazo (Bonnefoy-Cudraz et al., 2018).

A implementacado de projetos de melhoria esta diretamente associada a seguranca do cliente
critico do foro cardiaco e a qualidade dos cuidados. No contexto do estagio, neste servico, foram
sendo identificadas praticas clinicas promotoras da seguranca e qualidade dos cuidados;
praticas que sao consideradas cruciais por Monteiro e seus colaboradores (2020): prevencao da
infecao nosocomial, pratica de ventilacao mecanica protetora, colocacao de acessos centrais
guiados por ecografia e prevencao de tromboembolismo venoso. Com efeito, estes sao alguns
topicos que merecem especial atencao, a escala do servico e por parte dos enfermeiros
especialistas em EMC.

Relativamente ao regime de trabalho, as unidades de cuidados de nivel Il e nivel Il, do servico,
funcionam por turnos rotativos: manha (08h00-15h00), tarde (14h30-21h30) e noite
(21h00-08h30). Por turno, estdo escalados cerca de 14 enfermeiros no periodo da manha (12 na
prestacdo de cuidados e dois na gestao), 11 no periodo da tarde e 10 no periodo noturno, todos
na prestacao de cuidados. Os ratios enfermeiro/doente devem ser ajustados ao nivel da UCI,
sendo que o Nivel Ill pressupde um ratio de 1:1 ou 1:2 e o nivel Il um ratio de 1:2 ou 1:3
(Bonnefoy-Cudraz et al., 2018; Monteiro et al., 2020). No Servico de Cirurgia Cardiotoracica o
ratio enfermeiro/doente é, normalmente, de 1:1 ou 1:2 para clientes nivel lll e 1:2 ou 1:3 para
clientes nivel II.

A gestdo e ajuste destes ratios nao esta, na realidade, baseada em nenhum modelo formal ou
instrumento de calculo da intensidade da carga de trabalho (Macedo et al, 2023; Cerela-
Boltunova et al., 2024), mas em “avaliacdes” informais que vao sendo feitas, nomeadamente
pelos enfermeiros especialistas em EMC; avaliagdes nas quais incluem muita da “turbuléncia”
(Browne & Braden, 2020) do servico, que € essencialmente gerida, mais uma vez, por aqueles
profissionais e que ndo é captada ou medida por qualquer instrumento de monitorizacdao da
intensidade da carga de trabalho em UCI. Gerir e lidar com a turbuléncia e incerteza é tarefa
que os especialistas em EMC assumem, o contexto deste servico e outros onde o estagio se
desenrolou. Na UCI de cardiotoracica, o método de trabalho adotado pela Equipa de
Enfermagem é o trabalho individual; método que, de acordo com Ventura-Silva e colaboradores
(2021), se caracteriza pelo facto de um Unico enfermeiro ser responsavel pela concecao e
execucao dos cuidados totais a um ou mais clientes no sentido de satisfazer todas as suas
necessidades. O registo da carga de trabalho e de indices de gravidade dos clientes internados
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nao esta instituido neste servico pelo que foi objeto de discussao e sugestao de melhoria, com
tutores clinicos e orientadores.

A documentacao dos cuidados de enfermagem é efetuada com recurso ao programa informatico
SClinico, numa abordagem onde claramente sao diferenciadas as dimensdes auténoma e
interdependente do exercicio profissional dos enfermeiros. O SClinico insere-se na estratégia
definida pelo Ministério da Saude na area de informatizacao clinica do Servico Nacional de
Saude (SNS), que prevé a uniformizacao dos procedimentos dos registos clinicos, por forma a
garantir a padronizacao da informacdo, tornando a atuacao dos profissionais de salde mais
eficaz e eficiente. Existe, ainda, alguma informacao suportada em papel, essencialmente no que
se refere a “dados de vigilancia e de monitorizacao” com a regularidade dependente da
estabilidade clinica do cliente. A informatizagao desta informacao favoreceria a homogeneizacao
da informacao, sendo que foi apresentada como sugestao de melhoria nas discussdes geradas,
pois a documentacao dos cuidados de enfermagem é uma parte importante da comunicacao,
promovendo a continuidade dos cuidados.

Hoje, a incorporacao da Ontologia de Enfermagem no backend dos softwares clinicos é
altamente recomendada, facto que justificou o lancamento do procedimento concursal
13845/2024, por parte dos Servicos Partilhados do Ministério da Sadde (SPMS), em 8 de julho de
2024, tomando como objeto a “inclusao da Ontologia de Enfermagem” nos sistemas de
informacao clinicos. Por outro lado, desde ha alguns anos que existem no mercado solucdes de
softwares clinicos, dirigidos a enfermagem e que permitem, de forma interoperavel,
“descarregar” no processo clinico, por exemplo, os dados de vigilancia continua dos clientes
internados em UCI; dados obtidos e processados nos tradicionais monitores de vigilancia de
Medicina Intensiva.

A comunicacao eficaz envolve estratégias para garantir a entrega de mensagens claras e
precisas, melhorar a seguranca do cliente e reduzir o risco de ocorréncia de eventos adversos
(Suraya et al., 2024). A escolha dos métodos apropriados deve ser a que mais se adapta a
dinamica especifica do servico e, neste caso, na transicao de cuidados é utilizada a técnica
ISBAR (em que “I” corresponde a Identificacdo, “S” a Situacao atual, “B” aos Antecedentes, “A”
a Avaliacdo e “R” as Recomendacdes), obedecendo a uma comunicac¢ao eficaz na transferéncia
de informacao entre os enfermeiros, tal como recomendado pela Direcao Geral da Saude (DGS).
A qualidade na transicdo dos cuidados de salde é um elemento fundamental na seguranca do
cliente, e estd diretamente ligada a diminuicdo de eventos adversos e ao aumento da qualidade
dos cuidados (DGS, 2017a).

A UCI de Cirurgia Cardiotoracica foi o local de estagio por mim escolhido por se constituir uma
unidade de cuidados especificos que foi de encontro ao objetivo de aprofundar conhecimentos a
PSCT com afecOes cardiacas e compromissos cardiovasculares. Constitui um ambiente
altamente especializado, com um alto nivel de complexidade técnica, tecnoldgica e humana.
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Para além o exposto, possui uma equipa qualificada, com muita experiéncia e fortemente
dedicada, capaz de dar resposta as necessidades de cuidados da pessoa em situagao critica e
possiveis complicacdes pos-cirlrgicas graves, o que representou uma mais-valia no meu
percurso académico e profissional.

Servico de Medicina Intensiva

Tal como ja foi referido, nos termos do modelo organizativo do MEMCPSCT, no que se refere as
UC de “Estagio de natureza profissional com relatério, também foram realizadas 180 horas de
estagio numa Unidade de Cuidados Intensivos de carater Polivalente (UCIP), em dois periodos
distintos. O primeiro, entre o dia 13 de maio de 2024 e o dia 31 de maio de 2024 e o segundo,
entre o dia 28 de outubro de 2024 e o dia 6 de dezembro de 2024.

As UCIl's podem ser categorizadas de acordo com as a tipologia de clientes que assistem. Podem
ser unidades especializadas com foco numa patologia ou necessidades especificas de cuidados
(como é o caso do contexto clinico anterior, a cirurgia Cardiotoracica) ou unidades polivalentes,
que abrangem toda a tipologia de casos (Ponce, 2020). A UCI onde decorreu o estagio é
considerada uma UCI de carater polivalente, inserida num hospital do grande Porto, e integra
dois niveis de cuidados, nivel Il e nivel lll. Esta unidade tem atualmente 22 camas ativas, mas
tem capacidade para se alargar até uma lotacdo maxima de 30 camas.

Trata-se de uma UCIP vocacionada, dentro da instituicao, para o tratamento de clientes com
disfuncao cardiaca grave, embora receba clientes com todo o tipo de patologias. Este servico
funciona, ainda, como polo do eixo da rede de referenciacao de medicina intensiva e integra um
dos trés centros de referéncia nacionais em oxigenacao por membrana extracorporal ou
Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO). O centro de referéncia de ECMO tem por missao
o tratamento de clientes em situagao critica com faléncia cardiaca ou pulmonar potencialmente
reversivel, quando todas as outras medidas de suporte organico artificial falharam; pretende ser
uma ponte para a recuperacao ou para tratamento definitivo ou, em casos selecionados, para
transplante.

Relativamente a infraestrutura, o servico esta organizado em trés alas (A, B e C), sendo que
uma das alas nao estad em funcionamento, constituindo uma reserva para situacdes excecionais.
A ala A tem capacidade para oito clientes em zona open space e quatro clientes em quartos
individuais de isolamento. A ala B tem capacidade para seis clientes em zona open space e dois
clientes em quartos individuais de isolamento, contudo esta ala encontra-se atualmente inativa.
A ala C tem capacidade para seis clientes em zona open space e quatro clientes em quartos
individuais de isolamento. A grande maioria das atividades deste estagio decorreram na Ala C,
com clientes maioritariamente de nivel Ill. Nessa ala, sao normalmente admitidos clientes com
patologias variadas, do foro médico e cirdrgico. No entanto, na sua maioria, sao admitidos

Ana Rita Lima de Sousa Costa 24



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

clientes com disfuncdo cardiorrespiratéria e, frequentemente existem clientes sob ECMO. No
que concerne a aspetos gerais da estrutura do servico, importa destacar que este cumpre, em
termos genéricos, com o preconizado pelas recomendacdes para o desenvolvimento das UCI
(ACSS, 2024), na medida em que cada UCI deve de ter no minimo seis camas e no maximo
dezasseis; esta unidade apresenta doze camas na ala A e dez camas na ala C.

De acordo com as mesmas recomendacdes e em linha com o definido pela Sociedade Europeia
de Medicina Intensiva, idealmente devem ser privilegiadas as organizacées em boxes
individuais, em detrimento de area aberta; a mesma norma preconiza que devem existir um
minimo de dois quartos de isolamento por cada seis camas ou trés quartos de isolamento por
casa oito camas. Neste servico, existem dois open space com capacidade para catorze clientes
e oito quartos individuais, sendo que, desta forma, sao observados os requisitos a que aludi, no
que concerne aos quartos de isolamento, permitindo, ainda, a possibilidade de controlo de
pressao positiva e negativa.

Cada UCI deve ter um posto de vigilancia centralizada e registos na posi¢cao central favorecendo
a vigilancia e o acesso imediato aos clientes (ACSS, 2024). Esta condicdo verifica-se nas zonas
de open space. Os quartos individuais dispdem de uma camara de vigilancia que apresenta
imagens em tempo real. Esta € uma recomendacdo que emerge da evidéncia cientifica, que
sugere que os quartos individuais devem ser dispostos de forma que sejam visiveis através do
posto central de enfermagem (Marshall et al., 2017).

A estacao central de enfermagem reproduz dados dos monitores individuais dos clientes e
apresenta capacidade para registar os dados de cada cliente em formato eletrdnico, por forma a
ficar disponivel ao longo do tempo. A capacidade de monitorizacao continua distingue este nivel
de cuidados de outros, sendo que devem estar acessiveis a todos os profissionais envolvidos no
tratamento do cliente, com vista a garantir uma intervencao adequada e atempada (Marshall et
al., 2017).

Junto ao posto de vigilancia, dentro do espaco fisico da UCI localizam-se também as areas de
trabalho de enfermagem. Existem pontos de lavagem e desinfecao de maos com ativacao
através de célula fotoelétrica uniformemente distribuidos nas areas assistenciais, acima do
minimo estabelecido, um por cada trés camas nas zonas de open space e um por cada quarto
individual. As dreas de armazenamento e manutencao de equipamentos seguem as orientacdes
e recomendacdes mais atuais, encontrando-se fora da area de cuidado a cada cliente.

Cada espaco fisico do cliente deve ter o acesso 3602 por forma e permitir a avaliacdo e o
tratamento do cliente e a implementacao eficaz e confidvel de medidas de controle de infecdo
(Marshall et al., 2017), requisito que é cumprido. No que se refere as recomendacoes relativas
aos equipamentos de monitorizacao, ventilacao, perfusao e disponibilidade de luz natural, este
servico assegura condicdes adequadas para os cuidados.

Ana Rita Lima de Sousa Costa 25



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

O servico conta ainda com as seguintes areas de apoio: varias salas de material clinico, duas
salas de dispensa de medicacao, duas copas e duas casas de banho para profissionais, uma sala
de banho assistido, um gabinete do enfermeiro chefe e duas salas para registos e reunides.
Importa destacar, como significativo, a existéncia de uma sala para os familiares/visitas, com
capacidade de armazenamento de acessorios que venham do exterior antes do contacto direto
com os clientes, permitindo um melhor controlo de fatores que concorrem para as infecoes.

A preocupacao com a prevengao de infecdes também € notdria na existéncia de ldgicas de
regulacao dos fluxos de circulacao dos clientes, profissionais e visitas, bem como estao
definidos os circuitos de limpos e sujos. As entradas nas UCI sao cuidadosamente controladas,
sendo que as visitas de familiares ou pessoas significativas esta recomendada entre as 11h as
20h, duas pessoas de cada vez, sem limite de pessoas por dia, segundo as normas instituidas no
servico. Esta é uma realidade mais alargada da presenca da familia quando comparada ao
contexto anteriormente descrito.

Secunda e Kruser (2022) reuniram um conjunto de elementos que sao imprescindiveis ao
cuidado centrado no cliente e na familia, em contexto de UCI. Estas autoras destacam que o
envolvimento dos familiares e significativos, por exemplo com periodos alargados de presenca
nas UCI, favorece, entre outros aspetos: respeito pelas preferéncias do cliente; maior satisfacao
dos familiares e dos préprios doentes (evidentes nas consultas de Folow-up); melhoria na
comunicacao e continuidade de cuidados. Ainda na linha do descrito por Secunda e Kruser
(2022), enquanto estratégia de promocao e valorizacao da perspetiva dos familiares, no servico,
existe uma “caixa de sugestdes” para os familiares dos clientes internados, para que haja um
acompanhamento e uma melhoria continua dos cuidados prestados, integrando elementos
relativos as opinides e experiéncias dos familiares. Para aquelas autoras, as recomendacoes e
sugestdes de familiares e doentes sao um traco definidor de sistemas avancados de gestao
organizacional e governo nas UCI.

Neste servico existe, ainda, “suporte psicoldgico para o utente” e para a “familia”, aspeto
importante, para complementar a intervencao da equipa por forma a facilitar o processo de
saude-doenca, gestao de expectativas, estratégias de resolucao de problemas e luto. O servico
estd disponivel conforme necessidade identificada pelos clientes, familia ou profissionais, bem
como a assisténcia psicossocial, 0 que vai de encontro a evidéncia cientifica atual (Waydhas et
al., 2023). O referido “suporte psicolégico” é assegurado por um psicélogo. Todavia, o conceito
de “suporte psicolégico” é suficientemente lato, incluindo muito do trabalho quotidiano é
desenvolvido pelos enfermeiros, nomeadamente pelo EE em EMC; aspeto largamente favorecido
por politicas de “visitas” mais inclusivas e com periodos alargados, ao longo do dia, como é o
caso neste servico.

As equipas dos servicos de medicina intensiva, para além de serem tecnicamente muito
diferenciadas, devem ser dedicadas. Com efeito, neste tipo de servicos, estd preconizada a
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existéncia de uma equipa multidisciplinar prépria, dedicada e em presenca fisica 24h por dia,
situacao que se verifica neste contexto.

A unidade conta também com o apoio externo do servico de medicina fisica e de reabilitacao,
assim como de técnicos auxiliares de diagndstico e de médicos com formacao em areas
especificas, que prestam acompanhamento aos clientes quando assim é solicitado. Para além
disto, este servico permite uma intervencao diferenciada ao nivel do suporte e substituicao da
funcdao de drgao, como é o caso da ventilagao mecanica invasiva e nao invasiva, da
oxigenoterapia de alto fluxo, de ECMO, da realizacdo de técnicas de substituicao renal continuas
ou intermitentes e suporte hemodinamico com baldo intra-aértico ou dispositivos de suporte
ventricular cardiaco.

No que respeita a equipa de enfermagem, esta é constituida por cento e trés enfermeiros,
contando com uma enfermeira chefe e dois enfermeiros coordenadores. Estes encontram-se
divididos por cinco equipas distintas, cada uma com um enfermeiro coordenador nomeado. De
acordo com o Regulamento 743/2019 (Diario da Republica, 22 série, n2184) sobre as Dotacdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem, na constituicao das equipas das UCI é recomendado, tal
como ja referido neste relatério, que, pelo menos, 50% sejam EEEMC, preferencialmente na area
da Enfermagem a PSCT, em permanéncia 24h por dia. E também recomendado o ratio de 12h
de cuidados em Enfermagem de Reabilitacao por cada 5 clientes diariamente. Alguma literatura
sugere que, pelo menos, 30% dos enfermeiros por turno devem possuir “treino especializado”
na area da PSCT (Waydhas et al., 2023).

No entanto, em linha com o destacado para o contexto anterior - UCI de cardiotoracica - nesta
UCIP os ratios referidos nao sao observados o que, mais uma vez, evidencia a necessidade dos
servicos hospitalares e as Instituicdes de Ensino Superior (IES), a par com a OE, apostarem no
incremento da formacao avancada em enfermagem. Na UCIP aqui descrita s6 existem vinte e
um enfermeiros com formacao especializada em enfermagem médico-cirdrgica, mas conta com
uma equipa experiente, composta por varios “peritos”, com formacdes credenciadas e cursos
breves, o que realca o perfil de competéncias dos mesmos.

Na prestacao de cuidados aos clientes é preconizada uma metodologia de cuidados de
enfermagem “integral”, em que cada enfermeiro € responsavel habitualmente por um ou dois
clientes, podendo estes serem de nivel Ill (com capacidade de monitorizacao invasiva e suporte
de funcdes vitais com quadros préprios ou pelo menos equipas funcionalmente dedicadas,
assisténcia médica qualificada por intensivista por 24 horas) e de nivel Il (com capacidade de
monitorizacao nao invasiva ou invasiva e de suporte de funcdes vitais).

A evidéncia cientifica realca que uma alocacao adequada de enfermeiros, tendo em conta a
intensidade da carga de trabalho, é importante para obter bons resultados no cuidado a PSCT
na UCI, reduzindo, por exemplo, a taxa de mortalidade associada (Dall’Ora et al., 2023; Lee et
al., 2017). Para o calculo da dotacao da equipa de enfermagem seria Util incluir a avaliacao da
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carga de trabalho da equipa de enfermagem da UCI, de acordo com o tempo necessario para 0s
cuidados e atendendo a gravidade da situacao clinica.

O instrumento atualmente mais usado é o Nursing Activities Score (NAS), sendo este a evolucao
de varios instrumentos anteriormente utilizados como o Therapeutic Intervention Scoring
System-28 (TISS-28) (Rivera et al., 2022). O NAS esta mais direcionada para as atividades de
enfermagem e para o tempo ou carga de trabalho que envolvem, enquanto que o TISS-28 foca-
se mais nas intervengdes terapéuticas e na complexidade clinica dos cuidados. Neste servico &€
avaliada diariamente a intensidade da carga de trabalho através do TISS-28. Esta avaliacao é
feita de forma retrospetiva e nao interfere atualmente com o planeamento de cuidados ou
dotacoOes, facto que verificamos ser uma sugestao de melhoria. A empresa que disponibiliza o
software clinico para o servico tem a intencdo de, no futuro, gerar, por automatismo, enquanto
um output do sistema de informacao, entre outros indicadores, a intensidade da carga de
trabalho, projeto em que estao a ser envolvidos enfermeiros especialistas em EMC do servico e
departamento.

Este facto revela a importancia e papel dos enfermeiros especialista em EMC, naquilo que se
reporta a gestao de cuidados e projetos de melhoria da qualidade e governo dos servicos. Como
ja foi referido atrds, a literatura ndo é consensual no que respeita ao método mais eficaz na
avaliacdo da carga de trabalho nas UCls, mas varios autores apontam que é importante que,
independentemente do instrumento usado, deve ser registada pois contribui para a qualidade
dos cuidados, para a seguranca do cliente e impacta na salde dos enfermeiros (Rivera et al.,
2022). Quer isto dizer que, mesmo abordagens de cariz retrospetivo podem constituir uma base
sélida e fiavel de conhecimento para os processos de tomada de decisdao, aos quais 0s
especialistas em EMC na area da enfermagem a PSCT nao podem ficar indiferentes.

Os enfermeiros tendem a trabalhar num sistema de roulement fixo e fazem turnos de manha
(8h00-15h00), turnos de tarde (14h30-21h30) e turnos de noite (21h00-08h30). O método de
trabalho adotado pela equipa de enfermagem é, como referido, o método individual e de
“cuidado integral” (Parreira et al, 2021), com manifestos beneficios para os clientes, sem que
isso coloque em causa, como foi possivel constatar ao longo do estagio, a entreajuda e
solidariedade profissional dentro da equipa de enfermagem.

O planeamento de cuidados esta distribuido nos dias Uteis da seguinte forma (ala A e ala C):
dezasseis elementos na manha na prestacao direta de cuidados, a enfermeira coordenadora e
dois enfermeiros de apoio a gestao e dois enfermeiros de reabilitacdo. No turno da tarde, estao
escalados quinze enfermeiros, mantendo-se a figura do enfermeiro coordenador e um EE em
enfermagem de reabilitacao. No turno da noite estao escalados quinze enfermeiros, sendo que o
enfermeiro coordenador assume a prestacao de cuidados a um cliente, caso se afigure
necessario.

Assim, como supracitado, para além da prestacao de cuidados direta aos clientes, neste servico,

Ana Rita Lima de Sousa Costa 28



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

destaca-se o papel de um enfermeiro coordenador de unidade. Por norma, este é um enfermeiro
com o titulo de EE, que colabora nessa prestacao quando necessario, assumindo, de acordo com
as competéncias comuns do EE, a gestdo de cuidados e a coordenacao da equipa. Assim, este
profissional integra, para além das competéncias especificas da area de especializacao, as
competéncias comuns de EE inerentes a gestao e supervisao clinica, a funcao de coordenacao
de turno. Um aspeto relevante na organizacdo das UCI é a discussao multidisciplinar de casos
(Waydhas et al., 2023).

Diariamente, nesta UCI, existem reunides multidisciplinares sobre os clientes, caso a caso,
discutindo as estratégias instituidas e intervencdes que possam ser implementadas. Nessa
reuniao participa o enfermeiro coordenador de turno, que serve de elo de ligacao com a equipa,
por forma a transmitir informacoes relevantes de cada cliente. O desempenho de uma UCI
assenta na importancia da partilha de informacdes e dos processos de tomada de decisao (Ervin
et al., 2018). Num contexto multiprofissional e multidisciplinar, importa, de forma progressiva,
evoluir na valorizacao das competéncias e papéis de cada grupo profissional, dimensdo em que
os enfermeiros especialistas em EMC, na area da enfermagem a PSCT, devem assumir
responsabilidades.

A documentacao dos cuidados de enfermagem é, reconhecidamente, um elemento relevante na
clarificacdo do papel dos enfermeiros nos servicos (Pereira, 2007). Nesta UCIP a é usado
0 PatientCare, numa abordagem que integra a concecao de cuidados de enfermagem a PSCT,
procurando destacar elementos essenciais dos cuidados, com recurso a linguagem profissional
“padronizada”. O servico e o respetivo departamento sao muito ativos na reflexao sobre os
conteldos clinicos a incluir na customizacao daquele sistema de informacao. Sem prejuizo da
centralidade, na légica da enfermagem, do software PatientCare, existem ainda outros
“programas” utilizados neste servico: o Clinidata (para o registo de andlises gerais a excecao do
estudo da coagulacao), o JOne (para registo de transfusdes, colheita de estudo da coagulacao e
para regulamentar excecoOes de visitas) e o SGICM (para a execucao de pedidos de medicacao a
farmacia). No seu quotidiano, os enfermeiros acabam por “interagir” com estas solucdes
informaticas, o que sé coloca em destaque a necessidade de evoluirmos para modelos de dados
que garantam a interoperabilidade; questao para a qual fomos sendo consciencializados, ao
longo do MEMCPSCT.

Na transicao de cuidados, ou “passagem de turno” é utilizada a metodologia de avaliacao
cefalo-caudal, segundo uma abordagem D-A-B-C-E, obedecendo a uma comunicacao eficaz na
transferéncia de informacdo entre os enfermeiros. E uma abordagem estruturada e
sistematizada, que inclui todos os aspetos do estado do cliente de forma detalhada e precisa
que visa garantir a continuidade do cuidado e a seguranca do cliente. Existe um primeiro
momento de briefing acerca dos clientes internados na UCIP que é apresentado pela enfermeira
coordenadora do turno aos enfermeiros que estao a receber a informacao para iniciarem o seu
turno; posteriormente é feita a transicao de cuidados do enfermeiro que tem o cliente ao seu
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cuidado para o enfermeiro que estd a iniciar o seu turno, com especial relevancia para cuidados
especificos e alteracdes relevantes no turno decorrido.

No presente servico existem alguns projetos de melhoria da qualidade, nos quais se destaca o
“diario da UCI". Este projeto pretende afirmar a humanizacao dos cuidados, personalizar a
individualidade de cada cliente e fortalecer a relacao terapéutica entre clientes, familia e
profissionais. Os didrios da UCI sao registos escritos pelo cliente, familia e profissionais
construindo a sua narrativa da passagem pela UCIP (Secunda & Kruser, 2022) e fazem parte da
estratégia de cuidados centrados no cliente e sua familia, ja referida neste relatério. A
implementacdo destas estratégias mostrou resultados positivos para os clientes e familiares,
incluindo o aumento da satisfacao, diminuicdao da ansiedade, reducao da incidéncia de
complicacdes e melhoria do estado de saude, suprimindo as necessidades de informacao e
emocionais que esta inerente ao ambiente das UCI’s (Joo et al., 2024).

Importa, ainda, refletir sobre a pertinéncia deste contexto para o desenvolvimento de
competéncias clinicas especificas, que relevam para a concecao de cuidados de elevada
complexidade face a PSCT. Trata-se de um servico de extrema relevancia para a aquisicao de
competéncias de ordem clinica, pois envolve o cuidado a clientes de alta complexidade,
exigindo monitorizacao continua, intervencdes especializadas e a gestdo avancada de
tecnologias e medicamentos. Além disso, conta com equipas multidisciplinares altamente
qualificadas, equipamentos de suporte sofisticados e enfrenta desafios éticos e psicossociais
continuos. Em suma, este contexto clinico revelou-se um ambiente adequadamente equipado e
dotado de pessoal para o cuidado de pacientes altamente complexos.

Servico de Urgéncia

Outro dos contextos obrigatérios dos Estagios de natureza profissional do MEMCPSCT da ESEP é
0 SU. Neste ambiente de cuidados, o estagio comtemplou dois periodos, num total de 180
horas. O primeiro decorreu entre o dia 03 de junho e o dia 21 de junho de 2024 e o segundo,
entre o dia 09 de dezembro de 2024 e o dia 24 de janeiro de 2025.

De acordo com as recomendacdes técnicas para servicos de urgéncia da ACSS, o SU é composto
por equipas multidisciplinares e multiprofissionais dedicadas a prestacao de cuidados de saude
a situacOes de urgéncia e emergéncia. Tem por objetivo a rececao, diagndstico e tratamento de
clientes acidentados ou com doencas subitas que necessitem de atendimento imediato ou a
curto prazo em meio hospitalar (ACSS, 2015).

A Comissao de Reavaliacdao da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU) em 2012
definiu que, relativamente a atividade assistencial, entende-se por urgéncia as situacdes clinicas
que exigem intervencao de avaliacdo e/ou correcao num curto espaco de tempo. Ja o conceito
de emergéncia centra-se nas situacdes clinicas nas quais ha comprometimento ou risco
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iminente de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais. A situacao é critica se nao for rapidamente
reversivel, ou seja, sempre que se prolonga no tempo, e exige metodologias de suporte
avancado de vida e de érgao.

O Despacho n?10319 de 2014 do Ministério da Saude (Diario da Republica, 22 Série, n?153),
sobre os niveis de responsabilidade dos SU, considera trés tipologias: SUP, SUMC e Servico de
Urgéncia Basico (SUB), sendo que estas tipologias se diferenciam na capacidade e recursos que
apresentam. O servico onde decorreu este estagio € um SU de carater polivalente, dedicado a
adultos, e esta integrado num hospital da regiao norte do pais.

No SUP, considerado o nivel mais diferenciado dos servicos de urgéncia, deve existir uma oferta
de cuidados de saude a toda a populacdo da area de influéncia, 24h por dia, de forma continua
e diferenciada, com todos os recursos (Despacho n210319/2014, Diario da Republica, 22 Série,
n2153). De acordo com os dados que remetem para o ano de 2023, na instituicao onde decorreu
0 estagio, os clientes atendidos neste SUP pertenciam maioritariamente (67%) a area de
influéncia; cerca de 18% a outros concelhos do distrito e cerca de 15% ao resto do pais e ilhas.
Foram registados 127287 episédios de urgéncia no SU de adultos, o que corresponde a uma
média de cerca de 350 casos por dia.

No Despacho n?10319/2014 (Didrio da Republica, 22 Série, n?153) estao contempladas as
valéncias médicas obrigatérias. Para além das valéncias referentes ao servico de urgéncia
médico-cirdrgica, o SUP deve ainda dar resposta a situacdes mais diferenciadas, como:
neurocirurgia; imagiologia com angiografia digital e ressonancia magnética; patologia clinica
com toxicologia; cardiologia de intervencdao ou cateterismo cardiaco ou angioplastia;
pneumologia; gastroenterologia com endoscopia; cirurgia cardiotoracica; cirurgia plastica e
reconstrutiva; cirurgia maxilo-facial; cirurgia vascular; e medicina intensiva. Devem ainda, ter
uma Viatura de Emergéncia e Reanimacao (VMER) e um centro de formacao acreditado pelo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM). Nos grandes centros urbanos, onde existem
mais do que um SUP, as valéncias podem ser asseguradas por um Unico SUP ou
complementadas entre SUP’s, por critérios de racionalidade e otimizacao e partilha de recursos.
O SU onde decorreu o estagio cumpre as diretivas do despacho acima citado.

O SUP deve ser constituido pelas seguintes areas: admissao e registo, triagem de prioridades,
sala de espera, sala de avaliacdo clinica, sala de emergéncia, sala de ortotraumatologia, sala de
curta permanéncia e observacao, sala de informacao e comunicacao com familiares e areas nao
assistenciais (Despacho n210319/2014, Diario da Republica, 22 Série, n°153).

Este SUP encontra-se organizado com diversas areas funcionais e areas de apoio. As areas
funcionais encontram-se divididas em: area de triagem de prioridades, sala de emergéncia (SE),
area médica (sala laranja, sala amarela, inaloterapia, contingéncia, area de observacao clinica e
unidade de curta duracao médica), area cirdrgica (pequena cirurgia, urologia e internamento de
curta duracao cirurgico), clinica geral, ortopedia, oftalmologia, otorrino e gabinete de apoio a

Ana Rita Lima de Sousa Costa 31



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

familia. As areas de apoio clinico integram a imagiologia e os laboratdrios. As areas de apoio
logistico sao compostas por: sala de espera no exterior que se destina a clientes nao urgentes e
pouco urgentes que deambulam e acompanhantes que sao encaminhados para a clinica geral;
uma sala de espera no interior e corredores da area médica para clientes urgentes que
deambulam; e uma sala de espera na area da cirurgia para clientes ndao urgentes ou pouco
urgentes e que deambulam. Por fim, existe ainda o secretariado de admissao dos clientes, o
servico informativo, o secretariado da direcao, e 0s gabinetes da assistente social, do chefe de
equipa e da direcao do SU. Existe ainda um posto da Policia de Seguranca Publica, um gabinete
da liga dos amigos, uma sala de estar, copa, vestidrios para profissionais, wc para os clientes e
para os profissionais, salas de reposicao de material e sala de sujos. A organizacao deste SU vai
de encontro as recomendacdes técnicas para 0os SU da ACSS de 2015.

A localizacdo das areas estruturais desempenha um papel significativo na gestdo de recursos
humanos e no circuito dos clientes, fomentando a diminuicao do tempo médio de espera, a
distancia percorrida pelos clientes dentro do SU e pode, ainda, ter impacto no bem-estar do
cliente e na qualidade dos cuidados prestados (Brambilla et al., 2022). A satisfacao dos
profissionais de salde também é condicionada por diversos fatores estruturais, pois o ambiente
de trabalho de um SU é stressante e desafiador, devido ao alto volume de casos e situacdes e a
elevada carga de trabalho (Zamani, 2019).

Vistas desobstruidas e entradas controladas por seguranca sao essenciais para aprimorar a
seguranca e para facilitar a orientacao. Neste ambito, é importante utilizar sinalizagao visivel ao
nivel dos olhos e implementar circuitos unidirecionais. Para além disto, importa controlar o ruido
e melhorar 0 acesso a equipamentos, na medida em que sao aspetos que contribuem para uma
percecao mais positiva de eficiéncia entre os profissionais de saude (Zamani, 2019) e entre
clientes. Gharaveis e seus colaboradores (2019) remetem para as mesmas conclusdes e
acrescentam que estes aspetos melhoram também a comunicagao na equipa e continuidade de
cuidados. Estes aspetos sao tidos em conta na organizacao deste SUP, com alteracoes
significativas ao longo dos Ultimos anos, o que é revelador do seu compromisso com a melhoria
continua da qualidade.

Atendendo as diferentes areas e valéncias deste SUP, de sequida serao apresentados os aspetos
especificos de cada area, com particular enfoque nas areas sob as quais recaiu maior atencao,
durante o estdgio, nas quais se destacam: Triagem de prioridades, SE, Sala laranja e Sala
amarela.

No servico onde decorreu o estdgio, a area da triagem de prioridades é composta por dois
postos de triagem; um posto estd permanentemente em funcionamento e o segundo é ativado
em periodos de maior afluéncia. Os critérios definidos pela instituicao para ativacao do segundo
posto de triagem sao: tempos de espera para a triagem superiores a 20 minutos apds admissao
administrativa e nimero de admissdes superior a 20 clientes a espera de triagem. O enfermeiro
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que assume o posto de triagem tem formacao especifica em sistema de triagem de prioridades,
nomeadamente o sistema de Triagem de Manchester (TM), facto que alinha com as
recomendacdes da OE (Regulamento n.2 743/2019, Diario da Republica, 22 Série, n.2 184).

E transversal a todos os SU a obrigatoriedade da implementacdo de um sistema de triagem de
prioridades apds a admissao do cliente ao SU (Despacho n210319/2014, Diario da Republica, 22
Série, n2153). O sistema implementado em Portugal é a “Triagem de Manchester”, que prevé a
categorizacao das situacdes clinicas quanto a prioridade de atendimento tendo por base a sua
urgéncia, refletindo-se numa cor que estabelece o tempo alvo previsto de atendimento, até a
primeira observacdo médica. E realizada uma avaliacdo e posterior classificacdo e
encaminhamento dentro do proprio SU, com o objetivo de que o cliente seja observado no local,
com a logistica e pela equipa mais adequada, em tempo clinicamente aceitavel, Gtil e adequado
(Despacho n210319/2014, Diario da Republica, 22 Série, n?153).

Relativamente as prioridades clinicas atribuidas pela TM neste SUP, em 2023, verifica-se que: a
classificada como urgente é a mais prevalente correspondente a 56% do nimero de admissoes;
pouco urgente correspondente a cerca de 26%; muito urgente correspondente a 10%; nao
urgente com cerca de 2%; e, por fim, a prioridade emergente regista uma percentagem de
cerca de 0,5% das admissdes a este SU. No que respeita ao cumprimento dos tempos de
atendimento previstos pela classificacao de Manchester, cerca de 67% dos clientes que foram
sujeitos a triagem foram atendidos dentro do tempo alvo previsto para atendimento o que
constitui um indicador relevante. Cerca de 6% das admissdes ao SU no ano de 2023 nao tiveram
atribuicao de um nivel de prioridade (pulseira branca).

A sobrecarga de clientes que acedem ao SU de forma indevida aliada ao elevado tempo de
permanéncia, para além da sua estabilizacdo, sobrecarrega as equipas e aumenta os encargos
em salde. A permanéncia inapropriada dos clientes no SU por falha nos fluxos de saida é um
dos problemas mais graves das instituicdes, responsabilidade erradamente atribuida ao SU
(Berchet, 2015). De acordo com a mesma fonte, o SU deve ser encarado com local de
estabilizacao do cliente, assegurando o seu encaminhamento para o servico apropriado, nao de
diagndstico ou tratamento definitivo.

Recentemente, existe um novo projeto a ser implementado progressivamente a nivel nacional
que prevé o encaminhamento dos clientes para o nivel de cuidados mais adequados: “Ligue
antes, salve vidas”. Este projeto prevé a referenciacao do cliente com prioridade clinica pouco
urgente e ndao urgente para, por exemplo, os cuidados de saude primarios, através do
agendamento de consulta para o préprio dia ou para o dia seguinte. Como fica evidente na
estatistica relativa a 2023 deste SUP, cerca de 1/3 dos casos que recorreram a este SU nao
apresentavam uma situacao clinica que o justificasse, de acordo com o resultado da triagem
realizada. Este tipo de dados deixa bem evidente a necessidade de repensar as respostas em
situacdes de urgéncia e de acesso a cuidados “nao urgentes”, mas vistos como necessarios
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pelos clientes e populacao. A enfermagem e os enfermeiros precisam de se envolver neste tipo
de discussoes e ativamente contribuirem para o desenho e implementacao de solugdes que nao
deixem cuidados omissos e, em simultaneo, nao condicionem negativamente as respostas a
situacdes urgentes e emergentes.

Neste SUP estdao implementados sistemas de resposta rapida ou via verde (VV) que preveem um
atendimento prioritario conforme o recomendado para os SUP no Despacho n.2 10319 de 2014
(Diario da Republica, 22 Série, n°153), através da orientacao de clientes através de fluxos de Via
Verde. De entre elas, destacam-se a VV Coronaria, a VV de Sépsis, a VV de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e a VV de Trauma. Desta forma, os clientes que apresentem sinais e sintomas
compativeis com AVC, obstrucao das artérias coronarias, sépsis e traumatismos graves tém
prioridade de atendimento, garantindo uma resposta imediata. Cada uma dessas vias
prioritarias envolve um modelo colaborativo entre o SU e as respetivas especialidades de cada
situacao em especifico: Neurologia/Medicina Interna para a VV AVC, Cardiologia/Cateterismo
cardiaco para a VV Coronaria, Cirurgia Geral para a VV Trauma e Medicina Intensiva para a VV
Sépsis.

Uma das areas de maior relevo na abordagem da PSCT é a SE. Neste SUP, a SE esta
estrategicamente situada junto a entrada do SU e perto das dreas onde sao atendidos clientes
emergentes e muito urgentes, por forma a uma abordagem rapida e de facil acesso no cuidado
a PSCT. A proveniéncia do cliente pode ser diretamente do exterior (TM, contactos de hospitais
da area de referenciacdo e INEM) ou do préprio hospital (de qualquer area do SU ou de outros
servicos); destina-se ao atendimento de pessoas que carecem de intervencao emergente
imediata e que correm risco de vida iminente. O acesso a SE é feito através de portas
deslizantes posicionadas frente a frente, desde a porta de entrada do SUP ou do corredor do
proprio SUP (justaposto a area laranja e a drea amarela).

No que diz respeito a SE, € uma area de particular interesse no quadro do exercicio das funcdes
de EEEMCEPSCT e funciona em conformidade com as recomendacdes da ACSS para a SE de
2019. Esta SE possui recursos humanos com treino e competéncias (certificadas) para dar
resposta as situacdes de emergéncia 24h/dia. Neste SU onde decorreu o estagio, a SE é da
responsabilidade partilhada entre a UCIP e o SUP. A equipa dedicada a SE é composta por um
médico sénior intensivista, proveniente da UCIP, um enfermeiro da UCIP, um enfermeiro da
equipa do SUP, que estd destacado em todos os turnos para assumir a SE e um assistente
operacional da UCIP. Acrescentar ainda que, os enfermeiros deste SUP que iniciam funcdes na
SE, para além da sua formacao de base em enfermagem médico-cirdrgica, incorporam um
programa de integracao partilhado entre a UCIP e o SU.

A equipa da SE compete fazer interface com as especialidades disponiveis e necesséarias e de
encaminhamento do cliente para o local de tratamento adequado as suas necessidades
(cuidados intensivos, bloco operatério, urgéncia, internamento ou outros servicos); dispde de
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recursos imagioldégicos e laboratoriais disponiveis em permanéncia, acesso a comunicacoes
rapidas e capacidade para assegurar o transporte intra e extra-hospitalar da pessoa em estado
critico. A ativacdo da equipa da SE pode ser feita de trés formas: através de contacto pessoal da
equipa de emergéncia, através do recurso a sirene (disponivel nas duas entradas da SE); ou
através do telemdvel de emergéncia interna.

A SE é composta por duas “unidades” totalmente equipadas para a prestacao de cuidados a
PSCT, que permite o acesso 3609 ao cliente. Cada unidade é constituida, por uma maca, um
braco em suspensao (com material para abordagem de via aérea, dispositivos respiratérios,
acessos e colheitas...), um monitor, rampas de oxigénio, ar ambiente e sistema de aspiracao,
maquinas e seringas perfusoras e um ventilador para cada unidade funcional. Junto as unidades
esta disponivel um monitor desfibrilhador, um armario com farmacos de urgéncia e emergéncia
e um carro de apoio com material para a abordagem ABCDE. Acrescente-se que estd também
disponivel um kit de partos, um carro de via aérea dificil, um cofre para farmacos controlados,
entre outro material plasmado nas recomendacdes técnicas para as SE (ACSS, 2019). Esta SE
tem um dispositivo mecanico de compressao toracica que também esta disponivel para ser
utilizado nas restantes areas do SU, sempre que haja necessidade.

A drea laranja, que se configura como um espaco central do SU, é destinada a observacao de
clientes com prioridade muito urgente, tendo uma lotacao maxima de 12 camas e esta
destinada a clientes do foro médico. Esta area nao esta reservada a permanéncia de clientes
durante longos periodos, sendo que estes casos devem ser mobilizados para outras areas do
SU, assim que possivel, idealmente num espaco de tempo inferior a quatro horas. Nos picos de
maior afluéncia, a capacidade de acomodacao é frequentemente excedida sendo que
rapidamente os clientes com sinais de menor gravidade ou que necessitam de menor nivel de
monitorizacao ou vigilancia sao direcionados para outras areas do SU.

A area amarela é outro espaco central do SU e é destinada a observacao de clientes com
prioridade urgente do foro médico. Tem capacidade para 12 camas equipadas com sistema de
monitorizacao nao invasiva. Junto a sala amarela esta a inaloterapia que € uma area com 10
cadeirdes e espaco para 2 cadeiras de rodas dedicada a clientes que deambulam e necessitam
de terapia inalatéria e/ou monitorizacao.

A area cirlrgica é composta pelas diferentes especialidades cirdrgicas, tais como cirurgia geral,
vascular, neurocirurgia, urologia, entre outras e integra também uma area de internamento de
curta duracao. A area de observacao clinica funciona num local com uma lotacao de 18 vagas e
as diversas especialidades podem recorrer a esta area para observar os clientes. Apesar de nao
funcionar como uma enfermaria de internamento, os clientes podem permanecer nela até a
clarificacao da situacao clinica, ou a aguardar vaga de internamento em enfermaria, idealmente
menos de 24 horas, o que nem sempre acontece, dado o grande nimero de casos assistidos
diariamente. Esta area estd dividida em 3 zonas de modo a facilitar a prestacao de cuidados, o
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circuito dentro da urgéncia e a gestdo de vagas.

Na estrutura fisica do SU existem ainda duas areas de internamento de curta duracdo, a
“Unidade de Curta Duracao Médica” (UCDM), com capacidade para 18 vagas, e o “Internamento
de Curta Duracao Cirtrgico” (ICDC), que tem capacidade para 6 vagas (area fisica que integra a
area cirdrgica).

No contexto dos SU, de acordo com os normativos em vigor em Portugal (Lei n.2 15/2014, Diario
da Republica, 12 Série, n?57), a todos é reconhecido e garantido o direito de acompanhamento
por uma pessoa por si indicada, sendo que o cidadao deve ser informado desse direito durante a
admissao. Contudo, esta é uma questdo que sempre suscita controvérsia, mesmo entre
profissionais de salde, essencialmente devido ao facto de este ser mais um elemento que se
adiciona as dificuldades e limitacdes das estruturas, modelos de organizacao dos servicos e
elevada casuistica didria.

De acordo com alguma literatura que se debruca sobre o fendmeno dos “familiares nos SU”, os
trés eixos comuns que caracterizam as experiéncias dos familiares nos departamentos de
emergéncia e urgéncia sao: a comunicacao, o conforto e o suporte (Oyegbile & Brysiewicz,
2021). O SU deve dispor de uma sala de comunicacao com os familiares (ACSS, 2015). Este
projeto foi recentemente implementado através do grupo de apoio ao familiar acompanhante,
com a criacao de um espaco fisico que dispoe de condicdes ideais para transmissao de
informacao aos familiares, inclusive a comunicacdo de mas noticias. Este projeto radica nos
principios da relacdo e comunicacdo terapéutica no contexto dos cuidados a PSCT, em que se
enfatiza a necessidade de concretizar e sistematizar abordagens estruturadas de comunicacao
com os clientes e seus familiares, no ambiente dos SU, por via dos resultados positivos que as
mesmas acabam por ter nos resultados em salde e na satisfacdo de clientes e profissionais
(Blackburn et al., 2019).

Relativamente aos recursos humanos, este SU é constituido por diferentes profissionais de
salude com funcbes diversificadas, constituindo, assim, uma equipa multidisciplinar /
multiprofissional orientada para a qualidade do servico. Como é natural, esta equipa é
constituida por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e assistentes técnicos, tendo
apoio de profissionais de outros servicos, nomeadamente: servico social, farmacéuticos,
laboratério e imagiologia, entre outros.

No que toca a constituicao das equipas do SU, estas devem ser preferencialmente equipas de
profissionais dedicados a urgéncia (Despacho n210319/2014, Diario da Republica, 22 Série,
n2153), o que se verifica na equipa de enfermagem desta instituicao. A equipa de enfermagem
deste SUP é composta por 132 enfermeiros, dos quais 41 sao enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirdrgica, oito enfermeiros sao especialistas em enfermagem de
reabilitacao, seis enfermeiros especialistas em enfermagem de salde comunitaria e trés
enfermeiros especialistas em enfermagem de sadde mental e psiquiatrica. O numero de
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enfermeiros especialistas ainda se afasta do preconizado pelo Regulamento n.2 743 de 2019 da
OE (Diario da Republica, 22 série, n?184) , tal como referido nos dois contextos de estagio
descritos anteriormente. De acordo com aquele regulamento, os enfermeiros que asseguram o
posto de trabalho da triagem de prioridades nas urgéncias de adultos e da sala de emergéncia,
é recomendado que sejam EEEMC, preferencialmente na area de Enfermagem a PSCT.

Esta realidade, no SUP em apreco, nem sempre se verifica, no que diz respeito a triagem de
prioridades, mas aplica-se integralmente no que se reporta a SE e ao responsavel de turno.
Relativamente aos elementos em cada turno, estao geralmente 22 enfermeiros destacados: na
triagem de prioridades esta destacado um enfermeiro, sendo ativado um segundo triador
sempre que a afluéncia de clientes o justificar; na SE um enfermeiro da equipa do SU; na sala
laranja estdao alocados dois enfermeiros, sendo que o elemento que integra a SE da apoio
sempre que a SE nao tem clientes; na sala amarela estdo alocados quatro enfermeiros; na area
cirdrgica estao distribuidos trés enfermeiros, em cada turno (um no ICDC e dois na area de
cirurgia); na area de ortopedia um enfermeiro; na area de clinica geral um enfermeiro; para dar
resposta as necessidades as areas de observacao clinica estao destacados cinco enfermeiros; e
por fim, na UCDM, estao alocados trés enfermeiros.

A distribuicao da equipa de enfermagem nos diferentes setores varia conforme a especificidade
de cada area, a formacdo dos profissionais e o seu tempo de experiéncia e é da
responsabilidade do enfermeiro coordenador de turno. Existe a preocupacao constante de
garantir profissionais mais experientes em todas as areas, para que possa haver uma resposta
célere e competente as necessidades de cada cliente, para além de proporcionar momentos de
aprendizagem (em contexto real) aos profissionais menos experientes, potenciando a sua
capacidade de cuidar, garantindo a seguranca dos clientes e a qualidade dos cuidados
prestados. A capacidade de cuidar estd diretamente associada a qualidade dos cuidados,
promovendo um ambiente de cuidado seguro e positivo centrado no cliente e refletindo a
eficiéncia e eficacia dos enfermeiros especialista em EMC na gestao de necessidades complexas
da PSCT (Labrague, 2024). E reconhecido com ratios mais altos e adequados de enfermeiros
estdo associados a melhores resultados, mas ndao encontramos evidéncia que determine o
numero ideal de enfermeiros num SU (Drennan et al., 2024).

A acrescentar a distribuicdo de enfermeiros por turno, nas diferentes areas do SU, um
enfermeiro fica destacado para assumir a coordenacao do turno. O enfermeiro responsavel pela
coordenacdo assume-se como responsavel geral de turno e desempenha um papel de lideranca,
fulcral na organizacao e funcionamento do servico, assumido na sua totalidade por enfermeiros
com especialidade em enfermagem médico-cirirgica. Este assume-se como elo entre a chefia
de enfermagem e a equipa de enfermagem, e desenvolve o seu trabalho em torno da gestao do
servico aos varios niveis e dos cuidados. Em cada turno o coordenador deve efetuar o ponto de
situacdo de cada area do SU, transmitir e registar intercorréncias; sendo responsavel por
efetuar os pedidos de material, gerir a medicacao estupefaciente e seus antidotos, efetuar
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pedidos de intervencao em situa¢des pontuais.

No que diz respeito a gestdo de recursos humanos, este coordenador é responsavel por
identificar a necessidade de mobilizar enfermeiros dentro do SU, de acordo com as
necessidades de cada area em cada turno, identificar a necessidade de acionar um segundo
triador, elaborar o plano de trabalho (distribuicao de enfermeiros por areas do SU, por turno) e
colaborar na gestao da necessidade de assegurar turnos; contribuindo para a organizacao do
servico na verificacao das check-list dos desfibrilhadores, limpeza e arrumacao do servico;
notifica eventos adversos no que toca a gestdo de risco clinico; colabora na gestao de
equipamentos (nomeadamente na gestao das avarias e reparacdes de equipamentos) e verifica
o funcionamento de equipamentos periodicamente (como por exemplo, 0 equipamento que
permite dosear a troponina, teste de combur e andlises rapidas); é ainda responsavel pelo
cumprimento do procedimento inerente aos dispositivos anti-abandono e pela sua gestao; e, por
fim, de grande relevancia, este elemento colabora com o médico “chefe de equipa” no sentido
de operacionalizar e implementar o plano de emergéncia e catastrofe. Durante a realizacao do
estdgio neste SUP foi-me proporcionado a oportunidade de realizacao de dois turnos a
acompanhar o enfermeiro coordenador de turno, que sendo EE, me orientou para a importancia
do papel de lideranca, organizacao e gestao dos recursos humanos e materiais do SUP.

No que concerne aos equipamentos, este SU dispde de meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica em todas as suas areas, sendo que, nas areas destinadas a uma
vigilancia mais regular, no caso de atendimento a clientes urgentes, muito urgentes e
emergentes, existem unidades individualizadas onde ha monitorizacao para cada cliente.
Também existem monitores de transporte quando é necessario transportar a PSCT para outros
servicos do hospital ou para realizacao de exames complementares de diagnéstico. Importa
também destacar a existéncia e prontidao de duas malas de transporte, uma de uso para
transporte intra-hospitalar e outra de uso para transporte extra-hospitalar, ambas dotadas de
todo o material necessario para a abordagem em situacdes de emergéncia. Estes recursos e a
sua operacionalidade dependem largamente do enfermeiro coordenador de turno.

Relativamente aos horarios de trabalho dos enfermeiros, estes trabalham com sistema de
roulement fixo e fazem turnos de manha (8h00-14h30), turnos de tarde (14h00-20h30) e turnos
de noite (20h00-08h30). O método de trabalho adotado pela equipa de enfermagem é
geralmente o trabalho individual, sendo evidente um importante trabalho de equipa e
entreajuda profissional. Especificamente na area laranja e amarela prevalece o método de
trabalho funcional, a tarefa, e na sala de emergéncia prevalece o trabalho em equipa. Estes
métodos de trabalho, muito inscritos numa Idgica orientada a tarefa (Parreira et al, 2021), com
um perfil classico da gestao, muito orientados para a eficiéncia e produtividade, acabam por ser
muito usuais nos SU devido ao seu impacto positivo na referida produtividade e eficiéncia dos
enfermeiros e a economia de tempo. Todavia, também é verdade que acabam por estar mais
associados a maior risco de ocorréncia de eventos indesejaveis, erros e despersonalizacdo dos
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cuidados (Havaei et al., 2019).

No que se reporta a documentacao dos cuidados de enfermagem, esta é concretizada com
recurso ao programa informatico SClinico, sendo que, no que toca a medicac¢ao, para consulta
da prescricao e documentacao de administracao, é utilizado o programa “circuito do
medicamento” e ainda é usado um outro programa para a gestdo e validacao de colheitas de
produtos biolégicos. Os profissionais do SU constatam que a documentacao dos cuidados é
dificultada pela nao agregacao e interoperabilidade dos sistemas de registos em uso. Esta
realidade atravessa muitos dos SU do pais e ainda, unidades de cuidados intensivos, pelo que os
enfermeiros, em particular os EMC, precisam de ser mais ativos e envolvidos nas politicas de
sistemas de informacao. A experiéncia de estagio neste SUP ajudou-me a consolidar a ideia que,
neste ambiente de cuidados, € dada grande primazia a dimensao interdependente do exercicio
profissional dos enfermeiros e, mesmo nesta dimensao subsistem manifestos problemas, ao
nivel dos sistemas de informacao.

A padronizacao da transferéncia de informacao ajuda a mitigar falhas na transicao de cuidados
e a ocorréncia de eventos adversos, garantindo que as informacdes essenciais sdo incluidas em
cada transicao (Reay et al, 2020). Na transicao de cuidados é utilizada a técnica ISBAR, com
vista a garantir uma comunicacao eficaz na transferéncia de informacdo entre os enfermeiros.
Os beneficios do ISBAR na transferéncia de cuidados de enfermagem relacionam-se com a
seguranca do cliente e do profissional e a qualidade dos cuidados; onde é notdéria uma poupanca
de tempo e uniformizacao dos itens de informacao, o que permite um processo de comunicacao
mais claro, conciso e simples, prevenindo perda significativa de informacao (Chaica et al, 2024).

No presente servico existem projetos de melhoria da qualidade, com foco na enfermagem e
varios grupos de trabalho que promovem formacao em servico, abordando diferentes tépicos e
tematicas (controlo de infecdo, plano de catastrofe, gestdao de equipamentos e malas de
transporte, quedas e dispositivos de contencao, dispositivos anti-abandano, sistemas de
informacao, auditoria de triagem de prioridades, entre outros). Assiste-se a um grande
envolvimento dos enfermeiros deste SU em ac¢des de formacao propostas pelo préprio hospital e
em formacdes externas, com intencao de se manterem atualizados em termos técnicos e
cientificos.

Em suma, pelo exposto, este SUP constituiu um contexto adequado para a realizacao deste tipo
de estdgio de natureza profissional, quando grande orientacao para o cuidado @ PSCT. O leque
de situacdes de cuidados e casos com que somos confrontados desafiam-nos a evoluir, procurar
a melhor evidéncia e refletir “sobre a acdao, na acao e para a acao”. Durante o estagio, como ja
foi mencionado anteriormente, tive oportunidade de acompanhar o EE responsavel de turno, o
que me ajudou a criar uma consciencializacao mais apurada sobre o seu papel e relacao com as
competéncias (comuns) do “especialista”. Tive oportunidade de acompanhar diversas situacoes
de cuidados a pessoas em situacdes criticas, em particular no espaco da SE, bem como na
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realizacao de transporte intra-hospitalar para execucao de exames complementares de
diagnéstico e transferéncia do cliente para outros niveis de cuidados, como a UCI de nivel Il e llI
e bloco operatério. Com frequéncia, pude prestar cuidados a PSCT nas areas médicas e
cirtrgica, dedicando-me a clientes muito urgentes e urgentes. Neste contexto, foi-me possivel
implementar intervencdes e protocolos terapéuticos complexos, com foco na vigilancia e
detecao precoce de complicacdes e na prevencao de complicacdes e eventos adversos
decorrentes da situacao critica do cliente, com particular enfoque em clientes com
compromissos do sistema cardiovascular.

Atendendo ao exposto nesta seccdo do relatério dedicada a caracterizacao dos trés contextos
onde se concretizou o Estagio de natureza profissional (Médulo | e Mddulo Il), julgo que posso
afirmar que tive o privilégio de me inserir e aprender em trés realidades clinicas que me
proporcionaram oportunidades de aprendizagem absolutamente significativas. Como procurei
destacar e sublinhar, tive contacto com servicos altamente diferenciados, com larga tradicao e
cultura de formacao especializada, na area da saude, com “escala”, casuistica e diversidade de
situacdes clinicas, recursos e materiais de ponta e, acima de tudo, tutores clinicos bem
preparados. Foram, de facto, contextos de estagio, que me permitiram desenvolver
competéncias na area da PSCT.
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3. "ESTUDO DE CASO" NO CONTEXTO DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

O “estudo de caso” apresentado nesta seccao do relatério é um “caso tipico” do contexto da UCI
de uma pessoa com afecao do sistema cardiovascular, baseado numa situagao ficcionada. Os
dados apresentados sao dados simulados e, por isso mesmos, garantem a protecao de dados
pessoais e a privacidade. A opcao por este caso guarda estreita relacao com a tematica que
serviu como fio condutor da aprendizagem, ao longo do estagio de natureza profissional. Sera
evidenciado o processo de concecao de cuidados de enfermagem, com recurso a plataforma e4-
nursing, apresentado em dois momentos distintos, designados por sessdes, por forma a tornar
evidente a evolugao do cliente nesse espaco temporal. O presente estudo de caso centra-se
num cliente do sexo masculino, de 55 anos de idade, com diagndstico médico de Choque
Cardiogénico em contexto de Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) que foi admitido na UCI. A
primeira sessdo do caso € concebida cerca de uma hora apds admissao na UCI e a segunda
sessao cerca de trés horas ap0s a primeira sessao, momento em que o cliente apresenta um
episddio de taquicardia ventricular. Neste estudo de caso, sao apresentadas duas sessdes; cada
uma delas correspondendo a um momento preciso no tempo (Data/Hora), representado um
“corte ou fotografia” do caso, em dois momentos distintos.

3.1. Enquadramento tedrico

Apresentacao do Caso

O estudo de caso reporta-se a um cliente que recorre ao SU por um episédio de dor toracica
precordial de duracao de cerca de 30 minutos, acompanhado de nauseas, palidez cutanea e
hipersudorese. Tinha como antecedentes pessoais hipertensao arterial e dislipidemia. No SU
realizou eletrocardiograma (ECG) e colheu sangue para estudo analitico, com analise dos
biomarcadores cardiacos séricos, permitindo, através desses meios complementares de
diagndstico, identificar o diagndstico de EAM com supradesnivelamento do segmento ST. Apds
ser administrada terapéutica antiagregante plaquetaria e terapéutica para o alivio da dor
isquémica o cliente realizou Intervencao Coronaria Percutanea (ICP) com colocacdo de stent.
Posteriormente deu entrada na UCI com diagndstico médico de choque cardiogénico em
contexto de EAM anterior extenso com disfuncao grave do ventriculo esquerdo (VE).

Por forma a compreender o cenario clinico e poder explanar o processo de concecao de
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cuidados foi fundamental explorar aspetos centrais relacionados com o quadro fisiopatoldgico
do caso, bem como dos tratamentos instituidos.

Enquadramento Tedrico

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo (Gaziano & Gaziano,
2017; Haynes & Henry, 2022). De acordo com Instituto Nacional de Estatistica (INE) as doencas
do aparelho circulatério constituem a principal causa de morte em Portugal e incluem: a doenca
isquémica do coracao, o EAM e as doencas cerebrovasculares. Em 2022, registaram-se em
Portugal 3 908 mortes por EAM, representando 3,1% da mortalidade total nacional (INE, 2024).

Existem varias causas para a isquemia do miocdardio. A causa mais comum é a doenca
aterosclerdtica de uma ou mais artérias coronarias epicardicas (Hall & Hall, 2021). Outras
causas menos comuns de reducao de fluxo sanguineo nas artérias corondrias incluem os
espasmos coronarios e sindromes que comprometem os orificios ou o limen das artérias
coronarias, como arterite coronariana, disseccao espontanea das coronarias, disseccao da aorta
proximal, embolia coronaria (decorrente de endocardite infeciosa ou nao infeciosa, ou de um
trombo na auricula ou ventriculo esquerdo), ponte miocardica e anomalia congénita das artérias
coronarias (Sabatine & Cannon, 2018).

O EAM é o termo usado para descrever necrose miocardica irreversivel que resulta de uma
interrupcao subita, diminuicdo ou cessacao total do fluxo sanguineo coronario para uma
determinada area do miocardio provocando isquemia (Haynes & Henry, 2022). Na maioria dos
casos, o EAM ocorre quando a superficie de uma placa aterosclerética sofre rutura e as
condicdes favorecem a trombogénese. Um trombo mural forma-se na area de rutura da placa, e
a artéria coronaria envolvida fica ocluida (Hall & Hall, 2021).

O prognoéstico do EAM estd diretamente relacionado com a ocorréncia de dois tipos de
complicagdes: mecanicas (“insuficiéncia de bomba”) e elétricas (arritmias). A maioria dos dbitos
ocorridos fora do hospital, é decorrente da sUbita ocorréncia de fibrilacao ventricular e ocorre
nas primeiras 24 horas apdés o inicio dos sintomas. Assim, na suspeita de EAM é importante: o
reconhecimento dos sintomas pelo préprio paciente e busca imediata de auxilio médico; o
rapido deslocamento de uma equipa médica de emergéncia capaz de realizar manobras de
reanimacao, incluindo a desfibrilacao; o transporte imediato do cliente a um hospital que possua
médicos e enfermeiros treinados no tratamento de arritmias e a implementacao de suporte
cardiaco avancado a vida; e uma diligente implementacao do tratamento de reperfusao do
miocardio (Antman & Loscalzo, 2017).

A triade de diagndstico do EAM é constituida pela clinica, pelo ECG e pelos biomarcadores
cardiacos séricos (Haynes & Henry, 2022). Outros exames Uteis no diagnéstico de EAM sdo os
exames de imagem cardiacos e indices nao especificos de necrose e inflamacao teciduais
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(Antman & Loscalzo, 2017).

A dor é a manifestacao clinica mais comum dos clientes com EAM (Antman & Loscalzo, 2017;
Hall & Hall, 2021). E descrita como profunda e visceral; os adjetivos comumente usados para
descrevé-la sao “peso”, “aperto” e “pressao”, embora, por vezes, possa ser descrita como
lancinante ou tipo queimadura; ocorre normalmente em repouso, e € duradoura, geralmente
mais de 20 minutos (Antman & Loscalzo, 2017; Hall & Hall, 2021). E sentida abaixo da parte
superior do esterno, sobre o coracao ou dor retroesternal; com frequéncia é referida irradiacao
para braco e ombro esquerdo, pescoco e mandibula; a localizacao da dor no epigastro também
é comum especialmente em idosos (Hall & Hall, 2021). Contudo, por vezes o EAM pode
apresentar-se de forma silenciosa, também chamada isquemia silenciosa (Haynes & Henry,
2022). A maioria dos pacientes apresenta-se ansiosa e inquieta, tentando inutilmente aliviar a
dor, mudando de posicdo e colocando a mao no peito. Geralmente estd associada a palidez
cutanea, sudorese e extremidades frias. Podem surgir também: hipotensao, dispneia, nauseas,

palpitacdes e uma sensacao de morte iminente (Antman & Loscalzo, 2017).

O ECG de 12 derivacdes é o teste mais rapido e Util na avaliacao de doentes com suspeita de
EAM. E crucial que o ECG seja realizado o mais precocemente possivel, idealmente dentro dos
primeiros 10 minutos apds o primeiro contacto médico (Byrne et al., 2023).

Com base no ECG os clientes podem apresentar dois tipos de EAM: o EAM com
supradesnivelamento do segmento ST ou ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) e 0 EAM
sem supradesnivelamento do segmento ST ou Non ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI).
A clinica de ambos é semelhante, e o diagndstico diferencia-se pela observacao do segmento de
ST no tracado do ECG. No STEMI, que é o caso do cliente em estudo, existe:
supradesnivelamento no segmento ST; normalmente, surge a onda Q patoldgica ao fim de
algumas horas e, mais tarde, ocorre a inversao da onda T (Haynes & Henry, 2022).

Segundo os mesmos autores, a localizacao do enfarte é determinada pela correlacao das
derivacdes do ECG com ondas Q e anormalidades do segmento ST e da onda T. As
manifestacdes do ECG que sao usadas para diagnosticar o EAM e identificar a area do ventriculo
danificado incluem ondas T invertidas, elevacdo do segmento ST e ondas Q patolégicas em
grupos de derivacles especificos.

A isquemia transmural aguda da parede anterior (incluindo a apical e lateral) é indicada pela
elevacao do segmento ST ou pelo aumento da positividade da onda T em uma ou mais das
derivacOes precordiais (V1-V6) e em D1, e aVL. A isquemia da parede inferior provoca
alteracdes em D2, D3 e aVF. A isquemia da parede “posterior” (geralmente associada ao
comprometimento de parede lateral ou inferior) pode ser reconhecida indiretamente pelos
infradesnivelamentos reciprocos do segmento ST nas derivacdes V1 a V3. A isquemia ventricular
direita normalmente produz elevacdes do segmento ST nas derivacdes precordiais do lado
direito (Goldberger, 2017).
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No caso em estudo, o cliente apresenta um enfarte da parede anterior em resultado da oclusao
da artéria descendente anterior esquerda proximal. Nestes casos, é esperada uma elevacao do
segmento ST nas derivacdes V1 a V4 no ECG. De facto, quando a artéria coronaria principal
esquerda estad obstruida, as manifestacdes do ECG envolverdo quase todas as derivacdes
precordiais V1 a V6 e as derivacdes | e aVL. Um EAM extenso pode estar associado a faléncia da
bomba ventricular esquerda, choque cardiogénico ou morte (Goldberger, 2017).

Os biomarcadores cardiacos sao utilizados para identificar a lesao de cardiomidcitos, sendo a
troponina cardiaca de alta sensibilidade (hs-cTn) o marcador preferencial. A seriacdo da sua
dosagem sérica é recomendada em todos os clientes com suspeita de sindrome coronario
agudo. A apresentacao clinica, aliada ao aumento dos niveis de troponina cardiaca, que podem
ser cerca de 20 a 50 vezes superior ao limite de referéncia (acima do percentil 99), aponta para
o diagnostico de EAM. A subida da troponina comeca a ser evidente cerca de 1 hora apés o
enfarte e permanece elevada por um periodo variavel (geralmente dias) (Byrne et al., 2023).

As diretrizes clinicas atuais enfatizam as intervencdes para revascularizacdao da artéria
corondria, a anticoagulacao, a prevencao de arritmias, o controlo intensivo da glicose e a
prevencao da disfuncao ventricular apds o enfarte (Haynes & Henry, 2022).

Os clientes que se apresentem com supradesnivelamento persistente do segmento ST, como é o
caso do cliente em estudo, sao candidatos a terapia de reperfusao (farmacoldgica ou por
cateter) do miocardio para restabelecer o fluxo na artéria epicardica ocluida relacionada com o
enfarte (Scirica & Morrow, 2018).

A ICP é a estratégia de revascularizacao atualmente mais utilizada, e esta indicada quando pode
ser realizada em tempo util, idealmente em menos de 120 minutos desde o inicio da dor. Nos
casos que a ICP nao é possivel no tempo alvo é considerada a estratégia de reperfusao
farmacoldgica, a fibrindlise (Byrne et al., 2023). No caso em estudo foi realizada ICP, com
colocacao de stent, com bom resultado angiografico no final.

Apds a reperfusao, esta recomendada a vigilancia e monitorizacao em UCI. Nestes casos, a
monitorizacao eletrocardiografica deve ser iniciada o mais precocemente possivel, com o
objectivo de detetar arritmias com risco de vida e permitir desfibrilacao imediata, quando
indicado. A monitorizacao deve ser mantida por pelo menos 72h apds o inicio dos sintomas.
Uma monitorizacao mais prolongada pode ser considerada em clientes com alto risco arritmias
cardiacas, ou seja, aqueles com mais de um dos seguintes critérios: hemodinamicamente
instavel, arritmias cardiacas malignas, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) inferior a
40%, reperfusdo falhada, estenoses corondrias criticas ou complica¢des relacionadas a ICP
(Kalarus et al., 2019). Decorrente do STEMI podem surgir ainda complicacées como:
insuficiéncia cardiaca (IC) congestiva, hipertensao pulmonar, hipotensdo, pericardite,
tromboembolismo e aneurisma ventricular esquerdo (Antman & Loscalzo, 2017).
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Quando o coracao é incapaz de contrair com forca suficiente para bombear a quantidade
adequada de sangue para a arvore arterial periférica, ocorre IC e necrose dos tecidos
periféricos, resultante da isquemia periférica. Essa condicao, quando ocorre de forma aguda, é
chamado de choque cardiogénico (Hall & Hall, 2021).

A causa mais frequente do choque cardiogénico é a disfuncao ventricular decorrente do EAM,
correspondendo a cerca de 80% dos casos (Thiele et al., 2019). A sua incidéncia é cercade 5 a
10% dos clientes com EAM (Hochman & Ingbar, 2017). Pode ocorrer por disfungao do ventriculo
direito, esquerdo ou ambos e leva a uma diminuicdao do débito cardiaco e da perfusao tecidular,
resultando em hipoxia celular e, eventualmente, a disfuncao multipla de érgaos, se nao for
tratado adequadamente (Graham, 2022). A etiologia mais comum € a disfuncao do ventriculo
esquerdo, com cerca de 78,5%. A mortalidade do EAM complicado com choque cardiogénico
representa cerca de 40 a 60% (Mebazaa et al, 2018).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o choque cardiogénico apds enfarte resulta na depressao da
contratibilidade miocardica, ou seja, na diminuicdo da capacidade do ventriculo em bombear o
sangue, o que leva a uma diminuicdo do volume sistélico, com um consequente aumento do
sangue que fica no ventriculo no final da sistole. A diminuicao do volume sistdlico leva a uma
diminuicao do débito cardiaco, o que leva a diminuicao do fornecimento de oxigénio as células,
e uma inadequada perfusao tecidular. Para compensar esta diminuicao do volume sistélico, a
vasoconstricao periférica aumenta, a pds-carga e pressao arterial baixa, resultando num
aumento do retorno venoso para o sistema pulmonar. O aumento da pressao na vascularizacao
pulmonar causa transudacao de liquido dos capilares pulmonares para o intersticio alveolar,
sendo posteriormente forcado através das paredes dos alvéolos, causando edema pulmonar.
Este prejudica as trocas gasosas e diminui a oxigenacao do sangue arterial, 0 que agrava ainda
mais a perfusdo dos tecidos. Normalmente, o desempenho do miocardio diminui a medida que a
vasoconstricao compensatoéria aumenta a pds-carga e que a pressao arterial baixa, piorando a
isquemia do miocardio (Graham, 2022)

O diagnostico de choque é baseado em sinais clinicos, hemodinamicos e bioquimicos: sinais de
hipoperfusdo; hipotensdo arterial com valores de pressao arterial sistélica (PAS) inferiores a 90
mmHg ou pressao arterial média (PAM) inferior a 65 mmHg; e hiperlactacidemia (lactato arterial
superior a 2 mmol/L) (Graham, 2022).

Os sinais de hipoperfusao tecidual sao visiveis através das trés “janelas” corporais: a janela
cutanea (pele fria, humida, cianética, palida, marmoreada - achados mais evidentes em estados
de baixo fluxo); a janela renal (diminuicdo do débito urinario - <0,5ml/kg/hora); e a janela
neuroldgica (alteracdo do estado de consciéncia, caracterizado por obnubilacao, desorientacdo e
confusao mental) (Ponce & Mendes, 2020).

Podem ainda surgir sintomas como dor toracica, taquicardia ou bradicardia extrema, pulso fraco
e filiforme, ingurgitamento da jugular, aumento da frequéncia respiratéria e sensacao de
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dispneia (Graham, 2022; Hochman & Ingbar, 2017).

Os clientes que apresentam IC aguda, incluindo os clientes em choque cardiogénico por EAM,
requerem angiografia corondria emergente. Também devem ser submetidos a ecocardiograma
de emergéncia para se obter informacdes da funcao ventricular, anormalidades regionais do
movimento da parede, funcdo valvular e possiveis complicacdes mecanicas. Deve ser
considerado o uso de diuréticos, vasodilatadores, agentes inotrépicos e vasopressores; em
casos selecionados, pode ser necessario suporte circulatério mecanico. Com frequéncia é
necessario suporte respiratdrio invasivo e terapia de substituicao renal (Byrne et al., 2023;
Cormican et al., 2021).

A administracao farmacoldgica de vasopressores e inotrépicos leva a um aumento da pressao
arterial e do débito cardiaco, mantendo a perfusao coronaria e sistémica adequada. Os valores
alvo de pressao arterial variam de cliente para cliente, mas normalmente os valores associados
a uma perfusao tecidual adequada sao: PAS > 90 mmHg ou PAM > 60 mmHg (Hochman &
Ingbar, 2017).

E recomendada a avaliacdo de sinais de hipoperfusdo tecidular, a monitorizacdo da frequéncia
cardiaca, da pressao arterial, da frequéncia respiratéria e saturacdo de oxigénio. A insercao de
um cateter central é recomendada em todos os clientes em choque cardiogénico para permitir a
monitorizacao da pressao venosa central e acesso para administracao de drogas vasoativas. A
pressdo arterial deve ser monitorizada continuamente através de cateter arterial, enquanto a
diurese deve ser avaliada a cada hora através de um cateter vesical (Ledn et al., 2024). E
recomendada a realizacao de exames laboratoriais completos, idealmente duas vezes ao dia,
até a restauracao dos parametros hemodinamicos estaveis. Os exames laboratoriais podem
indicar nas primeiras horas a extensdo da lesdo organica e o progndstico dos clientes, enquanto
as medidas seriadas fornecem informacdes sobre o agravamento ou recuperacao das funcdes
organicas. Os exames laboratoriais devem incluir troponina, peptideos natriuréticos, lactato,
testes de funcao renal, hepatica e de coagulacao basica, bem como hemograma (Mebazaa et
al., 2018).

Para uma melhor estratificacdo do choque cardiogénico em 2022, a Society of Cardiovascular
Angiography and Intervention (SCAI) atualizou o modelo para o diagndstico e classificacao do
choque cardiogénico desenvolvido em 2019. De acordo com a SCAI, o choque cardiogénico esta
dividido em cinco estadios com gravidade crescente. O cliente do presente estudo de caso
encontra-se no estadio D (“Deteriorating”) - Deteriorando - descrito como um cliente que
manifesta hipoperfusao e requer intervencao farmacolégica com evidéncia de agravamento da
funcdo hemodinamica e aumento dos lactatos, acompanhado de deterioracao da funcao renal,
hepatica e Peptideo Natriurético tipo B / Brain Natriuretic Peptide (BNP) em ascensao. O cliente
no momento da primeira sessao necessitou de um incremento de suporte vasopressor e
inotrépico sendo que durante a sua permanéncia na UCI posteriormente as sessoes
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apresentadas necessitou de suporte circulatério mecanico para manter a perfusao (Naidu et al.,
2022).

Quando o choque cardiogénico é refratario a medidas farmacolégicas pode ser necessario 0 uso
de dispositivos de suporte mecanico. Estes sao usados como medida de resgate em contexto do
choque cardiogénico reversivel, com o objetivo principal de suportar a faléncia cardiaca e
circulatéria. A oxigenacao por membrana extracorporal ou Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO) no modo veno-arterial esta indicada no suporte temporario por
insuficiéncia pulmorar e/ou cardiaca e é considerada o tipo de assisténcia ventricular mais eficaz
na gestao do choque cardiogénico (Chaves et al., 2019).

Os principais objetivos do ECMO sao diminuir a carga de trabalho do miocardio, manter a
perfusdo adequada para dérgaos vitais, reduzir a congestao pulmonar, aumentar a perfusao
corondria, fornecer suporte circulatério durante os procedimentos e limitar o tamanho do
enfarte (Dirks & Waters, 2022).

O ECMO no modo veno-arterial é considerado um suporte hemodinamico direto. O sangue é
drenado a partir da circulacao venosa, através de uma veia de grande calibre; passa pelo
circuito extracorporal que funciona como bypass ao coracao € ao pulmao permitindo o seu
descanso e recuperacao sendo posteriormente devolvido a circulacao arterial através de uma
artéria de grande calibre (Chaves et al., 2019).

No caso em estudo, essa medida foi instituida posteriormente as sessdes apresentadas pelo que
o tema nao sera aprofundado. No entanto, € importante referir que esta é uma opcao
terapéutica que esta disponivel neste servico, utilizada como medida refrataria a todas as
outras abordagens terapéuticas e podendo ser a ponte para suportar a espera de transplante de
coracgao, tal como recomendado por Guglin e seus colaboradores (2019). O cliente em estudo foi
inscrito na lista de transplante cardiaco.

Na segunda sessao, cerca de 3h apds a admissao a UCI, o cliente apresentou alteracdes na
monitorizacao eletrocardiografica. Quando uma arritmia é detetada na monitorizacao
eletrocardiografica deve se obter um ECG e interpreta-lo imediatamente em qualquer cliente
com comprometimento hemodinamico. Isso é essencial para avaliar anormalidades de
repolarizacao que possam indicar possivel isquemia miocardica de novo ou inflamagao, bem
como outros sinais de cardiomiopatia ou doenca pericardica (Ledn et al., 2024).

O cliente em estudo apresentou um episddio de taquicardia ventricular (TV). Tal como ja
mencionado, uma das complicacdes do EAM é a ocorréncia de anomalias na conducao elétrica
do coracao, as arritmias. Cerca de 6 a 10% dos clientes com EAM-STEMI desenvolvem arritmias
significativas durante as primeiras 48h apos o EAM (Kalarus et al, 2019).

Define-se TV como trés ou mais batimentos consecutivos com frequéncia acima de 100
batimentos/min. A TV que termina espontaneamente no prazo de 30 segundos é chamada nao
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sustentada, enquanto a TV sustentada é aquela que persiste mais de 30 segundos ou que
termina apds intervencao ativa, como administracao intravenosa de medicamentos,
cardioversao ou choque produzido por cardioversor-desfibrilador implantado. A taquicardia
ventricular monomérfica sustentada, que é o caso do cliente em estudo, apresenta-se como
uma taquicardia com QRS largo com a mesma configuracao em todos os batimentos, indicando
uma sequéncia idéntica de despolarizacao ventricular a cada batimento, e, por conseguinte,
todos os batimentos tém a mesma origem (John & Stevenson, 2017).

O uso de farmaco vasopressores e inotropicos com potencial efeito pré-arritmico, as alteracoes
isquémicas provocadas pelo EAM e a instabilidade hemodinamica provocada pelo choque
cardiogénico sao fatores precipitantes do surgimento de arritmias, nomeadamente taquicardias
ventriculares que representam cerca de 35% das arritmias que advém do EAM complicado com
choque cardiogénico (Vallabhajosyula et al., 2020).

A cardioversao elétrica é o tratamento preferencial para taquiarritmias em clientes com critérios
de instabilidade (Zeppenfeld, et al., 2022) como é o caso do cliente em estudo. Os critérios de
instabilidade sdo: sinais de choque (PAS inferior a 90mmHg, alteracdo do estado de consciéncia,
palidez e sudorese), sincope, IC grave (manifestada por EAP e/ou ingurgitamento jugular) e
isquemia do miocardio (dor toracica ou alteracdes no ECG) (Soar et al., 2021; John & Stevenson,
2017). Apds sedacdo e analgesia, a cardioversao deve ser iniciada com o choque com nivel de
energia 120 a 150J, sendo considerados aumentos graduais ap6s o primeiro choque caso o
primeiro nao tenha sido eficaz. Podem ser efetuadas até 3 tentativas. Se a cardioversao nao
conseguir restaurar o ritmo sinusal do cliente e este permanecer instavel é considerada a
administracao de farmacos, como é exemplo a amiodarona ou a procainamida, e de seguida
repetida nova tentativa de choque sincronizado (Soar et al., 2021).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 55 anos | Masculino
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
.an.nnNoradrenalina | 0,1mg/ml | Endovenoso | Perfusao continua a

2024-10-31 12'00'006mI/h | Indicacdo para PAM~65mmHg

Dobutamina | 2,5mg/ml | Endovenoso | Perfusao continuaa 2024-10-31

30ml/h | Indicagao para PAM~65mmHg 15:00:00

Fentanilo | 0,05mg/ml | Endovenoso | Perfusao continua a

2ml/h | Indicagao para BPS<4

Propofol | 20mg/ml | Endovenoso | Perfusdo continua a 8mi/h

| Indicacao para RASS-4/-5

Furosemida | 10mg/ml | Endovenoso | Perfusao continua a

3ml/h | Indicagao para BH~0

2024-10-31 12:00:00Pantoprazol | 40mg | Endovenoso | Bélus | Agora

Dobutamina | 2,5mg/ml | Endovenoso | Perfusao continua a
36ml/h | Indicagao para PAM~65mmHg

Amiodarona | 150mg | Endovenoso | 150mg até 100ml de
Glucose 5% | Débito 600ml/h | Agora

2024-10-31 12:00:00
2024-10-31 12:00:00
2024-10-31 12:00:00

2024-10-31 12:00:00

2024-10-31
15:00:00

2024-10-31 15:00:00

2024-10-31 15:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

De seqguida serao apresentados os aspetos relativos a medicacdo prescrita no momento da
primeira e da segunda sessao. A medicacao prescrita, antes e ap6s os momentos das sessdes
apresentadas nao foi aprofundada dada a complexidade e variabilidade que apresenta, sendo
apenas apresentada de forma fotografica a medicacdo dos momentos das sessdes. Serao
abordados os propdsitos terapéuticos de cada farmaco, cuidados de enfermagem focados na
preparacao e administracao dos medicamentos prescritos e possiveis efeitos secundarios que
necessitam de vigilancia.

Controlo da Pressao Arterial Média: Noradrenalina

No STEMI a revascularizacao imediata da artéria coronaria é considerada a estratégia prioritaria.
No entanto, nos clientes com hipotensao persistente e evidéncia de hipoperfusdo de érgaos,
como € o caso do choque cardiogénico, é indicado a implementacao de medidas farmacoldgicas
que tém por objetivo preservar a perfusao de érgao-alvo (O’'Donovan, 2019).

A noradrenalina € um vasopressor de primeira linha apropriado para a maioria dos clientes em
choque devido ao risco baixo de eventos adversos e menor mortalidade quando comparado a
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outros vasopressores (Mebazaa et al., 2018). E uma catecolamina com um forte efeito alfa
adrenérgico e estimulante beta adrenérgico que, ao estimular os recetores localizados nos
vasos sanguineos, induz vasoconstricao e consequentemente aumenta a pressao sanguinea
(Léon et al., 2024).

Nos clientes em choque cardiogénico devido a disfuncao sistdlica do ventriculo esquerdo, a
noradrenalina deve ser titulada para restaurar a PAM adequada, idealmente superior a 65mmHg
(Jentzer & Hollenberg, 2021). No utente em estudo, no momento da primeira sessao estava a
ser administrada uma dose de cerca de 0,18mcg/kg/min, para um peso estimado de 90kg,
sendo que a dose maxima recomendada é 3mcg/kg/min (Leén et al., 2024).

A administracao em perfusao continua deve ser executada através de bomba de perfusao para
assegurar um débito rigoroso pelo seu efeito potente e pelo risco de hipertensao iatrogénica e
vasoconstricao periférica; deve, quando administrado por cateter central como é o caso em
estudo, ser usada preferencialmente a via proximal, de forma exclusiva ou em combinacao com
outras aminas; e, deve ser diluida em glucose 5% ou glucose 5% em cloreto de sédio 0,9%
(Vallerand et al., 2016). Apresenta incompatibilidade com o pantoprazol na administracao por
derivacao em y (Lao et al., 2020). Na sua administracao é recomendado o uso de uma via
isolada ou em combinacao com outras drogas vasoativas, sob o risco inadvertido de boélus.
Recomenda-se administracao no limen proximal do cateter o qual deverd estar devidamente
identificado com o nome do farmaco (Faria et al., 2022).

Todos os vasopressores podem produzir vasoconstricao excessiva em qualquer leito vascular
alvo, levando a complicacdes como isquemia (Jentzer & Hollenberg, 2021). Podem surgir outros
efeitos secundarios como: arritmias, bradicardia/taquicardia, hipotensao/hipertensao,
diminuicdo do débito urindrio e hiperglicemia (Vallerand et al., 2016).

Dado isto, torna-se relevante a monitorizacdo da pressao arterial preferencialmente continua
através de cateter arterial, devido ao curto periodo de semi-vida, bem como a vigilancia do ECG
e 0 estado da perfusao dos tecidos ao nivel periférico (Vallerand et al., 2016).

A terapia combinada com dobutamina e noradrenalina pode ser usada para melhorar a
contratilidade e a perfusao periférica em pacientes que nao respondem a vasopressores ou
inotrépicos isoladamente (O'Donovan, 2019).

Promocao da Contratilidade Cardiaca: Dobutamina

O choque cardiogénico é caracterizado por uma diminuicao da contratilidade do miocardio,
sendo os farmacos inotrépicos frequentemente utilizados para otimizar a contratilidade
cardiaca, o débito cardiaco e, por conseguinte a perfusao tecidual (Amado et al., 2016).

A dobutamina é um agente simpaticomimético, com efeitos diretos predominantemente nos
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recetores beta-adrenérgicos, o que lhe confere uma proeminente acdo inotrépica no coracdo. E
o farmaco mais utilizado em casos com disfuncao ventricular esquerda isolada (Amado et al.,
2016), como é o caso do cliente em estudo.

O efeito da dobutamina esta dependente da sua dose de administracao. Com doses baixas o
efeito predominante é o aumento da contratilidade mediada por recetores adrenérgicos. A
medida que a dose é elevada, e excede os 10mcg/kg/min, provoca vasoconstricao, aumentando
a pressao arterial e a frequéncia cardiaca bem como a necessidade de oxigénio o que estimula
um incremento no fluxo sanguineo do miocardio (Udelson et al., 2018). No utente em estudo, no
momento da primeira sessao estava a ser administrada uma dose de cerca de 14mcg/kg/min,
para um peso estimado de 90kg. O teto maximo recomendado para a dobutamina é
40mcg/kg/min. Deve ser administrada em bomba perfusora, com o ritmo de administracao
titulado de acordo com o peso, de forma a garantir que o aumento da frequéncia cardiaca nao
exceda 10% do valor basal (Vallerand et al., 2016).

O farmaco para perfusao continua deve ser diluido e, de entre as opgdes disponiveis, no servico
onde decorreu o estagio, utiliza-se o cloreto de sédio 0,9% ou a glucose 5%, sendo que as
solucOes diluidas apresentam uma estabilidade de 48h a temperatura ambiente (Vallerand et
al., 2016). Na derivacao em y apresenta incompatibilidade com o pantoprazol e a furosemida
(Lao et al., 2020).

Uma desvantagem dos agentes inotrépicos no STEMI, onde o fluxo sanguineo miocardico é
comprometido, é que eles aumentam o consumo de oxigénio do miocardio, potencialmente
exacerbando a lesao miocardica. Por este motivo recomenda-se que sejam utilizados na menor
dose terapéutica possivel e durante o menor tempo possivel (Trzeciak et al., 2023). Outros
efeitos adversos potenciais incluem vasoconstricao excessiva e arritmias (O'Donovan, 2019).
Podem acompanhar estas reacdes adversas sinais e sintomas como dispneia, cefaleias,
palpitacdes, naduseas e vomitos (Vallerand et al., 2016).

Assim é necessaria uma vigilancia atenta da monitorizacao eletrocardiografica, com foco para o
possivel surgimento de taquicardia ou arritmias. Importante também a monitorizacao da
pressao arterial continua bem como a vigilancia da melhoria/agravamento dos sinais de choque
e 0 surgimento de sinais de dificuldade respiratéria. Devem também ser monitorizadas
laboratorialmente as concentracdes de potassio pois pode causar hipocalémia (Vallerand et al.,
2016).

Controlo da Dor: Fentanil

A abordagem consistente para avaliacao e gestao da dor na PSCT é primordial, dadas as
caracteristicas Unicas do contexto que incluem a comunicacao prejudicada, estado de
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consciéncia alterado, ventilacdo mecanica, procedimentos e uso de dispositivos invasivos,
interrupcao do sono e estado de imobilidade (Devlin et al., 2018).

No caso em estudo, o cliente encontra-se sedado, sob ventilacao invasiva e incapaz de
comunicar dor. A avaliacao da dor foi realizada através da escala Behavioral Pain Scale (BPS) de
forma sistematica e continua com o objetivo de prevenir a dor e facilitar a adaptacdo ao
ventilador. Esta é uma escala robusta para avaliar a dor na PSCT (Devlin et al., 2018) a qual sera
abordada em maior profundidade na justificativa do dominio da dor.

Para o controlo da dor foi utilizado o fentanil que pertence ao grupo dos analgésicos opidides e
atua ligando-se aos recetores opidides do sistema nervoso central, alterando a resposta a dor e
a sua percecao. Apresenta um inicio de acao rapido devido ao seu perfil lipofilico (Lough, 2022).

O fentanil ndo necessita de diluicdo na sua administracao, pelo que a sua concentracao final é
de 50 mcg/ml. A dose inicial geralmente é de 0,5 a 1mcg/kg administrada lentamente durante
1-2 minutos sendo que, administrado em infusao continua, é utilizada uma dose inicial de 0,5 a
2 mcg/kg/h, ajustada conforme necessario, até ao maximo de 5 mcg/kg/h (Vallerand et al.,
2016). No caso em estudo estava a ser administrado uma perfusao continua de cerca de
1,Imcg/kg/h.

Como efeito secundario destaca-se a depressao respiratdria que pode ser potenciada pela
administracdo de outros sedativos e hipnéticos (como o propofol) e pela acao do alcool. Ao nivel
cardiovascular pode ocorrer hipotensao, bradicardia e potenciar a ocorréncia de arritmias.
Assim, no que diz respeito a vigilancia de enfermagem é importante destacar a avaliacao da
evolucao da ventilacdo, da pressao sanguinea e da frequéncia cardiaca. O seu antidoto é a
naloxona e apresenta incompatibilidade na derivagao em y com o pantoprazol (Vallerand et al.,
2016).

Sedacao: Propofol

O nivel de sedacao deve ser determinado pela condicao do cliente em cada momento. Assim, é
fundamental definir e ajustar diariamente o nivel de seda¢ao desejado (Ponce & Mendes, 2020).
A estratégia de sedacdo deve iniciar-se pelo uso de sedativos nao benzodiazepinicos como o
propofol ou a dexmedetomidina, em detrimento de midazolam, uma vez que foi demonstrado
que esta estratégia melhora o outcome dos doentes (Devlin et al., 2018).

A escala utilizada para avaliar o nivel de sedacao que foi instituida no cliente em estudo foi a
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), uma escala validada e padronizada para medir a
profundidade e qualidade da sedacao em clientes com VI na UCI (Pop et al., 2018). O objetivo
para sedacao do cliente deste estudo de caso, no momento das sessdes apresentadas, era RASS
-4/-5 que corresponde a um nivel de sedacao profunda. O indice bispectral (BIS) é considerado
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um instrumento mais adequado e preciso no contexto de sedacao profunda ou de blogueio
neuromuscular (Devlin et al.,2018), mas nem sempre esta disponivel.

O propofol é um sedativo hipnético de curta duracao usado com frequéncia na sedacao de
clientes sob ventilacao invasiva em UCI’'s (Lough, 2022). A sua utilizacao visa a reducao do
trabalho respiratério, diminuicao do consumo de oxigénio e facilitacao da execucao de
procedimentos invasivos.

E administrado de forma intravascular, em perfusdo continua ou intermitente, habitualmente
sem necessidade de diluicao. No caso da sedacao em UCI utiliza-se a dose de 5mcg/kg/min
durante o minimo de 5 minutos. Podem ser administrados incrementos adicionais de
5-10mcg/kg/min até ao maximo de 50mcg/kg/min para que seja obtida a resposta desejada
(Vallerand et al., 2016). Tem um inicio rapido de sedacao, 30 a 60 segundos, por ser lipossolivel
atravessa rapidamente a barreira hemato-encefalica; um tempo de semi-vida curto, 2 a 4
minutos; e é rapidamente eliminado do corpo, 30 a 60 minutos. E uma emulsdo a base de
lipidos, e por isso favorece o crescimento bacteriano, pelo que a troca do sistema deve ser
efetuada a cada 12 horas, e a preparacdo do farmaco deve ser executada de forma assética
(Lough, 2022). Na derivacao em y apresenta incompatibilidade com o pantoprazol (Lao et al.,
2020).

No caso estudado o cliente esta com uma perfusao continua de propofol 20mg/ml com um
débito prescrito de 8ml/h, sendo que o cliente estd a receber uma dose de cerca de
29mcg/kg/min, dentro da dose recomendada para sedacao nas UCI's.

Os principais efeitos secundarios decorrentes da sua utilizacdo podem ocorrer ao nivel do
sistema cardiovascular, causando bradicardia (potenciada pela administracao concomitante de
fentanil) e hipotensdo e, juntamente com opiaceos e sedativos/hipndticos, pode causar
depressao respiratéria e do sistema nervoso central. Neste sentido importa avaliar a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial continuamente, a evolucao da consciéncia, o nivel de sedacao e a
ventilacao (Vallerand et al., 2016).

Promocao da diurese: Furosemida

Em clientes com evidéncia de congestao pulmonar, o objetivo principal é diminuir a pré e pos
cargas e eliminar o excesso de fluidos e por esse motivo é recomendada a administracao de
diuréticos (Eschenhagen, 2019).

O diurético administrado neste caso foi a furosemida que se classifica com um diurético de
ansa. Os diuréticos de ansa inibem o cotransportador Na+/K+/2Cl- no segmento da ansa
ascendente de Henle, diminuindo a reabsorcao desses ides e promovendo a natriurese. Por
outro lado, induzem a sintese de prostaglandinas, o que resulta no relaxamento da musculatura
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lisa vascular, produzindo vasodilatacao (Powel, 2016).

A nivel de cuidados especiais com este farmaco, pode ser administrado por via endovenosa de
forma direta, ndo sendo necessario diluir, porém se forem necessarias doses mais altas deve ser
diluido em 50 ml de glucose 5% ou 10%, cloreto de sédio 0,9% ou lactato de ringer, e
administrado a um ritmo de perfusao que nao exceda os 4 mg/ml para prevenir a ototoxicidade.
Uma vez diluida, a solucao apresenta estabilidade de 24 horas, e é fotossensivel, pelo que
necessita de ser administrada numa seringa opaca (Vallerand et al., 2016). Apresenta
incompatibilidade com a dobutamina e a amiodarona na derivacao emy (Lao et al., 2020)

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao a desidratacao, a
hipotensdo e os desequilibrios hidroeletroliticos (hipocloremia, hipocalemia, hipomagnesemia,
hiponatremia, hipovolemia e alcalose metabdlica) (Vallerand et al., 2016).

Para esta terapéutica, importa avaliar o estado de hidratacdo do cliente, avaliando o balanco
hidrico, as taxas de ingestdo e eliminacao, a quantidade e a localizacdao dos edemas, sons
pulmonares, turgor da pele, membranas e mucosas antes e durante a administracao (Vallerand
et al., 2016). Os mesmos autores recomendam avaliar a pressao arterial (com foco no possivel
surgimento de hipotensao), alteracdes na frequéncia cardiaca, bem como o surgimento de
alteracdes hidroeletroliticas através de analises laboratoriais. O enfermeiro deve estar atento ao
surgimento de sinais como fraqueza, apatia, astenia, sonoléncia, hipotonia muscular e dores
musculares (Marques & Guimaraes, 2009).

Prevencao dos efeitos secundarios do grupo de farmacos prescritos: Pantoprazol

A Ulcera de stress é uma potencial complicacao associada a PSCT, uma vez que, a
hemodinamica sistémica e as alteracdes locais resultam em comprometimento do fluxo
sanguineo na mucosa gastrica, com subsequente lesdo isquémica da mesma. Além disso, o
jejum potencia a elevada acidez intraluminal gastrica e representa um fator crucial para o
desenvolvimento de Ulceras e hemorragia gastricas. Assim, considera-se benéfica a profilaxia da
hemorragia digestiva com agentes hipossecretores, sendo os inibidores da bomba de protdes
considerados como mais eficazes na maioria dos casos (Mendes et al., 2019).

O pantoprazol pertence a classe dos inibidores da bomba de protdes, também conhecidos como
protetores gastricos, utilizado para o tratamento de doencas relacionadas com o acido do
estdbmago ou alivio da sintomatologia decorrente da secrecao gastrica, uma vez que causa uma
diminuicao da quantidade de acido gastrico produzido pelo estbmago e previne ulceras
gastroduodenais (Vallerand et al., 2016).

A dose profilatica recomendada é de 40mg diarios. Para ser administrado por via endovenosa
deve ser reconstituido em 10ml de cloreto de sddio 0,9%, para uma concentracao de 4mg/ml,
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seguida de administracdo em bdlus durante 2 minutos (Vallerand et al., 2016). Apresenta
incompatibilidade com varios farmacos prescritos na derivacao em y: noradrenalina,
dobutamina, fentanil, propofol e amiodarona (Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos secundarios que podem advir da sua administracao sao as alteracdes
gastrointestinais (eructacao, dor abdominal, diarreia, obstipacdo e flatuléncia) pelo que deve ser
vigiada a sua ocorréncia (Vallerand et al., 2016).

Tratamento da Taquicardia: Amiodarona

Os antiarritmicos modificam a geracao e a conducdo dos impulsos elétricos, e sao usados para
prevenir arritmias ou para o seu tratamento (Anderson & Hendrickson, 2016)

A amiodarona é um farmaco antiarritmico utilizado para o tratamento de clientes com
taquiarritmias ventriculares potencialmente letais. O seu efeito dominante é o prolongamento
da duracao do potencial de acao e do periodo refratario, bloqueando os canais de potdssio
(Anderson & Hendrickson, 2016).

A administracao de amiodarona no contexto de taquiarritmias na PCST com critérios de
instabilidade estd recomendada apds falha no resultado da cardioversao elétrica (Soar et al.,
2021). Esta deve ser administrada por via intravenosa, em dose de ataque, para efeito rapido
em casos de emergéncia, em doses iniciais de 15 mg/min por 10 minutos e, se necessario, 0
bélus pode ser repetido em 10 a 30 minutos (Miller & Zipes, 2018). Pode ser considerada uma
dose de ataque apds segunda tentativa de cardioversdo quimica falhada, de 900mg de
amiodarona nas 24h seqguintes (Soar et al., 2021). Recomenda-se administracao de 1 mg/min
durante as primeiras 6 horas e depois 0,5 mg/min durante as 18 horas restantes e durante os
dias seguintes, conforme a necessidade (Miller & Zipes, 2018). Apresenta incompatibilidade com
0 pantoprazol e a furosemida na derivacao emy (Lao et al., 2020)

A amiodarona apresenta uma variedade de efeitos toéxicos, incluindo fibrose pulmonar,
neuropatia, hepatotoxicidade, depdsitos na cornea, neurite Optica, coloracao azul-acinzentada
da pele e hipo ou hipertiroidismo. Todavia, 0 uso de dosagens baixas e monitoracao cuidadosa
reduzem a toxicidade e mantém a eficacia clinica (Anderson & Hendrickson, 2016). Pode ainda,
segundo 0s mesmos autores potenciar a ocorréncia de novas arritmias. Outros efeitos laterais
foram relatados e de entre os mais comuns: indisposicao, tonturas, hipotensao, bradicardia,
nauseas, vémitos, obstipacdo, anorexia, fotossensibilidade, tremores, movimentos involuntarios
e parestesias. Neste sentido é necessaria uma vigilancia atenta e continua da monitorizagao
cardiaca, surgimento de efeitos laterais e sinais de toxicidade pulmonar (crepitacoes,
diminuicao de sons respiratérios, fadiga, dispneia, tosse, dor pleuritica, febre). (Vallerand et al.,
2016).
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
31-10-2024 12:00

31-10-2024 12:00 - Repouso nho leito
31-10-2024 12:00 - Regime de nada pela boca

31-10-2024 12:00 - Ventilacao invasiva

31-10-2024 12:00 - Tipo de ventilagao invasiva: ventilagcao controlada por volume.

31-10-2024 12:00 - Ventilacao invasiva - Fi02: 50 %.

31-10-2024 12:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 540 ml.

31-10-2024 12:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 15

cr/min.

31-10-2024 12:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 6 cm H20.

31-10-2024 12:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
31-10-2024 12:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [3/3h]
31-10-2024 12:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Sem horario]

31-10-2024 12:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades

humanas fundamentais
31-10-2024 12:00 - Dar banho na cama [Manha]

31-10-2024 12:00 - Lavar cavidade oral [3xdia]
31-10-2024 12:00 - Fazer toalete [Manha]
31-10-2024 12:00 - Arranjar o cliente [Manha]
31-10-2024 12:00 - Vestir/despir [Manha]
31-10-2024 12:00 - Monitorizacdo eletrocardiografica continua
31-10-2024 15:00

31-10-2024 15:00 - Cardioversao elétrica sincronizada
Sondas, Drenos e Cateteres
31-10-2024 12:00

31-10-2024 12:00 - Cateter central
31-10-2024 12:00 - Localizacao do cateter central
31-10-2024 12:00 - Veia jugular Direita(o)

31-10-2024 12:00 - Auséncia de dor.

31-10-2024 12:00 - Auséncia de calor.

31-10-2024 12:00 - Auséncia de rubor.

31-10-2024 12:00 - Auséncia de tumefacao.

31-10-2024 12:00 - Auséncia de exsudado.

31-10-2024 12:00 - Pressao venosa central: 8 cmH20.

31-10-2024 12:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter de 5 vias.
31-10-2024 12:00 - Assegurar funcionamento do cateter

31-10-2024 12:00 - Otimizar cateter central (Veia jugular Direita(o)) [Sem horario]
31-10-2024 12:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter

31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central [Sem
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horério]

31-10-2024 15:00 - Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
31-10-2024 12:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter central

31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de
insercao do cateter central (Veia jugular Direita(o)) [Sem horario]

31-10-2024 15:00 - Localizacao do cateter central

31-10-2024 15:00 - Veia jugular Direita(o)
31-10-2024 15:00 - Auséncia de dor.
31-10-2024 15:00 - Auséncia de calor.
31-10-2024 15:00 - Auséncia de rubor.
31-10-2024 15:00 - Auséncia de tumefacao.
31-10-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.

31-10-2024 12:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
31-10-2024 12:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
(Veia jugular Direita(o)) [7/7 dias]

31-10-2024 12:00 - Tubo endotraqueal
31-10-2024 12:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
31-10-2024 12:00 - Cavidade oral: 21.00 cm.
31-10-2024 12:00 - Presenca de cuff
31-10-2024 12:00 - Traqueia: Com cuff.

31-10-2024 12:00 - Pressao do cuff: 20 cmH?20.

31-10-2024 12:00 - Caracteristicas do dispositivo: TET 7,5mm.

31-10-2024 12:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
31-10-2024 12:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Sem horario]

31-10-2024 12:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

tubo endotraqueal
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal
[Sem horario]

31-10-2024 15:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal

31-10-2024 15:00 - Cavidade oral: 21.00 cm.

31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [1xTurno]

31-10-2024 15:00 - Pressao do cuff: 22 cmH20.

31-10-2024 12:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo

endotraqueal
31-10-2024 12:00 - Gerir a pressdo do cuff [Sem horario]

31-10-2024 12:00 - Cateter urinario

31-10-2024 12:00 - Quantidade de urina: 70 ml.

31-10-2024 12:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

31-10-2024 12:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

31-10-2024 12:00 - Caracteristicas do dispositivo: Silicone n? 16.

31-10-2024 12:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urindrio [1/1h]

31-10-2024 12:00 - Assegurar funcionamento do cateter
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31-10-2024 12:00 - Otimizar cateter urinario [Sem horario]

31-10-2024 12:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urindrio
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecdo do sistema urindrio [Sem
horario]

31-10-2024 15:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
31-10-2024 15:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
31-10-2024 15:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

31-10-2024 12:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
31-10-2024 12:00 - Trocar cateter urinario [10/10 dias]

31-10-2024 12:00 - Cateter arterial
31-10-2024 12:00 - Localizacao do cateter arterial
31-10-2024 12:00 - Membro superior Direita(o)

31-10-2024 12:00 - Assegurar funcionamento do cateter
31-10-2024 12:00 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Direita(o)) [Sem
horario]

31-10-2024 12:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter arterial (Membro superior Direita(o)) [Sem horario]

31-10-2024 15:00 - Localizacao do cateter arterial
31-10-2024 15:00 - Membro superior Direita(o)
31-10-2024 15:00 - Auséncia de dor.
31-10-2024 15:00 - Auséncia de calor.
31-10-2024 15:00 - Auséncia de rubor.
31-10-2024 15:00 - Auséncia de tumefacao.
31-10-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.

31-10-2024 12:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
31-10-2024 12:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
(Membro superior Direita(o)) [7/7 dias]

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

Nesta seccao do relatério serdo abordados os aspetos relacionados com os procedimentos de
diagnéstico e a terapéutica médica prescritos, que incluem as atitudes terapéuticas e as sondas,
drenos e cateteres. Serao abordadas um conjunto de estratégias terapéuticas, que derivam da
decisdao médica, e que representam essencialmente medidas de suporte, e que se
complementam as medidas farmacoldgicas instituidas; estas visam garantir, entre outros
aspetos, uma avaliacao continua da condicao de saude do utente e a criacao das melhores
condicOes para o seu tratamento. O EEEMCEPSCT deve apresentar conhecimentos técnico-
cientificos adequados de forma a identificar precocemente possiveis complicacdes associadas e
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executar os melhores cuidados, de modo a garantir o bom funcionamento e sucesso das
mesmas.

Ventilacao Invasiva

A VI é uma terapéutica de suporte que desempenha um papel importante no tratamento de
clientes com EAM complicado com choque cardiogénico. Cerca de 80% dos clientes com
diagnéstico de choque cardiogénico necessitam de suporte respiratério (Laghlam et al., 2024). O
edema pulmonar cardiogénico é uma falha que ocorre devido a disfuncao sistélica e diastolica
do VE. Esse excesso de fluidos intersticiais e alveolares prejudica a ventilacao, e aumenta o
trabalho respiratério, o que resulta em hipoxemia e hipercapnia e consequente insuficiéncia
respiratoria aguda (Laghlam et al., 2024). A VI permite suportar a funcao de 6rgao até a
resolucao da causa primaria, reduzindo o trabalho respiratério e melhorando a
oxigenagao/ventilagao (Mebazaa et al., 2018)

No caso particular do EAM complicado com choque cardiogénico, o trabalho respiratério aliviado
pelo suporte da VI impacta na diminuicao do consumo de oxigénio pelo miocardio e na melhoria
da perfusao tecidual. Ha uma reversao da vasoconstricao hipdxica aquando do uso de VI, o que
promove uma melhoria da relacao ventilacao/perfusao (Alviar et al., 2018). A instituicao de
positive end-expiratory pressure (PEEP) durante a VI, aumenta a pressao alveolar no final da
expiracao prevenindo o seu colapso e, por conseguinte, melhora as trocas gasosas e diminui o
edema alveolar e intersticial (Ledn et al., 2024). Durante a VI ocorre uma reducdo na pds-carga
do VE pela reducdo da pressao transtoracica e transpulmonar. Ao nivel sistémico a otimizacao
das trocas gasosas, da oxigenacao e da perfusao dos tecidos melhora as necessidades
metabdlicas e a perfusao periférica (Alviar et al., 2018). Alviar e colaboradores referem que no
caso especifico do choque cardiogénico com disfuncdo de VE isolada, quando existe uma
pressao capilar pulmonar elevada (superior a 15mmHg) o valor de PEEP pode ser incrementado
até 8-10cmH20 podendo-se traduzir na melhoria do débito cardiaco.

Na pratica, parece relevante diferenciar os efeitos fisioldgicos da PEEP em ventriculos normais e
ventriculos com disfuncao grave. O VE normal é dependente da pré-carga e mais sensivel a uma
reducdo no retorno venoso com PEEP. Em contraste, em clientes com VE dilatado e hipocinético
que sao dependentes da pds-carga, a PEEP diminuird a pré-carga e a congestdo e promoverda o
fluxo direto. Em clientes com pressao capilar pulmonar elevada, o débito cardiaco melhora a
medida que a PEEP é aumentada; quando a pressao capilar pulmonar é normal ou baixa, a PEEP
pode reduzir o débito cardiaco. Consequentemente, em clientes com choque cardiogénico com
disfuncao de VE com altas pressoes de enchimento e alta resisténcia vascular sistémica, a PEEP
pode trazer beneficios se o VD nao estiver comprometido (Alviar et al., 2018).

A utilizacao da VI, sendo um processo nao fisioldgico, pode estar na base de algumas
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complicacdes, nomeadamente: pulmonares (barotrauma, volutrauma, edema pulmonar,
atelectasias e pneumotdrax); cardiovasculares (diminuicao do débito cardiaco, hipotensao e
arritmias); infeciosas (sinusite, traqueobronquite e pneumonia); neuromusculares
(polineuromiopatia, atrofia muscular, reducao da forca de contracdo diafragmatica e
incoordenacao muscular respiratoria); gastrointestinais (distensao gastrica, hipomotilidade
gastrointestinal, Ulceras e hemorragias); e associadas a via aérea artificial durante a entubacao
(traumatismos e aspiracao de contelddo gastrico), durante a ventilacao (ma posicao ou
obstrucao do tubo, extubacao acidental e perfuracao do cuff) e apds a extubacao (diminuicao do
reflexo da via aérea e sequelas laringotraqueais) (Miguel & Mendes, 2020).

Existe varios modos ventilatérios no entanto, ha uma escassez de dados convincentes para
apoiar a superioridade de qualquer modo ventilatério especifico no choque cardiogénico
(Hongisto et al., 2017). O modo deve ser adaptado ao cenario clinico para fornecer o maior
beneficio com o menor risco de complica¢des, e simultaneamente otimizar o conforto do cliente
e facilitar o desmame o mais precocemente possivel (Alviar et al., 2018).

O cliente em estudo encontrava-se em ambas a sess0es sob VI controlada, na modalidade
volume controlado que permite, atendendo ao quadro clinico, um esforco respiratério minimo e
que as necessidades respiratérias sejam atendidas enquanto estd sob o efeito de sedacado.
Nesta modalidade, ndo é necessario esforco ventilatério por parte do cliente, o ventilador define
0 inicio e o fim da inspiracdo, de acordo com o tempo e uma frequéncia respiratéria pré-
estabelecida para atingir o volume total pretendido (Ghiggi et al., 2021).

Thiele e seus colaboradores (2019) recomendam a realizacao de uma ventilacao pulmonar
protetora por forma a evitar lesao pulmonar induzida pela ventilacao como barotrauma,
volutrauma, biotrauma e atelectrauma. Assim é sugerido um volume corrente previsto de 6
mL/kg de peso corporal ideal. No caso do cliente em estudo apresentava um volume corrente de
540ml, que corresponde ao volume corrente estimado ao peso deste cliente.

A PEEP imprime uma pressao estatica nas vias aéreas durante a inspiracao e a expiragao, e
costuma ser iniciada em 5cm de agua (H20). A PEEP aumenta o recrutamento alveolar, a
capacidade residual funcional, os volumes pulmonares totais e as pressdes pulmonares e
intratoracicas. Quando um cliente ndao consegue obter o alvo de oxigenacao com fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) superior a 50%, a PEEP deve ser aumentada para incrementar a
pressao média na via aérea e melhorar a oxigenacao. Porém, uma PEEP excessiva pode levar a
distensao excessiva e patoldgica de tecidos pulmonares normais, contribuindo para trocas
gasosas ineficazes e para o surgimento de lesdes pulmonares, pelo que se deve situar no
intervalo de 5 a 10cm de H20. A pressao intratoracica demasiado elevada também pode
comprometer o retorno venoso com consequente deterioracao hemodinamica (Heffner & De
Blieux, 2019).

Nos clientes submetidos a sedacao profunda a frequéncia respiratoria ajustada sera a total, e

Ana Rita Lima de Sousa Costa 60



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

deve estar no intervalo entre 14 e 18 ciclos por minuto. Relativamente a FiO2 a recomendacao é
iniciar a ventilacao com FiO2 de 100% que sera reduzida com base na saturacao periférica de
oxigénio e nos resultados da gasimetria arterial. A FiO2 pode ser titulada para uma meta de
Sp02 entre 92 e 98% com o objetivo de evitar hipoxemia e hiperdxia (Laghlam et al., 2024). O
uso prolongado de altas concentracdes de oxigénio pode trazer complicacdes (Ghiggi et al.,
2021). Ghiggi e seus colaboradores afirmam ainda que a pressao de platd, ou pressao
inspiratéria final, deve ser inferior a 30 cmH20, e a drive pressure, que é a diferenca entre
pressao de plato e a PEEP e devera ser inferior a 15cmH20. Através dos dados apresentados na
concecao de cuidados percebemos que o cliente em estudo se apresenta com valores
parametrizados dentro do que é recomendado.

No cliente com VI sob sedacao é altamente recomendada a capnografia que inclui a medicao
ndo invasiva da pressdo parcial de diéxido de carbono (CO2) durante o ciclo respiratério. E
frequentemente usada como um parametro adicional da ventilacao de um cliente para
identificar eventos adversos durante a sedacao. A monitorizacao da ventilacao com recurso a
este método apresenta a vantagem de permitir o diagndstico precoce de determinadas
condicdes: hipoventilacao ou apneia, posicionamento incorreto do tubo endotraqueal, obstrucao
da via aérea, broncospasmo e intubacao esofagica (Wollner et al., 2023).

Os fatores que afetam a capnografia incluem a producao e o transporte de CO2, a ventilagao e
alteracdes na relacao ventilacao/perfusao. Configuracées e mau funcionamento do ventilador,
desconexdes e fugas, obstrucao da tubuladura e mau funcionamento do monitor também
podem afetar as leituras da capnografia. A concentracao de CO2 no final da expiracao, ou end-
tidal carbon dioxide (EtCO2), varia normalmente entre 35 e 40 mmHg (Long et al., 2017). O
cliente em estudo apresentava valores de EtCO2 entre 35 e 37 mmHg em ambas as sessdes.

A parametrizacao do ventilador nao faz parte das intervencdes auténomas ou interdependentes
dos enfermeiros. No entanto, a correta interpretacao dos alarmes emitidos pelo ventilador e a
implementacdo de respostas adequadas a esses alarmes sao competéncias esperadas dos
enfermeiros que cuidam da PSCT (Souza et al., 2018).

O aumento da pressdo nas vias aéreas pode ser um indicativo de: tosse, secrecdes, torcdo ou
condensacao dos circuitos ventilatérios, mordedura do tubo endotraqueal, assincronia entre o
paciente e o ventilador, intubacdo seletiva, pneumotérax ou broncospasmo. A diminuicdo do
volume expiratério pode ser causada por: reducao das respiracdes espontaneas, desconexao
dos circuitos ventilatérios, perda do cuff, posicionamento inadequado do tubo endotraqueal,
fistula bronco-pleural, falhas no sensor de fluxo ou ajustes incorretos dos parametros
ventilatdrios. Os alarmes de frequéncia respiratéria elevada podem estar relacionados a:
desajuste no modo ventilatério, aumento do trabalho respiratério, dor ou sedacao inadequada.
Diante dessas alteracdes ou alarmes, os enfermeiros devem identificar a causa e agir de forma
apropriada, seja por meio de intervencdes auténomas, seja por meio de intervencdes
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interdependentes (Souza et al., 2018).

O papel do enfermeiro na assisténcia a PSCT com VI tem como principal objetivo manter a
oxigenacao e perfusao adequada dos érgdos e tecidos. Para além disso, de forma a garantir e
manter o bom funcionamento do dispositivo, deve atender aos seguintes aspetos: verificar
periodicamente as condicdes do circuito e trocar o mesmo quando visivelmente sujo ou com
disfuncao; regular o funcionamento do sistema de alarmes; e substituir o filtro hidrostatico e o
cachimbo a cada 24h ou sempre que haja condensacao de agua (Miguel & Mendes, 2020).

Associada a VI no cliente sob sedacao profunda, incorre a preocupagcao com a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais, e por isso, releva analisar o processo de concecao de
cuidados a luz da Teoria das Necessidades de Virginia Henderson. Esta teoria tem a sua énfase
nas necessidades humanas fundamentais, como foco central dos cuidados de enfermagem.
Segundo esta teoria, a enfermagem visa atingir para o cliente, sao ou doente, o que ele préprio
atingiria se tivesse a forca, a vontade e 0s conhecimentos necessarios (Pokorny, 2018).

Nas situacdes de dependéncia, a enfermagem suplementa ou complementa as atividades
inerentes a satisfacao das necessidades. Henderson refere que o ser humano tem 14
necessidades humanas fundamentais, que satisfaz sem esforco e sem dar por isso. Sao elas: 1.
respirar normalmente; 2. beber e comer adequadamente; 3. eliminar residuos corporais; 4.
mover-se e manter posturas desejaveis; 5. dormir e descansar; 6. escolher roupas adequadas,
ou seja, vestir e despir adequadamente; 7. manter a temperatura corporal em valores normais,
ajustando a roupa ou modificando o ambiente; 8. manter o corpo limpo e arranjado e proteger o
tegumento; 9. evitar perigos e evitar colocar os outros em risco; 10. comunicar com o outro
expressando emocoes, necessidades, medos e opinides; 11. professar de acordo com a fé; 12.
trabalhar no sentido da realizacao profissional; 13. jogar ou participar em atividades recreativas;
14. aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade que leva ao normal desenvolvimento e saude
e utilizar os recursos de salde disponiveis (Pokorny, 2018).

As intervencdes autdnomas de enfermagem dar banho na cama, lavar cavidade oral, fazer
toalete, arranjar e vestir/despir o cliente, associadas a atitude terapéutica da VI, visam
assegurar a satisfacao de algumas das necessidades humanas fundamentais, proporcionando
higiene e conforto.

O momento dos cuidados de higiene é também um momento privilegiado para o enfermeiro pois
permite ainda avaliar o estado da pele e a sua integridade, detetando precocemente qualquer
alteracdo, em particular zonas de pressao. Neste sentido, é de igual forma importante proceder
a mudancas posturais frequentes e a protecao de regides anatdémicas sujeitas a maiores
pressoes. A acao do enfermeiro é fundamental na prevencao de lesdes por pressao,
principalmente nos clientes que apresentam mobilidade prejudicada. Na PSCT é fundamental
que a mudanca de declbito seja executada no maximo a cada 3 horas ou em intervalos
estabelecidos conforme o estado de salde do paciente (Goncalves et al., 2020).
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Tubo Endotraqueal

As indicacdes para intubacao endotraqueal incluem manutencao da permeabilidade das vias
aéreas, protecao das vias aéreas contra aspiracao, aplicacao de ventilacdo com pressao
positiva, facilitacao da higiene pulmonar e uso de altas concentracdes de oxigénio (Stacy,
2022).

Os cuidados de enfermagem associados a existéncia do tubo endotraqueal (TET) visam
essencialmente a prevencao das principais complicacdes: obstrucao, pneumonia, lesao da
mucosa traqueal, Ulcera por pressao e extubacao acidental (Valiatti et al., 2019).

A obstrucao acontece essencialmente pela presenca de secrecdes ou de rolhdes hematicos, e
como tal a sua resolucao passa pela aspiracdo da via aérea (Valiatti et al., 2019).

A aspiracao da via aérea deve ser realizada com técnica assética e ndao deve ser efetuado por
rotina, mas sempre que se objetivar necessario, quando a limpeza da via aérea esta
comprometida pela existéncia de secrecdes acompanhada de reflexo de tosse ausente ou
ineficaz. Dados que indicam a presenca de secrec0es nas vias aéreas incluem a presenca de
crepitacdes na auscultacao da traqueia, tosse, secrecoes visiveis na via aérea, um padrao dente
de serra no circuito do fluxo de volume no monitor do ventilador, um aumento das pressdes de
pico da via aérea no ventilador, diminuicdo da saturacdo de oxigenacao e dificuldade
respiratéria aguda (Stacy, 2022).

Existem dois métodos de aspiracao: sistema aberto (que requer desconexao do cliente do
ventilador) e sistema fechado (o cliente mantém-se conectado ao ventilador). O método em
sistema fechado tem sido recomendado pela Ultima evidéncia por limitar a hipoxemia
(Andersen, 2019).

Para além da hipoxemia, outras complicacdes podem advir da técnica de aspiracao de
secrecOes: atelectasia, broncoespasmos, disritmias, aumento da pressao intracraniana e trauma
das vias aéreas (Stacy, 2022).

Stacy (2022) e Sousa et al. (2018) indicam os cuidados necessarios na realizacao da intervengao
de aspiracao de secrecdes prevenindo complicacoes:

- Em clientes com dessaturacao conhecida, com necessidade de altas concentracdes de
oxigénio e com pressao expiratéria final positiva é indicado a hiperoxigenacao com 100%
oxigénio por 30 a 60 segundos antes da aspiracdo de secrecoes e por pelo menos 60 segundos
apos a aspiracao de secrecoes;

- A atelectasia pode ser evitada com o uso de uma sonda de aspiracdo com um diametro
externo inferior a metade do diametro interno do TET;

- O uso de pressdes de aspiracdo baixas (até 150 mmHg) diminui o risco de complicacées como
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hipoxemia, atelectasias e trauma das vias aéreas;

- O tempo de aspiracao nao deve ultrapassar os 10 a 15 segundos para minimizar a ocorréncia
de hipoxemia, trauma das vias aéreas e arritmias.

A prevencdo da pneumonia associada a ventilacao invasiva (PAVI) é da responsabilidade do
enfermeiro. O “Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da Pneumonia associada a Intubacao
elaborado pela DGS, visa garantir a prestacao uniforme e integrada de cuidados de salde
baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel na prevencao da PAVI. Assim é
recomendado: utilizar sedacao ligeira, de preferéncia baseada na analgesia, titulada ao minimo
necessario ajustado a cada cliente; realizar diariamente provas de ventilacao espontanea aos
clientes candidatos a extubacdo e documentar no processo clinico; realizar a manutencao diaria
da pressao do cuff de 20 a 30 cmH20, no minimo 3 vezes em 24h ou, preferencialmente, de
forma continua; realizar higiene oral, pelo menos, 3 vezes por dia; manter a cabeceira da cama
com uma elevacao = 302 na auséncia de contraindicacado, evitando os momentos de posicao
supina e documentar no processo clinico (DGSa, 2022).

Santos e seus colaboradores sublinham ainda a importancia de fazer a higienizacdao das maos
antes e depois de manipular o sistema de ventilacao; usar equipamento de protecao individual
durante a higiene bronquica; e realizar a aspiracao endotraqueal com técnica assética, apenas e
sé quando necessario, precedidas de um periodo de hiperoxigenacao (Santos et al., 2020).

Relativamente a estas recomendacdes pudemos verificar que o cliente se encontrava sob
sedacao profunda e sem possibilidade de realizacao de provas de ventilacao espontanea
atendendo a instabilidade do quadro clinico apresentado nas duas sessdes. A avaliacao e
manutencao da pressao do cuff era realizada continuamente, eram cumpridas as indicacdes da
DGS relativamente as indicagdes para higiene oral e elevacao da cabeceira. Acrescentar, eram
também cumpridas as recomendacdes de Santos e seus colaboradores no que diz respeito a
manipulacdo do sistema de ventilacao e higiene brénquica. O método de aspiracao utilizado no
servico era o sistema de aspiracao fechado.

Por fim, o enfermeiro deve verificar regularmente o correto posicionamento do tubo, avaliar a
tensao de fixacao e otimiza-la, bem como vigiar a pele circundante. Deve ainda avaliar a
cavidade oral, nasal, lingua e labios e vigiar a presenca de lesdes; hidratar a mucosa oral e
labios (DGS, 2022a; Miguel & Mendes, 2022).

A extubacao acidental previne-se com niveis de analgesia e sedacao adequados, com a
insuflacao do cuff e com a fixacao correta do tubo endotraqueal (Valiatti et al., 2019).

Monitorizacao Eletrocardiografica

Na PSCT, em particular na pessoa com compromisso cardiovascular, no que toca aos meios
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avancados de vigilancia, a monitorizacdo eletrocardiografica permite-nos identificar focos de
instabilidade e implementar intervencdes por forma a um reconhecimento atempado de
situacdes que culminem em agravamento da condicao clinica do cliente. As alteracdes ao
tracado eletrocardiografico requerem na maior parte das vezes uma atuacao rapida, o que
indica que a monitorizacao desempenha um papel importante na tomada de decisao clinica e na
gestao dos cuidados (Holm et al., 2024).

A avaliacao detalhada da eletrocardiografia fornece uma grande variedade de informacdes
cardiacas; é um tipo de monitorizacdao nao invasiva, de disponibilidade imediata e de baixo
custo, que apresenta grande utilidade na detecao de alteracdes, como é o caso das arritmias
(Goldberguer, 2017).

Os enfermeiros tém uma responsabilidade significativa na vigilancia de clientes com
necessidade de monitorizacdo eletrocardiografica e sdo responsdveis tanto pelos aspetos
técnicos da monitorizacdao quanto pela tomada de decisao com base nas informacdes obtidas no
monitor, como referenciar ao médico (Funk et al., 2017).

A preparacao adequada da pele e colocacao correta dos elétrodos sao aspetos importantes para
garantir um tracado eletrocardiografico preciso e confidvel que é essencial para a interpretacao
de arritmias cardiacas e evitar a fadiga de alarmes (Mirvis & Goldberger, 2018).

O contacto elétrico entre os elétrodos e a pele deve ser adequado para melhorar a qualidade do
sinal, diminuindo assim os erros de alarmes. A preparac¢ao da pele inclui lavar a drea onde irao
ser colocados os elétrodos com agua e sabao, seguida de limpeza com um pano seco pelo que a
pele deve ficar limpa e seca. Devem ser removidos pelos através de tricotomia, por serem
fracos condutores dos sinais elétricos e evitarem que os elétrodos se fixem & pele. E
recomendada a substituicao diaria dos elétrodos para reduzir artefactos e alarmes errados
(Lough et al., 2022).

A colocacao precisa dos elétrodos requer a identificacao de pontos de referéncia especificos
guiados pela palpacao das estruturas dsseas do térax (Bikerton & Pooler, 2019). No sistema
basico de trés derivacdes sdo aplicados trés elétrodos na parede toracica e rotulados como
braco direito ou right arm (RA), braco esquerdo ou left arm (LA) e perna esquerda ou left leg
(LL). Na maioria dos servicos de cuidado ao cliente critico sao utilizados cinco elétrodos para
monitorizacao. A colocagao tipica dos cinco elétrodos é: RA, LA, LL e perna direita or right leg
(RL), com uma derivacao toracica que geralmente é colocada em V1. O elétrodo V1 é colocado
no quarto espaco intercostal junto a borda direita esternal. A maior parte da atividade elétrica
do coracao é direcionada para o ventriculo esquerdo e para longe de V1 e, por esta razao, o
complexo QRS normal na derivagao V1 é principalmente negativo (Lough et al., 2022).

A escolha das derivacdes deve ter em consideracao a condicao clinica do cliente e a histéria
recente. A verificacdo da derivacdo apropriada deve ser verificada no inicio de cada turno. A
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derivacao Il é recomendada para a monitorizacao de arritmias. Clientes com doencas cardiacas
graves, como EAM, faléncia e cardiomiopatia correm risco de desenvolvimento de arritmias
graves e por isso estes clientes precisam ser monitorados com a derivacao V1, pois esta
documenta alteragdes na conducao interventricular. As derivacoes | e aVF sao selecionadas para
detetar uma mudanca repentina no eixo ventricular. Se for necessaria monitorizacao do
segmento ST, a derivacdo é selecionada de acordo com a area de isquemia (Lough et al., 2022).

Regime Nada Pela Boca

A evidéncia cientifica atual nao é consensual no que toca ao inicio da dieta precoce na PSCT. No
entanto, a nutricdo oral deve ser iniciada o mais cedo possivel, considerando os riscos de
complicacdes; a nutricao entérica precoce deve ser iniciada por uma taxa de administracao
baixa, com um aumento progressivo e gradual dentro de 48 h, se a nutricao oral nao for
possivel; esse aumento progressivo deve ser orientado por protocolos instituidos e adaptados a
cada servico; e, deve ser determinado o ponto de partida ideal para a dose de nutricao
parentérica suplementar com base no risco de possiveis complicacées da dieta oral ou entérica,
estado da doenca aguda e presenca de subnutricao ou desnutricao anterior (Singer et al., 2019)

No caso particular do choque cardiogénco, € comum a varios autores a ideia que os clientes
com choque cardiogénico em agravamento nao parecem beneficiar iniciar uma dieta precoce
(Jiang et al., 2025; Liu et al., 2021; Singer et al., 2019).

E recomendado adiar o inicio da nutricdo dos clientes em choque até que a ressuscitacdo
completa com estabilidade hemodinamica seja alcancada (Blaser et al., 2017). Clientes em
choque cardiogénico tiveram uma taxa maior de intolerancia a alimentacao durante o suporte
circulatorio mecanico e de drogas vasoativas (Singer et al., 2019; Blaser et al., 2017). E, por
outro lado, foi demonstrado que clientes com intolerancia a nutricdo entéricca apresentaram
maior mortalidade, maior tempo de ventilagao invasiva, maior tempo de permanéncia na UCl e
maior incidéncia de infecdes da corrente sanguinea (Liu et al., 2021).

Face ao exposto, considerando que o cliente deste estudo de caso se encontra numa fase de
deterioracao do choque foi instituido o regime nada pela boca.

Cateter Central

O cateter central (CC) consiste num dispositivo intravascular, muito utilizado na assisténcia a
PSCT por permitir a administracdo de farmacos e fluidos (Lamas, 2020). E utilizado também na
transfusao de derivados sanguineos, nutricao parentérica, além de permitir a realizacao de
procedimentos como terapia de substituicao renal e a monitorizacdo hemodinamica (Santos et
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al., 2014). A administracao de fluidos, a administracao de drogas vasoativas e a possibilidade de
monitorizacao sao os motivos que justificam a sua utilizacao, no contexto do presente estudo de
caso.

A avaliacao da pressao venosa central (PVC) que é considerado um método de avaliagcao
indireta da pressao auricular direita. No cliente com ventilacao invasiva valores acima de
15mmHg é um sinal de alerta (por exemplo sobrecarga hidrica, faléncia do ventriculo direito,
insuficiéncia cardiaca congestiva, tamponamento cardiaco ou pneumotdrax hipertensivo)
(Lamas, 2020). A PVC apresentada peloa cliente em estudo no momento da primeira sessao era
de 16mmHg tendo mantido valores aproximados entre as duas sessoes.

O CC pode ser inserido na veia subclavia, jugular interna ou femoral, sendo esta Ultima a que
acarreta um maior risco de desenvolvimento de infecao associada ao CC pelo que deve ser um
local evitado sempre que possivel (DGSb, 2022).

No caso em estudo o cliente apresentava um cateter de 5 vias na veia jugular a direita. Aspetos
que reportam a incompatibilidade de medicamentos ja foram abordados. Relativamente a
distribuicdo de farmacos, sendo a via distal a que possui um IlGmen de maior calibre, esta
normalmente reservada a infusao de maiores fluxos, sendo a via por exceléncia para
administracao de transfusdes de sangue, fluidos, realizacao de colheitas e para a monitorizacao
da PVC. A via proximal deve ser reservada ao uso de aminas, e as outras vias disponiveis a
outras infusdes de medicacao prescrita, distribuidas de acordo com a possivel incompatibilidade
dos medicamentos.

Os cuidados de enfermagem relacionados com o CC visam essencialmente a detecao de sinais
de complicacles, sendo a mais frequente a infecao. As infecdes relacionadas ao CC estao
associadas a um maior tempo de internamento e a uma elevada taxa de mortalidade (Santos et
al., 2014). O enfermeiro fornece cuidados continuados ao cliente com CC o que mostra a
importancia dada ao papel dos enfermeiros na manutencao do CC.

Como tal, os EEEMCPSCT tém uma responsabilidade acrescida e desempenham um papel
fundamental no que toca as competéncias especificas relacionadas com a prevencao de IACS e
por isso, devem ser detentores de conhecimentos baseados nas mais recentes evidéncias
cientificas, nomeadamente no que diz respeito ao controlo de infecao.

Andersen afirma que educar e treinar os profissionais sobre a manipulacao do CC por técnica
assética pode reduzir as taxas de infecao (Andersen, 2019).

O uso de toalhetes impregnados com clorexidina a 2% é um método seguro e ajuda a prevenir
as infecOes da corrente sanguinea associadas ao cateter central nos clientes adultos na UCI
(Peixoto et al., 2024).

A infecdo, pode relacionar-se com 0 momento da sua insercao até a sua remogao, uma vez que,
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este dispositivo é constantemente manipulado pelos profissionais de saude. Outras
complicacdes associadas a presenca de CC, independentemente do local de insercao, embora
menos frequentes, sao as lesdes vasculares, trombose, embolia gasosa e coagulopatia (Lough et
al., 2022).

O enfermeiro que cuida do paciente com CC deve controlar a posicao do cateter, vigiar o local
de insercao do CC e a pele circundante, executar tratamento ao local de insercao do CC e
comunicar ao médico se o CC se encontrar deslocado, ocluido, com resisténcia na injecao, com
extravasamento de fluido ou sangue através do local de insercao ou mesmo pelo CC, caso
ocorra contaminacao acidental, caso existam sinais de infecdo local ou sistémica, suspeita de
tromboflebite ou outras complicacdes (Andersen, 2019).

Apesar de ndo se tratar de uma intervencao auténoma de enfermagem, o enfermeiro deve
ainda identificar a necessidade de colocacao deste tipo de dispositivo assim como, auxiliar na
sua colocacao e garantir a correta manipulacao do dispositivo (Sousa, 2021).

Uma vez que, no presente caso clinico, o cliente ja se encontra com CC, serad apenas abordado
aspetos inerentes a manutencao do mesmo. Assim, o enfermeiro deve adotar as seguintes
intervencoes: realizar higiene das maos antes da manipulacao do CC; utilizar técnica assética na
manipulacao e na realizacao de penso; vigiar diariamente o local de inser¢ao do CC;
descontaminar as conexdes por friccao durante 10 a 15 segundos, antes de qualquer
manuseamento e deixar secar; substituir sistemas de infusdao em intervalos pré-definidos ou
sempre que necessario; substituir as tampas por outras estéreis a cada utilizacao; trocar penso
de 7/7 dias se penso transparente e, de 48/48h se penso com compressa ou sempre que
necessario (DGSb, 2022). A DGS acrescenta que deve ser avaliada diariamente a possibilidade
de remocao, com documentacdo em processo clinico do motivo que justifica a sua manutencao.

Cateter Arterial

A avaliacao da pressao arterial (PA) pode ser realizada de forma nao invasiva ou invasiva, sendo
esta Ultima o gold stantard da monitorizagao hemodinamica na PSCT (Sousa, 2021) uma vez que
a monitorizacao da pressao arterial por sistemas nao invasivos perde a sua precisao em
situacOes de choque (Ochgavia et al ., 2014).

De ressalvar, que nenhum sistema de monitorizacdao hemodinamica por si sé é capaz de
melhorar o prognéstico. No entanto, é considerado uma ferramenta de avaliagdo hemodinamica
util na tomada de decis6es bem como um meio de obtencao de dados que permitem a definicao
de objetivos ou metas para o tratamento mais adequado ao cliente (Ochgavia et al ., 2014).

As principais indicacOes para a colocacao de uma linha arterial sao: casos de choque
cardiogénico, uso de medicamentos vasoativos, clientes submetidos a grandes cirurgias ou a
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procedimentos em que se prevé grande perda de volume sanguineo, e na ventilacdo mecanica
com necessidade de gasimetria seriada ou que necessitem de exames laboratoriais frequentes
(Nguyen & Bora, 2023).

No caso particular do EAM complicado com choque cardiogénico, a insercao da linha arterial é
recomendada (Mebazaa et al., 2018). Esta permite a monitorizacdo continua da pressao arterial,
essencial para o estabelecimento de uma PAM adequada, e a colheita frequente de gasimetrias
arteriais, em vista a seriacao de gases arteriais, bem como outras colheitas de sangue (Lamas,
2020)

O local de insercao mais comum é a artéria radial, pela sua facil acessibilidade e associacao a
um menor risco de desenvolvimento de complicacdes (Oi et al., 2022). Nao obstante todos os
beneficios associados, a utilizacdo de um cateter arterial ndo é indcua e, torna-se necessario ter
em consideracao as complicacdes e contraindicacfes associadas a este dispositivo.

A sua insercao esta contraindicada em casos de infecao ou queimadura no local de insercao,
anomalias vasculares ou variantes anatémicas (como é o caso das fistulas arteriovenosas,
aneurismas locais, hematomas focais e sindrome de Raynaud), em situacdes cuja circulacao
colateral esta ausente ou comprometida, e nos casos de clientes com doencas vasculares
arteriais periféricas. Embora nao seja uma contraindicacdao absoluta, deve-se considerar
cuidadosamente o uso de cateter arterial nos clientes que tém coagulopatias ou tomam
medicamentos que impedem a coagulacao normal (Nguyen & Bora, 2023).

Como complicagOes, associadas a insercao e presenca do cateter arterial, podemos mencionar:
embolizacao arterial e sistémica, isquemia local, trombose, hematomas, infiltracles, infecao e
hemorragia macica por desconexao do cateter (Reis & Silva, 2021). Incorre também o risco de
pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa, dissecao arterial, estenose do vaso e insuficiéncia
vascular (Mariano-Gomes et al., 2024).

Tal como o CC, o cateter arterial é considerado um acesso vascular e por isso, é da
responsabilidade do enfermeiro garantir o correto funcionamento do mesmo bem como, vigiar
possiveis sinais de complicacdes.

Por forma a garantira prevencao das complicacdes associadas a manutencao do cateter arterial,
os enfermeiros devem implementar as seguintes intervencdes: avaliar diariamente a
possibilidade de remocao do cateter arterial; vigiar local de insercao do cateter arterial e,
respetivo membro quanto a temperatura, coloracao e pulsos (por forma a identificar sinais de
infecao, hemorragia e isquemia); verificar conexdes e presenca de bolhas de ar antes da sua
conexdo e ndo reintroduzir sangue apds a realizacao de colheitas (por forma a reduzir o risco de
embolia); verificar a pressao da manga sobre a solucao salina a uma pressao constante de 300
mmHg (para garantir o funcionamento do sistema); executar flush apés manipulacdo do cateter;
posicionar corretamente o transdutor, atendendo ao posicionamento do cliente; executar acerto
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do zero apds colheitas, posicionamento do cliente, dividas na leitura e desconexao do sistema
(para uma leitura fidedigna da pressao arterial); trocar sistemas de 96/96 horas ou sempre que
se justifique e executar técnica assética na manipulacdo do cateter (por forma a reduzir o risco
de infecao) (Nguyen & Bora, 2023). Para diminuir o risco de hemorragia o enfermeiro deve fixar
adequadamente o cateter, verificar periodicamente todas as conex0es e adapta-las
corretamente. A administracao de qualquer terapéutica através do cateter arterial nunca deve
ser realizada (Mariano-Gomes et al., 2024).

As decisOes erroneas relacionadas a dose administrada de medicamentos vasoativos devido a
falha na andlise de onda, calibracao do sistema ou montagem inadequada do circuito, exercem
um impacto significativo na pratica da UCI (Mariano-Gomes et al., 2024). Para calibrar o
equipamento para a pressao atmosférica, procedimento conhecido como “zerar o transdutor”,
deve-se girar a torneira de trés vias mais préxima do transdutor no sentido de abrir o transdutor
para o ar (pressao atmosférica) e fecha-lo para o paciente. O monitor € ajustado para que o zero
seja exibido, o que equivale a pressao atmosférica local, fornecendo uma linha de base
conveniente para fins de medi¢cao hemodinamica (Lough et al., 2022).

Os mesmos autores definem a linha média axilar, também conhecida como eixo flebostatico,
como um ponto de referéncia fisico na lateral do térax que é usado como linha de base para
posicionamento consistente da altura do transdutor. Este processo alinha o transdutor com o
nivel do atrio esquerdo promovendo uma pressao arterial continua mais precisa (Lough et al.,
2022). As mudancas de posicao do cliente requerem uma reavaliacao do nivel do transdutor por
parte do enfermeiro.

Cateter Urinario

Na PSCT, a colocacao de cateter urinario é umas das intervencdes mais realizadas, com o intuito
de avaliar de forma rigorosa o débito urinario, sinal indireto do estado da perfusao renal.
Tratando-se de um dispositivo invasivo, a sua insercao deve ser ponderada e s6 deve ser
inserido quando estritamente necessario uma vez que, pode advir complica¢des relacionadas
com a sua insercao e manutencao (Gould et al., 2019).

A PSCT encontra-se em maior risco de desenvolvimento de complicacdes relacionadas com o
cateter urinario por diversos motivos, como: necessidade prolongada do uso deste dispositivo,
maior imobilidade, imunodepressao e incontinéncia intestinal (Shadle et al., 2021).

A complicacao mais frequente associada a presenca deste dispositivo, € a infecao do trato
urinario (ITU) (DGSc, 2022). A ITU associada ao cateter é, sobretudo, prevenida pela reducao do
uso do cateter. Além disso, o risco de infecdo pode também ser reduzido por medidas
implementadas como o uso de técnica assética para insercao do cateter, o uso de drenagem
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fechada e tempo de tratamento o mais curto possivel (Andersen, 2019).

A presenca do cateter urinario provoca distensdo da uretra e consequentemente, mantém a
uretra aberta; impede o completo esvaziamento da bexiga pela presenca de um baldo na
extremidade do cateter, permitindo o refluxo de urina e a proliferacdo de bactérias pelo seu
interior; facilita a entrada de microorganismos, pela anulacao dos mecanismos de defesa
naturais (Pereira, 2020).

Assim, é da responsabilidade do enfermeiro a correta insercao e manutencao do dispositivo.
Como, no presente caso clinico o cliente ja se encontra com o cateter urinario, importa salientar
os cuidados a ter na manutencdo do mesmo, designadamente: cumprir técnica limpa no
manuseamento do cateter urindrio e do sistema de drenagem, mantendo a conexao do
dispositivo ao sistema de drenagem; realizar higiene diaria do meato urindrio; manter cateter
vesical seguro, com saco coletor abaixo do nivel da bexiga e promover o seu esvaziamento
sempre que tenha atingido 2/3 da sua capacidade; avaliar diariamente a possibilidade de
remocao do cateter urinario (DGS, 2022c; Pereira, 2020).

O cliente em estudo encontrava-se com cateter urinario com o objetivo de monitorizar de forma
rigorosa a eliminacao urinaria, uma vez que, em clientes com choque cardiogénico é
fundamental essa mensuracao para efetuar o balanco hidrico e direcionar o seu tratamento.

Por outro lado, a VI provoca uma diminuicao da pressao de perfusao renal, o que se traduz na
reducao do débito urindrio. O aumento da pressao intratoracica induz atividade simpatica e
producao de altos niveis de renina, aldosterona e hormona antidiurética, o que potencia a
retencado hidrica (Valiatti et al., 2019).

Os dados que decorrem dos liquidos eliminados contribuem para a estratificacdao do choque
cardiogénico nomeadamente, no que toca a funcdo renal, e ao surgimento de lesao renal aguda.
Relativamente a monitorizacdo do débito urinario, considera-se adequado se for superior a 0,5
mi/kg/h (Lough, 2022).

Repouso no Leito

Inerente a PSCT que esta com nivel de sedacao profunda sob VI esta a condicao de repouso no
leito. No entanto, esta também é uma atitude terapéutica que apresenta beneficios para a
condicao do cliente.

O repouso no leito favorece a diminuicao do consumo de oxigénio pelo musculo cardiaco, pelo
que o esforco fisico deve ser reduzido ao essencial para prevenir o agravamento da situagao
clinica (Haynes & Henry, 2022). Por outro lado, a imobilidade prolongada traz repercussdes ao
nivel dos varios sistemas corporais, pelo que é recomendada a mobilizacdo precoce para
promover a recuperacao, devendo o repouso no leito ser efetuado durante o menor tempo
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possivel. No espaco temporal das duas sessdes foi necessaria a manutencao do repouso no leito
face a instabilidade do quadro clinico.

22 Sessao
Cardioversao Elétrica Sincronizada

A cardioversao é um termo geral utilizado para indicar o término de uma arritmia, geralmente
uma taquiarritmia, por varios meios, incluindo o elétrico e o farmacoldgico (Miller e Zipes, 2018).

A

A cardioversao elétrica refere-se a aplicacdo de um choque elétrico transtoracico com
magnitude suficiente para despolarizar o miocardio, deixando-o momentaneamente refratario a
repeticao da despolarizacdo. Desta maneira, 0 marca-passo intrinseco, geralmente através do
nddulo sinusal, reassume o controlo do ritmo cardiaco (Mitchell, 2023). A cardioversao elétrica é
o tratamento preferencial para taquiarritmias em clientes com critérios de instabilidade
(Zeppenfeld, et al., 2022).

No caso da taquicardia ventricular o choque deve ser sincronizado ao complexo QRS, uma vez
que o choque nao sincronizado que incide durante o periodo vulneravel, préximo do pico da
onda T, pode induzir fibrilacao ventricular (Mitchell, 2023).

Os elétrodos (pas ou placas), utilizados para cardioversao, podem ser colocados no sentido
anteroposterior ou anterolateral (Mitchell, 2023). De acordo com Tendrio e seus colaboradores a
regiao que parece ser mais adequada é a posicao antero-lateral (Tendrio & Araljo, 2023). Na
posicao anterolateral um dos elétrodos é colocado entre a clavicula e 0 22 espaco intercostal ao
longo da borda do esterno a direita e o outro é colocado sobre os 52 e 62 espacos intercostais na
regiao do apice do coracdo (Mitchell, 2023). Se forem utilizadas pas manuais deve ser aplicado
gel e deve ser aplicada pressao sobre o térax. O choque deve ser anunciado, confirmar o
afastamento dos membros da equipa para evitar conducao da corrente elétrica e verificar a
auséncia de oxigénio em alto fluxo préximo ao aparelho (Tendrio & Araujo, 2023).

Apds a confirmacdo da sincronizacdao ao complexo QRS no monitor, o choque é aplicado
(Mitchell, 2023). A cardioversdo deve ser iniciada com o choque com nivel de energia 120 a
150J, sendo considerados aumentos graduais apds o primeiro choque caso o primeiro nao tenha
sido eficaz (Soar et al., 2021).

Apés o choque, as pas devem continuar posicionadas no térax do cliente e deve-se observar o
monitor, visto que podem ocorrer trés situacdes distintas: o ritmo sinusal foi restabelecido; a
cardioversao elétrica nao resultou e, nesse caso, é recomendado realizar nova tentativa, com
uma carga de energia superior; e menos frequente, pode ser desencadeada fibrilacao
ventricular, devendo ser administrado um choque nao sincronizado imediatamente (Tenério &
Araujo, 2023).
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Podem ser efetuadas até 3 tentativas. Se a cardioversdo nao conseguir restaurar o ritmo sinusal
do cliente e este permanecer instavel é considerada a administracao de farmacos antiarritmicos
e de seqguida repetida nova tentativa de choque sincronizado (Soar et al., 2021).

Durante o procedimento da cardioversao elétrica sincronizada é necessario garantir que o
cliente esta sob sedacao e analgesia para minimizar o desconforto e a dor provocada pelo
procedimento (Tenério & Araujo, 2023). Deve ser obtido um ECG de 12 derivacles antes e apds
a cardioversao, bem como uma faixa do ritmo durante o choque. Apds o choque o cliente deve
manter-se monitorizado (Miller e Zipes, 2018).

Embora as consequéncias do choque no miocardio sejam geralmente minimas, a probabilidade
de ocorréncia aumenta proporcionalmente a energia aplicada. Assim, deve-se utilizar o minimo
de energia para que seja efetivo (Miller e Zipes, 2018). As complicacdes que podem advir da
cardioversao sao: extrassistoles ventriculares e auriculares e sensibilidade muscular. Com
menor frequéncia, mas com maior probabilidade, se os pacientes tiverem funcao ventricular
esquerda muito prejudicada, ou necessidade do uso de multiplos choques, a cardioversao pode
precipitar lesao de miécitos e dissociacao eletromecanica (Mitchell, 2023).
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
31-10-2024 12:00 Sensacdes somaticas
31-10-2024 12:00 Sistema respiratorio
31-10-2024 12:00 Sistema cardiovascular
31-10-2024 12:00 Pele e mucosas

31-10-2024 12:00 Metabolismo

31-10-2024 12:00 Termorregulacao
31-10-2024 12:00 Volume de liquidos
31-10-2024 12:00 Atitudes terapéuticas
31-10-2024 12:00 Sondas, Drenos e Cateteres
31-10-2024 12:00 Reflexo corneano

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

Face ao caso apresentado, emergem dominios de atencao no processo de tomada de decisdo de
enfermagem, que serdao fundamentados de acordo com a melhor evidéncia disponivel,
elencados pela ordem de relevancia ou prioridade, em termos de processo de tomada de
decisao clinica. Atendendo a condicao clinica atual e ao préprio contexto de cuidados,
compreende-se que os dominios apresentados estdo sobretudo centrados no ambito dos
processos corporais.

Assim, o capitulo seguinte enuncia, os dominios de enfermagem a luz da Ontologia de
Enfermagem, e ird elencar as possiveis hipdteses de diagndstico e respetivos dados de
interesse. A utilizacao da Ontologia de Enfermagem prende-se com o facto de ser o referencial
terminoldgico adotado pela OE; razdo que sustenta a sua incorporacao no backend da
plataforma e4nursing.

Sistema Cardiovascular

Tal como apresentado no enquadramento tedrico o quadro fisiopatolégico do choque
cardiogénico em contexto de EAM tem um importante impacto no sistema cardiovascular.

O sistema cardiovascular apresenta dois componentes principais, 0s vasos sanguineos e o
coracao. O coracao é a bomba que mantém o fluxo sanguineo e 0s vasos sao responsaveis pelo
transporte do sangue. O coracao representa assim o nucleo deste sistema, um érgao que se
contrai ritmicamente e com automatismo. No coracao podem distinguir-se ainda duas bombas
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sincronas, o coracao direito e o coracao esquerdo (Hall & Hall, 2021).

Quando ocorre um enfarte da parede anterior com consequente disfuncdao do ventriculo
esquerdo, compromete a funcao de bomba do coracao esquerdo, responsavel pela circulacao
sistémica. Na disfuncao ventricular a funcao contratil do miocardio esta afetada pela
progressiva dilatacao ventricular, provocando uma diminuicao da fracao de ejecao e um
aumento do volume sistélico no ventriculo esquerdo. Como consequéncia, o débito cardiaco fica
comprometido, uma vez que este é definido como o volume de sangue que é ejetado do coracao
a cada minuto, ou seja, é o produto entre a frequéncia cardiaca e o volume de ejecao (Lough,
2022). O débito cardiaco comprometido tem impacto ao nivel da pré-carga, contratilidade e da
pds-carga (Haynes & Henry, 2022), impactando desta forma a pressao arterial sanguinea, na
frequéncia cardiaca e na perfusao dos tecidos periféricos e por isso exige uma gestao e
monitorizagcao eficaz de dados cardiovasculares.

O quadro de choque cardiogénico em contexto de EAM é manifestado ao nivel cardiovascular
por alteracdes na pressao arterial (hipotensao e PAM inferior a 65mmHg) e por sinais de
perfusdo dos tecidos periféricos comprometida (Graham, 2022).

Durante o choque, a ativacao do sistema nervoso simpatico leva a reducao do fluxo sanguineo
da pele por meio da vasoconstricao para priorizar a perfusao de 6rgaos vitais. Os parametros
clinicos de hipoperfusao cutanea e comprometimento microcirculatério incluem palidez, frieza,
cianose e diminuicao do turgor da pele (Schemmelmann et al., 2024). Assim é necessaria a
monitorizacao do tempo de preenchimento capilar (TPC), a temperatura e coloracao das
extremidades e o turgor da pele.

A avaliacdo do TPC ao nivel periférico é realizada através de digitopressao por um periodo de 20
segundos, sendo que em condicdes normais é expectavel que a recuperagao ocorra em menos
de 3 segundos. Tempos superiores a 3 segundos estao associados a hipoperfusao global
(Schemmelmann et al., 2024).

A administracdao dos farmacos inerentes a este contexto leva a alteracdes no sistema
cardiovascular. A administracdao farmacoldgica de vasopressores e inotrépicos provoca
alteracOes ao nivel da pressao arterial, podendo surgir hipertensao ou hipotensao (Hochman &
Ingbar, 2017) e devido ao seu potencial efeito pré-arritmico, podem ocorrer arritmias e
taquicardia/bradicardia (Vallabhajosyula et al., 2020). A restante medicacao prescrita no caso
em estudo também impacta no sistema cardiovascular, nomeadamente: hipotensao que pode
surgir como efeito secundario da administracao de fentanil, propofol, furosemida e amiodarona;
bradicardia, como efeito da administracao de fentanil e propofol; arritmias como efeito
potenciado pela administracao do fentanil, ou pelo efeito pré-arritmico da amiodarona
(Vallerand et al., 2016).

Assim, é pertinente negar ou confirmar as seguintes hipdteses de diagndstico: hipotensao,
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hipertensao, arritmia e perfusao dos tecidos comprometida.

O dado pressdo sanguinea sistdlica e diastdlica apresenta a intencdo de confirmar ou negar as
hipdteses de diagndstico hipotensao e hipertensao. O dado necessario para confirmar ou refutar
a hipétese de diagndstico arritmia é o ritmo do pulso. O diagndstico de perfusao dos tecidos
comprometida depende da colheita dos seguintes dados: temperatura das extremidades
diminuida, coloracdo marmoérea, palida ou cianosada das extremidades, tempo de
preenchimento capilar aumentado e pulso assimétrico (Silva, 2011).

De acordo com os dados colhidos, na primeira sessao, foi possivel afirmar a hipétese de
diagnoéstico perfusao dos tecidos periférica comprometida. Foram negadas as hipdteses de
diagndstico hipotensao, hipertensao e arritmia, mas € clara a necessidade de manter uma
vigilancia apertada sobre o dominio cardiovascular no sentido de detetar ou determinar sinais
de complicacdes. Na segunda sessao foi confirmada a hipétese de diagndstico arritmia.

Sistema Respiratdrio

A hipoperfusao sistémica provocada pelo choque cardiogénico, pode levar a alteracdes nos
parametros ventilatérios devido a uma perfusao inadequada dos alveolos, levando a um défice
nas trocas gasosas (Hochman e Ingbar, 2017). Por sua vez, a disfuncao ventricular esquerda,
presente no caso em estudo, contribui para a retencdo de sangue ao nivel pulmonar e
consequentemente desenvolvimento (eventual) de edema pulmonar, levando a diminuicao das
trocas gasosas e da oxigenacao arterial (Lough, 2022).

Ventilacao, por definicao, corresponde ao influxo e efluxo de ar entre a atmosfera e os pulmaoes.
Uma vez que o cliente se encontra ventilado de forma invasiva, no modo ventilatério de volume
controlado, e sob efeito de sedacdo, o dominio da ventilacdo ndo se adequa. E objetivo da VI
melhorar a ventilacao/oxigenacao no cliente com choque. Embora nao seja adequado colocar a
hipdtese de diagndstico ventilacdo comprometida, pois o cliente encontra-se sob VI. Importa
apenas ter em atencao alguns dados relativos a ventilacdo em vista a evitar ou corrigir as
situac0es que possam comprometer a eficacia da ventilacao, situacdes estas que foram
enumeradas por Souza e colaboradores (2018) nos aspetos de enfermagem relativos a VI. Desta
forma, embora ndo seja obrigatério, mas fruto da importancia da vigilancia de possiveis
complicagdes que advém da VI, importa colher dados sobre frequéncia, ritmo, simetria do
movimento respiratério, profundidade da ventilacao, utilizacdo da musculatura acesséria e
saturacao periférica de oxigénio (Carpenito-Moyet, 2019).

Por outro lado, a imobilidade imposta pela sedacao profunda no cliente e a presenca do tubo
endotraqueal exigida pela VI, traduzem-se na reducao do transporte mucociliar, o que resulta na
retencao de secrecdes ao nivel da via aérea e na auséncia do reflexo da tosse, condicao
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essencial para a limpeza das vias aéreas (Cerqueira & Grilo, 2019; Santos et al., 2020).

Posto isto, torna-se relevante e pertinente o sistema respiratério ser um dominio de atencao
para identificar ou refutar a hipdtese de diagnéstico: limpeza das vias aéreas comprometida. Os
dados necessarios para confirmar ou negar a hipotese de diagndstico limpeza das vias aéreas
comprometida sdo: reflexo de tosse e eficacia da tosse (Silva, 2011). No presente estudo de
caso, em ambas as sessOes foi confirmado o diagnéstico de enfermagem limpeza das vias
aéreas comprometida. Por forma a que seja possivel realizar uma melhor caraterizacao do
mesmo, recorre-se a colheita de dados sobre a presenca de secrecles e carateristicas das
mesmas.

Volume de Liquidos

O volume de liquidos refere-se a uma dimensao dos processos corporais, envolvidos no sistema
regulador, apontando para mecanismos implicados na regulacao da retencao e eliminacao de
liquidos organicos.

Existem multiplas causas responsdaveis pela acumulacao de liquidos nos espacos intersticiais
com consequente formacao de edema. No quadro clinico apresentado, pode surgir edema
pulmonar resultado do aumento da pds-carga e diminuicao do débito cardiaco provocado pela
disfuncao ventricular esquerda, tal como foi explanado no enquadramento tedrico. Em resultado
da diminuicao do débito cardiaco, é ativado o sistema renina-angiotensina-aldosterona, como
mecanismo compensatério, que provoca a secrecao da hormona renina pelos rins, promovendo,
assim, a retencao de liquidos e o aparecimento de edema (Haynes & Henry, 2022).

Por outro lado, os clientes em choque cardiogénico poderao apresentar alteracdes na funcgao
renal por hipoperfusdo de 6rgdo associada a diminuicdo do débito cardiaco (Valiatti et al., 2019).
Estas alteracdes traduzem-se frequentemente com diminuicao da eliminacao de liquidos,
nomeadamente através da diurese. E recomendada a monitorizacdo rigorosa das entradas e
saidas de liquidos porque permite uma avaliacao precisa do equilibrio de fluidos e a sua gestao
em caso de necessidade, prevenindo e melhorando sintomas que desta resultam.

Assim, o volume de liquidos surge como um dominio de atencao relevante para a concecao de
cuidados, sendo que o Unico dado necessario para confirmar o diagndstico de edema sera o
sinal de godet (Silva, 2011). De acordo com o dado colhido neste caso é possivel afirmar a
hipétese de diagndstico edema.

No entanto, este dado por si s6 nao traduz a importancia do dominio volume de liquidos na
PSCT. E necesséria a colheita de outros dados que o complementam neste caso particular, com
foco na obtencao de medidas fiaveis da entrada e saida de liquidos com o objetivo da execucao
do balanco hidrico que é crucial na abordagem do choque cardiogénico. Acrescentar, a
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administracao de liquidos deu-se exclusivamente por via intravenosa, o dado que informa
acerca dessa quantidade, encontra-se associado ao cateter central e a quantidade mensuravel
de urina, ao cateter urinario.

Pele e Mucosas

De acordo com a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) a imobilidade no leito, a
administracao de farmacos vasopressores e a presenca de varios dispositivos médicos, sdo trés
fatores que predispdem a PSCT para o estabelecimento de Ulcera de pressao (EPUAP et al.,
2019)

Por forma a prevenir a ocorréncia de Ulcera de pressao, € fundamental que a mudanca de
decubito seja executada no maximo a cada 3 horas ou em intervalos estabelecidos conforme o
estado de saude do cliente (Gongalves et al., 2020).

A pele deve ser um dominio de atencdo de enfermagem a fim de verificar a presenca de lesoes
na integridade da mesma. Na auséncia de documentacao a este nivel, significa que o
diagnéstico nao foi identificado. Porém a documentacdo do dado de avaliacao relativo a
intervencao avaliar evolucao da integridade dos tecidos releva muito, se recordarmos que uma
das intencdes dominantes dos EEEMCPSCT é a determinacao de sinais de complicacdes. No
ambito deste estudo de caso, este dado encontra-se associado a atitude terapéutica VI.

Por outro lado, o dominio da pele é relevante para a concecao de cuidados, uma vez que 0
cliente apresenta uma ferida cirirgica decorrente da ICP.

Para o presente diagnéstico, ha necessidade de recolher dados de evolucao da ferida, como
dimensodes e exsudado da lesao, tecidos periféricos, sutura, carateristicas do leito, bem como
presenca de sinais inflamatdrios e complicacdes. No decorrer do caso, os dados de avaliacao da
evolucdo da ferida nao foram documentados, uma vez que o hordrio da intervencdo nao
coincide com as sessdes apresentadas.

Reflexo Corneano

No contexto da UCI é comum a exposicao da cérnea pela diminuicao do estado de consciéncia e
uso de terapéutica que provocam depressao do sistema nervoso central, levando a uma
diminuicdo da funcionalidade fisioldgica do globo ocular, que deixa o doente vulneravel ao
aparecimento de infecdes e ao surgimento de lesdes, como € o caso da Ulcera da cdrnea
(Freitas et al., 2018).

Neste sentido, a vigilancia dos olhos é também foco da atencao por parte dos enfermeiros,
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devendo proceder-se a uma correta lavagem ocular, bem como a aplicacdao de lubrificante
ocular e oclusao do mesmo (Freitas et al., 2018).

Importa colher dados sobre a integridade do reflexo corneano para poder afirmar ou rejeitar o
diagnostico de reflexo corneano comprometido.

Sensacoes Somaticas

O controlo da dor nas UCI é uma pratica em evolucao, com foco na avaliacao precisa e
frequente da dor (Nordness et al., 2021). A PSCT é um potencial cliente que apresenta dor. A
abordagem consistente para avaliacao e gestao da dor torna-se primordial, dadas as
caracteristicas Unicas do contexto que incluem a comunicacao prejudicada, estado de
consciéncia alterado, ventilacdao mecanica, procedimentos e uso de dispositivos invasivos,
interrupcao do sono e estado de imobilidade (Devlin et al., 2018).

A presenca de dor agrava a condicdo dos clientes pelos seus efeitos fisiopatoldgicos. Podem
surgir alteracdes que resultam da ativacdo do sistema nervoso simpatico, desencadeando
alteracdes na frequéncia cardiaca, no inotropismo e na pressdo sanguinea, o que aumenta o
risco de isquemia do miocardio, por aumento do consumo de oxigénio (Gélinas, 2022).

Portanto, urge a necessidade de gestao diferenciada da dor, sendo esta uma intervencao
consagrada nas competéncias especificas do EE (Regulamento n©429/2018, Diario da Republica,
22 série, n2135) que releva a importancia deste dominio na PSCT.

Na sua avaliagao, deve-se privilegiar o autorrelato, no entanto existem determinadas condicoes
que impossibilitam a avaliacao dessa forma. O cliente em estudo apresenta-se sob sedacao
profunda pelo que se encontra incapaz de comunicar verbalmente dor. Nestes casos a sua
avaliacao so se torna possivel pela via da observacao comportamental (Teixeira & Silva, 2023).

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos recomenda a utilizacao do instrumento BPS
para avaliar a dor de clientes sedados e sob VI. Para confirmar ou negar esta hipdtese de
diagndstico é mandatoério colher o seguinte conjunto de dados: expressao facial, movimento dos
membros e adaptacao ao ventilador (Devlin et al., 2018).

Face ao exposto, as sensacdes somaticas apresentam-se como um dominio relevante para a
concecdo de cuidados ao cliente em situacao critica, permitindo identificar ou refutar hipétese
de diagndstico dor. Como supracitado, uma vez que o cliente se encontra sedado e nao se
encontra capaz de verbalizar, ha necessidade de recolher dados observacionais de
comportamento, que serao caraterizadores do diagndstico caso haja manifestacdes de dor.
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Metabolismo

A reducao do fluxo sanguineo pancreatico como consequéncia da vasoconstricao esplénica pode
levar a hiperglicemia pela inibicao da producao de insulina. Por outro lado, a atividade
aumentada do sistema nervoso simpatico, com o aumento de catecolaminas, ha uma
diminuicao da secrecdo de insulina o que podera desencader aumento da glicemia e aumento
do cortisol circulante (Lough, 2022).

Recomenda-se o controle glicémico para atingir uma concentracao de glicose no sangue entre
144 mg/dL e 180 mg/dL; deve ser evitada a hipoglicemia (Thiele et al., 2019).

Neste sentido, podemos inferir que as circunstancias do cliente, destacam a importancia do
dominio do metabolismo para a tomada de decisao de enfermagem. Assim, o dado a ser colhido
que permite descartar ou refutar a hipétese diagndstica de glicemia é a avaliacdo da glicemia
capilar.

Termorregulacao

Alteracdes na temperatura corporal exercem importantes efeitos sobre as relacdes de oferta e
consumo de oxigénio, sendo este efeito evidente na PSCT, uma vez que essas alteracdes podem
contribuir para uma pior evolucdo do quadro clinico (Toledo, et al., 2021).

A normotermia tem sido recomendada por varios autores embora nao haja evidéncia cientifica
que seja absolutamente esclarecedora no caso do choque cardiogénico. A hipotermia,
anteriormente recomendada nao reduz o tempo de UCI ou de VI e esta associada a maiores
riscos de infecao e hemorragia (Mhanna et al., 2023).

Assim, a termorregulacao é um dominio de atencao e permite identificar ou refutar a hipotese
de diagndstico hipotermia. Para este dominio, ha necessidade de recolher dados sobre o valor
da temperatura corporal do cliente, sendo esta a manifestacao clinica do diagnéstico. Para
efeitos deste exercicio, perante os dados colhidos, é possivel negar a hipétese de diagnostico
anteriormente referida. No entanto, o dominio da termorregulacao deve continuar a ser alvo de
atencao.
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3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
31-10-2024 12:00

31-10-2024 12:00 - Sem manifestacao de dor.

31-10-2024 12:00 - Determinar sinais de dor

31-10-2024 12:00 - Avaliar evolugcao de sinais de dor [Sem horario]
31-10-2024 15:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].

Reflexo corneano
31-10-2024 12:00

31-10-2024 12:00 - Integridade do reflexo corneano
31-10-2024 12:00 - Bilateral: ausente.
31-10-2024 12:00 - Reflexo corneano comprometido
31-10-2024 12:00 - Determinar evolucao do reflexo corneano
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao do reflexo corneano (Bilateral) [1xTurno]
31-10-2024 15:00 - Integridade do reflexo corneano
31-10-2024 15:00 - Bilateral: ausente [MANTEVE].
31-10-2024 12:00 - Prevenir ulcera da cérnea
31-10-2024 12:00 - Aplicar lubrificante ocular (Bilateral) [1xTurno]

31-10-2024 12:00 - Manter penso ocular (Bilateral) [Sem horario]
Sistema respiratorio
31-10-2024 12:00

31-10-2024 12:00 - Ritmo respiratdrio regular.

31-10-2024 12:00 - Movimento respiratdrio simétrico.

31-10-2024 12:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

31-10-2024 12:00 - Periférico(a): 99 %.

31-10-2024 12:00 - Reflexo da tosse: ausente.

31-10-2024 12:00 - Sons respiratdrios: normais.

31-10-2024 12:00 - Secrecées em moderada quantidade.

31-10-2024 12:00 - Secrecdes fluidas.

31-10-2024 12:00 - Secrecdes rosadas.

31-10-2024 12:00 - Limpeza da via aérea comprometida

31-10-2024 12:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Sem horario]
31-10-2024 15:00 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
31-10-2024 15:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
31-10-2024 15:00 - Sons respiratérios: normais.
31-10-2024 15:00 - SecrecoOes rosadas.
31-10-2024 15:00 - Secrecoes fluidas [MANTEVE].
31-10-2024 15:00 - Secrecdes em moderada quantidade.
31-10-2024 12:00 - Melhorar limpeza da via aérea
31-10-2024 12:00 - Aspirar via aérea [SOS]
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Sistema cardiovascular
31-10-2024 12:00

31-10-2024 12:00 - Localizacao do Pulso
31-10-2024 12:00 - Punho Direita(o)
31-10-2024 12:00 - Frequéncia do pulso: 90 pulsa¢des por minuto.
31-10-2024 12:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
31-10-2024 12:00 - Pulso ritmico.
31-10-2024 12:00 - Pulso simétrico.
31-10-2024 12:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
31-10-2024 12:00 - Artéria Central
31-10-2024 12:00 - Pressao sanguinea sistélica: 98 mmHg.
31-10-2024 12:00 - Pressao sanguinea diastolica: 50 mmHg.
31-10-2024 12:00 - Temperatura das extremidades
31-10-2024 12:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida.
31-10-2024 12:00 - Coloracao das extremidades
31-10-2024 12:00 - Membro inferior: Coloracao palida das extremidades.
31-10-2024 12:00 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
31-10-2024 12:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [Sem horario]
31-10-2024 15:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
31-10-2024 15:00 - Membro superior Direita(o)
31-10-2024 15:00 - Pressao sanguinea sistolica: 90 mmHg.
31-10-2024 15:00 - Pressao sanguinea diastélica: 48 mmHg.
31-10-2024 12:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
31-10-2024 12:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao da perfusdo dos tecidos periféricos (Membro
inferior) [Sem horario]
31-10-2024 15:00 - Temperatura das extremidades
31-10-2024 15:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades
diminuida [MANTEVE].
31-10-2024 15:00 - Coloracao das extremidades
31-10-2024 15:00 - Membro inferior: Coloracao palida das extremidades
[MANTEVE].
31-10-2024 15:00 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
31-10-2024 15:00 - Frequéncia do pulso: 160 pulsacdes por minuto.
31-10-2024 15:00 - Pulso simétrico [MANTEVE].
31-10-2024 15:00 - Pulso de pequena amplitude (parvus) e irregular [PIOROU].
31-10-2024 12:00 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos
ao médico [Agora]
31-10-2024 12:00 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos
31-10-2024 12:00 - Manter temperatura corporal [Sem horario]
31-10-2024 15:00
31-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
31-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [Sem horario]
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31-10-2024 12:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Sem hordrio]
31-10-2024 15:00 - Localizacao do Pulso
31-10-2024 15:00 - Punho Esquerda(o)
31-10-2024 15:00 - Pulso arritmico.
31-10-2024 15:00 - Frequéncia do pulso: 160 pulsacdes por minuto.
31-10-2024 15:00 - Referenciar arritmia ao médico [Agora]
31-10-2024 15:00 - Arritmia
Pele e mucosas
31-10-2024 12:00
31-10-2024 12:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
31-10-2024 12:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Sem horario]
31-10-2024 15:00 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
31-10-2024 12:00 - Ferida cirurgica
31-10-2024 12:00 - Localizacdo da ferida cirlrgica
31-10-2024 12:00 - Coxa Direita(o)
31-10-2024 12:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica (Coxa Direita(o)) [48/48h]
31-10-2024 12:00 - Promover cicatrizacdo da ferida cirurgica
31-10-2024 12:00 - Executar tratamento da ferida cirtrgica (Coxa Direita(o))
[48/48h]
Metabolismo
31-10-2024 12:00

31-10-2024 12:00 - Glicemia capilar: 150 mg/dl.
31-10-2024 12:00 - Determinar evolucao da glicemia
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao da glicemia [1/1h]

31-10-2024 15:00 - Glicemia capilar: 162 mg/dl.
Termorregulacao
31-10-2024 12:00

31-10-2024 12:00 - Temperatura corporal periférica
31-10-2024 12:00 - Ouvido: 36.70 °C.
31-10-2024 12:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1/1h]
31-10-2024 15:00 - Temperatura corporal periférica
31-10-2024 15:00 - Ouvido: 36.50 °C.

Volume de liquidos
31-10-2024 12:00

31-10-2024 12:00 - Sinal de Godet
31-10-2024 12:00 - Membro inferior: Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
31-10-2024 12:00 - Turgor da pele normal.
31-10-2024 12:00 - Pele hidratada.
31-10-2024 12:00 - Peso: 90.00 Kg.
31-10-2024 12:00 - Edema
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31-10-2024 12:00 - Localizacao do edema
31-10-2024 12:00 - Pé
31-10-2024 12:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema (Pé) [Sem horario]
31-10-2024 15:00 - Sinal de Godet
31-10-2024 15:00 - Pé: Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao de liquidos eliminados [1/1h]
31-10-2024 15:00 - Quantidade de urina: 120 ml.
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao de entrada de liquidos [1/1h]
31-10-2024 15:00 - Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
31-10-2024 15:00 - Quantidade administrada pelo cateter central: 189 ml.
31-10-2024 12:00 - Avaliar evolucao do balanco hidrico [1xTurno]
31-10-2024 15:00 - Total de entrada de liquidos: 189 ml.
31-10-2024 15:00 - Total de liquidos eliminados: 190 ml.
31-10-2024 15:00 - Balanco hidrico: -1 ml.
31-10-2024 12:00 - Referenciar edema ao médico [Agora]
31-10-2024 12:00 - Diminuir edema
31-10-2024 12:00 - Posicionar para diminuir edema (Pé) [Sem horario]

3.7. Sintese relativa ao caso

Os cuidados de enfermagem a PSCT sao altamente qualificados e prestados de forma continua a
pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas, permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total (Regulamento n2429/2018, Diario da
Republica, 22 série, n?135).

Cuidar da PSCT constitui um desafio constante para os enfermeiros, sobretudo pela sua
instabilidade. Assim, os objetivos e prioridades definidas na concecao de cuidados tem por
intencao dar resposta a exigéncia dos cuidados, atendendo a suas necessidades. Dessa forma,
procuram manter as fungdes vitais, prevenir complicacdes e limitar incapacidades, em vista a
recuperacao total do cliente (Regulamento n2429/2018, Diario da Republica, 22 série, n?135).

No presente estudo de caso, os dados colhidos na primeira sessdao focam-se em oito dominios
que, embora relevem todos para o processo de concecao de cuidados, nao tém a mesma
prioridade. Esta prioridade prende-se com a condicao clinica do cliente, com o contexto de
cuidados e com os objetivos definidos para o processo de concecao de cuidados. Neste sentido,
priorizamos o dominio de maior significancia no presente estudo de caso: o dominio do sistema
cardiovascular. De seguida foram apresentados os dominios nos quais foi identificado um
problema ou diagndstico de enfermagem: sistema respiratério, volume de liquidos, pele e
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mucosas e reflexo corneano. Por fim, os restantes, ainda que nao tenham diagndstico
confirmado, devem ser foco da nossa atencao, essencialmente, numa perspetiva de vigilancia
com vista a determinar sinais de complicacoes.

Na primeira sessao, de acordo com os dados colhidos, foram identificados cinco diagndsticos de
enfermagem: limpeza da via aérea comprometida, perfusao dos tecidos periféricos
comprometida, edema, ferida cirdrgica e reflexo corneano comprometido. Na segunda sessao,
foram mantidos todos os dominios de atencao bem como os diagndsticos identificados e, a
partir da colheita de novos dados, foi possivel identificar um novo diagndstico no ambito do
sistema cardiovascular, a arritmia. Relativamente aos procedimentos de diagndsticos e
terapéutica médica, nao houve alteracdes entre as duas sessdes.

Atendendo ao caso clinico em estudo, bem como ao contexto de cuidados, consideramos que 0s
objetivos para o processo de concecao de cuidados deste cliente sao:

- determinar alteracoes na condicao do cliente: limpeza da via aérea comprometida,
perfusdo dos tecidos periféricos comprometida, edema, ferida cirurgia, reflexo corneano
comprometido e arritmia.

- determinar sinais de complicacoes: determinar sinais de complicacdes relacionadas com o
tubo endotraqueal, com o cateter central e com o cateter arterial; e determinar sinais de infe¢ao
do sistema urinario.

- melhorar a condicao do cliente: melhorar limpeza da via aérea; melhorar perfusao dos
tecidos periféricos; promover cicatrizacao da ferida cirdrgica; e diminuir edema.

- prevenir complicacoes: prevenir complicacdes da ventilacao invasiva; prevenir
complicacdes relacionadas com tubo endotraqueal, com o cateter central, com o cateter arterial
e com o cateter urinario; e prevenir Ulcera da cérnea.

- assegurar as medidas de diagndstico e terapéutica médica: monitorizacao
eletrocardiografica; repouso no leito; regime nada pela boca; assegurar funcionamento do tubo
endotraqueal, do cateter central, do cateter arterial e do cateter urinario; e cardioversao elétrica
sincronizada.

- assegurar atividades para satisfazer as necessidades humanas fundamentais: dar
banho na cama, lavar cavidade oral, fazer toalete, arranjar e vestir/despir o cliente.

Uma parte muito significativa das intervencdes prescritas e implementadas na concecao de
cuidados, sao do tipo “avaliar evolugao”, sendo que, visam determinar alteracdes na condicao
do cliente e sinais de complicacdes ou agravamento. Sao elas: determinar a evolucao do nivel
de insercao do tubo endotraqueal e da pressao do cuff; avaliar a evolucao da limpeza das vias
aéreas, pressao sanguinea, da perfusao dos tecidos periféricos, da temperatura corporal, da
glicemia, de sinais de arritmia e de dor; avaliar a evolucao da entrada e saida de liquidos, do
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balanco hidrico, dos sinais de edema, da integridade dos tecidos e do reflexo corneano.

O EE é ainda responsavel por referenciar os problemas identificados aos profissionais da equipa
multidisciplinar envolvidos no processo de cuidados do cliente (Regulamento n.2361/2015,
Diario da Republica, 22 série, n123), nomeadamente ao médico. A vigilancia e a detecao
precoce de sinais de agravamento da condicao dos clientes por parte dos enfermeiros tém um
papel importante para a qualidade dos cuidados (Pereira, 2007). Deste modo, no que concerne
as intervencoes de enfermagem, importa ressalvar as intervencdes: Referenciar compromisso
da perfusao dos tecidos periféricos e edema ao médico, na primeira sessao; e referenciar
arritmia ao médico, na segunda sessao.

Considerando a tematica que norteou o processo de desenvolvimento de competéncias,
especificamente o compromisso do sistema cardiovascular na PSCT, ao longo do estudo de caso,
este dominio recebeu uma atencdo especial, atendendo a sua relevancia para o caso em
questao. Foram abordados aspetos sobre o quadro fisiopatoldgico, sobre o tratamento instituido,
bem como aspetos relevantes relativos a monitorizacao eletrocardiografica e a cardioversao
elétrica sincronizada.

O aumento do conhecimento sobre fisiopatologia, a vigilancia e monitorizacdo em vista a
detecao precoce de arritmias, e 0 avanco nas estratégias de tratamento (que incluem o acesso
rapido a cardioversao e a estratégias de suporte circulatério mecanico) tém contribuido para
melhores outcomes dos clientes com EAM complicado com choque cardiogénico
(Vallabhajosyula et al., 2020)

Entre as duas sessOes, separadas por um espaco temporal de trés horas, os dominios de
atencdo e os diagndsticos de enfermagem mantiveram-se os mesmos. Na segunda sessao,
devido a evolucao desfavoravel do ritmo cardiaco, foi identificado o diagndstico arritmia, que
resulta de uma das principais complicacdes do cliente com diagnéstico de EAM complicado com
choque cardiogénico. Quanto a evolugao da pressao arterial, embora a PAS estivesse dentro dos
valores-alvo, a PAM sofreu um agravamento para 62mmHg. Por ter ficado abaixo dos valores
alvo, foi necessario um ajuste na medicacdo prescrita, com aumento da dose de dobutamina.
Verificou-se uma evolucao desfavoravel da condicdo do cliente, evidenciando o agravamento do
quadro de choque. Isso resultou na necessidade de aumento do suporte inotrépico para manter
a PAS e a PAM em valores adequadas. Além do exposto verificou-se também a manutenc¢ao dos
sinais de hipoperfusao dos tecidos periféricos.

Atendendo ao agravamento do quadro clinico do choque cardiogénico refratario ao tratamento
médico otimizado, posteriormente as sessdes apresentadas, foi discutido em equipa
multidisciplinar e implementada a estratégia de suporte circulatério mecanico como ponte para
transplante cardiaco.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Atualmente, os cuidados de salde, e consequentemente os cuidados de Enfermagem, tém
vindo a ganhar uma maior importancia, com uma exigéncia técnica e cientifica crescente. A
diferenciacao e especializacao dos profissionais de salde tornaram-se uma realidade cada vez
mais presente no contexto da pratica profissional (Regulamento n2140/2019, Diario da
Republica, 22 série, n226).

Para acompanhar os avancos no conhecimento, o EE deve aplicar praticas baseadas nas mais
recentes evidéncias, que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos, no
desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializacao (Regulamento
n2140/2019, Diario da Republica, 22 série, n°26). Fruto da abrangéncia e complexidade no
ambito da enfermagem médico-cirdrgica, houve a necessidade de clarificar as competéncias de
acordo com o destinatario de cuidados e o contexto de intervencao, sendo uma das areas da
enfermagem médico-cirlrgica a area de enfermagem a PSCT

A PSCT é aquela que, na perspetiva da OE (2018), tem a vida sob ameaca, devido a faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou varias funcdes vitais, pelo que a sua sobrevivéncia esta
altamente dependente de meios (técnicos e humanos) altamente diferenciados e avangados. Os
recursos humanos de enfermagem, neste quadro, assumem um papel decisivo, pelo que se lhes
exige um elevado grau de preparacao, proficiéncia e especializacao (Regulamento n429/2018,
Diario da Republica, 22 série, n2135).

Neste contexto, o EE é aquele a quem é reconhecida competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem, e que lhe foi atribuido o titulo de EE (Regulamento n?140/2019, Diario da
Republica, 22 série, n926); neste caso, no ambito da EMC, com particular enfoque na PSCT.

O estagio de natureza profissional realizado (Médulo | e Il), que da substancia a este relatério,
representa 50% (45 ECTS) do MEMCPSCT, da ESEP. Trata-se, sem qualquer duvida, de um marco
decisivo no processo de desenvolvimento e expansao de competéncias, essencialmente de cariz
clinico, e de evolucao profissional, num percurso dirigido, em primeiro lugar, a obtencao do grau
académico de mestre e, por consequéncia, do titulo profissional de EE. Neste percurso, o estagio
leva cada estudante a uma imersao nos contextos da pratica e um progressivo processo de
aprofundamento de competéncias, capitalizando as suas experiéncias e competéncias
anteriores, em articulacao com os contributos oferecidos pelo curso.

Ao longo de todo o MEMCPSCT, cada estudante foi sendo apoiado num quadro de aplicacao e de
transferéncia de conhecimentos, num percurso de aprendizagem de cariz reflexivo, com forte
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orientacdo para a concecao e prestacao de cuidados, com elevados niveis de proficiéncia e
diferenciacao; neste caso, tomando como clientes pessoas em situacao critica. Assim, o estagio
de natureza profissional e todas as oportunidades de aprendizagem que proporciona, tem por
intencao, para cada estudante e para o conjunto dos estudantes, funcionar como um espaco
também promotor do avanco da qualidade dos cuidados de enfermagem, colocando a tonica no
papel nuclear que o exercicio profissional dos enfermeiros tem para os ganhos em salde das
populacdes. Quer isto significar que, a construcdo e o desenvolvimento de competéncias
avancadas, resulta de um cruzamento de percursos individuais (de estudantes, tutores clinicos e
professores) e de trajetérias coletivas, tao importantes para dar significado e valor a profissao e
as suas distintas areas de saber e especializacao.

Ao longo do curso e de forma mais tangivel, durante o estagio de natureza profissional, foi
possivel consolidar a ideia que, cuidar de pessoas em situacao critica, para além de
“intervenc0es interdependentes”, marcadas por grande complexidade e avangos tecnoldgicos,
desafia-nos a um processo de cuidados muito orientado para a “gestao de sinais e sintomas”
(Silva, 2007). No artigo a que aludo, publicado em 2007, por Silva, a enfermagem avancada é
apresentada como a via que confere sentido a disciplina e profissao de enfermagem. Contudo,
se for feita uma leitura dicotémica daquela reflexao de Silva, somos levados a admitir que,
“gerir sinais e sintomas” das doencas é “pouco”, para efeitos do avanco da enfermagem.

Todavia, na mesma altura, Pereira (2007), a propdsito do contributo singular dos cuidados de
enfermagem para 0s ganhos em salde dos clientes e dos respetivos indicadores, sustentava
que, é sempre preciso atender ao contexto dos cuidados e a natureza das necessidades dos
clientes. Assim, no contexto do cuidado a PSCT é, na minha visao, essencial e primordial,
valorizar intencionalidades terapéuticas (Silva, 2011) focadas em: determinar sinais e sintomas
de complicacées e da evolucao dos clientes; prevenir complicacées e, assegurar necessidades
humanas fundamentais, tudo objetivos para os cuidados de enfermagem que se inscrevem na
gestdo de sinais e sintomas.

O exposto no paragrafo anterior decorre do facto de a PSCT ser, como ja referi, alguém “cuja
vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungées vitais, cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”
(Regulamento n%429/2018, Diario da Republica, 22 série, n?135). Assim, as intencdes
dominantes dos cuidados sao, necessariamente, aquelas a que fiz referéncia, com base num
corpo de conhecimentos que, sem qualquer divida, deriva da fisiologia, anatomia, bioguimica,
farmacologia, entre outros. Mas, bons cuidados de enfermagem, face a PSCT, precisam de ter
como alicerce os fundamentos e a esséncia da enfermagem. A este respeito importara incluir
nesta reflexao o conceito de “cuidados fundamentais - fundamental care”, proposto por Feo e
seus colaboradores (2018). Os cuidados de enfermagem “fundamentais” tém como tracos
centrais a prevencao de complicacdes e a promocao da seguranca do cliente, a garantia da
integralidade e dignidade humana, o autocuidado e o conforto (Meehan et al., 2018). Na
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realidade, atender e assegurar estes “cuidados fundamentais” exige competéncias, também
elas essenciais.

Na perspetiva de Henriksen e seus colaboradores (2021), aos enfermeiros que cuidam da PSCT
exige-se um core de competéncias que remetem para aqueles cuidados. Nessa revisao da
literatura, a partir de 19 estudos, emergiram algumas areas de competéncia que importa
destacar, como por exemplo: a promocao da seguranca; as habilidades técnicas e o
conhecimento biofisico; a capacidade de trabalho em equipe inter/intraprofissional; as
habilidades de comunicacao (com clientes e seus familiares); a presenca constante e atenta a
“cabeceira da cama”; e cuidados diarios basicos ou fundamentais. Curiosamente, algumas
destas areas sao facilmente mapeadas com o referencial que a OE tem, enquanto competéncias
mais especificas do EE na area do cuidado a PSCT.

Desta forma, por tudo o que foi exposto, os cuidados de enfermagem especializados a PSCT sao
altamente qualificados, executados de forma continua e visam manter as funcbes basicas da
vida, prevenir complicacdes e limitar incapacidades (Regulamento n2429/2018, Diario da
Republica, 22 série, n?135), sem perder de vista a esséncia da enfermagem e os seus
fundamentos, valores e conceitos centrais.

Reconhecendo o processo de aquisicdo de competéncias em enfermagem com dinamico e
continuo, o percurso formativo do mestrado, de cariz profissionalizante, orientado a uma
especializacao, e em especifico os seus estagios, sdo excelentes oportunidades para o
desenvolvimento e expansdo de competéncias avancadas, de cariz predominantemente clinico,
com particular foco no cuidado a PSCT, com vista a obtencao do titulo de EE. Assim, nesta
seccao do relatério serao apresentadas e aprofundadas, de forma critica, as competéncias
comuns e especificas do EE preconizadas pela OE, naquilo que se reporta ao cuidado a PSCT.

O desenvolvimento de competéncias em enfermagem, no ambito de uma area de especialidade,
neste caso em EMCEPSCT, corresponde a um processo aprendizagem profissional e académica,
de expansao de competéncias sobre o cuidar, com base em principios éticos e deontoldgicos
rigorosos, tomando por foco uma area muito especifica do exercicio profissional dos
enfermeiros, em linha com o mandato social de que a enfermagem, neste caso Portuguesa, esta
investida. Tem como horizonte constituir-se como um contributo para o avanco da qualidade
dos cuidados, desvelando o papel essencial do exercicio dos enfermeiros para os ganhos em
salde das populacoes.

A OE define competéncia como um conjunto de atributos gerais e especificos, que podendo ser
dividido em segmentos menores, que representam uma realizacao concreta, que permitem
responder de forma eficaz as exigéncias complexas em contextos especificos (Regulamento
n2140/2019, Diario da Republica, 22 série, n226). Nao se circunscreve a capacidade técnica para
realizar procedimentos de cariz instrumental, mas refere-se a integracdao de conhecimentos,
habilidades e atitudes que permitem um cuidado abrangente, adequado e seguro ao cliente
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(Manero-Solanas et al., 2024).

Alias, o processo de desenvolvimento ou de construcdao das competéncias, € marcado por forte
dinamismo. Na légica proposta por Dolz e Ollagnier (2004), tal dinamismo envolve mdltiplas
dimensodes, como lidar com a(s) mudanca(s); adaptagao a novos cenarios e desafios; integracao,
mobilizacdo e combinacdo de saberes e, desta forma, sustenta-se num percurso continuo e
continuado (nunca acabado), onde se cruzam saberes de diferentes perfis e origens. Nesta
mesma linha, na visao de Sa-Chaves (2005), o desenvolvimento de competéncias envolve
componentes de natureza técnica, cognitiva, relacional, critica e ética, pressupondo que o seu
desenvolvimento constitui um processo continuo, onde muito do que é cada formando fica (em
parte) revelado. Desta forma, a conclusao do estagio de natureza profissional, aqui relatado,
nao significa o final do processo de desenvolvimento das competéncias de um “enfermeiro
especialista”; antes o culminar de uma etapa que cria as condi¢ées essenciais € minimas para
que alguém, no seu percurso profissional, possa perseguir uma trajetdria rumo a exceléncia e a
expertise clinica, nos termos descritos no modelo de Benner (2021).

O desenvolvimento de competéncias (avancadas), por parte dos enfermeiros, com vista, em
Gltima instancia, a um perfil compativel com o conceito de “especialista”, exige a integracao de
conhecimentos, técnicas, atitudes e, fundamentalmente, disposicdes para o pensamento critico
e reflexivo, que permitam uma permanente procura da melhoria do desempenho profissional
(Mrayyan et al, 2023). Este agregado de valéncias gera beneficios diretos, nao apenas para os
enfermeiros, mas também para os préprios clientes, para a profissdao e para as organizagoes e
sistema de salde.

Assim, neste percurso, importa equacionar, com base no referencial adotado pela OE, os
contributos que o estdgio de natureza profissional aportou para o desenvolvimento de
competéncias comuns de enfermeira especialista e as competéncias especificas, na area da
enfermagem face a PSCT.

Entende-se competéncias comuns, as competéncias que sao partilhadas por todos os EE,
independentemente da sua area de especializacdo. As competéncias especificas sdao aquelas
que resultam das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, bem
como ao campo de intervencao definido para cada area de especialidade, sendo demonstradas
através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de salde dos clientes
(Regulamento n2140/2019, Diario da Republica, 22 série, n226).

Como ja referido, o estagio de natureza profissional, em trés contextos clinicos distintos,
proporcionou-me multiplas oportunidades de desenvolvimento de ambas as tipologias de
competéncias, descritas em seguida.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns manifestam-se através de uma elevada capacidade de concecao,
gestao e supervisdo de cuidados, bem como através do suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado, no ambito da formacao, investigacao e assessoria. Estas competéncias estao
subdivididas em quatro dominios: i) responsabilidade profissional, ética e legal; ii) melhoria
continua da qualidade; iii) gestdao dos cuidados; e iv) desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n140/2019, Diario da Republica, 22 série, n226).

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

De acordo com os descritivos enunciados pela OE em 2019, relativos ao dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, o EE deve demonstrar um exercicio seguro,
profissional e ético, realizando a tomada de decisao fundamentada num corpo de conhecimento
ético-deontoldgico, na avaliacao sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do
cliente. O EE deve, ainda, evidenciar uma pratica que respeita os direitos humanos, analisando
e interpretando situacOes especificas de cuidados especializados, e assumindo a
responsabilidade de gerir situacdes potencialmente comprometedores para os clientes
(Regulamento n9140/2019, Diario da Republica, 22 série, n%26).

No ambito do desenvolvimento deste dominio de competéncias foram, durante as atividades de
estagio, abordados aspetos legais, incorporados os principios dos direitos humanos e integradas
as orientacdes dos documentos que regem a profissao, nomeadamente o regulamento do
exercicio profissional dos enfermeiros (REPE), o cédigo deontolégico e os padrdes de qualidade
de enfermagem.

O cliente dos servicos de saude tem o direito a receber os cuidados de salde adequados a sua
situacao, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e segundo
boas praticas de qualidade e seguranca em saude (Lei n.2 95/2019, Diario da Republica, 12
Série, n2169). Os enfermeiros, especialistas incluidos (como é evidente), estao obrigados a
exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela
vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacdo, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem, bem como a
cumprir e zelar pelo cumprimento da legislacdo referente ao exercicio da profissdao (Lei n.2
156/2015, Diario da Republica, 12 série, n® 181). Daqui resulta que, ao longo do estagio, as
multiplas situacOes de cuidados vivenciadas mostraram o caracter essencial do conhecimento e
das habilidades técnicas, que se exigem a um especialista, com vista a garantir as melhores
praticas e as preferéncias do cliente.

Por outro lado, ao longo do estagio, pude consciencializar que, os “especialistas”, pelo seu
exemplo e atividades de supervisao dos membros da equipa de enfermagem que coordenam,
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desempenham o papel de garante da observancia dos principios associados ao direito
inegociavel de disponibilizar aos clientes os cuidados de enfermagem mais adequados a sua
situacao. Acresce que, na interacao com outros membros da equipa multiprofissional, o EE
constitui um elo critico para a continuidade de cuidados, assumindo a responsabilidade pelos
clientes, mobilizando para o processo assistencial todos 0s recursos e meios necessarios aos
“melhores cuidados”. Este é, sem qualquer dlvida, um traco marcante da responsabilidade
profissional, ética e legal associado ao perfil de competéncias de um EE.

De acordo com a lei de bases da saude, as pessoas tém o direito a serem informadas de forma
adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua situacao, o objetivo, a
natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das intervencdes propostas e a
evolucao provavel do seu estado de saude, em funcao do plano de cuidados a adotar (Lei n.2
95/2019, Diario da Republica, 12 Série, n?169). Os clientes tém, ainda, o direito a decidir, livre e
esclarecidamente, a todo o momento, sobre os cuidados de saude que lhe sao propostos, tendo
o direito a recusar propostas terapéuticas (Rigaud et al., 2023), salvo nos casos excecionais
previstos na lei, facto que, no contexto dos cuidados a PSCT, muitas vezes tem que ser
ponderado.

Contudo, as pessoas podem emitir diretivas antecipadas de vontade (DAV) e nomear procurador
de cuidados de saude (Lei n.2 95/2019, Diario da Republica, 12 Série, n2169). O procurador de
cuidados de salde so existe se o proprio cliente tiver designado um antecipadamente, sendo
que nem a equipa de saude nem a familia podem designar um substituto oficial (Rigaud et al.,
2023). Contudo, ao longo do estagio, nas reflexdes que fui fazendo, com tutores e orientadores,
criei a convicgcao que os EE, mesmo na auséncia formal de DAV, podem, em favor do cliente,
procurar, mesmo junto dos seus significativos, conhecer vontades expressas, desejos e valores
(Grignoli et al, 2018), que permitam respeitar as escolhas e a autonomia da PSCT.

Na minha pratica clinica procurei minimizar o impacto negativo provocado pelas necessidades
do processo da assisténcia em salde, bem como tive a preocupacdo e iniciativa de
implementacao de técnicas de comunicacao facilitadoras da relacao terapéutica no cuidado a
PSCT. Sempre que a condicao clinica do cliente permitia, procurei transmitir a informacdo de
forma precisa e eficaz, assegurando-me da sua total compreensao, na integra; paralelamente
procurei construir estratégias de resolucao de problemas em parceria com o cliente, garantindo
0 seu poder de decisao.

Aqui, mais uma vez, os EE devem apresentar-se como zeladores deste tipo de direitos, jogando,
assim, o papel de “advocacia” do cliente. Com efeito, julgo que este tipo de competéncia é
altamente desafiante, em particular no seio das equipas multiprofissionais. Mas, os EE que me
servem de “modelo” sao aqueles que nao se demitem de desempenhar o papel de garante dos
direitos dos clientes.

Voltando a questdo da transmissao de informacgao aos clientes e a obtencao do seu
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consentimento (livre e esclarecido), no contexto do cuidado a PSCT, nem sempre é
“assegurada” a transmissao de informacao ao cliente, pois, muitas vezes, este encontra-se
incapaz de a “receber, interpretar e validar”, tendo em conta a gravidade do seu quadro clinico,
0 que interfere com a sua capacidade de decisao sobre consentir e expressar as suas vontades.
Estas situacdes decorrem, muitas vezes, de dificuldades de comunicacao imposta pela sua
doenca ou induzidas por farmacos ou outras estratégias terapéuticas ou, ainda, da prépria
urgéncia da situacao clinica e necessidade de uma atuacao emergente. Esta condicao “ameaca”
e pode colocar em causa os aspetos anteriormente descritos.

Nos termos do artigo 8.2 da convencao para protecao dos direitos do homem e da dignidade,
sob a epigrafe “situacles de urgéncia”, “sempre que, em virtude de uma situacdo de urgéncia,
0 consentimento apropriado ndao puder ser obtido, poder-se-a proceder imediatamente a
intervencdo medicamente indispensavel em beneficio da saude da pessoa em causa”. Ao longo
do estagio e mesmo na minha experiéncia profissional, no contexto de servicos de urgéncia e
em situacdes de emergéncia, muitas vezes, a consentimento é tacito ou implicito. Com referi,
muitas vezes, o cliente esta “impossibilitado” de expressar a sua vontade e, ndo é incomum,
também nao existem evidéncias de qualquer manifestacao antecipada de vontade (no sentido
da recusa de cuidados); cenario em que se deve atuar com base no principio da “beneficéncia”.
Na realidade, no contexto dos cuidados a PSCT, uma grande maioria dos clientes esta incapaz
de “expressar as suas vontades” (Giacomini et al, 2009).

Aqui, prevalece a ideia de “fazer o bem”, em favor do cliente. Mas, este tipo de circunstancia
nao se coloca apenas nas situacdes de emergéncia. Na realidade, muitas vezes, por exemplo
nas UCIP, com clientes sedados, sdo frequentes as situacdes em que se recorre a estratégias
terapéuticas “invasivas”, sem que para isso seja possivel obter, nos termos ideais e desejaveis,
0 consentimento do cliente. Mais uma vez, a ideia que prevalece é o “bem e o melhor para o
cliente”. Neste tipo de casos, os EE devem, efetivamente, refletir e zelar “pelo melhor” para o
cliente, assumindo-se como garante dos direitos dos clientes. Nao nos podemos esquecer que,
todos os clientes tém direito a que ndo lhe sejam causados danos intencionais ou negligentes -
principio da "nao maleficéncia".

Nos termos do artigo 9.2 da mesma convencao, sob a epigrafe “vontade anteriormente
manifestada”, “a vontade anteriormente manifestada no tocante a uma intervengdo médica por
um paciente que, no momento da intervencao, nao se encontre em condicbes de expressar a
sua vontade, serad tomada em conta”. Este facto remete-nos para a DAV, que nos termos da Lei
25/2012, define que a pessoa pode manifestar antecipadamente a sua vontade consciente, livre
e esclarecida no que concerne aos cuidados de salde que deseja receber ou ndo deseja
receber, no caso de, por qualquer razao, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade
pessoal e autonomamente (Lei n.225/2012, Diario da Republica, 12 Série, n?136). Stuart e seus
colaboradores (2022) afirmam que somente a pessoa pode determinar o que é benéfico ou
prejudicial para ela, portanto, todas as decisées médicas devem caber ao cliente. Segundo os
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mesmos autores a criacao de DAV prevé o planeamento de cuidados antecipados, que articulam
os valores das pessoas e suas metas de qualidade de vida, preferéncias de tratamento e, as
vezes, decisoes sobre local de morte, doacao de érgaos e autdpsia, entre outros.

O que verifiquei durante o percurso de estagio é que esta diretiva nao é ainda muito usada pela
populacdo portuguesa, o que nos levou a refletir na importancia do paradigma de mudanca a
este nivel, no contexto dos cuidados da PSCT. O conhecimento insuficiente, a falta de
consciencializacdao, uma comunicacao deficiente entre profissionais de saude e clientes, a falta
de padronizacao de diretrizes, bem como as questdes éticas e legais desafiam a implementacao
das DAV (Baumann et al., 2023).

Nas situacdes que o cliente ndao se encontra incapaz de decidir e, legalmente, nao esta
representado por nenhum procurador de cuidados nem apresenta DAV, é assumido o
consentimento presumido, ja referido, que prevé que o profissional de salde deve agir no
melhor interesse do cliente, atendendo as preferéncias, crencas e valores que tiver
manifestado. Ha consentimento presumido quando as circunstancias permitem supor que a
pessoa titular teria consentido se conhecesse as circunstancias em que o ato diagnéstico ou
terapéutico é praticado (DGS, 2013a). Nesta circunstancia, procura-se proteger o cliente
atendendo aos principios éticos da “beneficéncia” e da “nao maleficéncia”, sendo que impera
frequentemente as decisées tomadas em equipa, as quais procurei participar ativamente
durante a sua construcao.

Durante o estdgio, os cuidados prestados estiveram enquadrados nas responsabilidades
profissionais considerando os principios éticos da autonomia, da beneficéncia, da nao
maleficéncia e da justica, assim como os valores universais, reconhecidos pela deontologia
profissional como: a igualdade; a liberdade responsavel com capacidade de escolha, tendo em
atencao o bem comum; a verdade e a justica; o altruismo e a solidariedade; e a competéncia e o
aperfeicoamento profissional (Lei n.2 156/2015, Diario da Republica, 12 série, n? 181).

O enfermeiro deve cuidar do cliente como um todo, com total respeito pela dignidade do ser
humano, nao devendo ser confundido com a sua doenca. Esta abordagem ética esta plasmada
em todas as grandes escolas do pensamento, que agregam as teorias explicativas da
enfermagem (Kerouac et al, 1994). Durante o periodo de estagio existiram varias oportunidades
para refletir sobre as questdes relacionadas com a relacao interpessoal, sobre o cuidado
personalizado, bem como aliar o conhecimento técnico-cientifico a empatia e ao cuidado
humanizado. A tendéncia da exigéncia dos cuidados leva-nos, variadas vezes, para o foco de
atencdo no “cuidado técnico”, com primazia para as competéncias instrumentais, mas os
momentos de aprendizagem, como é o caso dos proporcionados por este percurso académico,
remetem-nos para a reflexao e mudanca de paradigmas a este nivel. A incorporacao do modo
de pensar criticamente e agir, com base na reflexao, para além do indispensavel rigor técnico e

7

instrumental, € um traco de profissionais guiados por uma ideia de enfermagem avancada
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(Silva, 2007).

A “enfermagem avancada”, mesmo no contexto dos cuidados a PSCT, refere-se a “uma
enfermagem com mais enfermagem”; isto é: cuidados de enfermagem baseados nos
fundamentos e valores da disciplina e profissao, nos seus conceitos centrais € nos seus
fendmenos de interesse (Meleis, 2005). Nao restam duvidas que, os alicerces da ética e
deontologia profissional dos enfermeiros tém como fundamentos aqueles valores e conceitos
centrais da enfermagem. Neste particular, os EE, quando cuidam e gerem cuidados a PSCT, nao
podem ficar seduzidos pelos apelos do “Ultimo avanco tecnoldgico”; reduzindo a sua
competéncia e proficiéncia a esta dimensao dos cuidados. Em momento algum, os EE podem
deixar de zelar pelos direitos dos clientes e pela forma como os beneficiarios dos cuidados de
enfermagem sao concetualizados, pela disciplina de enfermagem.

Todas as pessoas tém o direito a protecao da salde com respeito pelos principios da igualdade,
nao discriminacao, confidencialidade e privacidade (Lei n.2 95/2019, Diario da Republica, 12
Série, n2169). Esta assuncdo confere aos enfermeiros o dever da promocao de cuidados de
salde humanizados, onde é se inclui o dever de informacao, de sigilo, de respeito pela
intimidade (Lei n.2 156/2015, Diario da Republica, 12 série, n? 181). Do exposto resulta a
formagao de um vinculo ou compromisso entre os prestadores de cuidados (incluindo os
enfermeiros) e aqueles a quem sao prestados 0s mesmos. Qualquer quebra deste compromisso,
implicita ou real, pode ser moralmente condenavel ou até alvo de processo judicial (Entidade
Reguladora da Saude, 2021).

Durante a pratica clinica guardei o segredo profissional, procurei consultar apenas a informacao
que era relevante para a prestacao de cuidados e sé partilhei a informacao pertinente com os
que estavam implicados no plano terapéutico do cliente. Aqui, urge clarificar que, a formacao
pds-graduada em enfermagem, como aquela que se reporta ao estagio de natureza profissional,
tem como “formandos” estudantes que sdo profissionais detentores de cédula profissional de
“Enfermeiro de cuidados gerais” pela OE, o que os vincula a ética e deontologia profissional.
Mesmo em formacao, os estudantes de pos-graduacao em enfermagem nao estao dispensados
de qualquer dever e, por outro lado, também nao tém qualquer limitacdao no acesso a
informacao relativa aos clientes. Contudo, aceder a qualquer dado que ndo seja necessario para
0 processo de concecao de cuidados é “censuravel”, assim como nao salvaguardar o ja referido
direito dos clientes ao sigilo e respeito pela sua intimidade.

A partir do vivenciado em estagio, importa refletir sobre alguns aspetos que impactam
(negativamente) na promocao da privacidade e no respeito pela intimidade dos clientes. Fatores
mais relacionados a instituicdo e sua estrutura, como o nimero insuficiente de enfermeiros,
numeros excessivamente grandes de clientes por enfermeiro, problemas com os principais
sistemas de controlo de acesso aos servicos e a prestacao de cuidados em espacos menores do
que os ideais, sao fatores associados a violacdes de privacidade e intimidade dos clientes
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(Yilmaz & Celik, 2022). A consciéncia do peso deste tipo de fatores nos direitos dos clientes,
ainda que sejam quase todos fatores relacionados com a “estrutura” (Donabedian, 2003),
desafia os EE a encontrarem solucdes, que estejam ao seu alcance, com vista a garantir
cuidados conforme os preceitos éticos e legais. Mesmo com condicOes de estrutura e
infraestrutura com limitacdes, é possivel mitigar os seus impactos, através de a¢des “simples”,
mas muito relevantes.

Contextos como os SU, pelas suas condi¢cdes de estrutura, potenciadas pela grande afluéncia de
pessoas/episddios, sao ambientes que condicionam o respeito por aqueles principios. Os
enfermeiros especialistas tém um papel importante na reflexao critica sobre a pratica dos
cuidados neste ambito, assim como devem zelar pela garantia das melhores condicoes
organizacionais e gestao dos cuidados que promovam cuidados pautados por elevados padroes
éticos e deontoldgicos.

A titulo de exemplo, procurei, sempre que era possivel, zonas mais resguardadas na realizacao
de procedimentos, ou quando nao era possivel, a utilizacdo de barreiras como cortinas ou
biombos, bem como a utilizacao de um tom de voz adequado e a nao utilizacao de informacgdes
confidenciais desnecessarias, quando o ambiente de cuidados nao promovia a privacidade do
cliente. Estes tipos de abordagem, mesmo em contextos com “problemas de estrutura”,
contribuem para a garantia dos principios em discussao e, muitas vezes, os EE pelo seu
exemplo e pela supervisao dos seus colegas “associados” acabam por zelar por cuidados com
maior qualidade, eticamente congruentes.

Outro aspeto dificultador, neste ambito, é a proximidade dos clientes, o que prejudica o direito a
confidencialidade, que vai para além dos momentos de prestacao de cuidados, como por
exemplo nos momentos de transicao de cuidados ou passagem de turno que, no caso especifico
das instituicoes onde foi realizada o estagio, quer em contexto de SU ou UCI, é efetuada a
“frente do cliente”, que tem imediatamente ao lado outras pessoas, sabendo-se que a
informacao da pessoa é propriedade da pessoa a quem diz respeito.

Por principio, a informacao nao deve ser fornecida aos membros da familia sem o
consentimento do préprio cliente (ERS, 2021). Isto, no contexto dos cuidados a PSCT, constitui-
se num desafio, mas pode justificar-se, quando permitir agir em beneficio e interesse do cliente,
se este ndo estiver capaz de receber a informacdo e decidir sobre a sua condicdo de salde e,
nesse caso, podem / devem ser envolvidos membros da familia ou significativos no processo de
decisao. Quando nao existe um procurador oficial de saude designado, o que é o caso na grande
maioria das admissoes, é Util identificar uma “pessoa de referéncia”, que se possa “fornecer”
informacdes importantes relativas ao cliente a equipa multidisciplinar (Rigaud et al., 2023).

O envolvimento dos familiares na tomada de decisdes na PSCT é um assunto complexo que tem
sido amplamente discutido na literatura (Xyrichis et al, 2021; Frivold et al, 2022), sem existir,
ainda, grande consenso devido especialmente as suas implicacdes ético-legais. Contudo, quer
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no meu exercicio profissional, quer no contexto do estagio, pude constatar o impacto que o
internamento de uma PSCT tem nos seus familiares e significativos; pessoas que anseiam saber
qual a condicao do seu ente querido e quais os planos terapéuticos previstos. Esta realidade
conduz-nos a uma dialética entre o dever de preservacao do sigilo, intimidade e
confidencialidade da informacao relativa a PSCT e o “direito” dos seus membros da familia a
serem informados sobre o curso da situacao de salude da PSCT.

Com base na reflexao que fui fazendo sobre a acao (a minha e aquelas que pude tomar como
exemplos), é facil assumir que o balanco entre direitos e deveres, com base no respeito
(também) dos legitimos sentimentos dos membros da familia nos coloca perante cenarios onde
nem tudo é absolutamente dicotomico. A existéncia (desejavel) de espacos e gabinetes
dedicados a prestacao, por parte dos profissionais de saude, de informacdes aos membros da
familia do cliente, sao sinais reveladores da importancia atribuida pelos servicos de salde a esta
problematica. No cuidado a PSCT, com muita frequéncia, nao temos forma de conhecer a quem
o cliente autoriza a transmissao de informacdes, o que nos coloca dificuldades. Neste tipo de
situacOes, até em funcao daquilo que fui vendo e fazendo, ao longo do estagio, as interacdes
entre o enfermeiro e a “familia” deve concentrar-se numa figura familiar, em que acaba por ser
focada a informacao passivel de ser partilhada. Assim, a informacdo disponibilizada a este
membro da familia deve ser parcimoniosa, nos termos daquilo que permite gerir e minimizar os
seus anseios e duvidas, tendo sempre presente a primazia do superior interesse da PSCT.

Nos casos como os descritos anteriormente, penso ser adequado considerar uma légica assente
num “consentimento presumido” (Kuhnen, 2012); por parte da PSCT, quanto a informacdo a ser
partilhada com os seus familiares, desde que dai nao resulte dano (real ou potencial) para a
propria PSCT.

Ao longo do estagio fui criando a conviccao que as questdes sobre “o que dizer” aos membros
da familia da PSCT acaba por estar, de alguma forma, debaixo do livre arbitrio de cada
profissional; existindo uns que tendem a ter mais presentes os principios a respeitar. Todavia,
poderia ser um trabalho relevante, por parte dos EE, elencar aquilo que podem ser as questdes
mais frequentes e solicitacdes, por parte dos familiares, e, por essa via, equacionar um conjunto
de “respostas padrao” a tais solicitagdes. A adocao desta metodologia permitiria romper com o
livre arbitrio e, de alguma forma, otimizar respostas mais coerentes, congruentes e
harmonizadas, a escala de cada servico.

As questdes em fim de vida nao foram (diretamente) experienciadas ao longo do estagio, mas
existiram circunstancias em que foi necessaria a comunicacao de mas noticias. Essas situacdes,
que sao sempre dificeis, foram, na minha ética, bem geridas, no que concerne a atitude dos
enfermeiros perante os familiares; situacdes que tomei com exemplos de referéncia, para
efeitos do desenvolvimento das minhas préprias competéncias. Os enfermeiros especialistas
adotaram estratégias de lideranca efetiva dos processos de tomada de decisdo ética,
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procurando espacos adequados ou dedicados para o efeito, utilizando uma linguagem clara e
honesta, proporcionando o tempo necessario; mostrando empatia e suporte emocional; sempre
considerando os valores, costumes e as crencgas espirituais do cliente e da sua familia. A este
respeito, posso afirmar que os EE, com quem fui tendo oportunidade de aprender, podem ser
“modelos para os outros enfermeiros”, em particular aqueles que tém como colaboradores,
dentro das equipas, granjeando o reconhecimento que deriva do seu “exemplo e acao
concreta”.

Ainda a respeito das questdes relativas “as familias” da PSCT, a presenca e acompanhamento
por parte dos familiares nos servicos de salde vem mencionada nos direitos e deveres dos
utentes e esta conforme a Lei de Bases da Saude que reconhece o direito a todas as pessoas a
ser acompanhadas por um familiar, ou outra pessoa significativa, por si indicada, devendo ser
prestada essa informacgao na admissao ao servico (ERS, 2021). Por vezes, é esquecido pelo
acompanhante, que inerente a este direito esta o dever de se comportar com civilidade e
urbanidade e respeitar e acatar as instrucdes e indicacdes, devidamente fundamentadas, dos
profissionais de servico. Este fendmeno acaba por ser, ao limite, compreendido, muitas vezes,
devido as circunstancias especiais experimentadas pela PSCT; o que gera nos seus familiares
grande incerteza e ansiedade. Contudo, nao devemos negligenciar ou subvalorizar eventos de
violéncia (verbal e/ou fisica) contra profissionais de saude (Berger et al, 2024)., mesmo no
ambiente dos servicos de cuidados intensivos e, em particular nos SU. Nos SU, o fendmeno
tende a ser mais frequente e/ou reportado (Timmins, et al, 2023; Hou et al., 2022), o que,
muitas vezes, leva os enfermeiros a deixarem de exercer funcdes neste tipo de servicos ou
departamentos (Stafford et al, 2022).

No que reporta ao contexto da SE, embora existam algumas evidéncias que incentivam a
presenca de membros da familia, durante a ressuscitacao cardiopulmonar, ainda ndo faz parte
da nossa realidade e a literatura indica que este é um topico discutivel, em parte pela atitude de
alguma reniténcia por parte dos profissionais de salde, incluindo os enfermeiros. Aumentar a
confianca e disponibilidade dos enfermeiros, com base em praticas baseadas em evidéncias,
poderia prepara-los para atuar perante a presenca de familiares durante a ressuscitacao
(Alzawaidah et al., 2023).

Ainda no ambito da tomada de decisao ética, cabe ao EE a responsabilidade de promover na
equipa, em particular nos profissionais que lhe estao associados e sob a sua coordenacao,
praticas de cuidados assentes na seguranca, na privacidade e na dignidade de cada cliente.

Neste contexto, na pratica clinica, foi-me possivel observar que, estratégias que considero muito
adequadas (como discussdes em equipa, recurso a peritos e a profissionais mais experientes e o
recurso a EE), ainda tém um longo caminho a percorrer. Nao restam ddvidas que estes tipos de
estratégias tém valor, quando se discutem questdes em torno dos processos de tomada de
decisao ética (Nora et al, 2016). No entanto, o acompanhamento, por parte do enfermeiro
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coordenador, que também é EE, no exercicio da gestao dos cuidados, proporcionou-me a
oportunidade de implementar outras estratégias que considero essenciais, nomeadamente no
que toca a identificacdo de praticas de risco, a monitorizacao de incidentes, a sua notificacao
bem como a implementacao de medidas para evitar a sua recorréncia.

As experiéncias que emergiram do estagio, colocaram-me desafios e provocaram reflexoes,
incitaram-me a mudanca ou reformulacao de paradigmas e de praticas, e trouxeram, de forma
mais clarividente, para a minha consciéncia profissional aspetos inerentes ao dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal que, sendo algo que nao se vé ou pensa de forma
consciente, no dia-a-dia da pratica de enfermagem, assumem relevancia na melhoria da
qualidade dos cuidados, no que concerne aos cuidados especializados. Aquilo que quero
destacar prende-se com a circunstancia de, na realidade, o processo de incorporacao dos
principios da ética e deontologia profissional no agir quotidiano, sendo influenciado por fatores
externos a cada um dos enfermeiros (modelos de produtividade, pressao assistencial,
sobrecarga de trabalho, dotacdes, condicOes de infraestrutura e equipamentos...), esta
fortemente dependente de dimensdes intrinsecas a cada um de nés (Nora et al, 2016), em
particular a disposicao para refletir sobre “a acao/para a acao”, assim como a apropriacao que
fazemos dos valores e fundamentos da disciplina e profissao.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No ambito do dominio da melhoria continua da qualidade, o EE deve desempenhar um papel
dinamizador no desenvolvimento de iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica, gerir e colaborar em programas de melhoria continua e promover um
ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n2140/2019, Diario da Republica, 22 série, n226).

A relevancia e necessidade de colocar a qualidade dos cuidados como um dos eixos centrais das
politicas de saude é uma das formas mais efetivas de “colocar o cliente no centro do sistema de
saude”; facto tantas vezes salientado e consensual para todos os profissionais e decisores
politicos (Pereira, 2007). Esta preméncia é reconhecida por multiplas organizagcées, como a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), o Conselho Internacional de Enfermeiros ou International
Council of Nurses (ICN), assim como a OE. Desde a sua formalizacao que a OE enfatiza a
necessidade de apostar em sistemas de qualidade (OE, 2001). Desde entao, a OE foi publicando
varios documentos e normativos focados na qualidade e na seguranca dos cuidados. Em 2017
trouxe a luz os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC, nas diferentes areas
de especializacao. Estes tipos de documentos constituem referenciais e guias que apontam
roteiros em direcao a real implementacao de Programas de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (PMCQCE).
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Assim, exige-se que, a partir destes referenciais, se evolua para abordagens mais operativas, a
escala de cada servico/departamento e instituicao; processos para 0s quais os EE sao
convocados. Ja em 2007 Pereira, destacava que, a qualidade em salde é uma construcao
coletiva, que ocorre num espaco multiprofissional e multidisciplinar, no qual o maior grupo
profissional da salude - os enfermeiros - nao pode ser dispensado. Todavia, 0os préprios
enfermeiros, em particular os especialistas, nao se podem excluir deste tipo de iniciativas.

No regulamento das competéncias comuns dos EE, a OE de 2019 postula que a melhoria
continua gestao da qualidade é um dominio fulcral nas competéncias do especialista: que deve
funcionar como um dinamizador de estratégias de governacdo clinica e parte integrante nos
PMCQCE (Regulamento n2140/2019, Diario da Republica, 22 série, n226).

Em relacao a este dominio, 0 meu percurso iniciou-se com a procura de documentos e
orientacdes normativas, algumas ja referidas, que vista a expandir a minha consciencializagao
sobre esta problematica, nos quais esta incluido o Plano Nacional de Seguranca ao Doente
(PNSD). A melhoria continua da qualidade dos cuidados baseada na seguranca dos clientes é
uma das prioridades do Plano Nacional de Saude (PNS) e esta explanada no PNSD (Despacho n.2
9390/2021, Diario da Republica, 22 Série, n?187). Este assenta em cinco pilares fundamentais:
cultura de seguranca; lideranca e governanca; comunicacao; prevencao e gestao de incidentes
de seguranca do doente; e praticas seguras em ambientes seguros.

A implementacao do PNSD fomenta a seguranca do cliente, como resultado do aperfeicoamento
de questdes especificas como a cultura de seguranca, a identificacdo de clientes, a seguranca
cirdrgica, a prevencao de quedas e de Ulceras de pressao, a seguranca na utilizacdao da
medicacao, a prevencao das IACS, assim como a pratica de notificacdo de incidentes de
seguranca (Despacho n.2 9390/2021, Diario da Republica, 22 Série, n2187). O PNSD visa
consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados de saude, como a cultura de
seguranca, a comunicacao e a implementacao continuada de praticas seguras em ambientes
cada vez mais complexos, marcados por alta tecnologia, como no contexto dos servicos de
assisténcia a PSCT.

Por outro lado, de acordo com os fundamentos da Lei de Bases da Saude, as pessoas tém o
direito a aceder aos cuidados de saude adequados a sua situacao, de acordo com a melhor
evidéncia cientifica disponivel seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em saude
(Lei n.2 95/2019, Diario da Republica, 12 Série, n°169).

A OE, na mesma linha de pensamento, emitiu os padrdes de qualidade dos cuidados
especializados, tal como referido atras, constituindo-se como um referencial tedrico que orienta
o exercicio profissional dos enfermeiros, atendendo a melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Este referencial, em linha com aquilo que foi publicado em 2001, esta estruturado em
funcdo da: satisfacdo dos clientes, promocao da salde, prevencao de complicacdes, bem-estar
e autocuidado, readaptacao funcional, organizacao dos cuidados de enfermagem e prevencao e
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controlo da infe¢do associada aos cuidados (Regulamento n.? 361/2015, Diario da Republica, 22
Série, n2123).

A formacao clinica na enfermagem consiste numa construcao essencial para a pratica dos
cuidados de exceléncia e a discussao de casos clinicos torna-se imperativa neste ambito
(Bitencourt et al., 2023). Para além dos programas e projetos em vigor na area da qualidade dos
cuidados, importa refletir sobre a pertinéncia do recurso a estratégias menos formais, centradas
num pretexto que resulta de uma ddvida ou questdao que emerge no quotidiano dos cuidados.
Estes momentos podem-se mostrar como oportunidades muito validas de reflexdo critica e
discussdo entre pares, traduzindo-se em circunstancias pertinentes de aprendizagem alinhadas
com a melhoria da qualidade dos cuidados. Por variadas vezes esses momentos foram-me
proporcionados durante o estagio, e incluiram a elaboracao e discussao de “casos clinicos”,
como aquele incluido neste relatério, o esclarecimento de duvidas, a demonstracao de cuidados
e procedimentos técnicos e a partilha das varias visdes e conhecimento de diferentes
profissionais que integram a equipa multidisciplinar. Os tutores sao cruciais na implementacao
de praticas pedagdgicas inovadoras, pois tornam-se para o estudante uma referéncia e facilitam
0 processo de aprendizagem (Bitencourt et al., 2023).

A melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, a semelhanca dos cuidados de sadde no
geral, é um processo dinamico, continuo e inacabado pois a evidéncia cientifica estd em
constante atualizacao, pelo que depende dos proprios profissionais, servicos e instituicdes
identificar oportunidades de melhoria e fomentar uma cultura de melhoria continua,
reconhecendo a sua relevancia. Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
o EE deve dar o seu contributo para um sistema de melhoria continua da qualidade dos
cuidados especializados.

No decorrer do estagio houve espaco para a discussao dos PMCQCE instituidos nos servigos. A
formacao, em particular aquela que ocorre no contexto dos servicos, vulgarmente conhecida
como “formacao em servico”, representa, a escala dos servicos onde realizei o estagio de
natureza profissional, uma parte integrante do processo de melhoria continua da qualidade dos
cuidados, sendo um aspeto valioso que envolve os profissionais (enfermeiros) do servico,
valorizando e potenciando as suas capacidades e competéncias, em particular quando
desempenham o papel de formadores, vinculando-os aos projetos, promovendo uma cultura de
partilha e construcao em equipa, gerando pretextos muito adequados para a disseminacao e
incorporacao da melhor evidéncia nas praticas. Pude verificar que nos servicos onde decorreu o
meu estagio que existem planos de formacao estruturados e orientados pelas necessidades de
formacao identificadas pelos préprios enfermeiros do servico.

Com grande frequéncia, estes planos de “formacao em servico” estavam sob a gestao dos EE.
Durante a minha permanéncia nestes contextos clinicos integrei (como formanda) as formacdes
que decorreram durante o periodo de estdgio (nomeadamente sobre a prevencdo da infecao
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relacionada com o CC e sobre os cuidados associados ao cliente com ECMO) e, em articulacao
com os meus tutores, todos EE, fomentei consistentemente a discussao de “casos clinicos” no
seio da equipa, como objetos de reflexao sobre a concecao de cuidados, enquanto marca da
ESEP, para efeitos da promocdo da qualidade e incorporacdo de evidéncias nas praticas de
cuidados a PSCT.

A seguranca e qualidade dos cuidados, em todos os ambientes clinicos, mas mais ainda no
contexto dos cuidados a PSCT, sao muito favorecidas pela existéncia, definicao e
implementacao de guias orientadores e protocolos. Com efeito, nos contextos de estagio que
experimentei, tive oportunidade de proceder a analise e discussao de tais protocolos,
permitindo-me, antes de mais, atuar em conformidade com os mesmos; facto que indicia a sua
pertinéncia. Este tipo de documentos tem por objetivo “uniformizar e harmonizar” a pratica dos
cuidados, devendo ser adaptados as caracteristicas de cada servico, sem prejuizo das
evidéncias que os devem suportar. O que verificamos, em algumas situacdes, é que, por vezes,
alguns protocolos e guias orientadores carecem de atualizacao. Protocolos e normas
devidamente atualizados e validados, nomeadamente por EE, com competéncias avancadas,
promovem a qualidade de cuidados, minimizam erros e potenciam a seguranc¢a dos cuidados
(Flynn & Sinclair, 2005; Goni-Viguria, 2025).

O EE tem um papel preponderante na implementacao, atualizacao e lideranca do
desenvolvimento desses mesmos protocolos e normas, tal como é preconizado nos padrdes de
qualidade emanados pela OE, no que reporta a organizacao dos cuidados de enfermagem (OE,
2017). A este respeito, julgo que seria importante que os EE, em cada servico, definissem
modelos e cronogramas de revisao e atualizacao de guias orientadores e protocolos. Por
exemplo, os cronogramas de atualizacao de tais documentos poderiam fundamentar-se numa
l6gica de revisdo a cada dois anos, seguindo, ainda, um modelo de apresentacao do nivel de
evidéncia e grau de recomendacado alinhado com as orientacdes do Joanna Briggs Institute (JBI),
em particular aquelas descritas no seu “Manual for Evidence Synthesis” (Aromataris & Munn,
2020). Este tipo de abordagens, ainda pouco evidentes na realidade dos nossos servicos de
salde, poderao ser incrementadas com EE imbuidos na matriz concetual a que a ESEP faz
alusao, quando apresenta o MEMCPSCT.

Ainda no ambito dos processos formativos, o exercicio de enfermagem beneficia da
implementacao de modelos de supervisao clinica e de supervisao de pares. Embora nao seja
pratica habitual no quotidiano dos enfermeiros, grupos de pratica reflexiva baseados nos
modelos de supervisdo clinica (de pares) tém vindo a apresentar vantagens sobre outros
modelos de supervisdo. A longevidade e o sucesso dos grupos de pratica reflexiva envolvem o
relacionamento entre facilitador e o grupo, e a coesao desenvolvida dentro do grupo. O papel de
facilitador € muito préximo do perfil do EE, o que permite criar lacos entre supervisor e
supervisados. Essa alianca permite a formacao de uma identidade de grupo baseada na
homogeneidade, universalidade e interdependéncia (Reschke et al., 2021).
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Qualquer modelo de supervisao constitui-se como um processo que visa assegurar um suporte
efetivo e integral, garantindo o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, para
a construcdo critico-reflexiva e consolidacao da identidade profissional (Regulamento n.2
366/2018, Diario da Republica, 22 Série, n°113); contribuem para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, mas ainda estao precariamente implementados nos nossos servicos de
enfermagem, muito por falta de “liderancas efetivas”, que sao, como em qualquer ambiente,
decisivas no contexto de servicos de assisténcia a PSCT (lraizoz-lraizoz et al, 2023). Também
aqui, julgo que os EE podem assumir um papel decisivo, liderando, dinamizando e gerindo
“grupos de pratica reflexiva”, com vista a promocao da qualidade dos cuidados prestados.

A promocao da qualidade dos cuidados, também esta associada a a dinamicas de monitorizacao
e verificacao da conformidade dos processos, protocolos e praticas de salde, o que se relaciona
com a realizacao de auditorias. Na realidade, nos servicos onde realizei o estagio de natureza
profissional, o recurso a auditorias é frequente, por exemplo, na gestao do material e
equipamentos das malas de transporte intra e inter-hospitalar e de equipamentos como os
desfibrilhadores. A informacao gerada pelas auditorias, resulta na identificacao de necessidades
de intervencao, desempenhando um papel pertinente no desenvolvimento de planos de
melhoria dos cuidados no sentido de aperfeicoar as praticas dos profissionais. Nao restam
ddvidas que, mesmo que a maioria das auditorias presenciadas, e em que participei, tivessem
foco na “dimensao estrutura” (Donabedian, 2003); esta dimensao € crucial para a qualidade dos
cuidados.

Durante o estagio, em linha com aquilo que foi sendo adquirido no MEMCPSCT, fui consolidando
a ideia que, a qualidade dos cuidados de enfermagem, no ambiente dos servicos de assisténcia
a PSCT, esta muito dependente da robustez e nivel de estruturacao dos protocolos e linhas de
orientacao disponiveis (Flynn & Sinclair, 2005); facto bem evidente nas multiplas publicacdes
cientificas que se focam, por exemplo, nos termos “ICU" AND “Protocols”. Julgo que os EE
devem assumir a responsabilidade por manter atualizados, e conforme as melhores evidéncias,
0s protocolos “em uso” nos servicos; facto que admito com muito relevante para a qualidade
dos cuidados.

A seguranca dos cuidados a PSCT pode ser incrementada com atividades dos EE,
nomeadamente algumas dirigidas a estruturacao e promocao da adesao a protocolos, normas e
linhas de orientacao, em linha com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
(PNSD 2021-2026). No PNSD é assumido que, consolidar e promover a seguranca na prestacao
de cuidados de salde, é particularmente relevante e pertinente em ambientes cada vez mais
complexos, como aqueles que recorrem ar alta tecnologia, mas de rapida obsolescéncia, como
no contexto dos servicos de assisténcia a PSCT.

Em linha com o descrito nos paragrafos anteriores, também existe uma associacdo entre a
estruturacao de protocolos e natureza da informacdo e as bases de dados disponiveis nas UCI
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(Sauer et, al, 2022). Com efeito, a propria documentacao tende, ela prépria, a ser protocolada e
altamente estruturada. No que diz respeito a documentacao de cuidados, tem existido um
movimento de progressiva estruturacao e normalizacao da informacao relativa aos cuidados de
enfermagem. Curiosamente, o primeiro grande trabalho de estruturacao e especificacao de um
modulo de enfermagem para os sistemas de informacao (SI) da saude, foi (também)
desenvolvimento numa UCI do Norte de Portugal (Silva, 2001).

A OE assume que os S| de Enfermagem (SIE), sao um pilar central da politica de qualidade, o
que nos remete para a importancia da existéncia de um sistema de registos de enfermagem
que incorpore, sistematicamente, as necessidades de cuidados de enfermagem
(especializados), as intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de
enfermagem, bem como modelos de geracao de indicadores de enfermagem direcionados para
o cuidado da PSCT (OE, 2017). Do que pudemos verificar da pratica clinica, os SI nao sao
uniformes no SNS, carecendo, por vezes, de alguma solidez e sistematizacao, o que pode levar
ao erréneo reflexo dos cuidados de enfermagem que sao executados na pratica. Fragilidades na
documentacao do processo de enfermagem apontam para a necessidade de intervencoes
educacionais associadas ao uso de taxonomias e de sistemas informaticos sistematizados
(Pimentel et al., 2023).

A documentacao dos cuidados de enfermagem incompleta e de baixa qualidade exercem
impactos diretos na continuidade dos cuidados (Melo et al., 2019), afetando negativamente a
qualidade dos servicos prestados e a seguranca do cliente (Gligor et al., 2023). Contudo, com a
disponibilizacao da Ontologia de Enfermagem, por parte da OE, comecamos a assistir a um
movimento, por parte de diferentes empresas de software, que operam no ambito de servicos
como as UCI, de consciencializacao do valor que aquela ontologia pode ter, para efeitos de
promocao da interoperabilidade semantica, entre diferentes aplicativos e ainda, para a
fiabilidade e comparabilidade de dados e geracao de indicadores, nos termos a que Pereira
aludia em 2007.

Durante o estagio esta problematica foi objeto de reflexao e acabou por gerar mudancas na
minha visao e pratica clinica, na medida do possivel, atendendo aos desafios que se colocam a
documentacao de cuidados de enfermagem nestes ambientes de cuidados. A escassez de
tempo, os racios (Enfermeiro/Cliente), tantas vezes, aquém do recomendado e a falta de
sistemas de informacao eficazes foram aspetos apontados pelas equipas sobre o desancorar da
prova documental. E esperado do EE a mudanca deste paradigma; constituindo-se como farol e,
ao limite, orientador dos trabalhos de reformulacao e melhoria nos SIE e dados clinicos. A
cultura e competéncias que fui desenvolvendo no MEMCPSCT da ESEP fazem-me sentir melhor
preparada para afrontar os desafios que se vislumbram (no curto e médio prazo) nos SIE, no
ambito dos servicos dedicados a PSCT. A mudanca de paradigma a que me referi também se
liga com a valorizacdo da documentacao quotidiana dos cuidados, conferindo igual valor a
documentacao que se inscreve na dimensao interdependente e na dimensao auténoma.
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Como resulta evidente e é consensual, a documentacao dos cuidados de enfermagem nao
atende, apenas, a critérios associados a producao de prova documental e de promocao da
continuidade dos cuidados. Como ja referi, apoiada em Sauer e seus colaboradores (2022), os Sl
e as bases de dados que constituem representam material muito relevante, enquanto “base de
conhecimento”, para a investigacao sobre os cuidados. Para além disso, os dados/informacao
para documentacao, “a cabeceira do doente”, de acordo como Pereira (2007), representa a
“matéria-prima” para a geragao sistematica, regular e confidvel de indicadores “sensiveis aos
cuidados de enfermagem”. O uso de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem ainda é
uma pratica incipiente, sendo que estes, segundo Pereira (2007), afirmam-se como uma
ferramenta crucial para a gestao da qualidade dos cuidados; estando muito focados no
contributo singular dos cuidados de enfermagem para os ganhos em salde dos clientes. Os
indicadores medem a forma como os enfermeiros concebem, agem e avaliam a sua pratica de
cuidados, decorrente da sua tomada de decisdo; o que nos remete para o territério onde se
delimita a questao da “sensibilidade aos cuidados de enfermagem”.

Os indicadores devem contemplar aspetos relativos a estrutura (a organizacao, infraestrutura
fisica, profissionais e utentes), ao processo (referente a prestacao de cuidados) e aos resultados
(ganhos em salde) (Donabedian, 2003). E certo, de acordo com Pereira (2007), que a
documentacao dos cuidados de enfermagem fornece, essencialmente, “matéria-prima” para
indicadores de processo e de resultado. Donabedian enfatizou a importancia de nao nos
focarmos apenas nos resultados, mas também nos processos que levam a esses resultados,
tendo presente que a estrutura influencia e impacta tanto os processos como os resultados.

No caminho que percorri, em particular no estagio, importou refletir sobre a diminuta existéncia
e utilizacao efetiva de indicadores “sensiveis” aos cuidados de enfermagem. contudo, é justo
reconhecer que, vao estando disponiveis alguns indicadores de estrutura, como aqueles
relativos as “dotacles” seguras para os cuidados de enfermagem e os “racios de enfermagem”.
também fui constatando que, com alguma regularidade, sao considerados alguns indicadores,
de processo e resultado, mais focados, por exemplo, na prevencao de complicacdes, como as
Ulceras de pressao e as quedas. Resultado da discussao com os tutores acerca desta tematica,
atrevo-me a sugerir alguns dos que poderiam integrar os modelos de gestao e governo dos
cuidados de enfermagem, neste tipo de ambientes, com beneficio para os cuidados a PSCT. Por
exemplo, poderia fazer sentido considerar indicadores relativos a adesao a medidas de
prevencao de infecao; detecao e referenciacao precoce de sinais de complicacdes, promocao da
limpeza das vias aéreas; controlo da dor, entre outros. Aqui, importaria considerar métricas
focadas em resultados, na medida em que os indicadores de resultado estao associados aos
efeitos dos cuidados de enfermagem prestados. Ao longo do estagio pude reforcar a convicgao
que fui construindo, ao longo do curso; convic¢do que nos sugere que, a prépria natureza dos
cuidados prestados a PSCT, situa-nos no espaco da “detecao precoce de sinais de
complicacdes” e sua prevenc¢ao, assim como a satisfacao de necessidade humanas
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fundamentais (Larsen et al., 2022). Ora, atendendo ao exposto, precisamos de indicadores que
se foquem naqueles aspetos.

No entanto, muitas das questdes que justificam a incipiente utilizacao deste tipo de indicadores
prende-se com a préprio comparabilidade dos dados; as solucdes de Business Intelligence que
ainda nao estao verdadeiramente implementadas e a “falta de cultura” de gestao baseada em
dados. Aqui, os EE podem e devem jogar um papel relevante, reclamando e participando no
desenho de solugdes que aportem mais inteligéncia a gestao e governacao dos cuidados. Nos
dias que correm, com o advento da Inteligéncia Artificial (IA), enquanto ferramenta de apoio, os
EE deste nosso tempo precisam de ser sensiveis a estas problematicas. Com efeito, cada vez
mais, comegcam a surgir elementos que nos mostram o potencial da tal incorporacao de mais
inteligéncia na gestao dos cuidados e da sua qualidade (Pereira et al., 2021; Bodi et al, 2021).

Sem prejuizo das ferramentas que hoje em dia comecam a estar disponiveis, hd um facto que
merece ser destacado: a “inteligéncia artificial” e os multiplos softwares “aprendem” e usam
dados; pelo que a questdo da qualidade dos dados é um aspeto critico (Afshar, et al, 2021). A
qualidade de dados estd muito dependente do seu grau de estruturacdo e especificacao, o que
traz a evidéncia a necessidade de ontologias na area da saude (Narayanasamy et al, 2022;
Amar et al., 2024); facto que permitird capitalizar a incorporacdo da Ontologia de Enfermagem
no ecossistema da salde, com ganhos ao nivel da qualidade da informacao documentada pelos
enfermeiros.

A estruturacao e especificacdo da informacao clinica, como ja referido, tem contributos para a
continuidade de cuidados, diminuindo ambiguidades e redundancias; o que se traduz em
melhorias na comunicacao profissional (intra e interprofissional).

A comunicacao é outro pilar do PNSD; documento a que ja aludi. Com efeito, o PNSD, no ambito
da melhoria da qualidade dos cuidados, pressupde a implementacao de uma comunicacao
efetiva, com particular destaque para os momentos de transicao de cuidados, da transferéncia
de responsabilidade ou da passagem de informacao entre todos os profissionais envolvidos na
prestacao de cuidados de salde (Despacho n.2 9390/2021, Diario da Republica, 22 Série, n2187).
Transferéncias de informacdo nao estruturadas, interrupcdes e distracdes durante a transicdo
de cuidados prejudica a transferéncia de responsabilidade, aumenta a ocorréncia de eventos
adversos e pde em causa a seguranca do cliente (Jung-Won et al., 2020; Reime et al, 2024). A
Joint Commission (2017) enfatiza a importancia de as organizacdes usarem um processo que
identifique causas para falhas de comunicacao de transferéncia de informacao e barreiras a
melhoria em cada ambiente e, nesse seguimento, identifique, implemente e valide solucdes que
melhorem o desempenho. A mesma entidade fornece um conjunto de estratégias que elevam a
transferéncia de informacao ao nivel desejado e recomendam a padronizacao e sistematizacao
do contelido comunicado.

Nas realidades que experienciei, em contexto de estagio, na transicao de cuidados, imperou a
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técnica ISBAR, em dois dos contextos, e a metodologia de avaliacao céfalo-caudal, sequndo uma
abordagem D-A-B-C-E, na realidade da UCI. Esta Ultima, ndo sendo a estratégia mais
recomendada pela literatura e pelas entidades que emanam orientacdes sobre a tematica, é
considerado pelos profissionais do servico como uma metodologia que se revelou ser eficaz,
pois diz respeito a uma abordagem estruturada e adaptada a realidade da UCl em questao.
Daqui resulta evidente, na minha opiniao, o valor que a sistematizacao deste tipo de
abordagens tem, para efeitos da continuidade de cuidados, promocao da seguranca e qualidade
dos cuidados. No que se reporta a técnica ISBAR, ja abordada na caracterizacao dos contextos
clinicos, é a ferramenta gold standard recomendada pela DGS e por outros autores na transicao
de cuidados e, na minha 6tica, a que melhor traduziu a transmissao de informacao de forma
ordenada, clara, evitando o excesso e, me permitiu aprimorar competéncias que possam ser
levadas para o meu exercicio profissional, enquanto futura EE. E um método simples e eficaz
para comunicacao que é bem-recebido pelos profissionais de saude, pelo que a sua
implementacao deve ser sistematizada, com o objetivo de melhorar a comunicac¢ao, criando um
ambiente assistencial mais seguro (Stewart & Hand, 2017).

Nesta reflexao, tal como ja procurei deixar evidente, nao importa determo-nos em discussdes
sobre qual a melhor estratégia, mas colocar a tonica em abordagens que, sendo validas, se
mostrem confidveis e, de facto, promotoras da continuidade de cuidados, um dos aspetos que
pondera bastante para a qualidade dos cuidados. Contudo, este continua a ser um tépico de
interesse e investigacao, na area do cuidado a PSCT (Connell et al., 2025). De acordo com
Siqueira e colaboradores (2022), as ferramentas de transmissao de informacao sao
consideradas Uteis nestes ambientes criticos, como UCI, uma vez que permitem a transmissao
de informacao de forma ordenada, clara, evitando o excesso de informacao que acaba por
“banalizar a informacao relevante”. As ferramentas disponiveis tém foco na transmissao de
informacao, entre turnos, e ainda, entre servicos (transferéncias). A mesma relevancia deste
tipo de estratégias estruturadas é enfatizada e destacada para os servicos de urgéncia (Chaica
et al., 2024).

Nas questdes relativas a continuidade de cuidados, transmissao de informacdo e uso da
informacao, em favor da qualidade dos cuidados, também releva aquilo que se relaciona com a
administracao de medicacado. Os contextos onde foi realizado o estdgio sao, como é natural,
ambientes caracterizados pelo recurso a protocolos medicamentosos bastante complexos. Este
é um aspeto que deve ser considerado no ambito da promocdo de um ambiente seguro.
Reconheco que, a gestdao da medicacao é um processo complexo ao qual entendo que devo dar
especial atencdo, devido a aspetos relacionados com a ocorréncia de eventos adversos e as
estratégias que podem ser tomadas para evitar a ocorréncia dos mesmos. Nesse sentido, com a
intencdo de garantir praticas seguras na gestao de medicamentos, a norma 014/2015 da DGS
orienta-nos para os “medicamentos de alerta maximo” e a norma 020/2014 da DGS norteia-nos
acerca dos medicamentos LASA “Look-Alike Sound-Alike", que sao medicamentos que, pela sua
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semelhanca nas denominacdes, podem afetar a memoria a curto prazo e modificar a percecao
visual e auditiva, estando associados a ocorréncia de cerca de um quarto dos eventos adversos
relacionados com a medicacao (Godinho et al., 2018).

Este tipo de incidentes geralmente é subnotificado (Yusuf & Irwan, 2021). Torna-se, assim,
imperativo desenvolver e implementar intervencdes eficazes que visam reduzir erros de
medicacao e melhorar a seguranca do cliente (Nguyen et al., 2024). De acordo com uma revisao
da literatura focada neste topico (Mohanna et al., 2022), as principais estratégias descritas na
literatura para reduzir os “erros de medicacao”, neste tipo de ambientes, apontam para:
seringas pré-preparadas; administracao e gestao de medicamentos com base em cddigos de
barras; sistemas de dispensa automatizados; programas de formacao regulares de médicos e
enfermeiros; protocolos claros a atualizados de administracao de certos medicamentos; entre
outras.

Alguns aspetos que foram vistos como oportunidades de melhoria neste campo é a nao
sinalizacdao dos medicamentos de alerta maximo ou LASA associado a inexisténcia de locais
proprios para armazenamento da medicacdo; factos que ligam com o identificado na revisdo da
literatura referida no paragrafo anterior. Nesta linha de pensamento, foi discutindo este tipo de
questdes com os tutores e confrontando a realidade com o que estd preconizado. Isso foi
verificado num dos contextos, pelo que foi discutido que a implementacao do sistema
automatico de distribuicao de medicacao (por exemplo o Pyxis, usado nos outros dois contextos)
poderia trazer ganhos para a qualidade dos cuidados no que toca, ndo sé a seguranca da sua
utilizacdo, como também a gestdo mais eficaz do tempo relacionado com a gestdao da
medicacao. Atendendo ao exposto, entendo que os EE devem ser os promotores e aqueles que
zelam pelo recurso a estratégias de minimizacao dos “erros de medicacao”, aspeto que joga um
papel decisivo na politica de promocdo da qualidade dos cuidados prestados a “cabeceira dos
doentes”.

Ainda no ambito da gestao e promocao da qualidade dos cuidados, a prevencao das IACS é um
eixo central da melhoria continua da qualidade dos cuidados e, em particular, no que toca a
seguranca dos clientes e dos cuidados prestados. Esta dimensdo esta associada, ndo sé as
competéncias comuns do EE, como também as competéncias especificas do EE na area de
enfermagem a PSCT, ao PNSD, aos padrdes de qualidade da OE, bem como as preocupacoes da
DGS, da OMS e outras entidades. De acordo com a OE, os EE devem desenvolver competéncias
no ambito do controlo de infecao (Regulamento n429/2018, Diadrio da Republica, 22 série,
n2135), sendo que estes tém um papel decisivo na garantia da implementacao de feixes de
intervencdo, nos processos de auditoria associados as IACS e ainda, como como referéncias e
exemplos para os “pares”, no que toca a esta tematica. Considerei importante manter-me
atualizada nas normas de orientacao clinica e de boas praticas, orientando a minha pratica dos
cuidados em conformidade com as mesmas, além de participar na auditoria do cumprimento
das precaucdes basicas de saude (PBCI) num dos contextos de estagio.
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No ambito da prevencao das IACS existem outras questdes que considero pertinentes abordar,
mas que, integrando o descritivo da OE acerca da aquisicao de competéncias do EE na area de
enfermagem a PSCT, serao aprofundadas neste relatdrio na respetiva competéncia especifica.

Dominio da Gestao dos Cuidados

No dominio da gestao dos cuidados o EE deve realizar a gestao dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das
tarefas delegadas e, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados
(Regulamento n2140/2019, Diario da Republica, 22 série, n926).

A gestao dos cuidados de enfermagem requer o conhecimento do espaco de trabalho, dos
recursos humanos existentes e do seu nivel de competéncias (Regulamento n.2 361/2015, Diario
da Republica, 22 Série, n2123). E uma &rea de grande responsabilidade e complexidade, que
resulta de uma convergéncia entre o gerir e o cuidar, entre a dimensdo de gestdo e do cuidar, e
compreende a gestao dos cuidados centrados “no e para o cliente”, bem como da equipa e da
instituicao (Silva et al., 2013).

Aqui, o conceito de “gestao de cuidados” merece ser destacado e, de alguma forma, delimitado,
diferenciando-o da gestao e direcao dos servicos de enfermagem, o que ja remete para as
funcdes dos “enfermeiros gestores”, mais focados na gestdo organizacional e estratégica.

Os EE devem colaborar com os “enfermeiros gestores”, assumindo e responsabilizando-se pela
ja referida “gestao de cuidados”. Esta aponta para a “gestao clinica de casos”, em que o EE se
assume, antes de mais, como “referéncia” para um grupo de clientes/casos que tem a seu cargo
(Kriiger et al, 2024). Os beneficios que resultam da adocdo deste tipo de estratégias de gestao
dos cuidados situam-se, de acordo com Kriiger e colaboradores, essencialmente, ao nivel da
qualidade do planeamento e documentacao de cuidados; na integracao dos familiares nos
cuidados e seu acompanhamento; para além do suporte aos enfermeiros que integram a
equipa. Relativamente a este Ultimo aspeto, a literatura também sugere que, modelos de gestao
de cuidados assentes na figura de lideres de “referéncia” contribui para ambientes vistos pelos
enfermeiros “associados” como “transformadores”, em particular quando o0s seus responsaveis
estao “perto”, envolvidos nos cuidados e dando suporte. Isto parece estar fortemente associado
a maior qualidade dos cuidados de enfermagem nas UCI (Kiwanuka et al, 2021).

Em Portugal, a adocao e afirmacdo da figura de “Enfermeiros de referéncia”, desempenhada por
EE, e a sua importancia para a gestao de cuidados, foi discutida por Silva (2001), ha cerca de 25
anos. No desempenho deste papel de referéncia, EE deve mobilizar habilidades de supervisao

Ana Rita Lima de Sousa Costa 109



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

de pares, como referido na literatura, acompanhando os enfermeiros (associados) da equipa nas
suas praticas e cuidados; discutindo os processos de concecao de cuidados, a “cabeceira do
doente”, e ainda, promovendo momentos reflexao “para a acao e sobre a acao”. O facto de, tal
como constatado no estdgio, com frequéncia, os EE assumirem o papel de “coordenadores da
equipa” é altamente favorecedor da referida gestao de cuidados. Todos estes elementos foram
sendo consolidados ao longo do curso, em particular na UC de Principios de Gestdao em
Enfermagem Avancada.

Como ja referi, na gestao de cuidados e no desempenho do papel de “referéncia”, torna-se
essencial a mobilizacao de ferramentas de supervisao clinica, com vista ao acompanhamento
dos enfermeiros e das suas praticas, a orientacao dos processos de concecao de cuidados
centrados no cliente e a promocao de momentos de reflexao da pratica dos cuidados no seio da
equipa (Freire et al., 2019).

Como ja fiz referéncia, durante o periodo de estagio, transversal a todos os contextos, os tutores
clinicos que me foram atribuidos desempenhavam, para além de funcdes de EE, funcdes de
coordenacdo de equipa e gestao de cuidados. Estas circunstancias proporcionaram-me, para
além de conhecer o espaco de trabalho e as suas dinamicas, ampliar a visao sobre as fungdes
de coordenador, bem como desenvolver competéncias e aumentar o conhecimento nesta area
de atuacao. Deste dominio de competéncia emergem duas dimensdes: a gestao dos cuidados
propriamente dita e a lideranca.

Freire e seus colaboradores (2019) referem que, a responsabilidade da gestao dos cuidados de
enfermagem, do material e dos recursos humanos em vista a adequacao dos recursos de forma
eficiente recai sobre o enfermeiro coordenador. O que pude verificar, acompanhar, refletir,
aprender e implementar, durante os momentos em que acompanhei o enfermeiro coordenador,
é que as suas funcdes elevam a responsabilidade da gestdo dos cuidados a varios niveis. O
coordenador de enfermagem assume-se como o elo entre a equipa e a administracao de
enfermagem, notifica a ocorréncia de eventos adversos, efetua a gestdo de materiais e
equipamentos e articula-se com servicos de apoio e assessoria; ao nivel dos recursos humanos,
nomeadamente dos profissionais de enfermagem.

Nesta dinamica, zela pelo “bem-estar” dos enfermeiros, assegurando, dentro das multiplas
contingéncias, a distribuicao de profissionais por areas/clientes em adequacao, procedendo a
mobilizacao de profissionais entre areas assistenciais de cuidados, e colabora na resolucdo de
necessidades “nao programadas”. Na realidade, muitas vezes, em particular no SU, a
imprevisibilidade das situacdes e a intensidade da carga de trabalho leva os enfermeiros a
experimentarem situacdes, no minimo, préximas do burnout. A literatura mostra-nos que o
burnout neste tipo de servicos € muito significativo (Papazian et al., 2024; Jachmann et al.,
2025). Quando se procuram estratégias para prevenir e/ou mitigar o referido burnout, é
consensual que, um forte “sistema de apoio” no trabalho quotidiano; sentimentos de
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preparacao e apoio nas tarefas e ainda; recursos, materiais e equipamentos suficientes, para o
desempenho das funcdes, jogam um papel fundamental (LaFontaine, 2025).

Nao restam dudvidas que a assuncao, por parte dos EE, do papel de “referéncia” e coordenador
dos cuidados, atende as questdes enunciadas no paragrafo anterior. Por exemplo, no que se
prende com o apoio e suporte referido como “protetor”, face ao burnout, com muita frequéncia,
em estagio, sempre que necessario, facto que aconteceu por diversas vezes, o enfermeiro
coordenador colaborava na prestacao de cuidados, por vezes mais complexos, onde alguns
enfermeiros menos experientes se sentiam mais inseguros. Por outro lado, a discussao dos
cuidados e dos processos de decisdo clinica, entre EE e seus associados, mostraram-se bastante
consistentes com a questao da “gestao de cuidados”. Um outro aspeto relevante na realidade
das UCI's onde decorreram 0s meus estagios é que, o enfermeiro coordenador participava nas
reunides multidisciplinares diariamente, estando ativamente envolvido na discussao de cada
caso que tinha a sua responsabilidade, tracando o plano assistencial que interseta os
conhecimentos partilhados.

Na realidade do SU, um aspeto que assume particular importancia, aponta para o enfermeiro
coordenador participar ativamente, junto com outros elementos da equipa e da instituicao, na
gestdao de vagas, o que em muito contribui para a melhoria do tempo de permanéncia dos
clientes no SU, para além do necessario e, por consequéncia, contribui para o alivio da carga de
trabalho no servico, aumentando a satisfacao profissional dos enfermeiros. Fruto do dinamismo,
imprevisibilidade e pressado inerente ao contexto do SU, o enfermeiro coordenador vé-se
obrigado, com frequéncia, a adaptar as estratégias e mobilizar recursos, adequando-os as
exigéncias do momento, bem como a fundamentar as tomadas de decisao.

Neste dominio, preconiza-se que o EE ajuste os recursos as necessidades dos mesmos e, com
base na sua lideranca, utilizando as suas competéncias para identificar as caracteristicas da
equipa e definir o estilo de lideranca mais adequado a realidade apresentada, promovendo a
qualidade dos cuidados. Elementos como a lideranca, a motivacao, a comunicacao, a
capacidade para lidar com conflitos, os conhecimentos técnico-cientificos e a ética sao
fundamentais para alcancar a exceléncia dos cuidados, tendo por base a competéncia
profissional, a satisfacao dos clientes e o fortalecimento e desenvolvimento do sistema de
prestacao de cuidados. Para exercer a lideranca, o enfermeiro deve conhecer 0s processos
sociais, culturais e comportamentais dos clientes, bem como as formas como as instituicdoes de
salide estao organizadas (Santos & Miranda, 2007).

O enfermeiro lider é o principal responsavel pelo desenvolvimento e pela organizacao de um
ambiente que favoreca e potencialize a qualidade dos cuidados de enfermagem (Santos et al.,
2013). Melhorar a capacidade de lideranca de enfermeiros impacta positivamente na
colaboracao interdisciplinar (Yamamoto, 2022). Existem varios estilos de lideranca na gestao
dos cuidados de enfermagem, e ndo é consensual qual o melhor estilo; assumindo-se, todavia
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que a lideranca situacional e a transformacional serao aquelas com melhores resultados, em
termos de qualidade dos cuidados, neste tipo de ambientes (lraizoz-lraizoz et al, 2023).

A lideranca situacional radica na ideia que nao existe um estilo de lideranca Unico e apropriado
para todas as situacoes. Pelo contrario, para cada situacao, neste caso, o EE, devera recorrer a
um estio de lideranca que dependera do relacionamento com 0s seus associados e a respetiva
maturidade e desenvolvimento profissional; estando muito focada na tarefa a “concluir”.

A lideranca transformacional € um estilo de lideranca em que o EE (lider) motiva os restantes
profissionais para alcancar mudancas, procurando valorizar os interesses dos seus associados,
envolvendo-os emocional e intelectualmente, com vista a operar mudancgas consistentes em
cada colaborador. Aqui, o foco estara, antes de mais, no capital humano.

Estilos de lideranca de enfermagem situacionais e transformacionais parecem promover a
satisfacao no trabalho e o comprometimento organizacional (Goens & Giannotti, 2024), bem
como fomentar melhorias direcionadas, como é o exemplo da prevencao das IACS (Cappelli et
al., 2024). A lideranca baseada em valores da enfermagem (auténtica, de servico e congruente)
apoia a colaboracdo profissional, incrementa a confianca e o empoderamento dos
colaboradores, a satisfacao profissional e resultados focados no cliente e na qualidade dos
cuidados (James & Bennet, 2021).

As capacidades auténticas de escuta, comunicacao e participacao dos lideres tém um impacto
positivo na satisfacao com o trabalho e a compaixao dos enfermeiros. O interesse pelo bem-
estar da equipa, reservar tempo para discutir as preocupacdes da equipa e trabalhar em
estreita colaboracdo com a equipa impacta nos fatores imprevisiveis como horas de trabalho,
flexibilidade na programacao de turnos, satisfacao sobre reconhecimento e avanco na carreira
(Cosentino et al., 2023).

Por tudo o que fui expondo e pelo que retiro das experiéncias em estagio, no que se reporta aos
estilos de lideranca, considero que esta deve adaptar-se ao contexto e as situagdes. Pessoas e
situacdes diferentes exigem também ldégicas de lideranca distintas. Nao obstante,
independentemente da ldgica ou estilo de lideranca, deve-se ter a capacidade para fomentar
um ambiente positivo, aplicar estratégias de motivacao, valorizar o mérito e usar processos de
mudanca para influenciar a introducao de inovac¢des na pratica de cuidados.

Na gestao de cuidados, tarefa associada aos EE, nao pode ser negligenciada a “supervisao
clinica”, em particular de “pares”, em linha com aquilo que esta descrito na literatura. Com
efeito, as circunstancias excecionais vividas na recente crise pandémica permitiram trazer mais
luz e evidéncia ao papel decisivo que a “supervisdo de pares” desempenha em ambientes como
as UCI. Durante a pandemia da COVID-19, muitas UCI, foram asseguradas por equipas de
enfermagem de recurso, compostas por um mix de profissionais mais qualificados e outros com
“pouca experiéncia”; facto que exigiu estratégias de supervisao de pares efetivas. Assim,
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equipas que combinavam pessoal menos experiente com pessoal mais experiente e preparado;
com estratégias formais e informais de forte suporte quotidiano, assentes em trabalho
colaborativo; mas com forte responsabilizacdo dos “supervisores” contribuiram para cuidados
seguros e com qualidade (Hennus et al, 2021).

Ao longo do estagio fui constatando, por via do que observava, discutia e refletia, que a
supervisao desenvolvida pelos EE gerava, globalmente, grande satisfacao nos “supervisados”,
facto que reporto como relevante. A implementacao deste tipo de estratégias de supervisao de
pares, em linha com o descrito na literatura, é facilitada pelo recurso a abordagens e reunides
(formais e informais) regulares; num espaco e tempo “dedicado e protegido”; com tragos de
flexibilidade e uma atitude muito distante da “punicao e correcao”. Outros aspetos adicionais
apontam para a possibilidade de os supervisionados escolherem um supervisor ou ter mais do
que um supervisor; em gue as relacdes se baseiam na confianca muitua e numa atitude positiva
de todos os envolvidos. Acresce que, considerar as necessidades individuais do supervisado e
dar-lhe espaco de expressao das suas intencdes é crucial (Rothwell et al, 2021).

Assim, EE que procuram constituir-se como supervisores dedicados e genuinamente
interessados no desenvolvimento dos supervisados sao elementos nucleares nas equipas e,
dessa forma, contributos muito relevantes para a qualidade dos cuidados e para o
aperfeicoamento profissional dos colaboradores.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais pressupde que o EE demonstre
a capacidade de autoconhecimento, pois esta interfere no estabelecimento de relagcdes
terapéuticas e multiprofissionais; alicerce os processos de tomada de decisdo e as intervencoes
em conhecimento valido, atual e pertinente (Regulamento n?140/2019, Diario da Republica, 22
série, n226). Tem que ver com o investimento profissional de cada um, sustentado na
atualizacao constante de conhecimentos baseados na melhor evidéncia e com o
desenvolvimento do autoconhecimento, assertividade e maturidade em relacao a si e aos
cuidados que presta. Assim, este dominio assenta em duas dimensdes: o autoconhecimento e a
pratica clinica baseada na evidéncia.

No exercicio do autoconhecimento, durante o percurso académico solidifiquei, de forma
consciente, a ideia de mim mesma enquanto enfermeira e da relacao com o outro, com o0s
profissionais, clientes e membros da familia dos clientes. A minha atuacdo perante situacdes de
maior pressao revelou-se e procurou ser calma, ponderada, mas assertiva, considerando que a
minha gestao de sentimentos e emocdes foi gerida de forma eficaz. Reconheco os meus limites
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pessoais e profissionais, sendo que identifico uma dificuldade maior ao longo deste percurso: o
exercicio da minha profissao e, simultaneamente, a gestao do percurso académico. Sem duvida
que, este facto, criou varios desafios ao longo do percurso, obrigando a uma pratica reflexiva
aliada ao pensamento critico (praticamente constantes), mas, por outro lado, tornou-se
enriquecedor e contribuiu para o meu desenvolvimento e aperfeicoamento pessoal, profissional
e académico.

O autoconhecimento constitui um requisito essencial para o processo de desenvolvimento
profissional. Este representa um continuum, em que se vai levando por diante um movimento
de aprender e “aprender a aprender”. Mas, trata-se de um processo de autorresponsabilizacao,
focado nas oportunidades e desafios que nos sao proporcionadas. Por isso mesmo, exige
envolvimento e consciencializacao (autoconhecimento) das nossas (atuais) limitacdes e
potencialidades. Foi neste paradigma que situei o percurso que realizei. Todavia, este
posicionamento paradigmatico nao se pode diluir com a conclusao do estagio de natureza
profissional e a conclusao do MEMCPSCT. Tem que ser algo que permanece, com vista ao
crescimento como EE, procurando assumir o papel de “referéncia” nos contextos da pratica
clinica. Dado o caracter pratico da Enfermagem, este tipo de percurso académico tem que
impactar no desempenho profissional.

De acordo com o cddigo deontolégico dos enfermeiros, o enfermeiro, com vista a exceléncia do
exercicio, alicerca os processos de tomada de decisao e as intervencdes em conhecimento
valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e
agente ativo no campo da investigacao (Lei n.2 156/2015, Diario da Republica, 12 série, n® 181).

No decorrer deste percurso baseei a minha praxis clinica em evidéncia cientifica, numa busca
de conhecimento técnico e cientifico atual e pertinente. Reconheco a importancia da formacao
continua e considero que o EE é um agente de mudanca, que promove no contexto de trabalho
o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e de incorporacao do conhecimento, vistos como
exemplos ou “referéncias” no seio das equipas. O EE deve ser, no meu ponto de vista, um
consumidor criterioso da evidéncia cientifica, adotando uma abordagem critica e cuidadosa
acerca dos resultados que obtém, aplicando a melhor evidéncia na sua pratica clinica por forma
a suportar a tomada de decisoes.

Sendo o desenvolvimento das aprendizagens profissionais um processo continuo e
permanentemente inacabado, cabe ao EE a proatividade para a busca do conhecimento e as
aprendizagens que visam uma pratica profissional de exceléncia. O raciocinio desenvolve-se
através do conhecimento cientifico e existem diversas formas pessoais e institucionais de
aprimorar esse raciocinio; programas de formacao, procura de evidéncia clinica e exercicios de
reflexao promovem a melhoria e entendimento do raciocinio clinico (Faria et al., 2020).

Durante o estagio, senti a necessidade de realizar pesquisas sobre a evidéncia cientifica atual,
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rever os documentos que regulam a profissdo, as politicas de salde em vigor e os contelddos
abordados ao longo de todo o periodo tedrico do curso, com o objetivo de alcancar uma pratica
baseada na melhor evidéncia. Os exercicios critico-reflexivos, que vejo como oportunidades de
melhoria e aprendizagem, e a execucao de varios “estudos de caso”, contribuiu para afinar este
dominio de competéncias. O foco, durante o meu percurso, nos clientes com afecoes e
compromissos do sistema cardiovascular com como o que dai deriva, ao nivel da intervencdo de
enfermagem, permitiu-me contextualizar uma perspetiva mais aprofundada de uma das areas
especificas da PSCT.

Endacott e seus colaboradores (2022) definiram um perfil de competéncias do enfermeiro de
“pratica avancada” na UCI que esta em muito alinhado com as competéncias preconizadas para
o EE anteriormente explicitadas. Estes investigadores afirmam que, enfermeiro (aqui o
especialista) deve efetuar a tomada de decisdo com base em evidéncias cientificas; possuir
capacidade para tomar decisdes em circunstancias complexas ou em mudanga, em
conformidade com recomendacdes de sociedades cientificas, protocolos complexos e diretrizes
clinicas; informar os colegas acerca das melhores praticas; demonstrar a capacidade de
lideranca, sendo as suas intervencdes oportunas e precisas, promovendo um ambiente positivo
e de bem-estar na equipa.

O EE deve, ainda, participar em programas de formacao que beneficiam a equipa multi-
profissional; participar, como ja referi, nos processos de supervisao (de pares e estudantes de
pds-graduacao), com a intencao de maximizar o potencial maximo de cada profissional com
quem colabora. Isto exige habilidades de comunicacao, onde se inclui a “comunicacao e
divulgacdao de ciéncia”, sempre de forma clara e precisa, com empatia, compaixao,
consideracdo e comprometimento com a pratica de enfermagem, todos estes aspetos
devolvem-nos a questao da autoconsciéncia de si. Por esta via, o EE acaba por ser alguém
“influente”, que marca aqueles com quem se cruza e trabalha (Endacott et al., 2022). Estas
competéncias acabam por gerar impactos, ndo sé ao nivel do desenvolvimento pessoal do EE,
mas também em outcomes e indicadores da qualidade dos cuidados, por exemplo nas UCI (Woo
etal., 2017).

Como ja referi, procurei desenvolver competéncias para promover a incorporacao das melhores
evidéncias disponiveis na concecao de cuidados; o mesmo é dizer: nos cuidados prestados.
Hoje, no nosso contexto, discute-se muito o facto dos enfermeiros, em Portugal, no ambito dos
mestrados, estarem a deixar de realizar dissertacdes (investigacdo primaria). Isso, na minha
visao, nao é um problema, quando a nossa opcao se dirige para a “pratica especializada”.
Oferecer e conceber cuidados baseados em evidéncias é questao suficientemente valida para as
ditas opcles. Foi o que fiz... Ser um “consumidor criterioso” da investigacdao é uma
competéncia dos EE, na minha visao, porque isso contribui para cuidados com maior qualidade.
Alids, entendo que introduzir uma cultura de “consumo da investigacao” nos servicos de
enfermagem pode ser um dos eixos centrais do papel dos EE, nos contextos da pratica.
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Neste quadro, procurei sempre perceber o que a literatura nos diz e recomenda, sobre cada
topico em discussao. Para isso, ao longo do MEMCPSCT, fui desenvolvendo competéncias para
perceber qual o “nivel de evidéncia” disponivel e o seu “grau de recomendacao”, para efeitos
de translacdo para a pratica. Para isso fui aprimorando as minhas habilidades tendo presentes
as orientacdes do JBI, em particular aquelas descritas no seu “Manual for Evidence Synthesis”
(Aromataris & Munn, 2020). Assim, ao longo deste relatério e, por exemplo, no “estudo de caso”
que apresento, fui procurando mobilizar as melhores evidéncias.

Atendendo aos aspetos elencados relativos aos dominios da responsabilidade acima referidos,
aliados ao meu percurso de pratica clinica nos contextos de estagio, no ambito do mestrado,
considero ter desenvolvido as competéncias comuns inerentes ao EE, como preconizado pela
OE.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

Os cuidados de enfermagem especializados a PSCT sdo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes bdsicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total (Regulamento
n%429/2018, Diario da Republica, 22 série, n2135).

Atendendo a natureza e a complexidade inerentes aos cuidados da PSCT, a OE preconizou que,
para além da aquisicao de competéncias comuns a todas as areas de especialidade, o EE em
enfermagem meédico-cirlrgica na drea de enfermagem a PSCT, deve ser detentor de um
conjunto de competéncias especificas. Estas encontram-se organizadas em trés dominios de
competéncias: cuida da pessoa, familia ou cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e
catastrofe; maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a

antimicrobianos (Regulamento n2429/2018, Diario da Republica, 22 série, n°135).

Notarnicola e seus colaboradores recomendam uma abordagem proativa dos requisitos de
competéncias do enfermeiro e acrescentam que é necessario um investimento sustentado no
desenvolvimento profissional continuo. Devem ser instituidos sistemas de treino e fomentar a
aprendizagem ao longo da vida por forma a garantir os melhores cuidados ao cliente e familia
bem como a adaptabilidade aos cenarios de salde que estdo em permanente evolucao
(Notarnicola et al., 2025).
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Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de Doenca
Critica e/ou Faléncia Organica

Os cuidados de enfermagem a pessoa e a familia/cuidador em situagao critica exigem por parte
do EE uma observacao rigorosa e uma procura sistémica e sistematizada de dados. Estes
cuidados visam conhecer continuamente a situacao clinica e emocional da pessoa e da sua rede
de apoio, prever e detetar precocemente possiveis complicacdes, e assegurar intervencdes
precisas, eficazes e oportunas. Para isso, o0 EE deve mobilizar um conjunto de conhecimentos e
habilidades para responder em tempo Util e de forma holistica as necessidades de cuidados da
PSCT, na antecipacao de focos de instabilidade e risco de faléncia organica (Regulamento
n%429/2018, Diario da Republica, 22 série, n2135).

Os locais de estagio que experienciei (SU, SMI e UCI de Cirurgia Cardiotoracica) sdao por
exceléncia contextos de contacto com a PSCT e com os cuidados de alta complexidade. Estes
servicos sao considerados contextos altamente favoraveis ao desenvolvimento deste dominio de
competéncia.

A identificacdo de focos de instabilidade e a prevencao de complicacbes é crucial para
proporcionar uma resposta pronta e adequada. Durante os estagios tive oportunidade de treinar
e consolidar estratégias efetivas e estruturadas de abordagem a PSCT, com especial enfoque na
abordagem sistematizada com recurso a metodologia ABCDE (Airway, Breathing, Circulation,
Disability e Exposure). Esta metodologia baseia-se numa sequéncia de avaliacdo e atuacao por
prioridades tendo em vista a resolucao dos problemas identificados (Ponce & Mendes, 2020). De
acordo com a DGS, esta deve ser a abordagem inicial efetuada em qualquer nivel de cuidados a
PSCT. De facto, no SU, esta metodologia revela-se particularmente indicada devido a
necessidade de uma atuacao rapida e eficaz, sendo fundamental que nao se avance para a
etapa seguinte sem que o problema identificado na anterior esteja resolvido. Nas UCI esta
metodologia detém um caracter mais flexivel e de detalhe, e tende a adaptar-se face a
diversidade de situacdes e problemas potenciais. Assim, fiz por estar atenta na identificacao de
problemas e sinais de alarme e desenvolver a capacidade de antecipacao fazendo uso da
observacao discriminada, agindo de forma competente na definicao de prioridades e resolugcao
dos problemas identificados, reais ou potenciais.

Ao longo da minha passagem pelos diferentes contextos de estdgio, fui desenvolvendo, em
conformidade com os requisitos de avaliacao da UC, competéncias no processo de tomada de
decisao em enfermagem, aplicando-as em diversos casos clinicos. O estudo de caso presente
neste relatério € um exemplo desse processo. Ele e todos os outros realizados durante o
percurso académico, teve por base a ontologia da enfermagem representada através da
plataforma E4Nursing, da ESEP, aprovada pela OE em 2020. A arquitetura desta plataforma esta
assente nos componentes centrais do processo de tomada de decisao, tendo por base dominios
de atencao de enfermagem, e prevé a sistematizacao dos cuidados.
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Sendo que os objetivos para a concecao de cuidados apresentados na E4Nursing se centram em
determinar alteracdes na condicao do cliente, determinar sinais de complicacdes, prevenir
complicacdes, melhorar a condicao do cliente, assegurar as medidas de diagndstico e
terapéutica médica, entre outros de especial relevancia no cuidado a PSCT, entende-se que
esses objetivos estao perfeitamente alinhados com os objetivos de varias unidades de
competéncia no que toca a prestacao de cuidados a PSCT. A concecdo de cuidados, por via da
definicao de objetivos para as intervencdes planeadas, teve muita recetividade e um parecer
positivo por parte dos tutores durante a discussao de casos clinicos. Pese embora a E4Nursing
seja uma plataforma para fins educativos, considero que a utilizacao da ontologia de
enfermagem no backend de um qualquer sistema de informacao de apoio a pratica clinica, tal
como preconizado pela OE, poderia otimizar a descricao dos cuidados e o processo de tomada
de decisao, bem como potenciar a representacao do conhecimento disciplinar em Enfermagem,
sobretudo no ambito da atuacdo a PSCT.

Os varios contextos de estagio proporcionaram varias oportunidades que impulsionaram o
desenvolvimento das competéncias especificas, sendo que a especificidade dos procedimentos
e das intervencdes que derivam da decisao médica também exigem a inclusao de cuidados de
enfermagem, essencialmente ao nivel da sua gestdo e otimizacao. Particularmente nestes
contextos tive contacto com: entubacao endotraqueal; manutencao e otimizacao do tubo
endotraqueal e da traqueostomia; encerramento da traqueostomia; otimizacao da VI, VNI e da
oxigenoterapia de alto fluxo; manutencao de insuflador e exsuflador mecanico; desabituacdo da
VI e extubacao; insercao, manutencao e remocao de cateter central e cateter arterial,
manutencao e remocao de cateter epidural; manutencao do ECMO; manutencao de técnica de
substituicdo renal; otimizacao de pacemakers; manutencao e remocao de drenos toracicos;
insercao, manutencao e remocao de cateter urinario. Acrescentar, no ambito da monitorizacdo e
vigilancia: capnografia; a monitorizacao eletrocardiografica com recurso a pressdes arteriais
invasivas e avaliacao de pressao venosa central; e a monitorizacao da pressao intracraniana em
cliente com drenagem ventricular externa.

Todas as situacdes acima referidas carecem de conhecimento que permita assegurar a
manutencao e otimizacao desses dispositivos e também a vigilancia associada que permita
detetar precocemente complicacdes e intervir no sentido da sua resolucao. Nesse sentido, muni-
me do conhecimento através da pesquisa de evidéncia cientifica atual, da consulta de manuais
de referéncia, da leitura de normativos e de protocolos instituidos nos servicos que considerei
essenciais na prestacao de cuidados, na antecipacao e prevencao de focos de instabilidade e na
administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

A existéncia de normas e protocolos terapéuticos complexos fomenta a uniformizacao das
praticas e orienta os profissionais para o processo de tomada de decisao, reduzindo o tempo de
resposta e a probabilidade de ocorréncia de erros. Em todos os contextos de pratica clinica foi
possivel inteirar-me da existéncia de protocolos e atuar em conformidade com 0os mesmos. Essa
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forma de agir permitiu-me o desenvolvimento de capacidades de monitorizacao, avaliagao,
implementacao e adequacao da atuacao de enfermagem as complicacées e problemas
identificados. A titulo de exemplo, refiro-me a implementacao de feixes de intervencao
recomendados pela DGS que estao implementados nos servicos, protocolos de monitorizacao de
glicemia capilar, de administracao de alimentacao entérica e parentérica, de administracao de
terapéutica entre outros.

No contexto da UCI de Cirurgia Cardiotoracica tive a oportunidade de assistir a uma cirurgia
cardiaca que me permitiu compreender melhor todas as fases do peri-operatério. De entre a
multiplicidade de situacdes que decorreram durante o periodo de estdgio destaco a ocorréncia
de uma situacao de paragem cardiorrespiratéria onde me foi possivel aplicar conhecimentos e
habilidades em suporte avancado de vida. Nesse episddio, tive também a oportunidade de
observar alteracbes no tracado eletrocardiografico, nomeadamente uma taquiarritmia. Esta
situacao revelou-se particularmente Util, pois permitiu-me reconhecer a importancia de uma
atuacdo célere e oportuna na antecipacao da instabilidade clinica, nomeadamente através da
referenciacdo atempada ao médico e da instituicdo do tratamento mais adequado - neste caso,
a cardioversao elétrica sincronizada. Tal intervencao foi essencial para prevenir a evolucao para
uma PCR, uma das possiveis e mais graves consequéncias deste tipo de complicacdes.

Sendo o SU normalmente a porta de entrada da PSCT, importa destacar a importancia da
atuacao eficaz e sequra do EE, especialmente na SE, onde decorrente de uma prioridade
atribuida pela TM normalmente emergente ou muito urgente, devem ser identificadas as
situacdes potencialmente fatais que possam ser corrigidas, que impde a implementacao de
protocolos terapéuticos complexos. Também houve espaco para o contacto e discussao com o
atendimento e encaminhamento das vias verdes, no caso especifico a via verde coronaria e a
via verde AVC. As vias verdes sao sistemas de resposta rapida no atendimento de doentes
considerados criticos e que consistem em algoritmos clinicos de avaliacao rapida e de
tratamento de patologias frequentes nas quais o tempo de atuacdo é decisivo para o resultado
terapéutico (Despacho n.2 10319/2014, Diario da Republica, 22 série, n® 153).

As situacdes de emergéncia no SU culminam variadas vezes com a necessidade de transporte
intra-hospitalar ou inter-hospitalar. O transporte do doente critico envolve 3 fases: decisao (ato
médico), planeamento e efetivacao. A fase do planeamento considera varias questdes como
coordenacao, comunicacao, estabilizacao, equipa, equipamento, transporte e documentacao,
bem como antecipa o risco de possiveis complicacdes associadas ao transporte e as respetivas
medidas corretivas. A efetivacao do transporte fica a cargo da equipa de transporte, cujas
responsabilidades técnica e legal s6 cessam no momento da passagem do doente a equipa
assistencial do servico destinatdrio ou, no regresso ao servico de origem no caso de deslocacao
para a realizacdao de exames complementares ou atos terapéuticos (Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2023).
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A qualidade do transporte intra-hospitalar estd proporcionalmente associada com a aquisicao e
0 aperfeicoamento de competéncias técnicas, recursos humanos adequados e equipamentos
apropriados (Rahimeh et al., 2021). Foi possivel efetuar durante o estagio varios transportes
intra-hospitalares: da sala de emergéncia para salas de imagiologia, para a UCI e para o bloco
operatorio; e da UCI para o servico de imagiologia. Durante a fase de planeamento, prestei
particular atencao a antecipacao de potenciais focos de instabilidade associados ao transporte
da PSCT, assegurando o cumprimento rigoroso das recomendacodes institucionais e descritas na
literatura relativas a este procedimento. Em vista a prevencao da ocorréncia de eventos
adversos durante o transporte da PSCT a evidéncia recomenda a sua efetividade através de
equipas de transporte especializadas, preparacao do cliente antes do transporte, o uso de listas
de verificacao de transporte, uma coordenacao e comunicacao eficaz durante todas as fases do
transporte, cuidados com os equipamentos e a monitorizacao do cliente durante o transporte e
a documentacao do transporte (Jia et al., 2016). Os eventos adversos que ocorrem com mais
frequéncia foram as alteracdes fisioldgicas, sequidos das falhas de equipamentos e da equipa
envolvida no transporte (Gimenez et al., 2017).

A gestao diferenciada da dor e do bem-estar da PSCT, otimizando as respostas, é outra unidade
de competéncia do EEEMCPSCT referida pela OE no Regulamento n2429 de 2018 (Diario da
Republica, 22 série, n?135). Este dominio de atengao foi particularmente valorizado no decorrer
da minha pratica clinica e por isso houve a necessidade de investir na aquisicao de
conhecimento sobre os medicamentos analgésicos e sedativos, bem como aspetos de
enfermagem a considerar face a sua prescricao, nomeadamente os propdsitos terapéuticos,
possiveis efeitos secundarios e reac0es adversas, e respetivos cuidados de enfermagem
relativos a sua preparacao e administracdao. Como ja foi referido anteriormente no estudo de
caso apresentado, a dor esta associada quer a condicao da gravidade clinica do cliente, quer a
multiplicidade de procedimentos e técnicas invasivas necessarias no cuidado a PSCT e
representa, no SU, o principal motivo de admissao, sendo que esses factos justificam a gestao
diferenciada e o controlo eficaz, da mesma. A dor deve ser encarada como uma prioridade na
prestacao de cuidados, constituindo-se um passo fundamental para a efetiva humanizacao de
cuidados (DGS, 2017c).

Como futura enfermeira EE, e prestando particular atencao as especificidades da dor na PSCT,
procurei levar a cabo aspetos que remetem para uma gestao da dor eficaz, desde a sua correta
avaliacdo, monitorizacao e tratamento. Para tal, procurei incorporar estratégias de intervencao
farmacoldgicas e nao farmacolégicas no combate a dor, e garantir que todos estes aspetos
eram documentados no sentido de assegurar a continuidade dos cuidados.

Ainda no ambito do primeiro dominio de competéncias, a gestdo da comunica¢ao com a PSCT,
familia e cuidador que vivencia situacdes de alta complexidade representa a base para o
estabelecimento de uma relacao terapéutica (Russo et al., 2022). A falta de habilidades de
comunicagao por parte dos enfermeiros pode constitui-se como uma barreira na condugao
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eficaz da comunicacao com o cliente (Adeyemi et al., 2024). Outros aspetos foram apontados
pelos mesmos autores como barreiras a comunicacao, nomeadamente a escassez de tempo
associada a alta carga de trabalho nas unidades de emergéncia, um ambiente agitado
caracteristico dos servicos de atendimento a PSCT, e a baixa prioridade atribuida a questdes
relacionadas com a comunicacao pelos profissionais numa situacao de doenca critica e/ou
faléncia organica. Ainda assim, incorre ao EE a necessidade de assumir um papel central,
enquanto garante da qualidade, tanto na prestacao de cuidados como na gestao da
comunicacao com a PSCT e respetiva familia, mesmo perante contextos de elevada
complexidade e exigéncia emocional.

Durante o percurso académico foi possivel aprimorar técnicas de comunicacao e estratégias
facilitadoras da comunicacao com a PSCT, bem como adaptar a comunicacao a complexidade do
estado de salde da pessoa. Reconhecendo as dificuldades impostas da situacao critica e
faléncia organica como barreiras dificultadoras a comunicacgao, associadas a ansiedade e medos
vividos nesse processo, o papel do EE é preponderante e impacta na satisfacao dos clientes
(Blackburn et al., 2018) na compreensao e adaptacao da pessoa a doenca, nos comportamentos
de adesao e na avaliacao da qualidade dos cuidados de saude prestados (Borges, 2015). Por
outro lado, é importante perceber de que forma é que a familia esta a vivenciar a situacao. A
inclusdo da familia no tratamento da PSCT é crucial para o estabelecimento de uma relacdo de
ajuda e de confianca. O enfermeiro, enquanto profissional que mantém um contacto préximo e
continuo com o cliente e a sua familia, encontra-se numa posicdo privilegiada para atuar como
elo de ligacao na transmissao de informagdes, no esclarecimento de ddvidas e na oferta de
suporte emocional e psicoldgico.

Dinamiza a Resposta em Situacoes de Emergéncia, Excecao e Catastrofe

Perante uma situacao de emergéncia, excecao ou catastrofe o EE deve atuar concebendo,
planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e
eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime
(Regulamento n2429/2018, Diario da Republica, 22 série, n°135).

Uma situacao de emergéncia resulta de uma agressao sofrida por um individuo por parte de um
qualquer fator, que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou
ameacando a integridade de um ou mais érgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida,
pelo que a sua assisténcia deve ser realizada de forma imediata. Entende-se por situacao de
excecao uma situacdo em que se verifica, um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos
disponiveis que vai exigir a atuacdo, coordenacao e gestao criteriosa dos recursos humanos e
técnicos disponiveis. A catastrofe é definida pela Lei de bases da Protecao Civil (Lei n.2 27/2006,
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Diario da Republica, 12 Série, n?126) como “acidente grave ou a série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicdes de vida e o tecido socioecondémico em areas ou na totalidade do
territério nacional”.

A intervencao do EE na atuacao perante situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe é fulcral
pois 0s enfermeiros estao na primeira linha como agentes de triagem, prestadores de cuidados
e coordenacao destas situacdes. Devem salvaguardar as condicdes de seguranca, definir
prioridades, sistematizar as acdes a desenvolver, coordenar os recursos das equipas, e avaliar a
eficacia das medidas instituidas e se necessario redefini-las (Regulamento n2429/2018, Diario da
Republica, 22 série, n?135).

Em contraste com as inUmeras situacdes de emergéncia, as situacdes de excecao e catastrofe
nao ocorreram durante o periodo de estdgio, devido a sua natureza de imprevisibilidade,
podendo acontecer a qualquer hora e em qualquer local. No entanto, é responsabilidade das
instituicoes de salde estarem preparadas para lidar com estes incidentes e planear de forma
integrada e sistematizada a resposta a cenarios que provoquem desequilibrio entre as
necessidades e os recursos existentes. Confere também ao EE a proatividade no sentido de
preparar para a sua ocorréncia. Neste sentido tornou-se essencial a leitura de documentos que
norteiam a resposta nacional e institucional em contexto de emergéncia e catastrofe, como o
plano de emergéncia interno e externo da instituicdo que define as atuacles e
responsabilidades dos profissionais no sentido de dar resposta a uma situacao de emergéncia
ou catastrofe.

No contexto do SU, cabe ao EE adequar a sua intervencao, assegurando simultaneamente a
eficacia da resposta e a salvaguarda das condicdes de seguranca. Para tal, o EE é responsavel
pelo processo de triagem primaria e secundaria, otimizando os modelos de avaliacao e
categorizacao das vitimas com base na gravidade clinica. Esta abordagem visa minimizar os
danos e as consequéncias num cenario de crise, contribuindo para uma resposta mais eficaz e
coordenada. O objetivo fundamental é salvar o maior niUmero possivel de vitimas, priorizando as
pessoas com maior probabilidade de sobrevivéncia. No contexto da UCI, as equipas devem estar
preparadas para as situacOes de catastrofe, acautelando, se necessario, a evacuacao dos
clientes. Devem por isso possuir um plano de emergéncia interno, do conhecimento de toda a
equipa, que contemple os critérios de evacuacao bem explicitos. O conhecimento aliado ao
planeamento, treino, comunicacao e lideranca sao elementos diferenciadores de uma atuacao
pronta, sistematizada e eficaz nas situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe.

Nao descorando a importancia da preservacao de vestigios de indicios de crime, esta foi uma
realidade que nao tive oportunidade de vivenciar. Ainda assim, é essencial que o EE detenha
competéncias para identificar, preservar, recolher e documentar adequadamente esses
vestigios, garantindo que a evidéncia se mantém intacta e fidedigna ao longo de todo o
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processo, desde a sua detecao até a sua entrega as autoridades competentes. A atuacao do EE
neste ambito reveste-se de particular relevancia em contextos como violéncia interpessoal,
abusos fisicos ou sexuais e situacdes de trauma com possivel envolvimento criminal. Nestes
contextos, intervencao do EE deve ser pautada por um elevado rigor ético, técnico e legal,
assegurando que a prestacao de cuidados clinicos ndao compromete a fiabilidade dos vestigios
recolhidos, mas sim contribui para a sua correta preservacao, sempre com respeito pelos
direitos e dignidade da PSCT.

Maximiza a Intervencdao na Prevencao e Controlo da Infecdo e de Resisténcia a
Antimicrobianos

Considerando o risco de infecao face aos multiplos contextos de atuacao, a complexidade das
situacdes e a diferenciacao dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas
medidas invasivas de diagndstico e terapéutica médica, para a manutencao de vida da pessoa
em situacao critica e/ou faléncia organica, o EE deve responder de forma eficaz na prevencao,
controlo de infecao e de resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n2429/2018, Diario da
Republica, 22 série, n°135).

A IACS é uma situacado clinica resultante de reacdes organicas de agentes infeciosos ou das suas
toxinas, adquirida pelas pessoas em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde
prestados, podendo afetar também os profissionais de salde durante o exercicio da sua
atividade (Regulamento n.? 361/2015, Diario da Republica, 22 Série, n2123).

A prevencao de IACS é uma area em que os EE tém demonstrado um contributo significativo,
com impacto direto na promogao de uma cultura de seguranca do paciente (Pate et al., 2022)
Esta dimensao dos cuidados surge, atualmente, como uma prioridade transversal a todos os
niveis assistenciais, sendo reconhecida como um dos principais indicadores da qualidade na
prestacao de cuidados de saude. Em vista ao desenvolvimento desta competéncia, consultei e
analisei os documentos nacionais e internacionais, as diretivas e normas da DGS, e as normas e
procedimentos instituidos em cada servico em particular.

Particularmente no que diz respeito as diretrizes europeias, o Centro Europeu de Prevencao e
Controlo das Doencas ou European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) pretende
reforcar a capacidade de defesa da Europa contra as doencas infeciosas através da analise e
interpretacao de informacdes dos paises da Unido Europeia sobre as doencas transmissiveis; da
emissao de pareceres cientificos aos governos e as instituicdes; da coordenacdao do programa
europeu de formacdo para intervencdes epidemiolégicas e em microbiologia em salde publica;
e ainda através da ajuda na preparacao para a resposta a surtos de doencas.
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Na pagina do ECDC, destaca-se uma variedade de artigos cientificos de consulta publica e
gratuita no ambito das IACS que contribuem para a disseminacao do conhecimento global na
matéria. A minha curiosidade intelectual, concedeu-me a oportunidade de consultar alguns
deles. A titulo de exemplo, menciono o artigo “Future challenges for infectious disease
prevention and control” de 2025, que faz referéncia a uma abordagem de prospetiva estratégica
para reforcar a preparacao e a resiliéncia da salde publica europeia, Nesse artigo sdo
mencionados cinco grupos de desafios, nomeadamente o impacto das alteracdes climaticas no
agravamento das doencas infeciosas, a implementacao da prevencao das doencas infeciosas, o
impacto das desigualdades e do acesso aos cuidados de salde, a digitalizacdo e as novas
tecnologias e as mudancas associadas as novas governacoes europeias.

Em Portugal, desde 2017 que a DGS implementou o Programa de Prevencao e Controlo de
Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) que assenta em trés principais
objetivos: reducao das IACS através da promocao e implementacao das boas praticas das
Precaucdes Béasicas de Controlo de Infecdao (PBCI); reducdo das IACS em resultado da
implementacao de feixes de intervencao de suporte aos procedimentos e dispositivos invasivos;
e reducao do consumo de antimicrobianos. No decorrer dos estagios, indo ao encontro dos
padrdes de qualidade da OE de 2017, com a intencao de maximizar a intervencao na prevencao
e controlo da infecao, dei particular enfoque as intervencdes relacionadas diretamente com a
prevencao das IACS no ambito dos cuidados de enfermagem, cumprindo as PBCI e os feixes de
intervencao instituidos.

As PBCI traduzem regras de boa pratica que devem ser adotadas por todos os profissionais na
prestacao de cuidados de saude, tendo em vista minimizar o risco de infecao e a transmissao
cruzada e incidem sobre dez padrdes de qualidade: avaliacao individual do risco de infecao ou
de infecdao pré-existente, na admissao do utente, colocando em isolamento se indicado e
atendendo a via de transmissao; higiene das maos; etiqueta respiratéria; utilizacao de
equipamentos de protecao individual; descontaminacao do equipamento clinico; controlo
ambiental e descontaminacao adequada das superficies; manuseamento seguro da roupa;
gestao adequada dos residuos; praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis; e
prevencao da exposicao a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2013b). Ainda que
nos parecam medidas simples, em contextos como os do SU muitas vezes estas precaucdes nao
sao cumpridas na sua totalidade, da realidade que observei. No entanto, cabe ao EE atuar em
conformidade com as normas instituidas, e salvaguardar o cumprimento dos procedimentos
estabelecidos por outros profissionais; deve ainda diagnosticar as necessidades em servico e
estabelecer estratégias proé-ativas a implementar no servico acerca deste tema.

Os feixes de intervencgdes ou bundles sao um conjunto de acdes que, quando implementadas de
forma integrada, promovem melhores resultados com maior impacto do que a mera adicao do
efeito de cada uma das intervencgdes individualmente. Estes tém como objetivo assegurar que
os clientes recebam tratamentos e cuidados recomendados, baseados na evidéncia, de uma
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forma consistente. Inclui na minha intervencdo a prevencao da infecdo relacionada com o CC,
com a pneumonia associada a intubacao, com a infecao urinaria associada a cateter vesical e
com a infecao do local cirdrgico (DGSa, 2022; DGSb, 2022; DGSc, 2022).

As valiosas contribuicdes feitas pelo EE atendem de forma eficiente e eficaz as necessidades
dos clientes, familia, profissionais de salde e organizacées e, ao mesmo tempo, melhoram os
resultados dos clientes através da garantia da qualidade dos cuidados prestados (Gabbard et
al., 2021).

Face ao exposto, considero que pelo meio da realizacao do estdgio de natureza profissional, das
experiéncias que dele resultam, e fruto do meu investimento, pude ao longo do processo de
aprendizagem desenvolver competéncias especificas na area da concecdao e prestacao de
cuidados de enfermagem a PSCT.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatério representa o culminar de todo o percurso académico de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas, com vista a obtencdao do grau de
Mestre e do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. Neste capitulo do relatério, pretendo destacar de
forma sucinta, os aspetos centrais que emergiram ao longo do percurso realizado no contexto
do estagio de natureza profissional.

Os trés contextos clinicos onde tive oportunidade de desenvolver as duas UCs, Médulo | e
Médulo Il, proporcionaram-me oportunidades de aprendizagem absolutamente significativas.
Estes contextos revelaram-se altamente diferenciados e com larga cultura de formacao
especializada o que me proporcionou uma abordagem a diversas situacdes que careciam de
cuidados imediatos e complexos, bem como meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica. Além disso, estes servicos contam com equipas multidisciplinares altamente
qualificadas e fortemente dedicadas, e ainda equipamentos de suporte sofisticados, capazes de
dar resposta as necessidades de cuidados da PSCT, tornando o ambiente de aprendizagem
altamente significativo.

Ao longo do percurso, decisées como a escolha do tema do “estudo de caso” do presente
relatério, ou a escolha da unidade de cuidados especificos, recairam numa tematica de
interesse pessoal, que foi de encontro ao objetivo de aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias na abordagem a PSCT com afecdes cardiacas e/ou compromissos
cardiovasculares. Estes foram pretextos de aprendizagem muito valiosos que enriqgueceram o
meu percurso académico e profissional, permitindo-me explanar o processo de concecao de
cuidados e mobilizar a melhor evidéncia que suporta os cuidados prestados, favorecendo a
aquisicao e consolidacao de competéncias no ambito do percurso formativo do EE. Assim,
considero que, reuni as condicOes e os contextos de estagio adequados a concretizacao dos
objetivos delineados, o que me permitiu responder a necessidade de expandir e aprofundar as
competéncias, comuns do EEMC e especificas da area de Enfermagem da PSCT.

A formacao especializada em contexto clinico, teve um papel decisivo no desenvolvimento e
consolidacao dessas competéncias e, as experiéncias inerentes ao percurso realizado, exigiram
uma base consistente de conhecimentos, fundamentada na melhor evidéncia cientifica, que
foram traspostos para a pratica clinica, promovendo uma analise critico-reflexiva, que é crucial
para o desenvolvimento pessoal e profissional, e para a prestacao de cuidados de enfermagem
especializados de exceléncia. Isto, alinha com a matriz definidora que reflete a filosofia da ESEP,
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que procura, para além do desenvolvimento de competéncias, a mobilizacao conhecimentos e
saberes para suportar a concecao de cuidados, incutindo ao estudante o consumo criterioso da
melhor evidéncia cientifica.

Através da analise critico-reflexiva das competéncias comuns e especificas do EEEMCPSCT,
justifiqguei o respetivo processo de desenvolvimento e aquisicao, o qual se traduziu numa
mudanca de atitudes na pratica clinica, integrando de forma consistente os conhecimentos
adquiridos. Assim se inicia o caminho das valiosas contribuicdes do EE para a garantia da
qualidade dos cuidados prestados. Considero que, pelo meio da realizacdao do estagio de
natureza profissional, das experiéncias que dele resultam, e fruto do meu investimento, pude ao
longo do processo de aprendizagem desenvolver competéncias especificas no dominio da
concecdo e prestacao de cuidados de enfermagem a PSCT.

Apos todo este processo de construcao profissional, afirmacdao de saberes e aquisicdo de
competéncias especializadas, prevalecem sentimentos de satisfacao e de missao cumprida por
ter alcancado a meta desejada. O reconhecimento de que as competéncias foram atingidas nao
esgota a motivacao e ambicao de fazer mais e melhor. Este é, de facto, um processo dinamico,
continuo e inacabado. A conclusao do percurso ndao é o fim do processo, mas sim o inicio de
uma nova jornada. Este foi um ponto de partida para novas etapas que impulsionou motivacdes,
interesses e empenho para continuar a proporcionar cuidados de exceléncia e para me afirmar
como especialista nesta area de grande interesse pessoal.

Por fim, importa destacar o papel fundamental dos orientadores, tutores e professores que,
durante os periodos tedricos e de estagio, orientaram as minhas aprendizagens, contribuindo
para o desenvolvimento das competéncias esperadas. Todo este processo exigiu uma grande
motivacao e determinacdo, pois nem sempre foi facil conciliar a vida académica com a
profissional e pessoal, sendo fundamental o apoio incondicional e o incentivo da familia ao longo
desta caminhada. Deste modo, concluo que os objetivos propostos para o presente curso de
mestrado, tanto a nivel pessoal quanto profissional, foram plenamente atingidos. Este percurso
proporcionou uma evolucao significativa, permitindo-me adquirir um conjunto abrangente de
competéncias, tanto comuns quanto especificas, essenciais para o exercicio qualificado do EE
na area da Enfermagem a PSCT.
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