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RESUMO 

 

Nutrição Entérica na UCI – Padrões de Cuidados e Práticas de Enfermagem 
 

O presente relatório integra-se no plano curricular do Mestrado em Enfermagem em 

Associação, Área de Especialização em Enfermagem Médico-cirúrgica – Pessoa em Situação 

Crítica. Este relatório tem como objetivo analisar o percurso rumo à obtenção do título de mestre 

e de enfermeiro especialista, com destaque para o estágio final em cuidados intensivos.  

Existe um reconhecimento crescente da importância da nutrição na Unidade de Cuidados 

Intensivos (UCI), onde a nutrição entérica (NE) é preferível, reduzindo complicações comparada 

à nutrição parentérica. Diretrizes recentes procuram padronizar a NE, minimizando 

complicações, aqui os enfermeiros desempenham um papel crucial, garantindo suporte 

nutricional adequado para facilitar a recuperação da pessoa em situação crítica. Durante este 

estágio, foi desenvolvido um projeto de intervenção com o propósito de aprimorar a qualidade 

dos cuidados de enfermagem para pessoas em situação crítica que necessitem de nutrição 

entérica, baseando-se na pesquisa da mais recente evidência.  

A reflexão aportou-se na Teoria da Incerteza de Merle Mischel e na Teoria da Sabedoria 

Clínica em Cuidados Agudos e Críticos de Patricia Benner, possibilitando a aquisição e 

desenvolvimento de competências relativas ao mestrado em enfermagem e especialização em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica – Pessoa em Situação Crítica. 

 

Palavras Chave: Enfermagem Médico-cirúrgica; Nutrição Entérica; Pessoa em Situação 

Crítica; Qualidade dos Cuidados; Unidade de Cuidados Intensivos 
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ABSTRACT 

 

Enteral Nutrition in the ICU – Standards of Care and Nursing Practices 
 
This report is part of the curricular plan of the Master's Degree in Nursing in Association, Area 

of Specialization in Medical-Surgical Nursing – Person in Critical Situation. This report aims to 

analyze the path towards obtaining the title of master and specialist nurse, with emphasis on the 

final internship in intensive care. 

There is increasing recognition of the importance of nutrition in the ICU, where enteral 

nutrition (EN) is preferable, reducing complications compared to parenteral nutrition. Recent 

guidelines seek to standardize EN, minimizing complications. Here, nurses play a crucial role, 

ensuring adequate nutritional support to facilitate the recovery of people in critical situations. 

During this internship, an intervention project was developed with the purpose of improving the 

quality of nursing care for people in critical situations who require enteral nutrition, based on 

research into the most recent evidence. 

The reflection was based on Merle Mischel's Theory of Uncertainty and Patricia Benner's 

Theory of Clinical Wisdom in Acute and Critical Care and enabled the acquisition and 

development of skills related to the master's degree and specialization in Medical-Surgical 

Nursing – People in Critical Situations. 

 

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Enteral Nutrition; Critically Ill Person; Quality of Care; 

Intensive Care Unit 
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INTRODUÇÃO 

O presente relatório surge no âmbito da Unidade Curricular Relatório, inserida no VII Curso 

de Mestrado em Enfermagem em Associação na Área de Especialização em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica [EMC-PSC], a decorrer no ano letivo 2023/2024 

na Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre [ESS-IPP]. Este documento 

abordará uma avaliação ponderada, analítica e bem fundamentada das atividades realizadas 

durante o período formativo, destacando o desenvolvimento das competências necessárias para 

alcançar a obtenção do título de Enfermeiro Especialista em Enfermagem na área de 

Enfermagem – Pessoa em Situação Crítica [EEE-PSC], juntamente com a obtenção do título de 

Mestre em Enfermagem após a discussão e aprovação em provas públicas. 

Ao longo do documento está descrito todo o percurso realizado durante o Estágio Final, que 

decorreu entre 11 de setembro de 2023 e 26 de janeiro de 2024, num total de 388 horas, numa 

Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] na região do Alentejo, sob a orientação pedagógica da 

Professora Doutora Alice Ruivo e a Supervisão clínica de um EEEMC-PSC. A escolha deste local 

de estágio prendeu-se com a necessidade de evoluir na prestação de cuidados de enfermagem 

especializados de alta qualidade, sendo este serviço uma referência, na Unidade Local de Saúde 

onde se integra, no atendimento à pessoa/família em situação crítica. Embora a incidência deste 

Relatório seja sobre o período de tempo supracitado, é necessário aqui referir que neste percurso 

de aprendizagem contribuíram também os conteúdos teórico-práticos das unidades curriculares 

lecionadas ao longo deste Curso de Mestrado, bem como a experiência profissional acumulada 

ao longo de 17 anos de exercício de Enfermagem.  

Foi elaborado um Projeto de Estágio, onde foram definidos objetivos, estratégias e atividades 

com o intuito de adquirir todas as competências do EEEMC-PSC. Sabemos que o título de 

Enfermeiro Especialista acarreta consigo a busca pela qualidade dos cuidados de enfermagem, 

a responsabilidade de conceber, implementar e avaliar “(...) planos de intervenção para 

responder às necessidades das pessoas e famílias alvo dos seus cuidados (...)” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2017, p. 5). Nesse sentido, realizamos um projeto de intervenção durante o Estágio 

Final sobre “Nutrição Entérica na UCI: Padrões de Cuidados e Práticas de Enfermagem”, 

utilizando para isso a metodologia de projeto. Há uma crescente perceção da significância da 

provisão nutricional para pessoas em situação crítica, particularmente naquelas que 

permanecem por um longo período de tempo na UCI, onde frequentemente requerem 

intervenções de suporte vital, resultando frequentemente num estado de catabolismo severo 

(Barazzoni et al., 2020; Hoyois et al., 2021; Preiser et al., 2021). Sabemos que um dos problemas 
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enfrentados por estas pessoas é a incapacidade de se alimentarem oralmente, nesse contexto 

a nutrição entérica [NE] surge como o método preferido de administração de alimentação devido 

às suas vantagens em relação à nutrição parentérica [NP] (Stewart, 2014; Crossfield et al., 2022). 

Uma das funções dos enfermeiros em cuidados críticos é garantir um suporte nutricional 

adequado, facilitando o processo de recuperação da pessoa (EfCCNa, 2019), da mesma forma 

a Ordem dos Enfermeiros diz-nos que o EEEMC-PSC garante a administração de protocolos 

terapêuticos complexos (Ordem dos Enfermeiros, 2018), e seguindo esta linha de pensamento 

procuramos mapear as intervenções de enfermagem nos diferentes momentos da administração 

da NE. 

Este projeto de intervenção, anteriormente referido, através da compilação da mais recente 

evidência científica (Scoping Review) procurou trazer consigo para o serviço onde foi 

desenvolvido o enquadramento dos padrões de qualidade dos cuidados especializados em 

enfermagem médico cirúrgica, nomeadamente a prevenção de complicações, a organização dos 

cuidados de enfermagem e a segurança nos cuidados especializados (Ordem dos Enfermeiros, 

2017). 

O objetivo geral deste relatório é demonstrar que as atividades realizadas e as estratégias 

desenvolvidas ao longo do estágio final possibilitaram a aquisição das competências comuns e 

específicas do EEEMC-PSC, assim como as competências de Mestre em Enfermagem. Para 

isso definimos como objetivos específicos, apresentar as atividades realizadas no contexto do 

Estágio Final; descrever o projeto de intervenção segundo a metodologia de projeto e realizar 

uma análise crítica e reflexiva sobre o processo de aquisição das competências comuns e 

específicas do EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem. 

Para alcançar os objetivos estabelecidos, o relatório foi organizado em 3 capítulos: um de 

enquadramento teórico e concetual onde é feita uma descrição da Teoria da Incerteza na Doença 

de Merle Mishel e da Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos de Patrícia 

Benner, bem como fazemos uma pequena abordagem aos conceitos metaparadigmáticos, à 

qualidade e segurança nos cuidados e à Nutrição Entérica na pessoa em situação crítica. O 

segundo capítulo subdivide-se em duas partes, uma breve descrição do local de estágio e das 

atividades realizadas e a descrição de todas as etapas do projeto de intervenção de acordo com 

a metodologia de projeto. No terceiro capítulo é realizada uma análise reflexiva sobre o processo 

de aquisição e desenvolvimento das competências comuns e específicas do EEEMC-PSC e de 

Mestre em Enfermagem. No final surge a conclusão onde se abordam algumas das dificuldades 

sentidas, os resultados atingidos e avaliação do percurso até à materialização do presente 

relatório. 

A redação deste documento cumpriu as regras do novo acordo ortográfico da língua 

portuguesa, respeitando as diretrizes do Guia Orientador para a Elaboração de Trabalhos 
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Escritos do Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde de Portalegre (Arco 

et al., 2018). Como norma de referenciação bibliográfica foi utilizada a da American Psychological 

Association (APA) 7a edição. 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO E CONCETUAL 

O enquadramento concetual e teórico tem por objetivo clarificar conceitos e estabelecer 

bases teóricas necessárias ao trabalho. Ao longo deste capítulo é feita uma descrição das teorias 

assumidas como referenciais na elaboração deste relatório, dos fundamentos da qualidade e o 

aprofundamento da temática em foco no desenvolvimento do projeto de intervenção. 

A utilização de teorias de enfermagem proporciona estrutura e organização ao 

conhecimento, através da sistematização da colheita de dados, descrição e aplicação, como um 

processo de validação da intuição, fundamentando a prática profissional (Oliveira et al., 2022). 

Optámos pela utilização de duas teorias de Enfermagem, sendo elas a Teoria da Incerteza na 

Doença de Merle Mishel e a Teoria da Sabedoria Clínica em cuidados agudos e críticos de 

Patrícia Benner. 

A razão da escolha das teorias atrás referidas, deveu-se às vivências proporcionadas pela 

realização do estágio final. O mesmo foi desenvolvido numa unidade de cuidados intensivos 

onde se prestam cuidados a pessoas em situação crítica, estas têm a sua vida ameaçada e 

dependem de meios avançados de suporte vital. Verificamos que a contínua preocupação com 

a ameaça à vida resulta numa sensação de incerteza, considerada stressante e onerosa. Isso 

interfere no senso de controlo da pessoa, prejudicando as suas estruturas de equilíbrio e direção 

de vida. A incerteza gera sentimentos de preocupação, medo e solidão, representando um 

delicado equilíbrio e prolongadas dúvidas diante da consciência do risco de vida (Silva & Sousa, 

2019). Por outro lado, o estado de saúde da pessoa em situação crítica sofre alterações 

frequentes, obrigando a ajustes no plano de cuidados e nas decisões clínicas anteriormente 

estabelecidas, podendo a incerteza relacionada com o desfecho dos episódios e das 

intervenções constituir uma dificuldade à própria prestação de cuidados (Reis & Rabiais, 2020). 

Tendo em conta toda a explicitação realizada anteriormente, selecionamos a Teoria da Incerteza 

de Mishel que constitui um aporte fundamental neste percurso.  

Por outro lado, os cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica são desafiadores, 

exigindo decisões rápidas em situações de risco de vida. Para desenvolver esta capacidade é 

necessária aprendizagem prática sob pressão e capacidade de pensar e agir de forma integrada 

(Benner et al., 2011). A aprendizagem feita através da experiência em cuidados agudos e críticos 

é vista como imprescindível ao desenvolvimento da perícia ou especialidade, em enfermagem 

(Benner et al., 2011). Assim, como forma de fundamentar a análise reflexiva de aquisição e 
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desenvolvimento de competências enquanto futuro mestre e especialista de EMC – PSC foi 

utilizada a Teoria de Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos de Patricia Benner. 

 

Passamos a apresentar no subcapítulo seguinte as teorias utilizadas como referenciais na 

elaboração deste relatório. 

 

1.1. TEORIA DA INCERTEZA NA DOENÇA – MERLE MISCHEL 

A Teoria da Incerteza na Doença [TID] de Merle Mishel é uma teoria de médio alcance, com 

aplicabilidade na prática, como resultado da análise de um problema clínico inicial, sujeito a 

pesquisas e à aplicação de outros modelos retirados de várias disciplinas, com vista à formulação 

de uma teoria sobre a experiência da incerteza na pessoa com doença (Mishel, 1988). 

Desde o início da década de 1980 que esta teoria tem sido utilizada para explorar o conceito 

de “incerteza na doença”, tanto em pessoas com doenças agudas como crónicas, sendo que a 

incerteza em pessoas com condições crónicas permanece constante, podendo variar 

periodicamente, por outro lado, em pessoas com doenças agudas, como as que estão em 

cuidados intensivos tem variações a curto prazo (Cypress, 2016). 

Mishel, define incerteza como a incapacidade de determinar o significado dos eventos 

relacionados à doença. É o estado cognitivo criado quando a pessoa não consegue estruturar 

ou categorizar adequadamente um evento devido à falta de informação suficiente. A incerteza 

ocorre nas situações em que o tomador de decisão é incapaz de atribuir um valor definido a 

objetos ou eventos e/ou é incapaz de prever resultados com precisão (Mishel, 1988, 1990). 

A teoria da incerteza explica como as pessoas processam cognitivamente os estímulos 

relacionados à doença, bem como como estruturam o significado desses eventos (Mishel, 1990). 

No início da sua investigação sobre a incerteza, o conceito não tinha sido aplicado no 

contexto da saúde e da doença, assim, a autora baseou-se em modelos existentes de 

processamento de informações e em pesquisas de personalidade da psicologia que 

caracterizavam a incerteza como um estado cognitivo resultante de informações insuficientes 

para formar um esquema cognitivo ou representação interna de uma situação ou evento. Tendo 

sido ela a primeira a aplicar o conceito de incerteza como fator de stress no contexto da doença, 

uma proposta bastante significativa para enfermagem (Alligood, 2014). 

Em 1990, a teoria original foi reconcetualizada e Mishel incorporou princípios da teoria do 

caos e sistemas abertos para uma representação mais precisa de como a doença crónica cria 

desequilíbrio e como as pessoas incorporam a incerteza contínua para encontrar um novo 

significado na doença. Neste contexto, a incerteza é avaliada como uma oportunidade que 

estimula a formação de uma nova visão probabilística da vida. Para adotar esta nova visão de 
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Diagrama 1 - Modelo de incerteza percebida na doença. Fonte: Adaptado de Mishle, M.H. (1988). Uncertainty in Illness. Im-
age: the Journal of Nursing Scholarship, 20(4), 226 

 

vida, a pessoa deve poder contar com recursos sociais e prestadores de cuidados de saúde que 

aceitem a ideia do pensamento probabilístico. Quando a incerteza é enquadrada como uma parte 

normal da vida, torna-se uma forca positiva para múltiplas oportunidades e resultantes estados 

de humor positivos (Alligood, 2014). 

A concetualização desta teoria ocorre por três temas principais: os antecedentes da 

incerteza, o processo de apreciação da incerteza e o modo de lidar com a incerteza (estratégias 

de coping). Assim, a incerteza durante a doença é um processo contínuo influenciado pelos 

antecedentes, como o quadro de estímulos, as capacidades cognitivas e os fornecedores de 

estrutura. Os estímulos são interpretados para construir um esquema cognitivo que reduza a 

incerteza, considerando padrões de sintomas, familiaridade e congruência com o evento. Esses 

componentes são influenciados pelas capacidades cognitivas do indivíduo e pelos fornecedores 

de estrutura, que oferecem recursos para reduzir a incerteza. A avaliação individual da incerteza 

é crucial, podendo ser percebida como perigo ou oportunidade com base em inferência ou ilusão. 

A adaptação ocorre quando as estratégias de coping, direcionadas à incerteza como 

oportunidade ou perigo, são eficazes (Mishel, 1988). No diagrama 1 podemos observar de forma 

esquematizada esta teoria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os principais conceitos e definições enunciados por Merle Mishel são (Alligood, 2014): 

• Incerteza: “(...) é a capacidade para determinar o sentido dos eventos relacionados com 

a doença que ocorrem quando quem toma as decisões é incapaz de atribuir valor defini-

tivo a objetos ou eventos e/ou é incapaz de prever os resultados com precisão” (p.557) 
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• Esquema cognitivo: “(...) é a interpretação subjetiva da pessoa acerca da doença, trata-

mento e hospitalização” (p.557) 

• Quadro de estímulos: “(...) é a forma, composição e estrutura dos estímulos que uma 

pessoa observa e que são depois estruturados num esquema cognitivo” (p.557) 

• Padrão de Sintomas: “(...) é o grau no qual os sintomas apresentam consistência sufici-

ente para serem observados como tendo um padrão ou configuração” (p.557) 

• Familiariedade com o evento: “(...) é o ponto até ao qual uma situação é habitual, repeti-

tiva ou contém pistas reconhecidas” (p.557) 

• Congruência do evento: (...) diz respeito à consistência entre o esperado e experimentado 

nos eventos relacionados com a saúde” (p.557) 

• Fornecedores de estrutura: “(...) são os recursos disponíveis para assistir a pessoa na 

interpretação do quadro de estímulos.” (p.557) 

• Autoridade credível: “(...) é o grau de confiança que uma pessoa tem nos seus prestado-

res de cuidados de saúde” (p.557) 

• Apoios Sociais: “(...) os apoios sociais influenciam a incerteza, ajudando o indivíduo a 

interpretar o significado dos acontecimentos.” (p.557) 

• Capacidades cognitivas: “(...) são as capacidades de processamento de informação de 

uma pessoa, refletindo tanto as capacidades inatas como os constrangimentos situacio-

nais.” (p.557) 

• Inferência: “(...) diz respeito a crenças elaboradas a partir da incerteza.” (p.557) 

• Ilusão: “(...) diz respeito a crenças elaboradas a partir da incerteza.” (p.557) 

• Adaptação: “(...) reflete comportamentos bio-psico-sociais que ocorrem na variedade de 

comportamentos das pessoas individualmente definidos.” (p.557) 

• Nova perspetiva de vida “(...) diz respeito à formação de um novo sentido de ordem, re-

sultante da integração da incerteza contínua na auto-estrutura, na qual a incerteza é 

aceite como ritmo de vida natural.” (p.558) 

• Pensamento probabilístico: “(...) diz respeito a uma crença num mundo condicional no 

qual a expectativa da certeza e de imprevisibilidade contínuas é abandonada.” (p.558) 

Mishel tem por base da sua teoria os seguintes postulados identificados por (Alligood, 2014) 

e que permitem uma melhor compreensão desta: 

• A incerteza ocorre quando uma pessoa não consegue estruturar ou categorizar adequa-

damente um evento relacionado à doença devido à falta de informação. 

• A incerteza pode assumir a forma de ambiguidade, complexidade, falta de informação ou 

informação inconsistente ou imprevisibilidade. 

• À medida que o padrão dos sintomas, a familiaridade com os eventos e a congruência 
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dos eventos (quadro de estímulos) aumentam, a incerteza diminui. 

• Os fornecedores de estrutura (autoridade credível, apoio social e educação) diminuem a 

incerteza diretamente, promovendo a interpretação dos acontecimentos, e indiretamente, 

fortalecendo o quadro de estímulos. 

• A incerteza avaliada como perigo estimula mecanismos de coping direcionados à redução 

da incerteza e ao gerenciamento da excitação emocional por ela gerada. 

• A incerteza avaliada como oportunidade estimula mecanismos de coping direcionados à 

manutenção da incerteza. 

• A influência da incerteza nos resultados psicológicos é mediada pela eficácia dos meca-

nismos de coping para reduzir a incerteza avaliada como perigo ou para manter a incer-

teza avaliada como oportunidade. 

• Quando a incerteza avaliada como perigo não pode ser reduzida eficazmente, podem ser 

empregues estratégias de sobrevivência para gerir a resposta emocional. 

• Quanto mais tempo a incerteza persistir no contexto da doença, mais instável se torna o 

modo de funcionamento anteriormente aceite pela pessoa. 

• Sob condições de incerteza duradoura, os indivíduos podem desenvolver uma perspetiva 

nova e probabilística da vida, que aceita a incerteza como uma parte natural da vida. 

• O processo de integração da incerteza contínua numa nova visão da vida pode ser blo-

queado ou prolongado por fornecedores de estrutura que não apoiam o pensamento pro-

babilístico. 

• A exposição prolongada à incerteza avaliada como perigosa pode levar a pensamentos 

intrusivos e sofrimento emocional grave. 

 

É crucial compreender como esta teoria pode ser aplicada na prática de enfermagem, 

explorando como os enfermeiros podem auxiliar as pessoas a enfrentar a incerteza. Isso envolve 

a ativação de diversas estratégias de coping, considerando a avaliação individual da pessoa em 

relação à incerteza. Com base nessa avaliação, os enfermeiros podem auxiliar as pessoas a 

construir uma compreensão cognitiva da sua experiência e desenvolver estratégias adaptativas 

para lidar com a situação. Nesta linha de pensamento, foi desenvolvida a escala “Managing 

Uncertainty in Illness scale” que tem sido utilizada em diversos estudos que procuram 

compreender a experiência da incerteza em vários contextos clínicos e populações, sendo 

utilizada por clínicos em mais de 15 países (Alligood, 2014). 

 

Por forma a demonstrarmos que a Teoria da Incerteza na Doença, é uma teoria robusta, 

recorremos aos critérios de avaliação e análise das teorias de enfermagem propostos por 

Fawcett. Jacqueline Fawcett desenvolveu uma estrutura sistemática de forma a analisar e avaliar 
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as diferentes teorias de enfermagem, esse sistema está em constante evolução e já sofreu várias 

alterações ao longo dos anos. Esta análise envolve descrições objetivas e sem julgamento das 

teorias, enquanto a avaliação envolve juízos sobre até que ponto as teorias de enfermagem 

cumprem determinados critérios (Fawcett, 2005).  

Os critérios definidos por este autor são a Significância, a Consistência Interna, a 

Parcimónia, a Testabilidade, Indicadores Empíricos e a Adequação Pragmática. 

Assim, quanto à significância esta teoria é significativa no contexto da enfermagem e da 

saúde, pois aborda a experiência única de lidar com a incerteza relacionada com a doença. 

Destacando-se a importância de compreender como os indivíduos enfrentam e adaptam-se a 

essa incerteza, o que é crucial para a prática de enfermagem e suas intervenções. 

Quanto à consistência interna da teoria, podemos observar a interconexão lógica entre os 

elementos-chave, como a perceção de incerteza, o controle percebido e os processos de 

adaptação. Esta oferece uma estrutura lógica e integrada para compreender como a incerteza 

influencia o comportamento e as emoções da pessoa diante da doença. 

Avaliando a parcimónia, esta teoria utiliza um conjunto essencial de conceitos para explicar 

a experiência da incerteza, não incluindo elementos desnecessários, mantendo-se focada nos 

processos cognitivos e emocionais relacionados à incerteza na saúde. 

Trata-se de uma teoria testável, pois fornece proposições claras sobre a relação entre 

variáveis como a perceção da incerteza e os processos de adaptação. Isso permite o 

desenvolvimento de estudos empíricos para investigar e validar essas relações em diferentes 

contextos de saúde. 

Em relação aos indicadores empíricos, esta teoria é apoiada por uma variedade de estudos 

que exploram a relação entre a incerteza na doença, o controle percebido e os resultados da 

adaptação. 

Por último, quanto à adequação pragmática, a teoria oferece implicações práticas 

significativas para a enfermagem e a prática clínica. As estratégias derivadas da teoria podem 

ser aplicadas para melhorar a comunicação com pessoas, desenvolver intervenções de 

enfermagem personalizadas e fornecer suporte emocional eficaz mediante da incerteza na 

doença. 

 

Dado que a Teoria da Incerteza na Doença (TID) de Merle Mishel não aborda os conceitos 

metaparadigmáticos que consideramos essenciais para incluir neste relatório, serão utilizados 

os presentes na Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e críticos de Patrícia Benner 

em conjunto com os presentes Padrões De Qualidade Dos Cuidados Especializados Em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica e no Regulamento n.º429/2018. No subcapítulo seguinte 

passamos a apresentar o outro referencial teórico utilizado na elaboração deste relatório, 
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nomeadamente a Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos de Patrícia 

Benner.  

1.2. TEORIA DA SABEDORIA CLÍNICA EM CUIDADOS AGUDOS E CRÍTICOS DE 

PATRÍCIA BENNER 

A abordagem de Benner para o desenvolvimento do conhecimento, começou com From 

Novice to Expert e deu início a uma tradição crescente e viva de aprendizagem a partir da prática 

clínica de enfermagem (Alligood, 2014). 

 Esta abordagem consistiu na adaptação do modelo Dreyfus à prática clínica de 

enfermagem. Este é situacional e descreve cinco níveis de aquisição e desenvolvimento de 

habilidades: iniciante, iniciante avançado, competente, proficiente e perito. O modelo postula que 

as mudanças em quatro aspetos do desempenho ocorrem através dos níveis de aquisição de 

habilidades: movimento de uma confiança em princípios e regras abstratas para o uso de 

experiências passadas e concretas, mudança da confiança em análises e pensamento baseado 

em regras para a intuição, mudança na perceção que o aluno tem da situação, passando de vê-

la como uma compilação de partes igualmente relevantes para vê-la como um todo cada vez 

mais complexo, no qual certas partes se destacam como mais ou menos relevantes, e passagem 

de um observador imparcial, fora da situação, para uma posição de envolvimento (Alligood, 

2014). 

A ideia de que a acumulação de experiência profissional ao longo dos anos na prática da 

enfermagem contribui para o enriquecimento e aprimoramento dos profissionais é amplamente 

reconhecida e disseminada na comunidade de enfermagem. Assim, de acordo com Benner 

existem 5 etapas de desenvolvimento profissional (Benner, 1982; Alligood, 2014): 

• Enfermeiro iniciado: Nesta fase inicial, o indivíduo carece de experiência prática, de-

pendendo de regras específicas para executar tarefas e enfrentando desafios na aplica-

ção prática do conhecimento teórico. 

• Enfermeiro iniciado avançado: O profissional começa a acumular experiência prática, 

conseguindo lidar com situações mais familiares. A confiança começa a desenvolver-se, 

mas ainda é necessária orientação e supervisão. 

• Enfermeiro competente: Neste estágio, o indivíduo adquire mais experiência e é capaz 

de tomar decisões de maneira mais independente. A confiança aumenta, e a pessoa pode 

priorizar tarefas de maneira eficaz, além de lidar com imprevistos. 

• Enfermeiro proficiente: O profissional neste estágio demonstra alta competência e efi-

ciência. Desenvolve uma visão mais holística das situações, tomando decisões baseadas 

em experiência e intuição. Há uma compreensão mais profunda do contexto e das nuan-

ces da prática. 
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• Enfermeiro perito: No nível mais avançado, o indivíduo se torna um perito, exibindo ha-

bilidades excecionais e uma capacidade intuitiva avançada. A tomada de decisões é re-

alizada de maneira rápida e eficaz, com uma compreensão aprofundada das complexi-

dades da prática. 

É importante ressalvar que a progressão através desses níveis não segue uma trajetória 

linear, podendo haver retrocessos temporários em resposta a desafios específicos.  

No seu estudo, Benner identificou 31 competências clínicas que agrupou em 7 domínios 

com base na semelhança de função e intenção, sendo eles a função de ajuda, a função de 

educação e orientação, a função de diagnóstico e de vigilância da pessoa, a gestão eficaz de 

situações de evolução rápida, a administração e a vigilância da terapêutica, a certificação da 

qualidade dos cuidados e as competências em matéria de organização e distribuição de tarefas. 

Importa referir que cada domínio foi desenvolvido utilizando as competências relacionadas a 

partir de descrições de situações práticas reais (Alligood, 2014). 

Posteriormente e quase como uma extensão da teoria anterior, surge a Teoria da Sabedoria 

Clínica nos Cuidados Agudos e Críticos, originalmente publicada na sua obra “Clinical Wisdom 

and Interventions in Acute and Critical Care” em 1999, que foi atualizada e enriquecida em 2011 

(Alligood, 2014). 

Nesta obra, a autora defende que o desenvolvimento de competências em cuidados agudos 

e críticos exige julgamento clinico e, aprendizagem em contextos de pressão/stress e thinking-

in-action (pensamento ligado à ação em situações contínuas), desta forma o enfermeiro ao 

prestar cuidados à pessoa em situação crítica deve pensar a ação alinhando o raciocínio clínico 

e estratégia de atuação à evolução da pessoa alvo dos cuidados, devendo estar capacitado para 

identificar e resolver problemas reais, evitando e acautelando dificuldades potenciais (Benner et 

al., 2011). 

Assim, foram identificados dois hábitos de pensamento e ação e 9 domínios da prática de 

enfermagem na pessoa em situação crítica (Benner et al., 2011). 

Os dois hábitos de pensamento e ação relacionam-se com a compreensão e investigação 

clínica, que consiste na identificação e resolução de problemas clínicos e com a previsão clínica 

que compreende a capacidade de antecipar e prevenir potenciais problemas (Benner et al., 

2011). 

Quanto aos 9 domínios da prática de enfermagem na pessoa em situação crítica 

eles são (Benner et al., 2011; Alligood, 2014): 

• Diagnosticar e vigiar funções fisiológicas de suporte à vida em pessoas em situação crí-

tica; 

• Saber gerir uma situação de crise; 

• Promover medidas de conforto nas pessoas em situação crítica; 
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• Cuidar e dar apoio às famílias das pessoas; 

• Prevenir acidentes e eventos adversos num ambiente tecnológico; 

• Encarar a morte, seja nos cuidados de fim de vida ou da tomada de decisão; 

• Comunicar e negociar múltiplas perspetivas (comunicar avaliações clínicas e melhoria 

contínua); 

• Segurança da pessoa, através da monitorização da qualidade e da gestão de risco) 

• Conhecimento especializado sobre liderança clínica e moral, educação e supervisão clí-

nica; 

Em suma, a Teoria Da Sabedoria Clínica Em Cuidados Agudos E Críticos De Patrícia Benner 

postula que enfermeiros que prestam cuidados a pessoas em situação crítica devem possuir 

uma base de conhecimento clínico substancial, adquirida ao longo de um processo dinâmico de 

desenvolvimento de competências. A teoria fundamenta-se na construção de um julgamento 

clínico coeso, resultante da habilidade em recontextualizar experiências passadas, procurando 

responder de forma eficaz às demandas e contingências apresentadas pela pessoa em situação 

crítica. 

Ao longo da construção da sua teoria, Benner define os conceitos de Enfermagem, Pessoa, 

Situação e Saúde. 

Enfermagem é vista como uma relação de cuidado, sendo facilitadora de ligação e atenção. 

Destaca-se que o cuidado é essencial, pois cria a oportunidade de fornecer ajuda e receber 

apoio. A prática de enfermagem é percebida como uma abordagem cuidadora, cuja base 

científica é orientada pelos princípios éticos e morais do cuidado e da responsabilidade. Benner 

compreende a prática de enfermagem como o cuidado e a análise da experiência vivida em 

relação à saúdem à doença e à interação destes três elementos (Alligood, 2014). 

Benner baseia a sua abordagem em Heidegger, definindo pessoa como um ser que se 

interpreta ao longo da vida, sem uma definição prévia. A pessoa participa de significados 

comuns, sendo também corpórea. A autora destaca quatro aspetos fundamentais com que a 

pessoa lida: a situação, o corpo, as preocupações pessoais e a temporalidade. Esses elementos 

formam a pessoa no mundo, superando o dualismo cartesiano. A corporeidade é definida como 

a capacidade do corpo de responder a situações significativas, delineando cinco dimensões: o 

corpo não nascido, o corpo hábil habitual, o corpo projetivo, o corpo projetado atual e o corpo 

fenomenal. Enfermeiros cuidam de todas essas dimensões, compreendendo o papel da 

corporeidade em situações de saúde, doença e recuperação (Alligood, 2014). 

A autora concentra-se na experiência vivida de estar saudável e estar doente. Saúde é 

definida como aquilo que pode ser avaliado, enquanto bem-estar é a experiência humana de 

saúde ou integralidade. Bem-estar e estar doente são compreendidos como formas distintas de 

existir no mundo. Saúde é descrita não apenas como a ausência de doença e enfermidade. Uma 
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pessoa pode ter uma doença e não vivenciar a enfermidade, pois esta é a experiência humana 

de perda ou disfunção, ao passo que a doença é o que pode ser avaliado ao nível físico. 

Esta teoria utiliza o termo situação em vez de ambiente, porque situação transmite um 

ambiente social com definição e significado sociais. São utilizados os termos fenomenológicos 

"estar situado" e "significado situado", os quais são definidos pela interação envolvida, 

interpretação e compreensão da situação pela pessoa. A maneira como o indivíduo está 

envolvido na situação restringe a sua interpretação pessoal, Isto significa que o passado, 

presente e futuro de cada pessoa, que incluem seus próprios significados pessoais, hábitos e 

perspetivas, influenciam a situação atual (Alligood, 2014). 

 

Por forma a avaliarmos esta teoria, serão mais uma vez utilizados os  critérios definidos por 

(Fawcett, 2005). Quanto à significância, esta teoria é significativa na enfermagem, fornecendo 

uma estrutura para compreender o desenvolvimento de habilidades clínicas avançadas e a 

tomada de decisões em ambientes agudos e críticos, destacando-se a importância da 

experiência prática no desenvolvimento da sabedoria clínica. 

Esta teoria mantêm a consistência interna, estabelecendo uma progressão lógica do iniciado 

ao perito, dando especial importância à intuição, experiência prática e reflexão como 

componentes chaves do desenvolvimento da sabedoria clínica. 

Em relação à parcimónia, ela foca-se nos elementos essenciais do desenvolvimento clínico, 

evitando complexidades desnecessárias, concentrando-se nas características- chave que 

contribuem para a sabedoria clínica. 

Quanto à testabilidade, trata-se de uma teoria que é testável na prática clínica permitindo 

que os enfermeiros apliquem os princípios propostos para avaliar como a sabedoria clínica se 

desenvolve e vai impactar a qualidade dos cuidados. 

Avaliando os indicadores empíricos, esta teoria é fundamentada em observações empíricas 

e experiências clínicas de Benner e de outros profissionais de saúde. 

Por último, quanto à adequação pragmática, esta teoria é pragmaticamente relevante, 

fornecendo orientações práticas para enfermeiros que procuram desenvolver e aplicar a 

sabedoria clínica em ambientes agudos e críticos. 

 

Uma vez que nesta teoria não estão incluídos todos os conceitos metaparadigmáticos que 

consideramos essenciais, iremos abordar de seguida os conceitos metapadigmáticos presentes 

nos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem e no Regulamento 

n.º429/2018. 
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1.3. CONCEITOS METAPARADIGMÁTICOS NA ÁREA EMC – PSC 

De forma a completar os  conceitos metapadigmáticos presentes na Teoria Da Sabedoria 

Clínica Em Cuidados Agudos E Críticos De Patrícia Benner e considerando que todos os 

profissionais de enfermagem têm a possibilidade de se identificar com distintos referenciais 

teóricos, é imperativo ressalvar que, na construção deste relatório, optou-se ou optamos? por 

eleger e dar primazia aos conceitos metaparadigmáticos presentes nos Padrões De Qualidade 

Dos Cuidados Especializados Em Enfermagem Médico-Cirúrgica e no Regulamento n.º429/2018 

onde constam as competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirúrgica em enfermagem à pessoa em situação crítica, emanados pela Ordem dos Enfermeiros 

e que se configuram como um manancial fundamental para a compreensão aprofundada da 

prática e teoria da enfermagem. 

Consideramos então para este relatório, além dos conceitos já apresentados, os seguintes 

conceitos: 

 

• Pessoa em Situação Crítica: 
“Entende-se que a pessoa em situação crítica é aquela cuja vida está ameaçada por falência 

ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios 

avançados de vigilância, monitorização e terapêutica.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19362). 

 
• Processos médicos e cirúrgicos complexos 

“(...) conjunto de ações que implicam a tomada de decisão, baseada na informa-
ção relevante e potenciais consequências de cada alternativa e recurso, que de-
termina a intervenção especializada do enfermeiro em contexto extra-hospitalar, 
hospitalar, domiciliar e comunitário. Estes processos terapêuticos constituem-se 
como respostas estruturadas, educativas e orientadas, para a necessidade em 
cuidados de enfermagem especializados face a problemas decorrentes de alte-
rações anatomofisiológicas de órgãos e de sistemas de órgãos de natureza 
aguda ou crónica.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19360) 

• Cuidados de Enfermagem 
O exercício profissional da enfermagem tem o seu foco na relação interpessoal entre o 

enfermeiro e a pessoa, respeitando valores individuais e evitando julgamentos. A relação 

terapêutica visa estabelecer uma parceria com o cliente, promovendo a sua proatividade na 

saúde. Os cuidados de enfermagem visam a promoção da saúde ao longo do ciclo vital, 

envolvendo prevenção, readaptação e independência nas atividades diárias. Os enfermeiros 

desempenham um papel na gestão dos recursos comunitários em saúde, promovendo a 

aprendizagem para lidar com desafios. A prática é multiprofissional, com intervenções 

interdependentes e autónomas, sendo a tomada de decisão do enfermeiro sistemática, baseada 
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em evidências, e guias de boas práticas que são essenciais para melhorar a qualidade 

profissional. Atitudes humanistas, respeitando valores e diferenças individuais, são fundamentais 

para a satisfação do cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2001). 

 

Estando definidos os conceitos e teorias que embasaram este trabalho e orientaram a 

prestação de cuidados ao longo do estágio, e que permitiram o desenvolvimento e aquisição de 

competências do EEEMC-PSC, consideramos importante abordar o tema da qualidade e 

segurança nos cuidados no subcapítulo seguinte. Entidades como a Organização Mundial de 

Saúde [OMS] enfatizam a qualidade como um elemento chave na cobertura universal de saúde 

(OMS, 2020b). 

 

1.4. QUALIDADE E SEGURANÇA NOS CUIDADOS 

A OMS define qualidade de cuidados como o nível em que os serviços de saúde para 

indivíduos e comunidades aumentam a probabilidade de alcançar resultados de saúde 

desejados, alinhados com o conhecimento profissional baseado em evidência. Essa conceção 

de qualidade dos cuidados engloba atividades de promoção, prevenção, tratamento, reabilitação 

e cuidados paliativos, implicando que a qualidade dos cuidados pode ser avaliada e melhorada 

de forma contínua mediante a prestação de cuidados baseados em evidências que considerem 

as necessidades e preferências dos utilizadores dos serviços, ou seja, pessoas, famílias e 

comunidades (OMS, 2020). 

São vários os elementos de qualidade que podem ser considerados, no entanto, existe um 

consenso claro de que os serviços de saúde de qualidade devem ser (OMS, 2020): 

• Eficazes, fornecendo serviços de saúde baseados em evidências para todas as pessoas 

que necessitem de cuidados de saúde; 

• Seguros, procurando evitar causar danos às pessoas a quem se destinam os cuidados; 

• Centrado nas pessoas, fornecendo cuidados que vão de encontro às preferências, ne-

cessidades e valores individuais; 

• Prestados em tempo útil, procurando reduzir os tempos de espera e, por vezes, atrasos 

prejudiciais tanto para quem recebe como para quem presta cuidados; 

• Equitativos, oferecendo a mesma qualidade de cuidados, independentemente da idade, 

sexo, género, raça, etnia, localização geográfica, religião, estatuto socioeconómico, filia-

ção linguística ou política; 

• Integrados, ao fornecer cuidados coordenados em diferentes níveis e por diferentes pres-

tadores de serviços, disponibilizando a gama completa de serviços de saúde ao longo de 

todo o curso da vida; 
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• Eficientes, maximizando o benefício dos recursos disponíveis e evitando os desperdícios. 

Neste sentido, o Ministério da Saúde diz-nos que a ética impõe a necessidade imperativa de 

qualidade e segurança no sistema de saúde, pois desempenham um papel crucial na redução 

de riscos evitáveis, aprimorando o acesso aos cuidados de saúde, promovendo escolhas 

inovadoras, equidade e garantindo um respeito adequado na prestação desses cuidados. A 

qualidade na área da saúde, caracterizada pela oferta de cuidados acessíveis e equitativos, com 

um padrão profissional otimizado, considerando os recursos disponíveis, e obtendo a adesão e 

satisfação do cidadão, pressupõe a adaptação dos cuidados às necessidades e expectativas 

individuais. Simultaneamente, em qualquer contexto económico-financeiro, é imperativo 

melhorar a eficiência e efetividade na prestação de cuidados de saúde, pois estes constituem 

fundamentos essenciais para a qualidade na área da saúde. Portanto, a qualidade, 

intrinsecamente ligada à segurança nos cuidados, emerge como uma garantia para a 

sustentabilidade do Serviço Nacional de Saúde e do sistema de saúde português (Ministério da 

Saúde, 2015). 

Como referido no paragrafo anterior, a qualidade dos cuidados está intimamente ligada à 

segurança da pessoa que recebe os cuidados de saúde. A definição de segurança do doente 

pela OCDE e que vai de encontro à da OMS é: 
“(...) a redução do risco de danos desnecessários associados aos cuidados de 
saúde a um mínimo aceitável. Um mínimo aceitável refere-se às noções coleti-
vas de conhecimento atual, recursos disponíveis e o contexto em que o cuidado 
foi prestado e ponderado contra o risco de não tratamento ou tratamento alter-
nativo”(Bienassis & Klazinga, 2022, p. 13) 

A evidência atual mostra que 1 em 10 pessoas doentes são prejudicadas durante a 

prestação de cuidados de saúde e que pessoas doentes em todas as partes do mundo continuam 

a morrer por falhas de segurança, sendo que 1 em cada 4 hospitalizações resulta em dano para 

a pessoa doente e que 1 em cada 24 pessoas morre por atendimento hospitalar com falta de 

segurança (Slawomirski & Klazinga, 2022). 

Para além do prejuízo para a saúde da pessoa a falta de segurança tem um grande impacto 

em termos económicos, sendo que os custos diretos por prejuízo por falta de segurança de 

cuidados de saúde esteja estimado, nos países desenvolvidos, em 12,6% do orçamento para a 

saúde (Slawomirski & Klazinga, 2022). 

Podemos então concluir que a segurança da pessoa doente é de extrema importância e um 

indicador claro da qualidade dos cuidados de saúde. 

Por outro lado, os prestadores de cuidados de saúde não sentem que exista uma 

preocupação dos gestores em relação a esta temática tão importante, como podemos ver 

“Apenas um em cada dois profissionais de saúde acredita que a gestão hospitalar proporciona 
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um clima de trabalho que promove a segurança do paciente e mostra que a segurança do 

paciente é uma prioridade (50%)” (Bienassis & Klazinga, 2022, p. 4). 

Posto isto é de extrema importância que surjam políticas dos órgãos de gestão que 

demonstrem que essa preocupação existe e não é só um problema dos prestadores de cuidados 

pelo que “o compromisso com a cultura de segurança do doente por parte da liderança e gestão 

é crucial para estabelecer e manter um ambiente seguro e produzir serviços de saúde de alta 

qualidade” (Bienassis et al., 2020, p. 12). 

Assim e procurando-se enquadrar nestas políticas internacionais, nomeadamente da OMS, 

a Direção Geral de Saúde [DGS] cria o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes [PNSD] 

2015-2020 e atualiza-o para o PNSD 2021-2026. 

Assim, em Setembro de 2020 começou-se a contruir o PNSD 2021-2026 que: 
“(...) está alicerçado num modelo conceptual baseado num desenho metodoló-
gico rigoroso, e teve por base um processo participativo e inclusivo, com recurso 
a diferentes fontes e técnicas de recolha e análise de informação, nomeada-
mente: a) Revisão de literatura b) Processo de auscultação: i. Questionário ii. 
Entrevistas semiestruturadas iii. Grupo de Trabalho Consultivo e c) Triangula-
ção”.(Lebre et al., 2022, p. 19) 

De forma a implementar uma cultura de segurança e a segurança da pessoa doente o PNSD 

2021-2026 é constituído por cinco pilares, que por sua vez são constituídos por quatorze 

objetivos estratégicos que englobam o planeamento de políticas nacionais de qualidade para o 

sistema de saúde, incentivando a realização de atividades e iniciativas com a finalidade de 

aprimorar constantemente a qualidade dos cuidados e das instituições de saúde. 

O planeamento de um esforço nacional para aprimorar a qualidade dos cuidados de saúde 

deve considerar a promoção e institucionalização de uma "cultura da qualidade" em 

organizações e em todo o sistema de saúde. Esta cultura é essencial para uma mudança 

significativa e sustentável, caracterizando-se por um ambiente de trabalho aberto, participativo e 

compartilhamento de ideias, práticas, valorização do ensino e pesquisa, com o uso limitado de 

culpabilização. Uma cultura de qualidade implica o reconhecimento explícito, em todos os níveis 

do sistema de saúde, do valor dos esforços para melhorar a qualidade dos cuidados, 

promovendo um ambiente propício à participação, diálogo, abertura e responsabilização (OMS, 

2020a). 

As características de uma cultura de qualidade incluem liderança para a qualidade em todos 

os níveis, abertura, transparência, ênfase no trabalho em equipe, responsabilização, ensino 

integrado, feedback ativo para melhorias, envolvimento de profissionais e comunidades, 

capacitação dos indivíduos, alinhamento de valores, promoção do orgulho em prestar cuidados, 

valorização da compaixão e coerência dos esforços para a qualidade com a organização e 

planeamento dos serviços (OMS, 2020a). 
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Ao abordar a cultura desejada para apoiar as Práticas de Excelência Nacional em Qualidade 

(PENQ), é crucial equilibrar uma cultura "sem culpados" e uma cultura "justa". Uma cultura "sem 

culpados" reconhece a inevitabilidade de erros no sistema de prestação de cuidados, procurando 

identificar e corrigir falhas sistémicas, enquanto uma cultura "justa" promove um ambiente seguro 

para melhorar a qualidade, reconhecendo responsabilidades pessoais. Ambas as culturas devem 

coexistir de maneira consciente, considerando o impacto nas práticas de prestação de cuidados 

e na qualidade em todo o sistema de saúde. O envolvimento significativo das comunidades, 

incluindo pessoas doentes, famílias e stakeholders, é essencial para institucionalizar uma cultura 

de qualidade, exigindo investimento em estruturas e competências para garantir sua 

implementação eficaz no sistema de saúde (OMS, 2020). 

 

O EEEMC-PSC, assume uma posição de destaque como elemento fundamental na equipa 

de saúde, desempenhando um papel crucial na busca constante pela promoção da qualidade e 

segurança nos cuidados prestados. Na sua incessante busca pela excelência profissional, a 

maneira como organiza, planeia e executa sua prática especializada contribui significativamente 

para o estabelecimento e manutenção de um padrão elevado de qualidade nos cuidados 

oferecidos. Esse comprometimento abrange uma diversidade de contextos de atuação, 

envolvendo situações de doença aguda ou crónica, bem como processos médicos e/ou 

cirúrgicos complexos. 

É imperativo ressaltar que o EEEMC-PSC desempenha um papel integral na gestão de 

riscos, assegurando a criação de um ambiente propício para a prestação de cuidados 

especializados. Sua intervenção especializada visa adequar a resposta aos desafios, garantindo 

a segurança não apenas da pessoa em situação crítica, mas de todos os envolvidos no complexo 

processo de cuidar (Ordem dos Enfermeiros, 2017). 

No âmbito de sua atuação, é fundamental que o enfermeiro especialista concilie suas 

intervenções com os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados na sua área de 

especialização. Além disso, é essencial alinhar a sua prática com os programas e estratégias 

definidos em níveis nacional e mundial, visando constantemente a melhoria contínua da 

qualidade e segurança dos cuidados prestados. 

Portanto, a atuação do EEEMC-PSC transcende a simples execução de tarefas; ela 

representa um compromisso contínuo com os mais elevados padrões éticos e profissionais, 

contribuindo de maneira efetiva para a evolução positiva da enfermagem e para a garantia de 

uma prática alinhada às diretrizes da ordem profissional e aos mais recentes avanços na área 

da saúde. 
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Aquando da escolha da temática para o desenvolvimento do estágio final optámos pela 

Nutrição Entérica na pessoa em situação crítica, esta escolha é fundamentada por diversos 

motivos que refletem a relevância clínica, o impacto na recuperação da pessoa, a contribuição 

para a prática de enfermagem, o preenchimento de lacunas no conhecimento atual e o nosso 

interesse pessoal e profissional nesta área, procurando sempre proporcionar benefícios tangíveis 

à pessoa em situação crítica. Assim, no subcapítulo seguinte apresentamos esta temática  

 

1.5. NUTRIÇÃO ENTÉRICA NA PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

A elaboração deste subcapítulo teve por base a pesquisa efetuada para a construção de 

uma Scoping Review e respetivo artigo, cujo resumo poderá ser consultado no Apêndice I. 

 

A doença crítica é um estado de catabolismo no qual a pessoa apresenta uma resposta 

inflamatória sistémica juntamente com complicações de risco aumentado de infeções, disfunção 

de múltiplos órgãos, hospitalização prolongada e mortalidade aumentada (Chatterjee & Garg, 

2023). 

Em pessoas com disfunção de múltiplos órgãos devido a patologias graves, a perda de 

massa muscular ocorre precoce e rapidamente durante a primeira semana de doença crítica, 

sendo a desnutrição uma das responsáveis pela elevada morbilidade aquando da alta da UCI, 

por outro lado, o estado nutricional ideal demonstrou estar associado a menos complicações, 

menor tempo de internamento na UCI e menor mortalidade (Puthucheary et al., 2013; Singer et 

al., 2019; Weijs et al., 2019; Looijaard et al., 2020; Hoyois et al., 2021). 

Existe assim um reconhecimento cada vez maior da importância da nutrição da pessoa em 

situação crítica, especialmente quando permanecem por um longo período de tempo em UCI, 

necessitando muitas vezes de medidas de suporte vital o que faz com que atinjam um estado de 

catabolismo grave (Barazzoni et al., 2020; Hoyois et al., 2021; Preiser et al., 2021). 

Um dos problemas que as pessoas em situação crítica enfrentam é a incapacidade de se 

alimentarem por via oral, nesta situação a NE surge como o método preferido de alimentação já 

que apresenta um risco menor de complicações infeciosas que estão relacionadas com a NP 

(Stewart, 2014; Crossfield et al., 2022). 

A NE pode ser definida como a administração de uma formulação líquida padrão através do 

trato gastrointestinal por sonda, cateter ou estoma, que fornece nutrientes distais à cavidade oral, 

podendo as vias de NE incluir sondas naso gástricas, naso entéricas ou percutâneas no 

estômago, duodeno ou jejuno (pós-pilórico) (Cederholm et al., 2017; ASPEN, 2018; Padilla et al., 

2019). A fórmulas entéricas padrão possuem uma composição que atende às necessidades 

nutricionais da população em geral. Sendo as necessidades energéticas, proteicas e de 
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micronutrientes geralmente atingidas com 1,5 L de fórmula entérica padrão, podendo ser 

adaptadas em termos de nutrientes para certas condições ou doenças (Cederholm et al., 2017). 

Dada a importância que a NE assume na nutrição do doente crítico, nos últimos anos foram 

criadas diretrizes de NE que procuram mitigar lacunas durante o processo de alimentação, 

padronizar o plano de alimentação, reduzir a intolerância alimentar e diminuir as complicações 

do trato gastrointestinal das pessoas sujeitas a este tipo de alimentação (McClave et al., 2016; 

Blaser et al., 2017; Singer et al., 2019; Jiao et al., 2022). 

A European federation of Critical Care Nursing associations assume que uma das funções 

dos enfermeiros da UCI é garantir um suporte nutricional adequado que facilite a recuperação 

da pessoa e para que isso aconteça é essencial que os enfermeiros avaliem, monitorizem e 

gerenciem a nutrição da pessoa em situação crítica (EfCCNa, 2019). 

Por sua vez, a Ordem dos Enfermeiros atribui como competências dos Enfermeiros 

Especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica em enfermagem à pessoa em situação crítica a 

competência de cuidar da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença 

crítica e/ou falência orgânica através da prestação de cuidados à pessoa emergente e na 

antecipação da instabilidade e risco de falência orgânica, garantindo a administração de 

protocolos terapêuticos complexos (Ordem dos Enfermeiros, 2018). 

Assim, suporte nutricional é parte integrante da gestão da doença e dos cuidados de 

enfermagem à pessoa em situação crítica. Várias sociedades de nutrição publicaram diretrizes 

nutricionais, baseadas em evidências, para pessoas em situação crítica. Algumas 

recomendações destas orientações estão intimamente relacionadas com a prática de 

enfermagem (Boeykens, 2021). 

A gestão inadequada deste tipo de nutrição pode originar ou agravar diversas complicações, 

tais como aspiração, intolerância à nutrição, obstrução mecânica e infeção. Assim, a observação 

rigorosa do tempo, quantidade e método adequado para iniciar a nutrição, a determinação 

precisa das necessidades da pessoa, conteúdo nutricional e acompanhamento das pessoas 

revestem-se de elevada importância. Os enfermeiros devem avaliar de forma mais aprofundada 

o estado nutricional e geral das pessoas, tendo em consideração o conhecimento sobre os 

efeitos adversos da nutrição no sistema digestivo, as necessidades nutricionais das pessoas em 

cuidados intensivos e as práticas nutricionais padrão para prevenir efeitos adversos. Neste 

sentido, os enfermeiros devem possuir conhecimentos adequados e adotar práticas corretas em 

relação às normas de nutrição entérica nas unidades de cuidados intensivos, visando aprimorar 

a qualidade dos cuidados de enfermagem (Al-Jalil et al., 2019). 

Considerando esta perspetiva procuramos mapear as intervenções de enfermagem nos 

diferentes momentos da administração da NE, nomeadamente, no início e manutenção, na 
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vigilância e monitorização dos sinais de intolerância gastrointestinal, na prevenção do risco de 

aspiração e na monitorização da glicémia.  

 

Início e manutenção da NE 

 

A administração da NE deve de acontecer dentro das primeiras 48h do início da doença 

crítica, na ausência de contraindicações e conforme prescrição médica/avaliação do risco 

nutricional (Singer et al., 2019; Preiser et al., 2021a; Crossfield et al., 2022a; Singer et al., 2023). 

O início do suporte nutricional pressupõe um acesso ao sistema gastrointestinal da pessoa, 

preferencialmente o acesso deve ser gástrico, sendo o mais habitual a colocação de uma sonda 

naso gástrica (Berger et al., 2019; Boeykens, 2021).  

O comprimento de sonda a ser introduzido pode ser medido de variadas formas, sendo as 

mais habitual a medida do nariz-lóbulo da orelha-apêndice xifoide, no entanto este método de 

medida nem sempre corresponde ao correto posicionamento da sonda, pelo que carece sempre 

de confirmação (Boeykens, 2021). Assim torna-se essencial comprovar se a sonda se encontra 

devidamente posicionada, sendo o método gold standard a radiografia ao tórax, no entanto, na 

impossibilidade da realização desta pode ser utilizado o teste de auscultação de insuflação de ar 

ou a medição de pH do conteúdo gástrico (Al-Jalil et al., 2019; Berger et al., 2019; Boeykens, 

2021). 

Embora no mercado existam várias formulas de NE, o mais habitual é iniciar com a fórmula 

padrão, uma vez que esta atende as necessidades nutricionais da maioria das pessoas, sendo 

geralmente bem tolerada (Preiser et al., 2021a). 

Em relação à velocidade de infusão, inicialmente deve ser colocada a uma taxa de 10-20 

mL/h, sendo aumentada progressivamente até se atingir a meta nutricional proposta, tendo 

sempre em conta a tolerância gastrointestinal da pessoa (Berger et al., 2019). 

É aconselhável que pelo menos a cada 4h de infusão contínua da NE, após as medições de 

volume residual gástrico e após administração de medicação seja efetuada uma lavagem da 

sonda com pelo menos 30 mL de água de forma a prevenir a obstrução desta (Al-Jalil et al., 

2019; Akcay et al., 2020; Koontalay et al., 2020). 

 

Vigilância e monitorização dos sinais de intolerância gastrointestinal 

 

A vigilância e monitorização dos sinais de intolerância gastrointestinal são de extrema 

importância já que a intolerância gastrointestinal é um dos motivos para suspensão da nutrição 

entérica (Singer et al., 2019; Akcay et al., 2020; Singer et al., 2023). 
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A avaliação do volume residual gástrico [VRG] para avaliação da disfunção gastrointestinal 

é comum e pode ajudar a identificar a intolerância à NE durante o início e progressão desta. 

Apesar das limitações associadas a este procedimento não existe ainda uma técnica que permita 

substitui-lo pelo que continua a ser apresentado como forma de avaliar a tolerância 

gastrointestinal nestas pessoas (Berger et al., 2019; Singer et al., 2019; Akcay et al., 2020; 

Boeykens, 2021; Preiser et al., 2021; Singer et al., 2023). 

Esta monitorização pode ser realizada através da sucção da sonda com uma seringa e 

avaliando a quantidade de conteúdo gástrico que se obtém ou através da conexão de um saco 

de drenagem à sonda, aguardando entre 15 a 120 minutos. O primeiro método apresentado tem 

a vantagem de não interromper por tempo significativo a infusão da NE (Berger et al., 2019). 

Esta avaliação deve ser realizada de 6/6h e em SOS (Singer et al., 2019; Preiser et al., 2021; 

Singer et al., 2023), sendo que se: 

• VRG> 250 mL e <500 mL e sem outro sinal de intolerância gastrointestinal, deve ser 

reintroduzido o conteúdo gástrico até 300 mL e é recomendado o início de medicação 

procinética. Devendo, simultaneamente, ser reduzido o ritmo de infusão para metade 

(Akcay et al., 2020; Preiser et al., 2021a; Singer et al., 2023); 

• VRG≤ 250 mL, este deve ser reintroduzido e manter o ritmo de perfusão se o objetivo 

calórico foi atingido ou aumentar o ritmo de infusão para o dobro até ser atingido o 

objetivo calórico (Akcay et al., 2020; Singer et al., 2023); 

• VRG> 500 mL, a NE deve ser suspensa durante 2h, iniciar medicação procinética 

(caso não já sido iniciada) e voltar a avaliar (Akcay et al., 2020; Koontalay et al., 2020; 

Preiser et al., 2021; Singer et al., 2023). 

Em relação aos fármacos procinéticos, a eritromicina é considerada o medicamento de 

primeira linha, sendo a dosagem recomendada de 100-250mg 3x/dia. Segue-se a 

metoclopramida na dosagem recomendada de 10mg 2-3x/dia. Esta medicação vê a sua eficácia 

diminuída para 1/3 após 72h, pelo que deve ser descontinuada ao final de 3 dias (Singer et al., 

2023). 

Existem outros sinais de intolerância gastrointestinal que requerem atenção, 

nomeadamente, náuseas e vómitos, distensão abdominal, queixas de dor/desconforto 

abdominal, diarreia, obstipação e Rx abdominal anormal (Akcay et al., 2020; Preiser et al., 2021). 

É de extrema importância que se no final de uma semana não for possível administrar e a 

pessoa tolerar a dose correspondente às suas necessidades calóricas, ponderar-se a NP (Singer 

et al., 2023). 

 

Prevenção do risco de aspiração 
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Pessoas com risco aumentado de aspiração podem ser identificadas por uma série de 

fatores, incluindo incapacidade de proteger a via aérea, suporte com ventilação mecânica, idade 

>70 anos, nível de consciência reduzido, higiene oral deficiente, relação enfermeiro/pessoa 

inadequada, posicionamento supino , déficits neurológicos, refluxo gastroesofágico, transporte 

para fora da UCI e uso de NE em bólus (Singer et al., 2019, 2023). 

A prevenção do risco de aspiração pode ser a diferença entre a NE ser bem sucedida e ter 

um bom resultado para a pessoa ou ser mal sucedida com resultados negativos (Berger et al., 

2019; Akcay et al., 2020), pelo que se preconizam as seguintes medidas para diminuir o risco de 

aspiração: 

• Elevação da cabeceira entre os 30º e os 45º, se não houver contraindicações (Berger 

et al., 2019; Al-Jalil et al., 2019; Akcay et al., 2020; Koontalay et al., 2020); 

• Em pessoas com alto risco de aspiração deve ser considerada a administração de 

medicação procinética (Berger et al., 2019; Singer et al., 2019, 2023); 

• Em caso de contraindicação de elevação da cabeceira, deve ser considerada a po-

sição de Trendelenburg reversa (Koontalay et al., 2020); 

• Aspirar as secreções da orofaringe, em pessoas incapazes ou com dificuldade de as 

eliminar (Koontalay et al., 2020); 

• Diminuição da sedação sempre que possível (Akcay et al., 2020); 

• Higiene oral, pelo menos 2x dia (Singer et al., 2019; Akcay et al., 2020; Singer et al., 

2023); 

• Monitorização da posição da sonda pelo menos 1x turno (Akcay et al., 2020; 

Koontalay et al., 2020) 

 

Monitorização da glicémia 

 

Existe uma associação entre hiperglicemia, grande variabilidade glicémica, hipoglicémia e o 

aumento da mortalidade, sendo primordial o controlo glicémico da pessoa em situação crítica a 

receber NE (Berger et al., 2019; Singer et al., 2019, 2023). 

Assim, a glicémia deve ser avaliada de 4h/4h durante as primeiras 48h do início da NE, caso 

a situação clínica da pessoa seja instável esta avaliação deve ser feita com maior frequência 

(Berger et al., 2019; Singer et al., 2019; Boeykens, 2021; Singer et al., 2023). 

O valor alvo de glicémia que está associado a melhores resultados é de 110-145mg/dL (6-8 

mmol/L) (Singer et al., 2019, 2023). 

No caso da glicémia ≥180 mg/dL (10 mmol/L), deve ser administrada insulina conforme o 

algoritmo disponível no serviço sendo que nesta situação a forma de administração de insulina 

deve ser endovenosa, recorrendo a uma seringa infusora (Singer et al., 2019, 2023). 
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No processo de controle glicémico a amostra sanguínea dever preferencialmente venosa 

central ou arterial, o sangue capilar deve ser evitado nas pessoas em situação crítica. Os 

dispositivos de avaliação da glicémia portáteis não estão calibrados para utilização em pessoas 

em situação crítica, pelo que a utilização de gasómetros ou o envio da amostra ao laboratório é 

essencial (Singer et al., 2019, 2023). 

 

São notórias a complexidade e a importância da gestão do suporte nutricional em pessoas 

em situação crítica. A integração de práticas de enfermagem baseadas em evidências, aliada a 

uma abordagem personalizada e vigilante, é essencial para otimizar a qualidade dos cuidados 

prestados e melhorar os resultados para as pessoas. A constante atualização e aprimoramento 

dos conhecimentos e práticas dos enfermeiros nessa área são fundamentais para enfrentar os 

desafios clínicos complexos associados à administração de NE em contextos de cuidados 

intensivos. 

 

Caracterizada a temática que foi desenvolvida por nós, passamos a descrever no capítulo 

seguinte a caracterização do estágio final. 
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2. ESTÁGIO FINAL – PROJETO DE INTERVENÇÃO 

No início deste capítulo importa referir que a Unidade Curricular correspondente ao Estágio 

em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica foi creditada através da apresentação de um 

portfólio onde se demonstra que o facto de exercermos a nossa prática clínica ao longo de 18 

anos na área do doente crítico (Urgência Geral, Ambulância SIV e VMER), contribuiu para o 

desenvolvimento de competências nos cuidados à PSC. Embora esta experiência profissional 

tenha um importante valor no nosso desenvolvimento profissional, o Estágio Final mostrou-se 

extremamente valioso no desenvolvimento e aquisição de competências como EEEMC-PSC. 

 

O estágio final decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] na região do Alentejo, 

no período de 11 de Setembro de 2023 a 26 de Janeiro de 2024, num total de 388 horas. A 

escolha desta instituição e serviço deu-se não só devido à praticidade inegável de evitar 

deslocações, mas também como forma de aprofundar o conhecimento da pessoa em situação 

crítica e o funcionamento de uma UCI. Ao trabalhar num serviço de urgência [SU], são muitos os 

doentes que acabamos por transferir para a UCI por necessidade de um nível mais alto de 

cuidados, consideramos por isso importante desenvolver os conhecimentos nesta área de forma 

aos cuidados prestados no SU irem de encontro ao que se espera na UCI, de certa forma, o que 

se pretende é construir uma ponte entre o SU e a UCI, facilitando a comunicação entre estas 

duas equipas, criando assim uma relação de sinergia para a pessoa em situação crítica. 

 

Com o propósito de elucidarmos a evolução do estágio, neste capítulo incorporámos uma 

descrição do local do estágio, das atividades desenvolvidas e do projeto de intervenção, 

apresentando detalhadamente todas as suas etapas. 

 

2.1. CARACTERIZAÇÃO SUMÁRIA DO LOCAL DE ESTÁGIO 

A Unidade Local de Saúde Z [ULSZ], é composta por duas unidades hospitalares, o Hospital 

X, situado numa cidade do distrito A e o Hospital Y, situado numa cidade mais a sul do distrito A, 

e por todas as Unidades Funcionais de Cuidados de Saúde Primários do distrito A.  

É no Hospital X que fica localizada esta UCI, situa-se no segundo piso desse hospital, tendo 

uma capacidade de cinco camas de cuidados intensivos, sendo 1 delas de isolamento, e de cinco 
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camas de cuidados intermédios, estando planeada a conversão de uma destas camas para 

receber doentes hemodialisados que estejam internados noutros serviços. 

Esta UCI destina-se a todos os doentes que tenham necessidade de terapia intensiva para 

a manutenção das suas funções vitais, recebendo doentes adultos provenientes de todos os 

serviços de internamento e dos dois serviços de Urgência da ULSZ. 

Segundo a Direção-Geral da Saúde [DGS], adotando a classificação da Sociedade Europeia 

de Cuidados Intensivos, esta UCI é considerada uma UCIP de nível II tendo capacidade de 

monitorização invasiva e de suporte de funções vitais, não podendo proporcionar, nem de modo 

ocasional ou permanente, acesso a meios de diagnóstico e especialidades médico-cirúrgicas 

diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia torácica, cirurgia vascular, etc.), pelo que deve garantir a 

sua articulação com unidades de nível superior e ter acesso permanente a médico com 

preparação específica. 

Relativamente à estrutura física desta, ela é atualmente constituída pelas unidades 

funcionais de cuidados intensivos e intermédios, localizada junto às instalações do Serviço de 

Observação, do Serviço de Urgência, possuindo também acesso direto ao exterior. 

É composta por um gabinete para o Assistente Administrativo, gabinete médico com quarto 

e casa de banho, gabinete de chefia de Enfermagem, armazém de material hospitalar e de 

hotelaria, sala de trabalho de enfermagem onde estão localizados os dispositivos dispensadores 

de medicação (Pyxies). Existe, ainda, um corredor perpendicular ao principal onde estão 

localizadas a copa do serviço, sala de despejos/sujos e os balneários masculino e feminino, 

reservados à equipa de saúde (médicos, enfermeiros e assistentes operacionais). Existe ainda 

um armazém, situado num edifício adjacente à estrutura principal do serviço, para material 

diverso. 

Esta UCI é assim composta por duas unidades de internamento, sendo elas: 

- A Unidade de Cuidados Intensivos, com uma sala com 4 camas e 1 quarto de isolamento, 

reservado para doentes com necessidade de isolamento;  

- A Unidade de Cuidados Intermédios, com 5 camas, estando planeada a conversão de uma 

destas camas para ser utilizada para tratamentos dialíticos de doentes internados noutros 

serviços. 

Embora exista a distinção entre Intensivos/Intermédios, todas as unidades deste serviço 

possuem material suficiente para funcionar de forma independente, unidade de monitorização 

com telemetria e ventilador, conforme a necessidade que o doente apresente, este está ou não 

presente na sua unidade, bem como bombas e seringas de perfusão contínua. 

Existem ainda, dois carros de emergência, dois monitores de técnicas dialíticas, um monitor 

de ecografia, um doseador de gases do sangue, três ventiladores para ventilação não invasiva, 

quatro aparelhos de oxigenoterapia de alto fluxo, cinco ventiladores portáteis para transporte, um 
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pacemaker provisório de aplicação externa, um aparelho de fibrobroncoscopia e um monitor de 

eletrocardiograma. 

Quanto aos recursos humanos e metodologia do trabalho, a equipa de enfermagem é 

constituída por 30 elementos, 25 dos quais em horário de trabalho por turnos e 5 que apenas 

realizam o turno da manhã, sendo um destes elementos o Enfermeiro Chefe. Relativamente aos 

turnos, estes são 3 (noite, manhã e tarde), cada um deles com 8 horas de duração, iniciando-se 

cada um, respetivamente, pelas 0H, 08H e 16H. Embora não seja contemplado no horário de 

trabalho o tempo para a transição dos cuidados, são mensalmente atribuídas horas pela 

instituição para este efeito. 

Geralmente, no turno da manhã estão escalados 5 enfermeiros, no turno da tarde 4 

enfermeiros e na noite 4 enfermeiros. 

Na equipa de enfermagem existem 10 elementos com curso de especialização em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, 2 elementos com curso de especialização em Enfermagem de 

Saúde Comunitária e 1 elemento com curso de especialização em Enfermagem de Reabilitação. 

Segundo o Regulamento da Norma para Cálculo das Dotações Seguras da Ordem dos 

Enfermeiros seria conveniente se 50% da equipa de Enfermagem fosse constituída por 

Enfermeiros com especialização em Enfermagem Médico Cirurgica, devendo estar em 

permanência nas 24h e em cada turno. 

Neste tipo de UCI a OE preconiza que o rácio enfermeiro/doente seja de 1/1.6 por doente, 

sendo que o praticado na unidade em questão, estando todas as camas ocupadas é o seguinte, 

nos turnos da manhã 1/2, nos turnos da tarde e da noite é de 1/3 e 1/2. Pelo que as dotações 

seguras nem sempre estão asseguradas, é de ressalvar que por norma existem sempre vagas 

neste serviço, pelo que geralmente as dotações são cumpridas. 

A transição de cuidados é feita com recurso ao programa Bsimple Patient Care, sendo o 

módulo utilizado o PC Intensive Care Unit, que assenta na linguagem classificada da CIPE. 

Permite não só registar diagnósticos e intervenções já planeadas ao doente, como também 

permite o registo em forma de texto livre. A passagem de turno é feita no local onde se fazem os 

registos de enfermagem correspondente a cada uma das salas de internamento, ocorrendo 

assim simultaneamente em dois locais. 

A aplicação do processo de Enfermagem segue o Modelo Teórico de Nancy Roper, adotado 

pela ULSNA. Neste modelo, cada doente tem um enfermeiro responsável, que lhe faz o 

acolhimento, identifica problemas, desenvolve ações com o objetivo da sua recuperação e avalia 

os resultados obtidos. Sendo que neste serviço é feita a distribuição das pessoas doentes pelo 

enfermeiro responsável da equipa no turno anterior, tendo em conta a complexidade de cada 

pessoa doente, fazendo que nem sempre é o enfermeiro que faz o acolhimento que fica 

responsável por essa pessoa. A equipa de enfermagem da UCI que se encontra escalada para 
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a prestação de cuidados num determinado turno é distribuída pelos doentes da unidade o que 

garante um método de trabalho individual (Ventura-Silva et al., 2021).  

Parece-nos importante também ressalvar que embora já tenha sido utilizada um instrumento 

de medida de carga de trabalho em Enfermagem em UCI, nomeadamente a TISS 28, neste 

momento isso não acontece tornando a avaliação da complexidade de cada pessoa doente 

subjetiva aos critérios do enfermeiro que faz a distribuição. 

O papel do enfermeiro é essencial na administração de uma instituição de saúde. Ao assumir 

uma posição de liderança, é imperativo que o profissional crie um ambiente propício para a 

realização das atividades diárias. Coordenar a equipe de enfermagem é uma responsabilidade 

desafiadora, exigindo do profissional o desenvolvimento de habilidades que facilitem a gestão 

equilibrada de um grupo diversificado, transmitindo confiança no processo de tomada de 

decisões (Santos et al., 2022). 

Conduzir de maneira eficaz uma equipa assenta, acima de tudo, na habilidade de cultivar 

um autêntico interesse pelas pessoas que colaboram connosco, e na destreza para fomentar 

sentimentos positivos nestes indivíduos. Identificam-se seis categorias de liderança: a visionária 

(compartilhamento de visões), o coaching (orientação de indivíduos e metas), a aflitiva 

(consideração pelas emoções dos colaboradores), a democrática (compromisso com a 

participação), a pacesetting (estabelecimento de desafios e metas) e a dominante (coerciva) 

(Santos et al., 2022). 

Consideramos que neste serviço, o enfermeiro chefe exerce um tipo de liderança 

democrática (Vieira, 2022), esta implica um estilo participativo e colaborativo. Nesse modelo de 

liderança, o enfermeiro encoraja a participação ativa dos membros da equipa no processo 

decisório, promovendo um ambiente de trabalho em que as opiniões e contribuições de todos 

são valorizadas. Encorajando uma cultura de colaboração, respeito mútuo e empoderamento, 

criando um ambiente propício para a eficácia da equipa e, consequentemente, para a qualidade 

do cuidado prestado às pessoas doentes. 

A equipa médica é constituída por médicos pertencentes ao quadro do hospital, um deles 

com funções de diretor e por médicos contratados em regime de prestação de serviços. 

Diariamente, e habitualmente, estão de serviço pelo menos 1 médico, um das 09 às 21 horas e 

outro das 09 às 09 horas do dia seguinte, sendo que, consoante o número de pessoas internadas 

no serviço este número poderá ser ajustado.  

A equipa de assistentes operacionais é composta por 11 elementos em horário de trabalho 

por turnos e 1 elemento de horário fixo.  

Existe ainda um assistente administrativo em horário fixo permanente, das 9 às 17 horas.  
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Dão apoio a este serviço outros técnicos de saúde que, integrados em equipa 

multidisciplinar, prestam cuidados aos doentes internados na unidade, sempre que solicitados, 

como é o caso dos fisioterapeutas, técnicos de radiologia e análises clínicas. 

 

Caracterizado o local onde foi desenvolvido o estágio importa agora perceber as atividades 

que foram desenvolvidas ao longo deste período de tempo, assim, no subcapítulo seguinte serão 

enunciadas e caracterizadas as atividades desenvolvidas no estágio. 

 

2.2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTÁGIO 

A UCI é um serviço essencial no universo da saúde, onde a complexidade e a intensidade 

se entrelaçam. Este ambiente revela-se perspicaz e abrangente, pois vai além das máquinas e 

dos procedimentos, penetrando nas histórias humanas e nas batalhas diárias pela vida. 

Quando entramos na UCI, percebe-se uma atmosfera de vigilância constante, onde a 

precisão e a prontidão são imperativas, um olhar atento revela equipamentos avançados, 

monitores incessantemente a captar sinais vitais e uma equipa de profissionais de saúde 

altamente especializados, empenhados em proporcionar cuidados especializados e 

personalizados. Contudo, a UCI vai além do aparato técnico. Ela capta a intensidade emocional, 

os laços familiares em tensão e a resiliência das pessoas. Na UCI, cada cama carrega não 

apenas um corpo, mas uma narrativa singular de luta e esperança. Olhar sobre a UCI reflete a 

dedicação incansável dos profissionais de saúde em criar um ambiente de cura e suporte, onde 

a vida é defendida com zelo e compaixão. 

A UCI é um microcosmo dinâmico, onde as urgências coexistem com a busca constante 

pela estabilidade, percebe-se a dança coreografada da equipa, a tomada rápida de decisões e o 

equilíbrio delicado entre a ciência e a arte. Cada intervenção é uma expressão de conhecimento 

técnico aliado à empatia, visando não apenas a recuperação física, mas também o conforto 

emocional das pessoas. 

Em última análise, a UCI transcende as máquinas e os procedimentos, concentrando-se nas 

histórias humanas que se desenrolam diariamente, reconhece-se a fragilidade da vida, celebram-

se as vitórias, e honra o compromisso incansável da equipa em preservar a dignidade e a 

esperança, mesmo nos momentos mais desafiantes. 

A realização do estágio final neste serviço assume uma relevância inestimável no nosso 

percurso académico, especialmente quando voltado para a aquisição de competências de um 

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica na área da pessoa em situação crítica. 

Este estágio representa um marco fundamental, pois proporciona uma oportunidade única para 
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aplicar e aprofundar os conhecimentos teóricos em contextos práticos, específicos desta área de 

enfermagem. 

O estágio final na UCI não representou apenas um desafio, mas também uma oportunidade 

única de crescimento profissional. Ao imergir nas atividades práticas, não ampliamos apenas as 

nossas habilidades técnicas, mas também desenvolvemos uma compreensão aprimorada da 

dinâmica complexa que envolve o cuidado de pessoas em situação crítica. A interação próxima 

com profissionais experientes, especializados nesta área, permitiu-nos adquirir conhecimentos 

valiosos e estratégias avançadas de gestão de situações desafiadoras.  

A vivência direta com pessoas em situação crítica ofereceu-nos a oportunidade de aprimorar 

as nossas habilidades de tomada de decisão rápida, avaliação clínica aguçada e coordenação 

eficaz de intervenções complexas. Essas experiências práticas são cruciais para o 

desenvolvimento de competências específicas que distinguem um enfermeiro especialista em 

enfermagem médico-cirúrgica, capacitando-o a atuar de forma eficiente e segura em ambientes 

hospitalares exigentes. 

Além disso, o estágio final visa não apenas aprimorar as habilidades técnicas, mas também 

cultivar competências interpessoais essenciais, tais como a comunicação eficaz em situações 

complexas, o trabalho colaborativo em equipa multidisciplinar e a empatia ao lidar com pessoas 

em estado crítico. 

Assim, o estágio final não é apenas um requisito académico, mas uma etapa decisiva 

moldando-nos e conferindo-nos as competências específicas necessárias para nos destacarmos 

como enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirúrgica em pessoa em situação 

crítica. Este processo de prática representa, portanto, um investimento valioso no 

desenvolvimento de um profissional de saúde altamente capacitado e preparado para enfrentar 

as exigências desta área. 

 

Optamos por estruturar a descrição das atividades executadas durante o estágio de acordo 

com a proposta dos objetivos e competências a serem desenvolvidos, incluindo as estratégias e 

atividades planeadas para a efetiva realização do estágio. 

 

A prática reflexiva desempenha um papel de facilitador no processo de aprendizagem, 

adotando o conceito de reflexão como a resposta humana a uma experiência. Nesse contexto, o 

estudante revisita sua experiência, reflete sobre ela, pondera e avalia. Dessa maneira, a reflexão 

tem ganho ampla aceitação na prática de enfermagem, não apenas para auxiliar os enfermeiros 

a reconhecerem suas competências e limitações, mas também para superar a disparidade entre 

a teoria e a prática na enfermagem (Peixoto & Peixoto, 2016). 
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Ao longo deste estágio final, elaborámos jornais de aprendizagem semanais, entre a 1ª 

semana e a 12ª semana, posteriormente deixaram ser redigidos uma vez que realizamos um 

estudo de caso e desenvolvemos um artigo de Scoping Review, tornando-se impossível conciliar 

a escrita dos mesmos com o desenvolvimento das outras atividades. Estes jornais de 

aprendizagem consistiram em reflexões temáticas que reportavam a assuntos que foram 

despertando interesse, onde reconhecíamos a necessidade de mais conhecimento e a casos 

particulares ou incomuns. Durante as reflexões, praticamos a revisão temática da literatura, 

estimulando a curiosidade científica e a busca contínua por atualização de conhecimentos. Essa 

abordagem colaborou para o avanço do nosso processo de formação profissional. 

Na tabela 1 podemos observar os Jornais de Aprendizagem elaborados, bem como as 

temáticas abordadas. 

 
Jornal Data Temática 

1 
11/09 a 

17/09 
Oxigenoterapia de Alto Fluxo Nasal na pessoa em situação crítica 

2 
18/09 a 

24/09 
Traqueostomia na pessoa em situação crítica 

3 
25/09 a 

01/10 
A pessoa em decúbito ventral submetida a ventilação mecânica invasiva 

4 
02/10 a 

08/10 
Comunicação com a pessoa ventilada em cuidados intensivos 

5 
09/10 a 

15/10 
Pessoa submetida a Hemodiafiltração Venovenosa Contínua 

6 
16/10 a 

22/10 
Delirium na pessoa na UCI 

7 
23/10 a 
29/10 

Nutrição da pessoa em situação crítica na UCI 

8 
30/10 a 

05/11 
Instrumentos de medida de carga de trabalho de Enfermagem na UCI 

9 
06/11 a 

12/11 
O fim de vida na UCI 

10 
13/11 a 

19/11 
A importância do controle glicémico na pessoa em situação crítica 

11 
20/11 a 

26/11 
Cuidados à família da pessoa em situação crítica 

12 
27/11 a 

03/12 
Infeções por organismos multirresistentes 

Tabela 1 - Jornais de Aprendizagem  
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Durante o estágio final elaborámos um estudo de caso, este é uma fonte valiosa de 

conhecimento que contribui para aprimorar a qualidade dos cuidados de enfermagem. Este tipo 

de estudo descreve problemas específicos de enfermagem e como são abordados ou resolvidos 

com propósitos educacionais e/ou científicos. Desta forma, reforça-se a importância dos 

enfermeiros na promoção da saúde das pessoas (Néné & Sequeira, 2022). 

O tema escolhido, A Pessoa Politraumatizada na UCI permitiu explorar a fisiopatologia 

complexa associada à pessoa politraumatizada, bem como a prevalência do politrauma, 

enfatizando a necessidade de intervenções de enfermagem especializadas para otimizar os 

resultados clínicos. O plano de cuidados desenvolvido demonstrou ser uma ferramenta valiosa 

para guiar a assistência, abordando de maneira abrangente as necessidades específicas da 

pessoa em situação crítica. Este estudo de caso pode ser consultado no Apêndice II. 

 

A pesquisa constitui o alicerce de qualquer campo do conhecimento científico, uma vez que 

o conhecimento só adquire significado quando compartilhado. No âmbito da enfermagem, a 

pesquisa assume uma relevância extrema, uma vez que a tomada de decisão requer as 

evidências científicas mais robustas, especialmente no que diz respeito à identificação das 

necessidades das pessoas e à prescrição de intervenções de enfermagem (Néné & Sequeira, 

2022). 

Seguindo esta linha de pensamento elaborámos uma Scoping Review (Apêndice I), que é 

um método que atende às necessidades de compilar de maneira sistemática, transparente e 

confiável as evidências relacionadas a questões de pesquisa amplas (Salvador et al., 2021). O 

tema escolhido para esta foi a Nutrição Entérica na UCI, tema este aliciante, já que este método 

de suporte nutricional é amplamente utilizado na UCI e também porque diretrizes recentes 

procuram padronizar a NE, minimizando complicações gastrointestinais, onde os enfermeiros 

desempenham papel crucial, garantindo suporte nutricional adequado para facilitar a 

recuperação da pessoa em situação crítica. 

 

O enfermeiro pode ser perito num determinado contexto, mas ao transferir-se para outro 

contexto, este volta a ser um desafio ao nível do desenvolvimento de competências, 

nomeadamente de iniciado-avançado (Benner, 2001). Nesta situação a integração é de extrema 

importância no sucesso e adaptação deste à nova realidade, permitindo o desenvolvimento de 

novas competências, aquisição de autoconfiança e construção da sua identidade profissional 

(Flores et al., 2021). 

A integração na UCI, foi uma experiência profunda e transformadora. Entrar neste ambiente 

altamente especializado não foi apenas uma mudança de local de trabalho, foi uma integração 

num universo desafiador e repleto de aprendizagens significativas. 
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O acolhimento pela equipa de enfermagem foi caloroso e inclusivo. A partilha de 

conhecimentos era constante e a adaptação foi facilitada pelo suporte dos colegas de equipa e 

pelo enfermeiro orientador, que prontamente responderam a todas as dúvidas e providenciaram 

orientação nos procedimentos específicos da UCI. 

A dinâmica intensa da UCI obrigou a uma rápida adaptação, mas o espírito construtivo entre 

os colegas criou um ambiente propício ao crescimento profissional. A aprendizagem resultou não 

apenas dos protocolos clínicos rigorosos, mas também com a abordagem humanizada que 

caracterizava a equipa. A cada desafio, percebemos a importância crucial da colaboração e 

comunicação eficaz entre os membros da equipa multidisciplinar. 

Procuramos contribuir com as nossas experiências anteriores, ao mesmo tempo em que 

absorvíamos o conhecimento especializado oferecido pelo enfermeiro orientador. Essa troca 

constante de experiências promoveu a reflexão e o desenvolvimento de competências, 

enriquecendo-nos profissionalmente e pessoalmente. 

 

Na primeira semana do estágio na UCI, foi dedicado um tempo considerável à familiarização 

com o ambiente físico e às rotinas essenciais para o efetivo desempenho das funções. 

Iniciou-se com uma abordagem detalhada sobre a disposição física da UCI, compreendendo 

a localização de salas de intermédios e intensivos. A apresentação proporcionou uma visão 

abrangente da estrutura física, destacando áreas fundamentais para a prestação de cuidados. 

A estruturação do horário, em colaboração com o enfermeiro orientador, foi um processo 

crucial. Procuramos distribuir os turnos de trabalho de forma equitativa durante a semana de 

forma a conseguir atingir o número de horas necessárias para a conclusão do estágio dentro do 

limite temporal imposto por esta unidade curricular. 

Foi evidenciada a importância da comunicação eficaz com a equipa de trabalho. A interação 

constante com os colegas, enfermeiros e demais profissionais de saúde, destacou-se como um 

elemento essencial para o fluxo contínuo de informação e a coordenação eficiente das atividades 

diárias. 

Neste período inicial, o foco na aprendizagem estruturada e na integração com a equipa 

estabeleceu uma base sólida para as semanas subsequentes. A exploração física do ambiente, 

a interação com dispositivos médicos e a pesquisa detalhada contribuíram para uma inclusão 

significativa neste serviço. 

 

Ao longo do período de estágio, a execução de cuidados e as atividades realizadas foram 

respaldadas por uma extensa pesquisa bibliográfica e atualização de conhecimentos em bases 

de dados científicos. O objetivo era buscar a evidência mais robusta e atualizada para suportar 

as intervenções realizadas. Diante da análise das diversas situações vivenciadas e das 
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necessidades identificadas no serviço, em colaboração com o Enfermeiro Orientador, 

desenvolvemos um projeto de intervenção sobre "Nutrição Entérica na UCI: Padrões de 

Cuidados e Práticas de Enfermagem", cuja análise será detalhada no próximo subcapítulo. 

 

2.3. PROJETO DE INTERVENÇÃO 

A qualidade dos cuidados de enfermagem consiste na resposta do enfermeiro às 

necessidades físicas, psicológicas, emocionais, sociais e espirituais das pessoas, de modo a que 

elas possam retornar a uma vida saudável e normal, ao mesmo tempo que haja satisfação tanto 

por parte das pessoas quanto dos enfermeiros. Dado que os enfermeiros oferecem a maior 

proporção dos serviços de cuidados terapêuticos às pessoas, desempenham um papel 

significativo na melhoria da qualidade dos serviços de saúde. Estudos relevantes demonstram 

que a avaliação da qualidade dos cuidados conduz ao desenvolvimento de habilidades práticas 

e promoção de competências, identificando deficiências, proporcionando cuidados mais 

precisos, eliminando problemas e insatisfações nos serviços, incentivando, assim, a prestação 

de cuidados de maior qualidade atendendo às necessidades das pessoas (Yusefi et al., 2022). 

A Prática Baseada na Evidência [PBE] é considerada e almejada como o padrão 

preconizado para os prestadores de cuidados de saúde com abordagem transdisciplinar em 

âmbito internacional. Este paradigma é apoiado por organizações de saúde nacionais, 

internacionais e profissionais, e conta com o respaldo de agências reguladoras. O propósito da 

tomada de decisão fundamentada em evidências consiste em minimizar o erro nas práticas, 

promover a excelência nos cuidados, otimizar os resultados para as pessoas e controlar os 

custos (Connor et al., 2023). 

O EEEMC PSC deve desenvolver “uma prática baseada nas mais recentes evidências, 

orientada para os resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o líder ideal 

para projetos de formação, de assessoria e de investigação que visem potenciar e atualizar os 

seus conhecimentos no desenvolvimento de competências dentro da sua área de 

especialização.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19360) 

Seguindo esta linha de pensamento, desenvolvemos um Projeto de Intervenção na UCI, 

seguindo as fases da metodologia de projeto. 

A Metodologia de Projeto é uma abordagem que engloba procedimentos claros para criar 

uma representação completa e antecipada de um processo de transformação da realidade, 

permitindo, assim, a previsão de mudanças. Essa metodologia tem uma estreita relação com a 

pesquisa e tem seu foco na resolução de problemas. Ao empregá-la, há a aquisição de 

habilidades e competências de natureza pessoal através do desenvolvimento e implementação 

de projetos em situações reais (Ruivo et al., 2010). 
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Esta é constituída pelas seguintes fases: “elaboração do Diagnóstico da Situação; 

Planificação das atividades, meios e estratégias; Execução das atividades planeadas; a 

Avaliação e a Divulgação dos resultados obtidos.” (Ruivo et al., 2010, p. 4). 

Neste subcapítulo iremos analisar as diferentes fases do Projeto de Intervenção por nós 

executado no estágio na UCI. 

 

2.3.1. Diagnóstico da Situação 

Na primeira etapa da metodologia de projeto, conhecida como diagnóstico de situação, o 

objetivo é criar um mapa cognitivo que abrange a situação-problema identificada. Esta fase 

procura desenvolver um modelo descritivo da realidade que se deseja abordar e transformar 

(Ruivo et al., 2010). 

Neste sentido, realizamos pesquisa bibliográfica e uma formação pela European Society of 

Parenteral and Enteral Nutrition, cuja síntese apresentamos: 

• Quando as pessoas em situação crítica são incapazes de se alimentar por via oral, a 

nutrição entérica é o método preferido de alimentação já que apresenta um risco menor 

de complicações infeciosas que estão relacionadas com a alimentação parentérica (Cros-

sfield et al., 2022) 

• Existe um reconhecimento cada vez maior da importância da nutrição da pessoa em si-

tuação crítica, especialmente quando permanecem por um longo período de tempo em 

Unidades de Cuidados Intensivos, necessitando muitas vezes de medidas de suporte vital 

levando a que atinjam um estado de catabolismo grave (Preiser et al., 2021); 

• Em pessoas com disfunção de múltiplos órgãos devido a patologias graves, a perda de 

massa muscular ocorre precoce e rapidamente durante a primeira semana de doença 

crítica, sendo a desnutrição uma das responsáveis pela elevada morbilidade aquando da 

alta da Unidade de Cuidados Intensivos, por outro lado, o estado nutricional ideal de-

monstrou estar associado a menos complicações, menor tempo de internamento na Uni-

dade de Cuidados Intensivos e menor mortalidade (Hoyois et al., 2021); 

• Nas Unidades de Cuidados Intensivos, uma das funções dos enfermeiros é garantir um 

suporte nutricional adequado que facilite a recuperação da pessoa, para que isso acon-

teça é essencial que os enfermeiros avaliem, monitorizem e gerenciem a nutrição da pes-

soa em situação crítica (EfCCNa, 2019); 

• O suporte nutricional enteral é um método eficaz para corrigir o estado nutricional das 

pessoas e melhorar a sua imunidade (Jiao et al., 2022); 

• Nos últimos anos foram criadas diretrizes de nutrição enteral através do consenso de 
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especialistas que procuram mitigar lacunas durante o processo de alimentação, padroni-

zar o plano de alimentação, reduzir a intolerância alimentar e diminuir complicações do 

trato gastrointestinal das pessoas sujeitas a alimentação entérica (Jiao et al., 2022); 

• Segundo um estudo, quando os enfermeiros obtiveram formação sobre a nutrição enté-

rica através de um programa educativo, a qualidade dos cuidados melhorou, proporcio-

nando um suporte nutricional mais eficaz (Kim & Chang, 2019). 

Tendo em conta a pesquisa efetuada e a síntese dos pontos enunciados anteriormente 

foram realizadas entrevistas exploratórias não estruturadas com o enfermeiro orientador, com o 

enfermeiro chefe, com o enfermeiro responsável pela formação na UCI e com os enfermeiros 

sobre a necessidade formativa nesta área, tendo sido reconhecido por estes a necessidade da 

criação de um documento sistematizador de boa prática nesta área que permitisse uniformizar 

os cuidados na administração da alimentação entérica nesta UCI, uma vez que a equipa de 

enfermagem já tinha manifestado interesse em colmatar esta necessidade formativa. 

Recorremos também a uma ferramenta de gestão para fundamentar esta necessidade e 

percebermos os aspetos favorecedores e limitadores da mesma. Realizámos então uma análise 

SWOT sobre esta temática que passamos a apresentar: 

 
Strengths (Forças) Weaknesses 

- Chefia do serviço apoia o desenvolvimento 

nesta área; 

- Equipa disponível para implementação de 

Projeto de Intervenção nesta área; 

- Inexistência de documento orientador de 
boa prática na área da nutrição entérica. 

- Possível resistência à mudança por alguns 

elementos da equipa de enfermagem; 

- Indisponibilidade dos enfermeiros para 

participar em sessões formativas; 

- Limitações de tempo para implementação 
do projeto. 

Opportunities (Oportunidades) Threats (Ameaças) 
- Unidade Local de Saúde com prémio de 

Boas Práticas em Saúde; 

- Existência de uma Sociedade Internacional 

na área da Nutrição em Saúde; 

- Existência de literatura recente e relevante 

na área. 

- Possibilidade de compromisso no 

fornecimento de material. 

Tabela 2 - Análise SWOT do Projeto de Intervenção Nutrição Entérica na UCI 

Após a análise da tabela, percebemos que existem mais oportunidades e forças que apoiam 

o projeto e motivam a sua implementação. Para que esta aconteça, é crucial estabelecer metas 

que indiquem os resultados pretendidos com o projeto, embora não seja consensual a literatura 

acerca de quando os objetivos devam ser definidos, consideramos que não poderíamos iniciar o 

planeamento sem uma definição precisa dos objetivos. 
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Os objetivos gerais são “(...) enunciados de intenções que descrevem os resultados 

esperados” (Ruivo et al., 2010, p. 18), assim, definimos como Objetivo Geral: 
• Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica com 

nutrição entérica na Unidade de Cuidados Intensivos 

Já os objetivos específicos “(...) são o resultado da subdivisão de um objetivo geral  

mais vasto, em aprendizagens mais elementares” (Ruivo et al., 2010, p. 18) garantindo “(...) maior 

objetividade aos resultados esperados, sobre a forma de comportamentos observáveis” (Ruivo 

et al., 2010, p. 18), pelo que definimos como Objetivos Específicos: 

• Realizar uma Scoping Review sobre o tema; 

• Elaborar um documento orientador e sistematizador da boa prática na área da nutrição 

entérica em UCI; 

• Implementar o projeto: “Nutrição Entérica na UCI: Padrões de Cuidados e Práticas de 

Enfermagem” 

 

Após a elaboração dos objetivos interessa elaborar um plano de ação, isto é, a planificação 

do projeto que resulta de um compromisso entre os objetivos e os recursos disponíveis, esta 

será abordada no próximo subcapítulo. 

 

2.3.2. Planeamento 

A etapa do planeamento corresponde à terceira fase da metodologia de projeto. Esta envolve 

a elaboração de um plano abrangente, onde é importante fazer um levantamento dos recursos e 

das limitações do trabalho, definindo atividades, métodos, técnicas de pesquisa e um 

cronograma. Este é um processo interativo que estabelece as datas planeadas para as 

atividades do projeto, podendo exigir revisões nas estimativas de recursos e durações. Por 

último, é essencial que a escolha de atividades, meios e estratégias esteja alinhada com os 

objetivos do projeto, sendo fundamental explorar e definir esses conceitos (Ruivo et al., 2010). 

Partindo desta imposição, elaborámos um cronograma com as atividades que consideramos 

necessárias para dar resposta aos objetivos anteriormente formulados. 

Para levar a cabo este projeto definimos como recursos humanos essenciais a orientação 

da docente orientadora do estágio, o enfermeiro orientador, o enfermeiro responsável pela 

formação em serviço e o enfermeiro chefe. Consideramos também toda a equipa de 

enfermagem, nomeadamente para inclusão de sugestões no documento final da Instrução de 

Trabalho. O enfermeiro chefe, o enfermeiro orientador e o enfermeiro responsável pela formação 

em serviço revelaram-se essenciais no planeamento da formação e na implementação da 

Instrução de Trabalho. 
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Em relação aos materiais, não foram previstos custos associados uma vez que recorremos 

apenas ao computador para consulta de bases de dados científicas, a maioria da informação foi 

trocada através de e-mail e quando houve necessidade de impressão recorremos às impressoras 

disponíveis no serviço. 

O período temporal para a execução deste projeto foi definido no cronograma já referido 

anteriormente, de seguida apresentamos as atividades planeadas para cada objetivo e o seu 

respetivo indicador de avaliação: 

 
Objetivos 

Específicos 
Atividades/Estratégias Indicadores de 

Avaliação 
Realizar uma 

scoping review 

sobre o tema: 
Nutrição 

entérica na UCI: 

Padrões de 
Cuidados e 

Práticas de 

Enfermagem 

o Elaboração da pergunta segundo a mnemónica PCC 

o Definição das palavras chave validadas pelos descritores 

Mesch 
o Pesquisa bibliográfica de documentos sobre nutrição enté-

rica em UCI em bases de dados e sociedades de referência 

o Seleção dos artigos 
o Elaboração da síntese dos dados 

Síntese dos dados 

Elaborar um 
documento 

orientador e 

sistematizador 
da boa prática 

na área da 

nutrição entérica 
em UCI 

o Desenho de um esboço do documento orientador e siste-
matizador da boa prática na área da nutrição entérica em 

UCI 

o Distribuição do esboço pelo enfermeiro orientador e pelo 
docente 

o Recolha de sugestões 

o Desenho do 2.º esboço 
o Distribuição pelo chefe do serviço e pelo responsável da 

formação em serviço 

o Recolha das sugestões 

Apresenta 2 
esboços do 

documento 

Apresenta a 
versão final do 

documento 

orientador e 
sistematizador da 

boa prática na 

área da nutrição 
entérica em UCI 

Implementar o 

projeto: 
“Nutrição 

Entérica na UCI: 

Padrões de 

Cuidados e 
Práticas de 

Enfermagem” 

o Elaborar uma sessão formativa sobre o documento orienta-

dor e sistematizador da boa prática na área da nutrição en-
térica em UCI 

o Divulgar o documento orientador e sistematizador da boa 

prática na área da nutrição entérica em UCI 

o Realizar uma sessão formativa, com possibilidade de ser 
assistida on-line, sobre o documento orientador e sistema-

tizador da boa prática na área da nutrição entérica em UCI 

o Recolher sugestões 
o Avaliar a formação sobre o documento orientador e siste-

matizador da boa prática na área da nutrição entérica na 

UCI 

o Suporte digital 

do documento 
orientador e sis-

tematizador da 

boa prática na 

área da nutrição 
entérica em 

UCI; 

o Folha da divul-
gação; 

o Documento final 
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Objetivos 
Específicos 

Atividades/Estratégias Indicadores de 
Avaliação 

o Construção da grelha de auditoria 

o Envio do documento para o gabinete da qualidade e aferir 
timings 

o Elaboração da infografia 

orientador e sis-

tematizador da 
boa prática na 

área da nutrição 

entérica em 
UCI; 

o Grelha de audi-

toria; 
o Resultado da 

avaliação da 

sessão de for-
mação; 

o Entrega da info-

grafia ao res-
ponsável da for-

mação do ser-

viço. 
 

Tabela 3 - Planeamento do Projeto de Intervenção 

 

Após a estruturação deste cronograma, fomos informados pelo responsável da formação em 

serviço, que desde o período pandémico que se viveu, as formações são todas 

operacionalizadas on-line, uma vez que a equipa adere de forma mais significativa a este 

formato, tendo em conta que pretendíamos chegar ao maior número possível de profissionais 

projetamos o conteúdo formativo para esta tipologia. Utilizámos para isso a plataforma Teams 

que é a que se encontra em uso pela instituição. 

Para a divulgação da sessão de formação foi construído um poster que foi afixado em local 

próprio no serviço e enviado também através de mensagem no WhatsApp em grupo próprio da 

equipa de enfermagem da UCI. Após a sessão de formação, esta foi gravada pelo enfermeiro 

responsável da formação e colocou-a em local pré-definido pela equipa para futura consulta. 

Após a definição das estratégias, os recursos e atividades a serem desenvolvidas foi 

necessário operacionalizar o cronograma, pelo que de seguida descrevemos a etapa da 

execução. 

2.3.3. Execução 

Esta etapa concretiza a execução prática do planeamento, dando vida ao que foi 

previamente concebido mentalmente. Transforma-se, assim, um mero esboço de desejo em uma 
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realidade tangível. Este estadio assume uma relevância crucial para os participantes do projeto, 

uma vez que possibilita a concretização de suas aspirações e necessidades através das ações 

meticulosamente planeadas (Ruivo et al., 2010).  

A distância entre o concebido mentalmente e a realidade construída apresenta desafios aos 

participantes, os quais, ao serem superados, podem enriquecer as suas competências. Nessa 

fase, é essencial procurar dados, informações e documentos que contribuam para a resolução 

do problema escolhido, de acordo com a distribuição de tarefas e a gestão do tempo 

anteriormente estabelecidas. Isso implica a mobilização de recursos, ajustando-se às situações 

representadas (Ruivo et al., 2010).  

A execução é, sem dúvida, um processo transformador. Caso haja desvios em relação ao 

planeado, é necessário estudar essas mudanças e aplicar medidas corretivas para garantir que 

os objetivos do projeto não sejam comprometidos. Adaptações ao plano inicial podem originar 

consequências indesejáveis, por vezes inevitáveis diante de imprevistos (Ruivo et al., 2010). 

No sentido de alcançar os objetivos propostos foi necessário levar a cabo atividades que 

permitiram que isto acontecesse, de seguida estas serão analisadas de forma descritiva. 

 

Objetivo: Realizar uma scoping review sobre o tema: Nutrição entérica na UCI: 
Padrões de Cuidados e Práticas de Enfermagem 

Tendo em conta a problemática enunciada anteriormente e com o propósito de sintetizar o 

conhecimento mais recente optamos por desenvolver uma Scoping Review, este é um método 

que atende às necessidades de compilar de maneira sistemática, transparente e confiável as 

evidências relacionadas a questões de pesquisa amplas (Salvador et al., 2021). 

Para definir a pergunta de pesquisa recorremos à metodologia PCC, População (P), 

Conceito (C) e Contexto (C), este modelo permite realizar questões clínicas por partes que depois 

de organizadas enunciam a questão final. O êxito e a relevância de uma revisão estão 

intrinsecamente ligados à qualidade da pergunta de investigação, pelo que a capacidade de 

formular questões de pesquisa de forma bem estruturada é uma habilidade fundamental e um 

elemento crucial na competência do enfermeiro, permitindo lidar com a necessidade de fornecer 

respostas abrangentes e precisas (Sousa et al., 2018). 

Em consonância com o raciocínio anterior elaborámos a seguinte questão de pesquisa: 

Quais os cuidados de enfermagem indicados na administração de alimentação entérica na 

pessoa em situação crítica na UCI? 

Posteriormente foram escolhidos os Descritores em Ciências de Saúde, utilizando a 

ferramenta MeSH para validação dos mesmos: “INTENSIVE CARE UNITS”; “NURSING”; 

CRITICAL ILLNESS” e “ENTERAL NUTRITION”. 
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Para obtermos informações confiáveis, atualizadas e de qualidade científica comprovada 

que forneçam uma base confiável para o trabalho desenvolvido por meio deste documento, 

utilizámos o motor de busca “EBSCOhost” como forma de pesquisa de publicações científicas 

presentes nas suas bases de dados. Foram selecionadas todas as bases de dados deste motor 

de busca, nomeadamente, a MedLine, a CINHAL, a Nursing&Allied Health Collection; a 

Comprehensive, a Cochrane, a Library, a Information, a Science&Technology Abstracts e a 

MedicLatina. 

A equação de pesquisa utilizada foi [INTENSIVE CARE UNITS AND NURSING AND 

CRITICAL ILNESS AND ENTERAL NUTRITION] com a utilização do carater boleano AND como 

forma de ligação. Como resultado desta pesquisa foram obtidos 219 artigos, tendo sido de 

seguida delimitada a data da pesquisa de 01/01/2019 a 27/10/2023, obtendo-se assim um total 

de 79 artigos. Estes foram posteriormente filtrados de forma que ficassem apenas os que 

tivessem o texto completo disponível, obtendo-se um total de 69 artigos. Após a leitura dos títulos 

e resumos foram selecionados um total de 4 artigos, tendo sido os outros excluídos. 

De forma a enriquecer o trabalho foram incluídos mais 5 artigos, de outro tipo de pesquisa, 

sendo que dois deles consistem nas guidelines emanadas pela The European Society for Clinical 

Nutrition and Metabolism (ESPEN). 

A seleção dos artigos pode ser melhor observada no diagrama 2. 
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Esta Scoping Review deu origem a um artigo científico cujo título é “Nutrição Entérica na 

pessoa em situação crítica na UCI: Mapeamento dos Cuidados de Enfermagem”, o resumo do 

mesmo pode ser encontrado no Apêndice I. 

 

 

 

Objetivo: Elaborar um documento orientador e sistematizador da boa prática na área 
da nutrição entérica em UCI 

Para levar a cabo este objetivo, utilizamos a evidência científica encontrada na pesquisa 

efetuada para a elaboração da Scoping Review, e recorremos a outros documentos 

sistematizadores relativos à nutrição entérica em cuidados intensivos utilizados em outras 

instituições. 

Diagrama 2 - Desenvolvimento da pesquisa e seleção da amostra com base no algoritmo 
PRISMA (adaptado de BMJ 2021) 
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Após discussão com o enfermeiro orientador, enfermeiro responsável pela formação e 

enfermeiro chefe do serviço, optámos pela elaboração de uma instrução de trabalho, uma vez 

que esta se adaptava mais às necessidades do serviço. 

Definido o tipo de documento que pretendíamos produzir, elaboramos uma primeira versão 

da instrução de trabalho, que foi depois analisada e discutida com o enfermeiro orientador e com 

a docente orientadora. Após esta análise e discussão foram efetuadas algumas alterações à 

mesma, dando assim lugar a uma segunda versão da instrução de trabalho. 

Esta segunda versão foi posteriormente analisada pelo enfermeiro chefe do serviço e pelo 

enfermeiro responsável pela formação, que deram também as suas sugestões e contributos para 

uma terceira versão deste documento. 

Foi com esta versão que baseamos a sessão de formação onde a instrução de trabalho foi 

apresentada. Após esta apresentação foi dada oportunidade a quem assistiu à mesma que 

contribuísse com sugestões/alterações à instrução de trabalho, conduzindo assim ao documento 

final (Apêndice III) que seguiria para o gabinete da qualidade. 

 

Objetivo: Implementar o projeto: “Nutrição Entérica na UCI: Padrões de Cuidados e 
Práticas de Enfermagem” 

A implementação do projeto: “Nutrição Entérica na UCI: Padrões de Cuidados e Práticas de 

Enfermagem foi o culminar da pesquisa e preparação dos últimos meses antes deste momento 

crucial. 

Para que isto acontecesse foi planeada uma sessão de formação em conjunto com o 

enfermeiro responsável pela formação em serviço na UCI, por sugestão deste, iria ser uma 

formação unicamente online, uma vez que se trata da forma habitual de execução das formações 

em serviço, pelo que adaptamos a nossa formação a este tipo de metodologia. Pretendíamos 

chegar ao maior número possível de profissionais da equipa de enfermagem e este método de 

apresentação permitiu que isso acontecesse 

Foi então elaborado um plano de sessão da formação (Apêndice IV) com a descrição dos 

objetivos da formação, os principais conteúdos e métodos pedagógicos que se iriam utilizar. Este 

foi dado a conhecer ao enfermeiro orientador que o validou. 

Tendo em conta o conteúdo da Instrução de Trabalho elaborada por nós até então, 

construímos os diapositivos da sessão em PowerPoint e discutimos os mesmos com o 

enfermeiro orientador. 

Como forma de divulgação da sessão de formação, foi construído um poster que foi afixado 

no serviço e, foi fornecida uma versão digital para que o enfermeiro responsável pela formação 

pudesse partilhar através dos canais habituais de informação da equipa, WhatsApp e Webmail. 
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A sessão de formação teve lugar no dia 22/01/2024 pelas 17h30m, tendo sido aplicado um 

questionário de avaliação formação no final da mesma. A avaliação da sessão foi muito positiva 

(Apêndice V), já que uma percentagem significativa dos participantes (>90%), considerou como 

muito bom o desenvolvimento da sessão de formação e a intervenção do formador, o valor 

máximo numa escala de Likert de 1 a 4. 

Após a sessão de formação foi então elaborada a instrução de trabalho final (Apêndice III), 

já com todas as sugestões e alterações da equipa de enfermagem da UCI, incluído a grelha de 

auditoria (Apêndice VI). 

Foram disponibilizados os diapositivos ao enfermeiro responsável pela formação em serviço 

para que ficassem disponíveis para consulta pela equipa. 

Dando seguimento ao projeto, foi então elaborada uma infografia (Apêndice VII) 

representativa da instrução de trabalho que foi posteriormente fornecida ao enfermeiro chefe do 

serviço para que a pudesse afixar em local apropriado. 

 

Depois de descrever as atividades executadas para alcançar os objetivos, procedemos à 

avaliação e apresentamos os resultados alcançados. 

2.3.4. Avaliação e divulgação dos resultados 

Na avaliação de um projeto, é possível identificar diferentes fases. Destacamos a avaliação 

intermédia, conduzida durante a execução do projeto, e a avaliação final, que compreende a 

avaliação tanto do processo como do produto do projeto (Ruivo et al., 2010). 

A avaliação intermédia representa um momento de reflexão e análise crítica do progresso 

até então. Realizada durante a fase de Execução do projeto, essa avaliação, também conhecida 

como depuração, permite identificar áreas de melhoria e realizar ajustes necessários. Durante 

esse processo, é essencial questionar o trabalho realizado até o momento, avaliar o nível de 

satisfação, sugerir melhorias possíveis e considerar atividades não planeadas que possam ser 

relevantes para o projeto. É crucial que os participantes compreendam a flexibilidade para 

replanear, reestruturar, produzir novas ideias, e alterar abordagens (Ruivo et al., 2010). 

Durante a execução do projeto houve necessidade de realizar pequenos ajustes, pouco 

consideráveis, no sentido de o tornar mais apelativo para a equipa do serviço e de o ajustar à 

dinâmica do serviço, nomeadamente em termos de datas para apresentação da sessão de 

formação. Estas pequenas alterações tiveram por base as críticas do enfermeiro orientador e da 

docente orientadora. 

A avaliação final tem um papel especialmente importante no término do projeto. É importante 

que a avaliação consiga abranger todos os aspetos, ou seja, deve analisar o produto final do 

projeto. Esta consiste em verificar se os objetivos iniciais foram alcançados. É útil contar com um 
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método para essa verificação, criando uma lista dos objetivos para avaliar o seu cumprimento. 

Se um objetivo for alcançado, é importante questionar a sua pertinência, ou seja, se foi realmente 

útil ao processo. Após o término do projeto, caso se perceba que um objetivo não era relevante, 

é essencial entender as possíveis justificações para essa constatação (Ruivo et al., 2010). 

No que concerne à avaliação final e divulgação dos resultados do projeto, não foi possível 

fazer uma avaliação direta do cumprimento da instrução de trabalho durante a prestação de 

cuidados aquando da administração de NE no serviço. Ficou definido que irá ser nomeado um 

enfermeiro responsável pela instrução de trabalho, de forma a conseguir aplicar a grelha de 

avaliação, que pode ser observada no Apêndice VI e verificar o cumprimento da mesma. 

Em relação ao indicador de avaliação sobre a apresentação da instrução de trabalho aos 

profissionais de enfermagem da UCI, foi conduzida uma avaliação no término da sessão de 

formação, para isso foi criado um questionário online cujas respostas foram analisadas para 

interpretar os resultados obtidos. O questionário foi disponibilizado através de um qrCode 

disponível na própria apresentação e também foi partilhado o link no WhatsApp da equipa. 

Obtiveram-se 22 respostas dos 27 presentes na sessão de formação as respostas obtidas 

(Apêndice V) revelaram uma avaliação bastante positiva. Sendo de destacar que cerca de 90% 

consideram que o conteúdo da sessão foi importante para o seu desempenho profissional e 95% 

consideram que os objetivos da sessão de formação foram atingidos. 

Consideramos ainda importante destacar que dos 30 enfermeiros que constituem a equipa 

de enfermagem, incluindo o enfermeiro chefe, 27 estiveram presentes nesta sessão de 

formação. 

Divulgar os resultados de um projeto é crucial para destacar sua relevância e o caminho 

percorrido na resolução de um problema específico. Na área da saúde, a aplicação da 

metodologia de projeto é essencial para o desenvolvimento profissional e melhoria dos serviços 

aos clientes, servindo como exemplo inspirador para outras instituições (Ruivo et al., 2010). 

Indo de encontro a esta linha de pensamento foi realizada a formação para a divulgação do 

projeto, onde foi apresentada a instrução de trabalho que visa essencialmente melhorar a 

qualidade dos cuidados de enfermagem relacionados com a administração da NE à pessoa em 

situação crítica na UCI através da uniformização dos cuidados de enfermagem relacionados a 

esta técnica. 

A disseminação científica dos resultados deste projeto acontece não só através do presente 

relatório e sua discussão em prova pública, mas também com a futura publicação do artigo (em 

análise) “Nutrição Entérica na pessoa em situação crítica na UCI: Mapeamento dos Cuidados de 

Enfermagem”, têm um papel fundamental no progresso do conhecimento em Enfermagem 

baseado na evidência. 
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Neste contexto específico, é imperativo realçar o papel de grande relevância desempenhado 

pelo EEEMC-PSC, detentor de competências enquanto Mestre em Enfermagem. A sua 

intervenção revela-se crucial tanto na execução como na divulgação de projetos concebidos para 

aprimorar substancialmente a qualidade dos cuidados de saúde. Com efeito, o EEEMC-PSC não 

apenas possibilita a tomada de decisões informadas em situações de elevada complexidade, 

como também contribui de forma significativa para a ampliação da visibilidade da prática de 

Enfermagem. 

Ao assumir este papel central, o EEEMC-PSC desempenha uma função de destaque ao 

facultar uma abordagem fundamentada e especializada na gestão de situações complexas. Esta 

intervenção não se limita apenas ao âmbito técnico, indo além ao influenciar positivamente a 

perceção pública da Enfermagem. Este comprometimento ativo traduz-se na constante 

promoção da excelência na prestação de cuidados, contribuindo para o aperfeiçoamento 

contínuo da profissão e reforçando a sua importância na sociedade.  

 

Deste modo, a atuação do EEEMC-PSC reveste-se de uma significativa amplitude, 

transcendendo a simples execução de tarefas para se tornar um agente impulsionador na 

valorização e reconhecimento da Enfermagem. Tendo em conta esta característica de 

transformação e melhoria que o EEEMC-PSC possibilita iremos, no próximo capítulo, proceder 

a uma análise reflexiva sobre a aquisição e desenvolvimento das competências comuns e 

específicas do EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem que foram desenvolvidas ao longo do 

percurso académico e estágio final. 
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3. ANÁLISE REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 
COMUNS E ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM 
MÉDICO-CIRÚRGICA: PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E MESTRE EM ENFERMAGEM 

Ao longo deste capítulo será abordada a reflexão crítica e fundamentada do processo de 

aquisição e desenvolvimento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, das 

Competências Específicas do EEEMC PSC e das Competências de Mestre em Enfermagem, 

que foram alcançadas através das atividades desenvolvidas no Estágio Final, onde 

consolidamos os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso formativo do Mestrado em 

EMC-PSC assim como os conhecimentos adquiridos ao longo da nossa prática profissional. 

 

O desenvolvimento pessoal e profissional obtido durante este mestrado está alinhado com 

a perspetiva de Benner (1982), onde refere que esse crescimento é um processo gradual e 

contínuo. Esse processo integra aprendizagens práticas adquiridas em situações reais ao 

substrato teórico já previamente adquirido, possibilitando a evolução de principiante a perito. De 

forma mais específica, no que diz respeito à prática especializada em cuidados críticos, Benner 

et al. (2011) enfatizam uma abordagem altamente complexa. Nessa abordagem, o 

desenvolvimento de competências específicas ocorre por meio da integração entre os 

fundamentos teóricos e os conhecimentos práticos, caracterizados por um julgamento clínico 

aguçado e perspicácia, voltados para a gestão de cenários complexos e constantemente 

instáveis. É com base nesses princípios teóricos que construímos o nosso processo de aquisição 

e desenvolvimento de competências nos estágios, incorporando a experiência como um 

elemento essencial. 

A aquisição do título de enfermeiro especialista requer não apenas a conferência das 

competências descritas em cada regulamento específico da especialidade em enfermagem, mas 

também a expetativa de que estes profissionais compartilhem um conjunto de competências 

comuns aplicáveis a todos os cenários de prestação de cuidados de saúde (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019). 

Podemos definir competência como a aplicação de conhecimento, habilidades e 

julgamentos, na área específica da enfermagem, compreende um desempenho ancorado em 

conhecimentos, compreensão e julgamento clínico, associados a habilidades cognitivas, técnicas 

ou interpessoais, além de envolver atributos muito específicos de cada profissional (ICN, 2010). 

Seguindo esta linha de pensamento, entende-se por competência comum aquelas que são 
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compartilhadas por todos os enfermeiros especialistas, não importando a sua área de 

especialização “(...) demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e 

supervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercício profissional 

especializado no âmbito da formação, investigação e acessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, 

p. 4745). Já as competências específicas são aquelas que “(...) decorrem das respostas 

humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde e do campo de intervenção definido 

para cada área de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequação dos 

cuidados às necessidades de saúde das pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745). 

Para além das competências referidas anteriormente, neste capítulo serão abordadas as 

competências de Mestre em Enfermagem definidas pela Universidade de Évora (2015) de suma 

importância para a atribuição do grau de Mestre em Enfermagem. 

 

No subcapítulo seguinte, iremos realizar uma reflexão sobre todo o percurso formativo 

procurando demonstrar como isso facilitou a consolidação das competências comuns do 

enfermeiro especialista, procurando integrar ao mesmo tempo as competências de Mestre em 

Enfermagem, uma vez que estas se interligam e completam. 

 

3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETÊNCIAS 

DE MESTRE EM ENFERMAGEM 

As competências comuns do enfermeiro especialista encontram-se divididas em quatro 

domínios sendo eles, o da responsabilidade ética e legal (A), o da melhoria contínua da qualidade 

(B), o da gestão dos cuidados (C) e o de desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D) 

(Ordem dos Enfermeiros, 2019). Iremos então analisar separadamente cada um deles ao longo 

deste subcapítulo. 

 

 
Competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal. 

A1- Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de 
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os princípios 
éticos e a deontologia profissional. 
A2- Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e 
as responsabilidades profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 
 
Integramos também para análise neste domínio a competência de mestre: 

3- Ter capacidade para integração de conhecimentos, tomada de decisão 
e gestão de situações complexas, com ponderação sobre as implicações 
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e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais (Universidade de 
Évora, 2015). 

 
Os princípios éticos e deontológicos inerentes à profissão de enfermagem que se encontram 

explanados no Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro [REPE] e ainda no Código 

Deontológico presente na Lei n.º 156/2015 de 16 de setembro de 2015 foram uma constante ao 

longo de todo o nosso percurso profissional. A Deontologia é vinculada aos conceitos de dever 

e obrigação, refere-se a um conjunto de normas e princípios baseados em agir por dever, 

conferindo à ação o seu valor moral, cuja excelência só é alcançada por meio de uma vontade 

livre. No desempenho da profissão de Enfermagem, é nossa obrigação e dever cumprir com 

valores universais como o respeito pela dignidade humana, pela defesa da liberdade, pela 

verdade, igualdade e justiça (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Podemos afirmar que a UC de 

Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem contribuiu de forma significativa para consolidar 

e aprofundar conhecimentos que nos permitiram uma reflexão crítica sobre a prática e a sua 

discussão com o enfermeiro orientador e restante equipa no local onde se desenrolou o estágio 

final. 

Tal como referido no parágrafo anterior, foi nesta UC que elaborámos um trabalho 

subordinado ao tema da contenção física de pessoas em contexto de urgência. Foi fácil e 

adequada a transposição do tema, pois na UCI deparámo-nos com várias pessoas com delirium. 

No cuidado à pessoa com estas questões, sentimo-nos com suporte para a seleção de 

abordagens alternativas, tanto farmacológicas como não farmacológicas, antes de partir para a 

contenção física que se sabe ser tão prejudicial para as pessoas/famílias. Todos estes cuidados 

assentaram sempre numa perspetiva de prevenção de complicações que pudessem advir das 

pessoas retirarem dispositivos médicos no seu estado de agitação. Cuidámos assim, respeitando 

sempre os princípios éticos, normas legais e a deontologia profissional. 

A ênfase na importância da relação terapêutica e o compromisso com a oferta de cuidados 

humanizados foram princípios orientadores que nortearam a nossa prática durante o Estágio 

Final. Proporcionámos assistência à pessoa doente e à família, assegurando o respeito pelos 

seus direitos e considerando suas crenças e valores morais, culturais, políticos e religiosos. Ao 

mesmo tempo, cumprimos rigorosamente as normas institucionais e aquelas inerentes à 

profissão, evidenciando o desenvolvimento da competência no âmbito da responsabilidade 

profissional, ética e legal. Sempre que possível, era permitido as pessoas permanecerem com o 

seu telemóvel, ou com outro objeto que considerassem importante para a manutenção da sua 

identidade ou respeito pelas suas crenças. Especificamente, e por se tratar de uma situação que 

nos tocou emocionalmente, a esposa de uma pessoa pediu-nos para afixar na unidade do doente 

os desenhos dos filhos onde estava explicito o pedido de recuperação do pai, procurando de 
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alguma forma transmitir força na fase vivenciada. Apesar da pessoa se encontrar sedada, 

acedemos ao pedido e colocámos os desenhos de forma visível, na esperança de que quando 

acordasse pudesse visualizar o que a sua família tinha idealizado. Acreditamos que este 

pequeno gesto tenha de facto importância não só na recuperação da pessoa, mas na qualidade 

dos cuidados prestados que abordam não só a pessoa doente, mas também a sua família. 

O período do Estágio Final proporcionou uma oportunidade singular para uma análise mais 

aprofundada dos aspetos cruciais relacionados à segurança, privacidade e dignidade da pessoa. 

Neste contexto específico, onde se verificaram diferentes recursos humanos, materiais e físicos, 

observámos um aprimoramento notável nesses domínios. Na UCI, todos os enfermeiros 

demonstraram uma atenção e preocupação constantes com esses aspetos fundamentais. É 

importante salientar que, mesmo em situações desafiadoras ou emergentes, os profissionais na 

UCI mantiveram uma prática consistente de zelar pela privacidade das pessoas, adotando 

medidas como o encerramento de cortinas. Esse compromisso com a preservação da 

privacidade, mesmo em circunstâncias onde poderia haver justificativas para negligenciar esse 

cuidado, reflete a dedicação ao código deontológico, conforme delineado no artigo 107º do 

Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Este aprimoramento destaca a integração eficaz dos 

conhecimentos adquiridos durante o estágio e reforça a importância do respeito pelos princípios 

éticos e legais na prática diária. 

Ao longo de toda a nossa experiência profissional, mas com plena consciência que o curso 

de mestrado e especialização em enfermagem, nomeadamente o estágio final tiveram uma 

preponderância importante no dever de sigilo como consta no artigo 106º do Estatuto da Ordem 

dos Enfermeiros, salvaguardámos sempre a confidencialidade de quem era alvo dos nossos 

cuidados, sendo partilhada apenas a informação pertinente e só com aqueles que estavam 

envolvidos no plano terapêutico. Mantivemos o anonimato da pessoa, designadamente na 

realização do estudo de caso no âmbito deste estágio, bem como de todas as situações 

referenciadas e profissionais envolvidos.  

No decorrer deste estágio o enfermeiro orientador foi um pilar importante, através da sua 

experiência profissional e conhecimento promoveu sempre momentos de reflexão sobre a prática 

dos cuidados prestados, procurando incorporar nestes momentos os conceitos éticos e 

deontológicos nas várias situações que foram encontradas neste caminho percorrido, permitindo 

assim o despertar de dúvidas com consequente procura na literatura disponível para 

esclarecimento. Ao mesmo tempo, em conjunto com ele, foram avaliados os cuidados prestados 

e o resultado das decisões tomadas para cada pessoa.  

Após esta reflexão, pensamos poder afirmar que o estágio final nos proporcionou a 

oportunidade de desenvolver e consolidar as competências do domínio de atuar de acordo com 

as normas legais, princípios éticos e deontologia profissional na nossa área de especialidade 
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como futuros enfermeiros especialistas. Esta experiência fortaleceu não apenas a prática clínica, 

mas também a compreensão aprofundada da responsabilidade ética inerente à profissão de 

enfermagem. 

 
Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade 
B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 
estratégicas institucionais na área da governação clínica 
B2- Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de 
melhoria contínua (Ordem dos Enfermeiros, 2019) 
Incluímos para análise desde domínio as competências de mestre 5 e 6 
5- Participar de forma proativa em equipas e projetos, em contextos multidisciplinares 
e intersectoriais (Universidade de Évora, 2015) 
6- Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos 
pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde 
em geral e da enfermagem em particular (Universidade de Évora, 2015) 
 

 

Neste domínio destacamos o projeto de intervenção em serviço, elaborado durante o estágio 

final, já descrito anteriormente neste relatório, sendo que para o desenvolvimento do mesmo 

contribuíram duas UC do tronco comum do mestrado, nomeadamente a Formação e Supervisão 

em Enfermagem e a Investigação em Enfermagem. 

Este projeto de intervenção, alinhado com as necessidades identificadas no serviço, 

especialmente nos seus contextos de cuidados críticos, por meio de um diagnóstico de situação, 

cujo objetivo era promover uma melhoria contínua na qualidade nos cuidados prestados na UCI. 

Portanto, é possível afirmar que esse projeto contribuiu para fomentar um ambiente terapêutico 

e seguro, ao fortalecer a segurança nos cuidados oferecidos pelos enfermeiros às pessoas em 

situação crítica, nomeadamente através da administração da nutrição entérica de acordo com a 

última evidência científica. Como já referido anteriormente, a implementação deste projeto de 

intervenção para além da produção da instrução de trabalho incluiu uma sessão de formação, 

cujo plano pode ser consultado no Apêndice IV, para os enfermeiros da UCI com os objetivos de 

garantir que pessoa em situação crítica com NE recebe o aporte nutricional apropriado, 

uniformizar os cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica com NE, prevenir 

complicações associadas à NE e enquadrar os enunciados descritivos dos padrões de qualidade 

dos cuidados especializados em enfermagem médico cirúrgica. 

 

A prestação de cuidados a pessoas em situação crítica é desafiadora e complexa, sendo o 

risco de complicações e de morte na UCI muito significativo. Uma estratégia utilizada para reduzir 
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este risco e melhorar a qualidade dos cuidados prestados é a utilização de protocolos, diretrizes, 

listas de verificação e algoritmos (Michetti et al., 2021). Seguindo esta linha de pensamento, com 

o apoio do enfermeiro orientador dedicamos uma parte significativa do tempo à pesquisa de 

protocolos e normas de atuação pertinentes à UCI. Esse processo foi fundamental para 

compreender os procedimentos padronizados, as diretrizes clínicas e as melhores práticas que 

orientam as intervenções de enfermagem. Embora inicialmente, a informação disponível tivesse 

conduzido a uma sobrecarga de trabalho, foi benéfico para o desenvolvimento do estágio final. 

Este conhecimento permitiu-nos prestar cuidados de acordo com aquilo que está instituído neste 

serviço, procurando sempre que o resultado fosse o melhor para a pessoa doente e com a maior 

qualidade disponível. 

 

Tivemos oportunidade a aplicar escalas, como a de Morse, Braden, RASS, CAM ICU e de 

dor, permitindo assim avaliar de forma precisa as necessidades específicas de cada pessoa, 

ajustando posteriormente os cuidados que cada um necessitava, visando sempre a qualidade e 

a posterior recuperação da pessoa. 

A monitorização do estado de consciência e nível de sedação para além da aplicação de 

escalas, já referidas anteriormente também foi efetuada recorrendo ao Índice Bispectral (BIS). 

Este baseia-se no processamento de sinais eletroencefalográficos do cérebro. O dispositivo 

utiliza três ou quatro elétrodos aplicados na testa da pessoa. Os elétrodos registam o sinal 

eletroencefalográfico [EEG] bruto e processam-no através de um algoritmo proprietário, 

produzindo um número adimensional, variando de zero a 100, onde 90 a 100 indica um estado 

de vigília e zero representa a ausência de atividade elétrica cerebral. Esta monitorização pode 

ser capaz de superar algumas das limitações das escalas subjetivas de sedação clínica e 

fornecer orientação mais confiável e consistente para a titulação da sedação na UCI (Shetty et 

al., 2018). 

A gestão e controlo da dor esteve sempre presente ao longo de todos os turnos, uma vez 

que a doença crítica, independentemente da etiologia, é uma condição dolorosa. Vários estudos 

observaram que pelo menos metade de todas pessoas em situação crítica descrevem sentir dor 

moderada a grave em repouso (Nordness et al., 2021). A sua avaliação, intervenções específicas 

para a controlar e avaliação destas, são de extrema importância sendo por vezes desafiante 

perceber quando uma pessoa doente sedada e curarizada necessita de ajuste analgésico, 

obrigando-nos à observação minuciosa da pessoa e cumprimento dos protocolos específicos de 

analgesia de cada uma.  

 

Os Padrões de Qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em enfermagem 

médico-cirúrgica estabelecem diretrizes essenciais para garantir que os enfermeiros fornecem 
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cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa em ambientes de cuidados intensivos (Ordem 

dos Enfermeiros, 2017). Durante o estágio na UCI, foi fundamental basear a prestação de 

cuidados nestes padrões para assegurar a excelência na prática e promover resultados positivos 

para as pessoas. 

Um dos aspetos contemplados nos padrões de qualidade é a segurança da pessoa, nesse 

sentido incluímos na nossa prática a prevenção de eventos adversos, como quedas, lesões por 

pressão, remoção de dispositivos médicos e infeções hospitalares. Procuramos seguir 

rigorosamente protocolos de higiene das mãos, usar equipamento de proteção adequado e 

garantir a correta administração de medicamentos para minimizar os riscos para as pessoas. 

Além do referido anteriormente, os padrões de qualidade enfatizam a importância da prática 

baseada em evidências. Os enfermeiros na UCI devem estar atualizados com as melhores 

práticas clínicas e utilizar evidências científicas para fundamentar suas decisões de cuidado, 

nesse sentido foi também realizada de forma frequente pesquisa bibliográfica baseada na 

evidência, como se pode observar na produção semanal dos jornais de aprendizagem (Tabela 

1). 

A comunicação eficaz também é essencial para garantir a coordenação adequada do 

cuidado na UCI. Trabalhámos sempre em estreita colaboração com outros membros da equipa 

multidisciplinar, incluindo médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais e farmacêuticos, para 

garantir que as necessidades individuais de cada pessoa eram atendidas de forma abrangente 

e holística. 

 

A mudança cultural para cuidados centrados na pessoa e na família tem fomentado uma 

agenda de pesquisa que avalia os benefícios da presença da família na UCI. Os 

familiares/cuidadores são definidos como aqueles indivíduos essenciais para o cuidado da 

pessoa e não são meros "visitantes sociais". As horas de visita flexíveis reduzem a ansiedade, 

aumentam a satisfação e melhoram o bem-estar das pessoas doentes. A atenuação dos 

sintomas de delírio associados à presença da família na beira do leito foi relatada em estudos 

observacionais. Capacitar as famílias e envolvê-las no cuidado de seu membro da família permite 

uma comunicação melhorada e relacionamentos aprimorados com a equipa. A visita flexível 

diminui a ansiedade e os sintomas depressivos nos familiares/cuidadores e foi geralmente 

percebida como benéfica pela equipa de saúde (Dragoi et al., 2022). Considerando esta 

evidência, ao longo de todo o estágio e sempre que possível facilitámos as horas de visita, bem 

como as informações prestadas às famílias/cuidadores. Da mesma forma, servimos como elo de 

ligação com a equipa médica, quando as necessidades de informação transpunham as nossas 

competências, servindo como facilitadores nestas situações. 
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Os produtos das inovações tecnológicas podem aprimorar a segurança da pessoa doente 

automatizando tarefas, introduzindo alertas de medicamentos, lembretes clínicos e relatórios de 

diagnóstico, facilitando a partilha de informações, melhorando a tomada de decisões clínicas, 

evitando erros potenciais, reduzindo a variação na prática e gerenciando escassez de mão de 

obra, bem como disponibilizando dados completos da pessoa doente (Astier et al., 2020). 

Durante o estágio o planeamento dos cuidados a prestar à pessoa em situação crítica foi sempre 

executado através da aplicação disponível no serviço, o Bsimple. Este sistema permite não só 

uma melhor gestão do tempo, mas também uma transição de cuidados mais eficaz. Da mesma 

forma a utilização do software Weblab permitia e impressão de etiquetas para identificação das 

amostras, evitando possíveis erros no manuseamento das mesmas.  

 
Competências do domínio da gestão dos cuidados 

C1- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a 
articulação na equipa de saúde 
C2- Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a 
garantia da qualidade dos cuidados  
Incluímos na análise deste domínio a competência de mestre n.º 1: 

Demonstrar competências clínicas na conceção, na prestação e na supervisão dos 
cuidados de enfermagem, numa área especializada (Universidade de Évora, 2015) 

 

A busca contínua e crescente por serviços de saúde, resultante do envelhecimento da 

população europeia e das crescentes expetativas das pessoas em relação aos cuidados de 

saúde, exige um reforço em quantidade e qualidade dos recursos humanos na área da 

enfermagem (G. Teixeira et al., 2022). Devido ao seu papel na prestação de cuidados, os 

enfermeiros desempenham uma função crucial no cuidado das pessoas/famílias e estão numa 

posição privilegiada para identificar áreas de melhoria na prática e oportunidades para aprimorar 

a prestação de cuidados. 

 Pensamos que os enfermeiros em todas as áreas, desde os que prestam cuidados 

diretamente, aos líderes de enfermagem, devem estar envolvidos de forma ativa na promoção 

da qualidade e segurança dos cuidados de saúde. No entanto, os líderes de enfermagem têm 

uma função essencial em promover o desenvolvimento de competências na melhoria da 

qualidade e o envolvimento em iniciativas de melhoria para todos os enfermeiros (Tschannen et 

al., 2021). 

Como podemos observar no parágrafo anterior, os enfermeiros líderes desempenham um 

papel importante na qualidade dos cuidados prestados, importa ainda reforçar que a evidência 
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demonstra que ambientes favoráveis à prática de enfermagem contribuem para aumentar a 

satisfação dos enfermeiros, promover a sua retenção, reduzir o burnout nas organizações, 

melhorar a qualidade e segurança dos cuidados prestados às pessoas, melhorar a experiência 

de cuidados hospitalares, aumentar a satisfação das pessoas com a comunicação dos 

enfermeiros, diminuir a mortalidade, reduzir os custos nas organizações e melhorar a sua 

classificação e índice de recomendação (Teixeira et al., 2022). 

De forma a percebermos o trabalho do enfermeiro responsável da UCI, na quinta semana 

do estágio foi realizado um turno, com o enfermeiro responsável do serviço, para melhor 

compreender a dinâmica da gestão do serviço e da equipa de enfermagem. Tivemos 

oportunidade de assistir à elaboração de parte do horário e das dificuldades encontradas 

enquanto se tenta assegurar os turnos mensais e ajustar a vida pessoal de cada enfermeiro com 

as necessidades do serviço. Colaborámos na validação das marcações de ponto biométricas, 

assegurando que a marcação correspondia ao turno que o enfermeiro estava escalado. Foi-nos 

apresentado o software utilizado para pedidos ao armazém e farmácia, bem como se executam 

os pedidos nas diferentes aplicações. Existe ainda algum material que por ser específico da UCI 

é adquirido diretamente por esta sendo os contatos para as encomendas deste tipo de material 

feito diretamente pelo enfermeiro chefe (ex: cartuchos para o gasómetro). Conversamos também 

sobre as diferentes formas de liderança e como o enfermeiro chefe procede com a sua equipa 

de enfermagem, vendo-se este como um líder democrático, que ouve a sua equipa e a motiva 

para a ajudar a atingir os melhores resultados possíveis. Aproveitámos ainda este momento em 

conjunto para partilhar ideias acerca da gestão de conflitos que por vezes tão facilmente surgem 

nos seios das equipas e quais as estratégias possíveis para os resolver. O enfermeiro 

responsável manifestou ainda o interesse em novos projetos para o serviço, nomeadamente na 

criação de normas e instruções de trabalho que tragam para o serviço maior qualidade a nível 

da prestação de cuidados de enfermagem. Falámos ainda na importância da presença dos 

estudantes da especialidade e de como é benéfica para o serviço a presença deles a nível de 

contributos para a melhoria da qualidade dos cuidados. 

 

Continuando a explorar a liderança, delegar é uma competência essencial de liderança que 

pode influenciar a qualidade dos cuidados e a satisfação das pessoas doentes, os enfermeiros 

realizam esta atividade múltiplas vezes ao longo do dia para assegurar que os melhores 

resultados de saúde sejam alcançados para as pessoas, considerando os recursos disponíveis 

(Crevacore et al., 2023). Apesar de existirem várias definições de delegação de tarefas, em 

enfermagem delegar é o processo de um enfermeiro direcionar outra pessoa para desempenhar 

tarefas e atividades de enfermagem (Barrow & Sharma, 2023). Apesar de parecer simples, 

delegar cuidados é um processo de tomada de decisão complexo que requer do enfermeiro o 
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uso de habilidades de liderança e gestão para demonstrar assertividade dentro das equipas com 

as quais trabalham, advogar pelas pessoas e garantir que as atividades de enfermagem sejam 

executadas de forma eficaz (Crevacore et al., 2023). 

Tendo em conta o referido no parágrafo anterior, o ato de delegar inicialmente mostrou-se 

difícil, primeiro pelo rácio pessoa doente/enfermeiro da UCI permitir tempo para executar todas 

as tarefas, mesmo as mais simples, aqui o enfermeiro orientador teve um papel importantíssimo, 

deixando-nos criar segurança para posteriormente sermos capazes de delegar de forma eficaz. 

Por outro lado, o facto de se tratar de um serviço novo, exigiu um exercício mental para 

percebermos quais seriam as tarefas que poderíamos delegar com segurança, mais uma vez o 

enfermeiro orientador deu-nos espaço para pensar sobre isto e posteriormente permitiu-nos agir 

nesse sentido. Importa ainda referir que em todos os atos de delegação foram cumpridos os 

cinco “certos” definidos pela literatura (Barrow & Sharma, 2023): a tarefa correta, na circunstância 

correta, para a pessoa correta, com a supervisão correta e com a direção e comunicação 

corretas. Fomos assim ao encontro do preconizado pela Ordem dos Enfermeiros como pode ser 

observado no seu parecer n.º 136/2007 emitido por esta ordem (Ordem dos Enfermeiros, 2007) 

e cumprindo os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializado em Enfermagem Médico 

Cirúrgica: “A supervisão das atividades que concretizam as intervenções de enfermagem e que 

foram delegadas pelo enfermeiro especialista” e ainda “A responsabilização do enfermeiro 

especialista pelas decisões que toma, pelos atos que pratica e que delega (Ordem dos 

Enfermeiros, 2017, p. 13). 

 

As UCI fornecem intervenções complexas e invasivas, associadas geralmente, a cuidados 

de enfermagem também eles complexos, sendo por isso consideradas um ambiente de alto risco 

para a ocorrência de eventos adversos nos hospitais (Ross et al., 2023). Sabemos que carga de 

trabalho em enfermagem quando aumentada está associada à diminuição qualidade dos 

cuidados com aumento de quedas, aumento de úlceras de pressão, aumento de infeções e até 

ao aumento da mortalidade (Chang et al., 2019). Os enfermeiros que trabalham na UCI devem 

regularmente avaliar a carga de trabalho necessária para o cuidado das pessoas, utilizando 

ferramentas disponíveis como escalas validadas no país para medir essa variável, devem 

também manter uma vigilância constante sobre a ocorrência de eventos adversos na unidade, 

que podem estar relacionados com a sobrecarga de trabalho (Oliveira et al., 2016). Neste sentido 

e de forma a perceber como era feita a distribuição do trabalho pela equipa de enfermagem na 

UCI colocámos essa questão ao enfermeiro orientador. Apesar de existirem duas escalas 

validadas para mensuração da carga de trabalho dos enfermeiros na UCI, sendo a mais antiga 

a Therapeutic Intervention Score System-28 (TISS 28) e a mais recente a Nursing Activities Score 

(NAS) (Macedo et al., 2021), nesta UCI nenhuma delas é utilizada. A distribuição é feita pelo 
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enfermeiro responsável de turno para o turno seguinte e pelo enfermeiro responsável de serviço 

nos turnos da manhã. Como o enfermeiro orientador era várias vezes responsável de turno, 

tivemos oportunidade de auxiliar nesta tarefa, e dado que não são utilizadas escalas, a 

distribuição é feita pela tipologia da pessoa doente e da quantidade de cuidados que necessita. 

Tendo em conta o referido no paragrafo anterior, optámos por desenvolver esta temática 

num jornal de aprendizagem cujo tema foi os “Instrumentos de medida de carga de trabalho de 

Enfermagem em UCI”. 

 

O Processo de Enfermagem (PE) é uma ferramenta importante na aplicação do 

conhecimento em enfermagem, proporcionando organização e melhoria na qualidade dos 

cuidados prestados. Ele é caracterizado por cinco etapas interdependentes e inter-relacionadas: 

Colheita de dados, Diagnóstico de Enfermagem, Planeamento das intervenções, Implementação 

e Avaliação. Essas etapas são fundamentais para orientar o pensamento crítico e reflexivo do 

enfermeiro, capacitando-o a interpretar as informações obtidas em seus achados clínicos. O PE 

estabelece uma relação sólida entre enfermeiro e a pessoa, promovendo segurança na tomada 

de decisão e garantindo uma assistência baseada em evidências científicas. Além disso, 

contribui significativamente para uma melhoria expressiva nos cuidados devido ao planeamento 

personalizado das intervenções de enfermagem (Santos et al., 2018). 

Tendo em conta o referido no paragrafo anterior, para o EEEMC o processo de enfermagem 

assume igualmente importância no planeamento de cuidados especializados, indo assim ao 

encontro ao emanado pela Ordem dos Enfermeiros através dos Padrões de Qualidade dos 

Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica que cabe ao EEEMC-PSC:  
• “A identificação, tão rápida quanto possível, dos problemas potenciais da 

pessoa em situação crítica, relativamente aos quais o enfermeiro especia-
lista tem competência (de acordo com o seu mandato social) para prescre-
ver, implementar e avaliar intervenções que contribuam para evitar esses 
mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejáveis;  

• A prescrição de intervenções de enfermagem especializadas face aos focos 
de instabilidade/problemas potenciais identificados; O rigor técnico/cientí-
fico na implementação das intervenções de enfermagem especializadas;” 
(Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 13) 

Tendo em conta o anteriormente referido, em todas as pessoas admitidas por nós na UCI 

foi realizada na plataforma BSimple a colheita de dados, seja através da consulta do processo 

clínico, de uma entrevista com a pessoa internada ou com as pessoas de referência. 

Seguidamente foram realizados os diagnósticos pertinentes e planeadas as intervenções. 

Posteriormente estas foram avaliados e feitos os ajustes necessários tendo em conta os 

resultados para a pessoa doente. De forma a facilitar a transição de cuidados e a continuidade 
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destes, a utilização da plataforma BSimple, em conjunto com os momentos de passagem de 

turno, foram fundamentais. 

Consideramos importante enfatizar que a informação recebida através da transição de 

cuidados ou a recolhida através da colheita de dados é de suma importância na definição dos 

cuidados prioritários à pessoa em situação crítica uma vez que “A identificação correta de um 

foco de enfermagem é um passo essencial para o reconhecimento de um problema ou de uma 

necessidade específica e para a elaboração de um diagnóstico, que permita planear uma 

resposta adequada” (Cruz et al., 2017, p. 74). 

 
Competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade 
D2- Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica 
 
Consideramos para análise conjunta com este domínio as competências de mestre n.º 2 e 

n.º4. 

 

1- Iniciar, contribuir, desenvolver e disseminar investigação para promover 
a prática de enfermagem baseada na evidência . 
2- Realizar desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e 
competências ao longo da vida (Universidade de Évora, 2015)30/04/24 11:40:00 

 

A assertividade é uma característica importantíssima nos enfermeiros, pois afeta 

diretamente a qualidade dos cuidados prestados e a satisfação no trabalho. Estudos revelam 

que baixos níveis de assertividade podem resultar em comunicação inadequada e, 

consequentemente, numa redução na qualidade dos cuidados oferecidos às pessoas. Além 

disso, enfermeiros com baixa assertividade tendem a experimentar menor satisfação no trabalho. 

Por outro lado, à medida que os níveis de assertividade aumentam, observa-se uma melhoria 

significativa nos processos de tratamento e recuperação das pessoas. A comunicação entre a 

equipe de saúde e as pessoas torna-se mais eficaz, os conflitos são minimizados e a satisfação 

no trabalho é ampliada. Portanto, investir no desenvolvimento da assertividade dos enfermeiros 

não só beneficia os profissionais individualmente, mas também eleva o padrão de cuidados de 

saúde oferecidos, resultando em uma experiência mais positiva para todos (Ayhan & Öz, 2021). 

É fundamental que os enfermeiros tenham consciência de si mesmos para crescerem tanto 

pessoal quanto profissionalmente, e para estabelecerem uma conexão autêntica com as 

pessoas. Ao estarem conscientes das suas emoções, personalidades e potenciais, os 

enfermeiros são capazes de compreender as habilidades e limitações das pessoas doentes a 
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seu cargo, e auxiliá-los a reconhecer suas próprias capacidades. Adicionalmente, essa 

consciência pessoal também aprimora a capacidade dos enfermeiros de analisar criticamente 

situações e tomar decisões (Younas et al., 2020). 

Tendo em conta o enunciado no paragrafo anterior, durante o estágio final procuramos 

identificar as principais dificuldades vividas durante este período e em conjunto com o enfermeiro 

orientador e a professora orientadora encontrarmos estratégias para superar as dificuldades 

sentidas. Ao longo do estágio deparámo-nos com desafios significativos que exigiram um alto 

nível de assertividade e autoconhecimento para serem superados. A UCI é um ambiente 

complexo e dinâmico, onde cada decisão e ação dos enfermeiros têm um impacto direto na 

saúde e no bem-estar das pessoas doentes. A assertividade foi uma habilidade fundamental que 

desenvolvemos para lidar com as pressões e exigências da UCI. Ao sermos assertivos, pudemos 

comunicar as nossas necessidades, preocupações e ideias de forma clara e eficaz com a equipa 

de saúde, garantindo que as melhores decisões fossem tomadas em benefício das pessoas. Por 

exemplo, em situações de emergência, a capacidade de ser assertivo permitiu-nos agir com 

rapidez e eficiência, coordenando esforços com outros membros da equipa para fornecer 

cuidados imediatos. Além disso, o autoconhecimento desempenhou um papel importante no 

nosso desenvolvimento pessoal e profissional durante o estágio na UCI. Ao refletirmos sobre as 

nossas próprias habilidades, limitações e reações emocionais diante de situações desafiadoras, 

fomos capazes de entender melhor como poderíamos contribuir de maneira mais eficaz para a 

equipa de enfermagem e para o bem-estar das pessoas doentes. Por exemplo, ao 

reconhecermos os nossos pontos fortes e áreas de melhoria, pudemos concentrar-nos em 

aprimorar as habilidades clínicas e desenvolver estratégias para lidar com o stresse e a pressão 

do ambiente da UCI. 

O desenvolvimento das características referidas anteriormente, não apenas nos ajudaram a 

enfrentar as dificuldades encontradas durante o estágio final na UCI, mas também nos permitiram 

crescer enquanto profissionais de saúde. Aprendemos que, ao sermos assertivos e conhecermos 

as nossas próprias habilidades e limitações, podemos desempenhar um papel mais eficaz na 

prestação de cuidados de saúde de qualidade e no apoio às pessoas e à equipa multidisciplinar 

em situações desafiadoras. 

A prática reflexiva assume-se como um aspeto muito importante em contexto clínico, por 

este ser o local onde interligamos os conhecimentos teóricos adquiridos com os momentos 

práticos reais, por estar recheado de imprevisibilidade e por se criar a necessidade de reflexão 

para a tomada de decisão (Peixoto & Peixoto, 2016). Aqui os jornais de aprendizagem que 

elaborámos ao longo do estágio final (Tabela 1) permitiram momentos de reflexão sobre o que 

vimos e fizemos na prática clínica conduzindo a uma melhor prática de enfermagem. Por outro 

lado, a sua elaboração permitiu o aprofundamento de certas temáticas que consideramos 
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importantes e relevantes, contribuindo ao mesmo tempo para o aprofundamento do 

conhecimento através do estudo autónomo, ou seja através da pesquisa individual de forma a 

sustentar a prática na prestação de cuidados (prática baseada na evidência) perante a PSC. 

Considerando ainda a prática baseada na evidencia, os estudos de caso têm sido 

amplamente utilizados na formação em enfermagem, pois ajudam os estudantes a construir 

sobre o conhecimento ensinado, a colecionar informações e analisá-las para fazer diagnósticos 

e apoiar intervenções de enfermagem (Santos et al., 2023). Assim, elaboramos um estudo de 

caso (Apêndice II) com o tema: A Pessoa Politraumatizada na UCI.  

 

A busca de uma cultura de qualidade numa organização de saúde passa “(...) por um 

ambiente de trabalho onde as ideias e boas práticas sejam partilhadas, onde o ensino e a 

investigação sejam valorizados (...)” (Organização Mundial de Saúde, 2020, p. 14), nesse sentido 

procuramos justificar a nossa proposta para elaborar uma instrução de trabalho sobre Nutrição 

Entérica e a realização da sessão de formação com base no diagnóstico de necessidades obtido 

por meio de entrevistas exploratórias. A promoção da mudança e o envolvimento da equipa na 

melhoria da prática requerem evidência científica e o uso de estratégias que permitam a análise 

das situações ou problemas. Dessa forma, elaborámos um projeto de intervenção seguindo a 

metodologia de projeto, cumprindo todas as etapas conforme descritas anteriormente. 

Recorremos aos contributos da Unidade Curricular de Investigação para elaborar uma Scoping 

Review com o título "Nutrição Entérica na pessoa em situação crítica na Unidade de Cuidados 

Intensivos: Mapeamento dos Cuidados de Enfermagem", cujo resumo pode ser observado no 

Apêndice I. Os contributos desta Unidade Curricular foram cruciais para o desenvolvimento de 

uma prática baseada na evidência, reconhecendo a importância dos diversos níveis de evidência 

para a prestação de cuidados e a construção do conhecimento em Enfermagem. A elaboração 

desta Scoping Review e a sua subsequente divulgação não só contribuem para o avanço da 

profissão, mas também para o aprimoramento das nossas competências na área da 

Investigação, reconhecendo as várias ferramentas disponíveis e a sua importância no processo 

de produção de conhecimento em Enfermagem. 

 

A formação dos enfermeiros é fundamental dentro do currículo de enfermagem, 

proporcionando a base necessária para conectar a teoria com a prática, o papel do enfermeiro 

como formador abrange orientação, apoio, estímulo e facilitação da aprendizagem em uma 
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variedade de cenários de prática onde se incluem os hospitais (Gcawu & Van Rooyen, 2022). 

Neste sentido, enquanto estudantes desenvolvemos uma formação no âmbito do projeto de 

intervenção em serviço, como já referido no capítulo anterior, subordinada ao tema “Nutrição 

Entérica na UCI – Padrões de Cuidados e Práticas de Enfermagem” cujo plano de sessão da 

formação pode ser observado no Apêndice IV. Ao mesmo tempo que o Estágio Final se 

desenvolvia, no nosso local de trabalho também participámos como formadores, formando 

pessoas em suporte básico de vida, como se pode ver no Anexo I.  

 

Durante este percurso houve a preocupação de participar no Congresso do Doente Crítico 

2023 organizado pela Associação Portuguesa de Enfermeiros (Anexo II) não só na perspetiva 

de atualização e discussão de conhecimento científico em enfermagem, mas também como 

forma de disseminação deste através da apresentação de um poster com o título “Confiabilidade 

do Sistema de Triagem de Manchester” onde obtivemos um 3.º prémio (Anexo III). 

Ainda no âmbito formativo, tivemos oportunidade de frequentar o “Curso de Formador e 

Auditor do Sistema de Triagem de Manchester” (Anexo IV), curso este que confere competência 

não só para efetuar auditorias ao sistema de triagem de prioridades em utilização no Serviço de 

Urgência, permitindo assim aumentar a qualidade do serviço prestado à população que recorre 

a este serviço, mas também permite participar de forma ativa na formação de futuros colegas 

como futuros triadores do Sistema de Triagem de Manchester. 

 

Como enfermeiros a desempenhar funções numa Viatura de Emergência Médica e com a 

competência acrescida diferenciada em Emergência Extra Hospitalar existem determinados 

cursos que consideramos essenciais, sendo de extrema importância fazer a sua atualização ao 

longo do tempo. A educação profissional ao longo da vida é considerada um indicador qualitativo 

na área da saúde, uma vez que aprimora o conhecimento e as habilidades dos profissionais de 

saúde, além do cuidado de enfermagem (Lera et al., 2020). No decurso da UC de Médico-

Cirúrgica 4 tivemos oportunidade de realizar, o Curso de Suporte Básico de Vida (SBV) (Anexo 

V), o Curso Internacional Trauma Life Support (ITLS) (Anexo VI) e o Curso de Suporte Avançado 

de Vida (SAV) (Anexo VII), que ajudaram na prestação de cuidados fundamentados em 

evidências, aumentaram a confiança e a segurança durante as intervenções realizadas, e 

promoveram o desenvolvimento e a obtenção das competências mencionadas anteriormente.  

 

Após a reflexão e análise efetuadas anteriormente, julgamos que foram adquiridas as 

competências comuns do enfermeiro especialista e as competências de Mestre em Enfermagem. 

No próximo subcapítulo iremos analisar as competências especificas do enfermeiro especialista 

em enfermagem médico-cirúrugica – pessoa em situação crítica e de mestre em enfermagem. 
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3.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA – PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E DE 

MESTRE EM ENFERMAGEM 

A atribuição do título de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica – pessoa 

em situação crítica pressupõe não só a verificação das competências comuns, já analisadas no 

subcapítulo anterior, mas também a verificação das competências enunciadas no regulamento 

da respetiva especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Por competência específica 

entendem-se aquelas que “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos 

problemas de saúde e do campo de intervenção definido para cada área de especialidade, 

demonstradas através de um elevado grau de adequação dos cuidados às necessidades de 

saúde das pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745). Entendemos que a competência 

de mestre em enfermagem n.º 7, “Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro 

especialista, na sua área de especialidade” (Universidade de Évora, 2015) também se enquadra 

nesta análise. 

Tendo em conta o enunciado no parágrafo anterior importa referir que para o 

desenvolvimento destas competências contribuíram as UC’s de EMC e Fisiopatologia e 

Intervenção Terapêutica em Enfermagem Especializada, o estágio final em contexto de UCI para 

além das competências adquiridas ao longo de 18 anos de experiência profissional, em que a 

maioria deles foram em contexto de Urgência e emergência pré-hospitalar (Ambulância SIV e 

VMER). Assim, segue-se uma análise reflexiva da aquisição e desenvolvimento de competências 

específicas na área de especialização de EMC – PSC. 

 

As competências específicas do EEMC – PSC são (Ordem dos Enfermeiros, 2018): 

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

falência orgânica;  

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

ação;  

c) Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 

Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à 

complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas. 

O desenvolvimento e aquisição destas competências permitiu uma prestação de cuidados 

especializados de enfermagem à pessoa em situação crítica, que são definidos pela Ordem dos 

Enfermeiros como:  
“(...) cuidados altamente qualificados prestados de forma contínua à pessoa com 
uma ou mais funções vitais em risco imediato, como resposta às necessidades 
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afetadas e permitindo manter as funções básicas de vida, prevenindo complica-
ções e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperação total. Estes 
cuidados de enfermagem exigem observação, colheita e procura contínua, de 
forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer conti-
nuamente a situação da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precoce-
mente as complicações, de assegurar uma intervenção precisa, concreta, efici-
ente e em tempo útil.” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 10) 

 

Segue-se a análise das três competências enunciadas anteriormente. 

 

a) Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crí-
tica e/ou falência orgânica. 

Dada a multiplicidade de patologias que as pessoas em situação crítica internadas na UCI 

apresentam, conduzem a que os cuidados de enfermagem prestados sejam também variados, 

sendo o denominador comum, a qualidade destes, sempre presente. 

Ao longo do estágio tivemos oportunidade de prestar cuidados a pessoas em situação crítica 

e famílias com múltiplas patologias e problemas, nomeadamente pessoas com insuficiência 

respiratória tipo I e II, AVC isquémico e hemorrágico, Enfarte Agudo do Miocárdio, com 

Insuficiência Cardíaca, com Lesão Renal Aguda, Politraumatizadas, submetidas a grandes 

cirurgias abdominais e ortopédicas, com disritmias como  Fibrilhação Ventricular e Auricular, 

Bloqueios Auricoloventrivulares grau I, II e III, entre outras situações. 

A avaliação do resultado do tratamento médico teve início em 1863 com Florence 

Nightingale, e se inicialmente se baseava no julgamento subjetivo dos clínicos, com o 

desenvolvimento das unidades de cuidados intensivos, surgiu a necessidade de medidas 

quantitativas de resultados. Foram desenvolvidos sistemas de pontuação para avaliar a eficácia 

das práticas de tratamento. O outcome do tratamento das pessoas doentes em cuidados 

intensivos depende de vários fatores, e muitos sistemas de pontuação foram criados para essa 

finalidade. Maioritariamente essas escalas são conhecidas pelo seu acrónimo e ajudam a 

perceber a efetividade do tratamento e auxiliam na tomada de decisão (Rapsang & Shyam, 

2014). Tivemos oportunidade a aplicar várias escalas, como a de Morse, Braden, RASS, CAM 

ICU e de dor, permitindo assim avaliar de forma precisa as necessidades específicas de cada 

pessoa, ajustando posteriormente os cuidados que cada um necessita, visando sempre a 

qualidade e a posterior recuperação da pessoa. 

O desenvolvimento de protocolos para o trabalho dos enfermeiros tem como objetivo facilitar 

as suas atividades diárias, melhorando os resultados e a segurança das pessoas doentes e de 

toda a equipa multidisciplinar (Lalova et al., 2019). A administração e gestão de protocolos 

complexos foi também prática comum ao longo do estágio, nomeadamente através da 

administração de insulina em perfusão com ajuste consoante os valores da glicémia, seguindo 
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sempre as indicações dos algoritmos disponíveis no serviço e adaptados a cada pessoa. A 

titulação de drogas vasoativas para manutenção de valores alvo de PAM, por exemplo em 

pessoas com TCE, também se revelaram desafiadoras e obrigou-nos a uma aprendizagem 

contínua ao longo do estágio. 

A monitorização do estado de consciência e nível de sedação para além da aplicação de 

escalas, algumas já referidas anteriormente também foi efetuado recorrendo ao Índice Bispectral 

[BIS], este é um parâmetro que realiza uma monitorização cerebral, fazendo uma leitura direta 

dos efeitos da sedação, indicando o seu nível de consciência, permitindo uma titulação de drogas 

sedativas mais eficaz (Shetty et al., 2018). 

A incapacidade de manter a função respiratória é uma das principais causas de admissão 

na UCI (Lai et al., 2019), durante este estágio os cuidados à pessoa ventilada estiveram muitas 

vezes presentes. Desde a comunicação com a pessoa e família antes da colocação do TOT, de 

forma a explicar o procedimento e da necessidade imperativa de sedação, tentando diminuir a 

ansiedade nas pessoas e famílias aquando da necessidade deste procedimento, uma vez que 

promovendo uma comunicação eficaz pode reduzir a incerteza, promover a tomada de decisão 

pela pessoa e melhorar a adesão ao plano de tratamento (Kwame & Petrucka, 2021).  

Em sequência com o referido no paragrafo anterior, tivemos oportunidade de colaborar na 

técnica de entubação sequencial rápida, de forma a assegurar de forma eficaz uma via aérea 

avançada. Com a posterior manutenção da via aérea avançada, com o cumprimento da norma 

021/2015 atualizada a 17/11/2022, “Feixe de Intervenções” para a prevenção da Pneumonia 

associada à Intubação. A aspiração de secreções e manutenção da higiene oral na pessoa 

ventilada, por vezes desafiante dada a instabilidade hemodinâmica. E por fim, o desmame 

ventilatório, com consequente extubação, sempre observando a resposta da pessoa e 

colaborando com a equipa médica em pequenos ajustes terapêuticos que se revelam cruciais 

para o sucesso desta técnica. 

Dadas as inovações tecnológicas, algumas trazidas pela pandemia por SARS COV 2, a 

utilização de VNI ou de ONAF, também foram alternativas à VMI (Gupta et al., 2020). O 

conhecimento destas técnicas ventilatórias e a sua manutenção também se revelaram de 

extrema importância na prestação de cuidados. A vigilância da pessoa ventilada (seja de forma 

invasiva ou não invasiva) com o registo dos parâmetros utilizados e a resposta desta à técnica 

utilizada, levou a que muitas vezes não houvesse necessidade de utilizar técnicas mais invasivas 

e prejudiciais para a pessoa. 

As pessoas em situação crítica têm na maioria das vezes, grandes necessidades 

terapêuticas, o Cateter Venoso Central [CVC] reveste-se de extrema importância neste serviço, 

daí que, foram muitas vezes prestados cuidados a pessoas com este dispositivo médico. O 

cumprimento da norma 022/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 “Feixe de Intervenções” 
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para a prevenção da Infeção Relacionada com o Cateter Vascular Central foi uma constante. 

Desde a colaboração com a colocação deste até à sua remoção, procurámos sempre que os 

cuidados prestados fossem da mais elevada qualidade e sustentados por informação científica 

relevante e recente. 

Na UCI, é fundamental monitorizar os sinais vitais das pessoas, pois mudanças súbitas 

podem indicar uma deterioração iminente do estado de saúde, esta deterioração pode evoluir 

rapidamente para eventos com risco de vida, que podem ser evitados se detetados e tratados 

corretamente. Os sinais vitais, como pressão arterial, frequência cardíaca e respiratória, são 

indicadores importantes dessa deterioração. Os enfermeiros da UCI têm a responsabilidade de 

monitorizar continuamente esses sinais vitais para garantir a segurança das pessoas (Romare 

et al., 2022). A vigilância e monitorização da pessoa em situação crítica foi uma constante ao 

longo do estágio, a recolha de parâmetros vitais como frequência cardíaca, temperatura, 

saturação periférica de oxigénio e pressão arterial foram fundamentais para a titulação de 

terapêutica e ajuste de parâmetros ventilatórios. Tivemos oportunidade de utilizar técnicas de 

monitorização avançada invasiva como o sistema PICCO permitindo assim uma melhor 

avaliação do estado hemodinâmico das pessoas. 

A instabilidade hemodinâmica, muitas vezes presente nas pessoas internadas neste serviço, 

leva a que a maioria seja alvo de uma monitorização da pressão arterial invasiva, tivemos assim 

oportunidade de colaborar na colocação de linhas arteriais por mais que uma vez, bem como 

executar procedimentos que visam a manutenção deste dispositivo médico invasivo. Esta 

monitorização mostrou-se de extrema importância, nomeadamente, na titulação drogas 

vasoativas. 

A comunicação na UCI é desafiada pela incapacidade das pessoas de falar devido à 

intubação, tratamento e doença. Para pessoas conscientes, mas sem voz, a capacidade de 

expressar preocupações, necessidades e sintomas é de extrema importância, as dificuldades de 

comunicação estão entre os fatores de stress mais comuns para pessoas em ventilação 

mecânica, e ser ventilado muitas vezes está associado a sentimentos de pânico, medo e 

desconforto causados pelo tubo (Nyhagen et al., 2023). Ao longo do estágio tivemos 

oportunidade por diversas vezes de comunicar com pessoas que viam a sua voz comprometida 

ou mesmo ausente, sendo desafiante a utilização de meios de Comunicação Alternativa e 

Aumentativa de forma a conseguir estabelecer contato com estas pessoas, levando a que se 

sentissem menos ansiosas e, por conseguinte, mais satisfeitas com os cuidados prestados. Se 

isto é verdade para as pessoas que recebem os nossos cuidados, também o é para nós que os 

prestamos e conseguimos perceber de alguma forma como podemos ajudar a pessoa que 

necessita de nós, indo de encontro às suas reais necessidades. Prestar cuidados de enfermagem 

a pessoas conscientes, mas sem voz, é desafiador e frequentemente associado a dificuldades 
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de comunicação, no entanto, pessoas menos sedadas também proporcionam a oportunidade de 

maior envolvimento da pessoa e para os enfermeiros ganharem insights sobre as experiências 

e sintomas destas (Nyhagen et al., 2023). 

O posicionamento das pessoas assume uma grande importância no contexto de situação 

crítica, para além da prevenção óbvia do aparecimento de lesões por pressão, a repercussão 

hemodinâmica na pessoa é de extrema importância, sendo por vezes difícil encontrar uma forma 

de manter o estado hemodinâmico e cumprir com o alívio das zonas de pressão (Mezidi & Guérin, 

2018). Estes aspetos fizeram sempre parte da nossa prática diária ao longo deste estágio, para 

além do já referido anteriormente. Tivemos em conta, sempre que possível a manifestação da 

pessoa em relação à sua posição de conforto. A prestação de cuidados a pessoas em decúbito 

ventral também foi abordada durante o estágio. A colocação da pessoa nesta posição assume 

um momento de tensão para toda a equipa dada a complexidade técnica que é trocar todos os 

dispositivos invasivos e monitorização aquando da alteração de decúbito, mas com planeamento 

e sistematização conseguimos promover o bem-estar da pessoa e o seu equilíbrio. 

A utilização de técnicas de substituição renal, nomeadamente a HDFVVC foi talvez a técnica 

de maior complexidade utilizada ao longo do estágio. Sendo de extrema importância o 

cumprimento deste protocolo terapêutico complexo, de forma a obter os melhores resultados 

para as pessoas. Os cuidados de enfermagem são indispensáveis à pessoa em situação crítica 

que está em tratamento hemodialítico, uma vez que este ocasiona inúmeras complicações, 

nomeadamente hipotensão, hipoglicémia e disritmias, sendo mandatória a vigilância apertada 

como forma de prevenção (Silva et al., 2022). Se a pessoa em situação crítica carece de uma 

vigilância apertada, a pessoa em situação crítica sujeita a esta técnica necessita de um 

acompanhamento constante. 

A gestão e controlo da dor esteve sempre presente ao longo de todos os turnos, desde a 

sua avaliação, intervenções específicas para a controlar e avaliação destas, sendo por vezes 

desafiante perceber quando um doente sedado e curarizado necessita de ajuste analgésico, 

obrigando-nos à observação minuciosa da pessoa e cumprimento dos protocolos específicos de 

analgesia de cada um, indo assim de encontro ao preconizado pela Ordem dos Enfermeiros “Faz 

a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, 

otimizando as respostas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19363). Neste sentido, foram 

utilizadas medidas não farmacológicas e medidas farmacológicas (Teixeira & Silva, 2023), 

obrigando-nos a mobilizar o nosso conhecimento ao nível de administração de terapêutica.  

A má comunicação é descrita na literatura como uma barreira ao controlo da dor (Alotni et 

al., 2023), assim de forma a evitar este problema, para além dos registo óbvios no programa 

informático das avaliações preconizadas, sempre que consideramos necessário falámos e 

negociámos com os médicos a implementação de medidas analgésicas pertinentes.  



 

abr-24 | Página 77 
 
 

Nutrição Entérica na UCI: Padrões de Cuidados e Práticas de Enfermagem |  

Dilemas éticos e morais surgem muitas vezes aquando da prestação de cuidados. O início 

do protocolo numa pessoa para doação de órgãos, foi uma oportunidade de aprendizagem 

enorme. Para além dos cuidados à pessoa para proteção dos órgãos, a comunicação com a 

família, de forma constante e cuidada para que compreendessem e aceitassem todos os 

momentos deste processo complexo. A experiência do fim de vida na UCI, quando se chega ao 

teto terapêutico e a inevitabilidade da morte surge no horizonte, há a necessidade de adaptar os 

cuidados à nova realidade, procurando não só cuidar da pessoa, mas também da família que vê 

a sua realidade alterada, por vezes de forma repentina. Aqui o EEMC – PSC vê o seu papel de 

assistir “(...) a pessoa, família/cuidador nas perturbações emocionais decorrentes da situação 

crítica de saúde/doença e/ou falência orgânica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19363). 

O internamento na UCI representa um acontecimento inesperado que desencadeia 

mudanças tanto na pessoa quanto na família, impactando todos os seus membros e exigindo a 

adaptação a uma nova realidade. Diante desse cenário, a intervenção do enfermeiro é essencial 

para compreender a singularidade de cada família, identificar as suas necessidades e auxiliar na 

implementação de estratégias de coping para facilitar a adaptação a essa transição no ciclo de 

vida. Durante o estágio final, procurámos sempre incluir os familiares na prestação de cuidados, 

respeitando as suas crenças e valores. O fornecimento de informações é por vezes o suficiente 

para acalmar a ansiedade, pelo que tentamos sempre que nos foi possível comunicar com os 

familiares, seja nos momentos da visita, ou através do ajuste do horário para que todos 

pudessem obter informações e visitar e acompanhar os seus entes queridos, internados no 

serviço. 

A nutrição da pessoa em situação crítica foi um tema que nos suscitou interesse, já que a 

administração da nutrição parentérica e entérica foi prática comum, levando a que esta temática 

fosse alvo de estudo, de forma a irmos ao encontro da mais recente evidência, como pode ser 

observado no subcapítulo relativo ao projeto de intervenção. 

 

Posto isto, pensamos ter demonstrado a aquisição desta competência não só no cuidar da 

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

orgânica, mas também competências clínicas comuns e específicas do enfermeiro especialista, 

na sua área de especialidade, EMC – PSC. Seguidamente iremos analisar a competência: 

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

(Ordem dos Enfermeiros, 2018). 

 
 

b) Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da 
conceção à ação. 
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Na elaboração do projeto de estágio, para o desenvolvimento deste domínio propusemos 

como atividades/estratégias a desenvolver no contexto da UCI:  

• Conhecer o plano de resposta a situações de emergência e evacuação do serviço;  

• Analisar o plano de emergência e evacuação do serviço; 

• Esclarecer dúvidas sobre o plano de resposta a situações de catástrofe e evacuação do 

serviço. 

Importa assim perceber que catástrofe, segundo a Lei de bases da Proteção Civil é “um 

acidente grave ou série de acidentes graves suscetíveis de provocarem elevados prejuízos 

materiais e, eventualmente, vítimas, afetando intensamente as condições de vida e o tecido 

socioeconómico em áreas ou na totalidade do território nacional” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 

p. 19362). Já uma situação de exceção consiste “(...) numa situação em que se verifica, um 

desequilíbrio entre as necessidades e os recursos disponíveis que vai exigir a atuação, 

coordenação e gestão criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponíveis.” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018, p. 19362). Já uma situação de emergência “resulta da agressão sofrida por 

um indivíduo por parte de um qualquer fator, que lhe causa perda de saúde, de forma brusca e 

violenta, afetando ou ameaçando a integridade de um ou mais órgãos vitais, colocando a vítima 

em risco de vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19362). 

Todas as comunidades enfrentam a possibilidade de emergências e desastres, que podem 

surgir de surtos de doenças infeciosas, conflitos, perigos naturais, tecnológicos e outros. As 

consequências desses eventos podem ser severas para a saúde, economia, política e 

sociedade. Fatores como mudanças climáticas, urbanização descontrolada, crescimento 

populacional, resistência antimicrobiana e instabilidade política contribuem para o aumento da 

frequência, gravidade e impacto desses eventos, destacando a necessidade de uma gestão 

eficaz de riscos. Nesse sentido, os sistemas de saúde em todos os níveis têm um papel central 

na gestão dos riscos e na redução das consequências tanto de situações rotineiras quanto de 

emergências devido a todo o tipo de ameaças (OMS, 2019). 

Globalmente, os eventos mais comuns de risco incluem acidentes de transporte, 

inundações, ciclones/tempestades, surtos, acidentes industriais e terremotos. Aproximadamente 

190 milhões de pessoas sofrem diretamente todos os anos de emergências causadas por 

ameaças naturais e tecnológicas, resultando em mais de 77.000 mortes. Adicionalmente, 172 

milhões são afetados por conflitos. No período de 2012 a 2017, a OMS registou mais de 1200 

surtos em 168 países, abrangendo tanto doenças infeciosas emergentes quanto reemergentes. 

Além de aumentar a morbidade, mortalidade e incapacidade, as emergências podem resultar em 

graves interrupções no sistema de saúde. Elas interferem na prestação de serviços de saúde 

através de danos e destruição de instalações de saúde, interrupção de programas de saúde, 
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perda de profissionais de saúde e sobrecarga dos serviços clínicos. Uma única emergência pode 

retroceder os ganhos de desenvolvimento em saúde pública e outros setores por décadas (OMS, 

2019). 

A constante experiência global de desastres e eventos de emergência, reforça a importância 

de os enfermeiros estarem preparados com uma compreensão compartilhada de como participar 

na preparação, resposta e recuperação destes eventos. Os enfermeiros sendo o maior grupo de 

profissionais de saúde, frequentemente a trabalhar em situações difíceis com recursos limitados, 

desempenham papéis vitais quando ocorrem desastres, atuando como primeiros socorristas, 

oficiais de triagem e provedores de cuidados, coordenadores de cuidados e serviços, 

fornecedores de informações ou educação, e conselheiros. Por isso, os sistemas de saúde e a 

prestação de cuidados de saúde em situações de desastre são bem-sucedidos apenas quando 

os enfermeiros têm as competências ou habilidades fundamentais para responder rapidamente 

e de forma eficaz (International Council of Nurses, 2019). 

Tendo em conta o referido anteriormente torna-se importante como futuros EEMC – PSC 

desenvolver competências nesta área. Nesse sentido e tendo em conta o projeto de estágio 

elaborado por nós procurámos conhecer o plano de resposta a situações de emergência e 

evacuação do serviço. É importante referir aqui que a instituição onde desenvolvemos o estágio 

se encontra em obras, tendo havido necessidade de atualizar o plano de emergência interna, no 

sentido de contornar os constrangimentos que possam advir deste processo de obras, 

nomeadamente, locais de passagem cortados. Assim, o plano de emergência interna encontra-

se disponível na Intranet para fácil acesso por todos os colaboradores da instituição. Nele, 

constam os planos de evacuação de cada serviço, integrado num plano de emergência geral. 

Estão também definidos os locais de risco, os riscos potenciais, a hierarquia na emergência, a 

constituição da equipa de segurança, os critérios para ativação (6 níveis de ação) do plano de 

emergência interna, os circuitos de evacuação, as estruturas de apoio, os procedimentos de 

evacuação, as prioridades na evacuação da zona sinistrada e a ordem de saída. De forma 

complementar, no mesmo local da intranet existe informação disponível sobre como utilizar um 

extintor e os comportamentos a utilizar perante o fogo. 

No que concerne à UCI, o plano de emergência embora se encontre disponível também para 

acesso na intranet, este encontra-se afixado em local próprio para fácil consulta dos circuitos de 

evacuação do serviço. 

A análise do plano de emergência interna, foi feita numa primeira instância com o enfermeiro 

responsável do serviço e com o enfermeiro orientador, tendo sido posteriormente contactado o 

enfermeiro gestor de risco da instituição para esclarecer algumas dúvidas que surgiram. Com 

esta análise percebemos que o plano inclui uma análise dos riscos específicos associados a este 

edifício e à sua tipologia, identificando as potenciais fontes de perigo e vulnerabilidades e a partir 
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daí foram desenvolvidos protocolos e procedimentos de resposta para cada tipo de emergência 

possível. Da mesma forma, o plano designa claramente as responsabilidades de cada membro 

da equipa em caso de emergência, incluindo líderes de equipa, coordenadores de evacuação e 

canais de comunicação. Por fim, o plano de emergência não é estático, mas sim um documento 

dinâmico adaptando-se à medida que as circunstâncias mudam, como foi o caso das obras nas 

infraestruturas desta instituição. 

Consideramos também importante para a aquisição desta competência os conteúdos 

programáticos lecionados na UC EMC 3, onde tivemos oportunidade de abordar as 

características de um plano de emergência e catástrofe ideal. 

Apesar de não termos vivenciado pessoalmente nenhum evento de emergência, catástrofe 

ou situação de exceção durante o estágio, acreditamos ter desenvolvido a competência em 

análise. Isso foi alcançado por meio de uma pesquisa detalhada sobre o tema, além da análise 

e reflexão sobre o plano de emergência interna. Durante esse processo, compreendemos o papel 

do EEEMC-PSC no cuidado das pessoas em situações de emergência, exceção e catástrofe. 

 

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

 
A OMS define Infeções Associadas a Cuidados de Saúde [IACS] como uma infeção 

adquirida por uma pessoa durante o processo de cuidado num hospital ou outra instituição de 

saúde, que não estava presente ou em incubação no momento da admissão, sendo que as IACS 

também podem ocorrer após a alta. Estas também são adquiridas por profissionais de saúde 

durante a prestação de cuidados de saúde e por visitantes. Estas infeções representam um dos 

eventos adversos mais comuns na prestação de cuidados de saúde. Estas infeções, 

frequentemente causadas por organismos resistentes a múltiplos antibióticos, causam danos a 

pessoas doentes, visitantes e profissionais de saúde, além de impor um peso considerável aos 

sistemas de saúde, aumentando inclusivamente os custos associados aos cuidados de saúde 

(WHO, 2022). 

A prevenção e controlo de infeção representa uma disciplina prática voltada para a 

prevenção de infeções adquiridas em ambientes de cuidados de saúde. Para além de uma 

prática de saúde pública, o controle de infeção é um processo vital em todas as organizações de 

saúde. Ele aborda os elementos relacionados à disseminação de infeções entre pessoas 

doentes, entre profissionais de saúde e entre pessoas doentes e profissionais de saúde. Isso 

engloba medidas preventivas, como higienização das mãos, limpeza, desinfeção, esterilização e 

imunização. Outros aspetos envolvem a monitorização e gestão de surtos de infeção, bem como 
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a investigação de suas causas. O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica tem 

um papel preponderante nesta área traduzido exatamente por esta competência específica (Dar, 

2021). 

Tendo em conta o referido no parágrafo anterior, é imperativo que o EEEMC, dentro do seu 

escopo de competências, se envolva nos grupos de trabalho estabelecidos pelo Ministério da 

Saúde através do Despacho n.º 2902/2013, no contexto do Programa de Prevenção e Controlo 

de Infeções e Resistência aos Antimicrobianos (PPCIRA). O objetivo é reduzir as IACS e o uso 

de antimicrobianos, aprimorando as práticas de prevenção e controlo de infeções nas unidades 

de saúde (DGS, 2018). Para tal, o EEEMC-PSC deve promover a participação em programas de 

vigilância epidemiológica, colaborar na implementação e monitorização do cumprimento das 

normas e recomendações de boas práticas, organizar e oferecer formação a profissionais de 

saúde, pessoas doentes e familiares, e fornecer consultoria e apoio conforme necessário nesse 

contexto. 

 

Tendo em conta esta problemática, foi elaborado um jornal de aprendizagem subordinado 

ao tema “Infeções por organismos multirresistentes” (Tabela 1), onde procuramos aprofundar o 

conhecimento desta temática, procurando basear as práticas dos cuidados na mais recente 

evidência e de acordo com os princípios de prevenção e controlo de infeção. De forma 

complementar foi também conduzida uma entrevista não estruturada com o elemento de ligação 

do GL-PPCIRA de forma a tomarmos conhecimento dos protocolos em vigor no serviço e integra-

los posteriormente na prestação de cuidados, nomeadamente das normas de procedimento e 

feixes de intervenção, que vão de encontro com as Bundles definidas pela DGS, prevenção da 

infeção relacionada com o cateter venoso central; prevenção da pneumonia associada à 

intubação; prevenção da infeção do local cirúrgico e prevenção da infeção urinária associada a 

cateter vesical, sendo estes monitorizados através de auditorias pelos elos de ligação do serviço, 

tanto presencialmente através da observação direta como através dos registos de enfermagem. 

Durante o estágio final, a utilização das PBCI foram essenciais na prática clínica diária e 

aplicaram-se nos cuidados prestados a todas as pessoas, envolvendo a avaliação de risco dos 

envolvidos, a natureza da interação e o risco de exposição a sangue e outros fluidos corporais. 

Para além disto, as precauções baseadas na via de transmissão foram também aplicadas 

consoante as necessidades das pessoas, seja o isolamento de contato, o isolamento de 

gotículas, o isolamento de partículas ou o isolamento de proteção. Sempre que foi necessária a 

aplicação destas medidas procuramos minimizar ao mínimo os efeitos adversos do isolamento. 

Cumprimos ainda com as orientações do GLPPCIRA, nomeadamente no rastreio de 

algumas doenças através da realização de zaragatoas para pesquisa de organismos 
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multirresistentes ou de vírus de fácil propagação (Gripe A+B, Sincial Respiratório e SARS COV 

2). 

Durante a prestação de cuidados houve também espaço para reflexão em conjunto com o 

enfermeiro orientador, sobre possíveis situações de risco, comportamentos e intervenções da 

equipa multidisciplinar no âmbito da prevenção e controlo da infeção e resistência a 

antimicrobianos. 

Tendo em conta que o EEEMC-PSC tem como responsabilidade a conceção de planos de 

prevenção e controlo de infeção e de resistência a antimicrobianos de forma a responder às 

necessidades da pessoa em situação crítica ou falência orgânica, consideramos importante 

incluir para a aquisição e desenvolvimento desta competência os conhecimentos adquiridos na 

UC Médico Cirurgica 5, na qual elaboramos um plano de prevenção e controlo de infeção 

associada ao cateter vesical. Este contexto formativo permitiu-nos desenvolver e consolidar 

conhecimentos que reforçaram a qualidade da nossa prestação de cuidados. 

No decorrer do Estágio Final tivemos oportunidade de frequentar uma formação em serviço 

subordinada ao tema “Fundamentos de Prevenção e Controlo de Infeção em Cuidados de 

Saúde” (Anexo VIII) com uma duração total de 12h. Esta formação proporcionou uma base de 

conhecimentos essenciais para compreender e aplicar práticas eficazes de prevenção e controlo 

de infeção em ambiente hospitalar, permitindo-nos atualizar o nosso conhecimento com a mais 

recente evidência nesta área.  

 

Considerando os vários contributos das UCs, todas as atividades desenvolvidas, e a reflexão 

realizada ao longo deste capítulo, consideramos que foram adquiridas todas as competências 

especificas e comuns do EEEMC-PSC, tal como as competências de Mestre. Assim, concluímos 

que adquirimos a sétima competência de Mestre: Evidencia competências comuns e 
especificas do enfermeiro especialista, na sua área de especialidade (Universidade de 
Évora, 2015). 
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CONCLUSÃO 

A elaboração do Relatório de Estágio é o culminar de um percurso na aquisição e 

desenvolvimento de conhecimentos e de competências no âmbito da especialização em 

enfermagem médico-cirúrgica na vertente da pessoa em situação crítica. Através dele é feita a 

correlação de todo o percurso profissional desenvolvido no âmbito do plano de estudos do 

Mestrado em Enfermagem com o desenvolvimento de competências na prestação de cuidados 

à pessoa em situação crítica. 

A atenção dedicada à garantia da qualidade e excelência nos cuidados de enfermagem a 

pessoas/famílias em situação crítica representou um significativo desafio tanto em termos 

pessoais quanto profissionais, deixando uma marca indelével no nosso percurso educacional e 

no comprometimento demonstrado durante o Estágio Final. Reconhecendo a importância de que 

o EEEMC-PSC se distingue pela sua excelência e segurança na oferta de cuidados de 

enfermagem especializados, fundamentámos a nossa prática em conhecimentos científicos 

baseados na melhor evidência disponível. 

A obtenção do título de enfermeiro especialista não se resume apenas à acumulação de 

conhecimentos teóricos e práticos, mas também à capacidade de integrar esses saberes de 

forma holística, promovendo uma abordagem abrangente e centrada na pessoa. Durante este 

percurso, foi evidente o papel crucial do conhecimento científico na fundamentação das práticas 

de enfermagem, garantindo a segurança, eficácia e qualidade dos cuidados prestados. A 

valorização do saber científico não se limita apenas à aplicação de protocolos e guidelines, mas 

sim à capacidade de questionar, investigar e adaptar as melhores evidências disponíveis à 

realidade clínica de cada pessoa e serviço. A constante atualização e o compromisso com a 

educação contínua são pilares essenciais para o desenvolvimento profissional e para a 

promoção de cuidados de excelência. 

Consideramos que os objetivos a que nos propusemos inicialmente foram atingidos através 

das atividades realizadas ao longo do estágio, sustentadas em conhecimentos teóricos e 

científicos. A Teoria da Incerteza na Doença foi importante para compreendermos como os 

enfermeiros podem auxiliar as pessoas a construir uma compreensão cognitiva da sua 

experiência e desenvolver estratégias adaptativas para lidar com a situação de doença. Nesse 

sentido acreditamos que o projeto de intervenção desenvolvido no serviço, “Nutrição Entérica na 

UCI: Padrões de Cuidados e Práticas de Enfermagem”, foi uma mais valia e veio colmatar uma 

lacuna no serviço onde decorreu o Estágio Final, trazendo consigo a mais recente evidência na 
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implementação, administração e vigilância de todo o processo inerente à nutrição entérica, 

permitindo assim prevenir complicações que tão prejudiciais são para as pessoas em situação 

crítica e conduzindo desta forma a uma melhoria significativa da qualidade dos cuidados 

prestados neste serviço. 

A Teoria de Sabedoria Clínica Em Cuidados Agudos E Críticos De Patrícia Benner diz-nos 

que os enfermeiros que prestam cuidados a pessoas/famílias em situação crítica devem possuir 

uma base de conhecimento clínico substancial, adquirida ao longo de um processo dinâmico de 

desenvolvimento de competências. Assim conduzimos uma análise crítica e reflexiva sobre as 

atividades realizadas e as estratégias desenvolvidas durante o Estágio Final, o que possibilitou 

destacar a aquisição das competências comuns e específicas do EEEMC-PSC, assim como as 

competências de Mestre em Enfermagem. 

Em suma, este relatório representa não apenas o fim de um ciclo de formação académica, 

mas também o início de uma jornada contínua de aprendizagem e crescimento pessoal e 

profissional, onde as experiências vivenciadas e as lições aprendidas servem como alicerce 

sólido para uma prática de enfermagem comprometida com a excelência, a humanização do 

cuidar e o bem-estar das pessoas e suas famílias. 
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RESUMO 
 
Objetivo: Mapear os cuidados de enfermagem indicados na administração de alimentação entérica 

na pessoa em situação crítica na UCI. 
Introdução: A doença crítica é um estado de catabolismo com resposta inflamatória sistêmica, 

aumentando o risco de complicações, infeções, disfunção de órgãos, hospitalização prolongada e 
mortalidade. Em pessoas com disfunção de múltiplos órgãos, a perda muscular é rápida, associada à 
desnutrição, impactando a morbidade aquando da alta da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Existe 
um reconhecimento crescente da importância da nutrição na UCI, onde a nutrição entérica (NE) é preferível, 
reduzindo complicações infeciosas comparada à nutrição parentérica. Diretrizes recentes procuram 
padronizar a NE, minimizando complicações gastrointestinais, aqui os enfermeiros desempenham papel 
crucial, garantindo suporte nutricional adequado para facilitar a recuperação da pessoa em situação crítica. 

Critérios de inclusão: Os critérios de inclusão foram definidos pela mnemónica PCC, a população: 
pessoa em situação crítica com necessidade de NE; o contexto: Unidade de Cuidados Intensivos e o 
conceito: cuidados de enfermagem. 

Metodologia: Foi realizada uma Scoping Review com base na metodologia do Instituto Joanna 
Briggs. Procedemos a uma pesquisa na base de dados “EBSCOhost”, utilizando os descritores MesH 
intensive care units, nursing, critical illness e enteral nutrition, como resultado desta pesquisa foram obtidos 
219 artigos, foi delimitada a data da pesquisa de 01/01/2019 a 27/10/2023, obtendo-se um total de 79 
artigos. Estes foram filtrados de forma a obter os que tivessem o texto completo disponível, obtendo-se um 
total de 69 artigos. Após a leitura dos títulos e resumos foram selecionados um total de 4 artigos. De forma 
a enriquecer o trabalho foram incluídos mais 5 artigos, de outro tipo de pesquisa, sendo que dois deles 
consistem nas guidelines emanadas pela The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism. 

Resultados: Após uma leitura atenta dos estudos foram apresentados os dados numa tabela onde 
se procurou identificar as intervenções de enfermagem associadas aos diferentes momentos da 
administração da nutrição entérica, nomeadamente no início e manutenção, na vigilância e monitorização 
dos sinais de intolerância gastrointestinal, na prevenção do risco de aspiração e na monitorização de 
glicémia. 

Conclusões: A integração de práticas de enfermagem baseadas em evidências, aliada a uma 
abordagem personalizada e vigilante, é essencial para otimizar a qualidade dos cuidados prestados e 
melhorar os resultados para as pessoas. A constante atualização e aprimoramento dos conhecimentos e 
práticas dos enfermeiros nessa área são fundamentais para enfrentar os desafios clínicos complexos 
associados à administração de NE em contextos de cuidados intensivos. 

Descritores: Intensive Care Units, Nursing, Critical Illness e Enteral Nutrition. 
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SIGLAS 
 

AIS – Abbreviated Injury Scale 

ANA – American Nurses Association 

APA – American Psychological Association 

BE – Base Excess 

ECG – Electrocardiograma  

EMCPSC – Enfermagem Médico Cirúrgica Pessoa em Situação Crítica 

INR – International Normalized Ratio 

LCR – Líquido Cefalo Raquidiano 

OMS – Organização Mundial de Saúde 

PAM – Pressão Arterial Média 

PAS – Pressão Arterial Sistólica 

PBE – Prática Baseada na Evidência 

PE – Processo de Enfermagem 

PIC – Pressão Intracraniana 

TAC – Tomografia Axial Computorizada 

TCE – Trauma Craneo Encefálico 

UCI – Unidade de Cuidados Intensivos 
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INTRODUÇÃO 
 

No âmbito da Unidade Curricular do Estágio final do Mestrado em Enfermagem com 

especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica: Pessoa em Situação Crítica 

[EMCPSC] foi-nos proposta a realização de um trabalho de análise de um caso clínico 

relacionado com um processo complexo de pessoa com doença crítica e/ou falência 

orgânica, sendo o nosso tema, a pessoa politraumatizada na Unidade de Cuidados 

Intensivos [UCI]. 

Será então desenvolvido um estudo de caso, que em enfermagem se denomina 

estudo de caso clínico. Este é uma fonte valiosa de conhecimento que contribui para 

aprimorar a qualidade dos cuidados de enfermagem. Este tipo de estudo descreve 

problemas específicos de enfermagem e como são abordados ou resolvidos com 

propósitos educacionais e/ou científicos. Desta forma, reforça-se a importância dos 

enfermeiros na promoção da saúde das pessoas (Néné & Sequeira, 2022).  

Os estudos de caso clínicos frequentemente representam a primeira fonte de 

informação sobre a situação analisada, uma vez que devem apresentar cenários que 

permitam a identificação precoce de eventos relevantes, como casos inéditos, eventos 

sentinela e situações de erro que possam alertar em circunstâncias semelhantes. Além 

disso, buscam criar ou estabelecer novas abordagens de tratamento que visem reduzir 

a morbilidade ou mortalidade e/ou melhorar a qualidade de vida das pessoas alvo dos 

cuidados (Néné & Sequeira, 2022). 

Este estudo irá ser baseado num modelo teórico de enfermagem, sendo o modelo 

escolhido por nós, o Modelo da Sinergia. Este modelo concetual relaciona as 

necessidades dos doentes com as competências dos enfermeiros, sugerindo que as 

necessidades e/ou características dos doentes e familiares influenciam e conduzem a 

características ou competências dos enfermeiros necessárias para lhes prestar 

cuidados (Maymone, 2016). 

O politrauma continua a ser uma preocupação de saúde global e foi identificado 

como uma questão chave nos futuros cuidados de saúde pela Organização Mundial da 

Saúde [OMS]. Apesar dos avanços nos algoritmos de diagnóstico e tratamento, o 

trauma continua a ser uma das principais causas de mortalidade e incapacidade em 

todo o mundo. É uma causa proeminente de mortalidade em jovens adultos devido ao 

aumento de acidentes de trânsito. No entanto, com as mudanças demográficas e uma 
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população mais idosa, as pessoas idosas envolvidas em politraumatismos são cada vez 

mais. Os custos de cuidados de saúde gastos em situações agudas e os ambientes de 

emergência são estatisticamente comprovados como sendo significativamente maiores 

em politrauma (Iyengar et al., 2023). 

Como instrumento para a realização deste trabalho iremos utilizar o Processo de 

Enfermagem que é uma ferramenta que sistematiza e organiza em fases os cuidados 

de enfermagem. A American Nurses Association [ANA] desenvolveu normas que 

estabelecem o enquadramento necessário para o pensamento crítico na aplicação do 

processo de enfermagem de modo a organizá-lo e estratificá-lo, desta forma dividiu em 

cinco etapas: colheita de dados, diagnóstico de enfermagem, planeamento de 

intervenções, implementação das intervenções e avaliação dos resultados (Stockert et 

al., 2017). 

Na elaboração deste trabalho de análise de um caso clínico sobre a pessoa 

politraumatizada na UCI, temos como objetivo geral dar resposta à aquisição de 

competências do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirúrgica pessoa em 

situação crítica  e como objetivos específicos compreender a complexidade do processo 

saúde-doença da pessoa politraumatizada, desenvolver o raciocínio clínico na aplicação 

do Processo de Enfermagem à pessoa politraumatizada e gerir prioridades de 

intervenção à pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica politraumatizada. 

Este trabalho está organizado em 4 partes. No desenvolvimento do trabalho 

apresentaremos o caso em estudo, com o seu histórico de saúde e a sua avaliação 

inicial. De modo a contextualizar a temática do caso em estudo, no enquadramento 

teórico iremos fazer uma revisão bibliográfica sobre politrauma. No processo de 

enfermagem serão definidos os diagnósticos de enfermagem prioritários e de alta 

sensibilidade segundo a linguagem classificada e a elaboração de um plano de cuidados 

onde serão estabelecidos diagnósticos de enfermagem, resultados esperados e 

intervenções de enfermagem. 

Por último segue-se a conclusão onde será feita a síntese das aprendizagens em 

relação ao nosso caso clínico, a análise dos objetivos e de que forma este trabalho 

contribui para o nosso enriquecimento pessoal e profissional. 

Todo este trabalho está de acordo com as normas da American Psychological 

Association [APA] Sétima edição e segue as diretrizes do novo acordo ortográfico 

português. 
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1. CASO CLÍNICO 

Pessoa de 56 anos do sexo masculino sem antecedentes pessoais conhecidos, 

vítima de acidente de viação. Na admissão na UCI com os seguintes diagnósticos: 

• TCE com Hemorragia Subdural e fratura do rochedo; 

• Traumatismo cervical; 

• Traumatismo torácico com pneumotórax bilateral; 

• Traumatismo abdominal com hemoperitoneu, com evidência de lesão 

esplénica e renal esquerda. 

É trazido do Bloco Operatório após esplenectomia, nefrectomia esquerda e packing 

da goteira parietocólica esquerda, procedimento sob elevada instabilidade 

hemodinâmica. Na primeira avaliação à entrada na UCI: 

A – Via aérea segura por EOT com TOT 7,5 ao nível 22; 

B – Conectado a VMI em VCV com FiO2 de 35%, Vt 500mL, PEEP 5, FR 16, 

Pressão Plateau 29 mmHg, bem adaptado e bem oxigenado. SpO2 96%. 

C – Monitorizado em DII, ritmo cardíaco compatível com taquicardia sinusal. Linha 

arterial na radial direita oscilante, funcionante e permeável, hipotenso com indicação de 

titulação de aminas (noradrenalina e adrenalina) para Pressão Arterial Média de 55-60 

mmHg. Sem hemorragias ativas visíveis. Pele fria e com sinais de má perfusão 

periférica, tempo de preenchimento capilar >2s. Cateter venoso central na subclávia 

direita com perfusões em curso e mais dois acessos venosos periféricos com 

soroterapia em perfusão. 

D – Sedado e analgesiado com midazolam e fentanil em perfusão contínua para 

RASS -5 

E – Hipotérmico. SOG em drenagem passiva com líquido de retorno aquoso. Com 

colar cervical colocado. Drenagem torácica bilateral funcionantes de líquido sero 

hemático. Algaliado com urina de retorno hemática. Pás multifunções aplicadas no 

tórax. 

É então transferido para a sua unidade definitiva, trocada monitorização, ventilação 

e perfusões para dispositivos definitivos. 

Faz gasometria arterial para ajuste terapêutico e ventilatório. 

A família encontrava-se no exterior do serviço a aguardar notícias do seu familiar, 

após admissão da pessoa e estabilização da mesma foram informados do estado crítico 
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deste bem como do prognóstico reservado. 
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

As mortes resultantes de traumatismos constituem globalmente a principal causa 

de óbito na população economicamente ativa. Aproximadamente seis milhões de vidas 

são perdidas anualmente devido a doença traumática, ultrapassando a soma de todas 

as doenças contagiosas combinadas, como VIH/SIDA, tuberculose, malária e COVID-

19. Cerca de 40 milhões de pessoas sofrem lesões permanentes a cada ano, enquanto 

até 100 milhões enfrentam ferimentos temporários. Em termos comparativos, esses 

números equiparam-se à perda de toda a população da ilha da Irlanda, com todas as 

pessoas na Rússia sofrendo ferimentos a cada ano (Rossiter, 2022). 

Em Portugal a realidade não é diferente do resto do mundo, sendo que só no ano 

de 2022 houve um total de 32788 acidentes de viação, que provocaram 3,3 feridos ou 

mortos por cada 1000 habitantes (PORDATA, 2023). 

Cada óbito implica um número significativamente maior de hospitalizações, idas ao 

serviço de urgência e consultas médicas. Apesar dos avanços consideráveis na 

prevenção primária, secundária e terciária, como legislação, a implementação da 

tomografia computorizada (TC) e o desenvolvimento do suporte avançado de vida no 

trauma (ATLS), estes dados indicam que persistem muitas vítimas de traumatismos. É 

evidente a necessidade de medidas preventivas adicionais, bem como de opções 

diagnósticas e terapêuticas aprimoradas, para efetivamente reduzir estas estatísticas 

(Breugel et al., 2020). 

Para além das mortes e lesões permanentes existe ainda o problema financeiro, é 

estimado que as lesões traumáticas tenham um custo de 3% do PIB global (Rossiter, 

2022). 

Embora não exista um consenso, nos últimos anos, tem havido uma significativa 

colaboração internacional dedicada à definição padronizada e reprodutível do 

politrauma (Balogh, 2022).  

De forma qualitativa, politrauma refere-se a lesões graves que afetam múltiplas 

regiões do corpo, associadas a comprometimento fisiológico e resposta inflamatória. 

Este conjunto de condições pode conduzir à disfunção e falência de órgãos não 

diretamente afetados, aumentando substancialmente o risco de complicações e 

mortalidade (Balogh, 2022). 

Já a nova Definição de Berlim define politrauma da seguinte forma: uma pessoa 

com Abbreviated Injury Scale [AIS] ≥ 3 para duas ou mais regiões corporais diferentes 
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com uma ou mais variáveis adicionais dos cinco parâmetros fisiológicos, incluindo 

pressão arterial sistólica [PAS] ≤ 90 mmHg, pontuação da escala coma Glasgow [ECG] 

≤ 8 , acidose (base excess) [BE] ≤ 6,0, coagulopatia (International Normalized Ratio) 

[INR] ≥ 1,4 ou tempo de tromboplastina parcial ≥ 40 s e idade ≥ 70 anos (Rau et al., 

2017). 

 

2.1. FISIOPATOLOGIA DO TRAUMA 

Os efeitos do trauma grave estão associados à perda rápida de sangue e 

consequente hipoperfusão, lesões de tecidos moles e lesões que ativam o sistema 

imunológico, coagulação que provoca uma resposta inflamatória e perda de proteção 

do tegumento, especialmente se houver feridas abertas (Pape et al., 2022). 

Com base no tipo de lesão ocorrida, diversos mecanismos de defesa a nível celular 

e humoral são desencadeados, podendo resultar em modificações específicas nas 

cascatas inflamatórias. É importante realçar a relevância do trauma inicial nas 

mudanças inflamatórias sistémicas, as quais podem influenciar reações cruciais para 

complicações subsequentes (Pape et al., 2022). 

Mudanças secundárias têm impacto nas respostas dos neutrófilos e de outras 

células imunologicamente ativas, desempenhando um papel crucial na determinação de 

complicações adicionais. Embora alguns elementos possam ser previamente 

determinados, como condições de saúde subjacentes, comorbidades ou perfil genético, 

muitos podem ser influenciados pelas intervenções médicas, tais como o controlo 

imediato da hemorragia, a rápida reversão do estado de choque e a restauração da 

homeostase da coagulação (Pape et al., 2022). 

 

2.2. TRAUMA CRANEO ENCEFÁLICO 

O traumatismo cranioencefálico [TCE] pode ser definido como a interrupção da 

função cerebral, ou outra evidência de patologia cerebral, causada por uma força física 

externa (Khellaf et al., 2019). 

A incidência anual de TCE é estimada em 50 milhões de casos em todo o mundo; 

assim, aproximadamente metade da população global terá um episódio de TCE ao 

longo sua vida (Khellaf et al., 2019). 

As duas principais causas de TCE em geral são quedas e acidentes com veículos 

motorizados. Como resultado de um aumento geral do número de TCE, mas de uma 

menor taxa de mortes relacionadas, temos uma população crescente de indivíduos que 

vivem com deficiências significativas diretamente relacionadas ao TCE (Galgano et al., 
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2017). 

A origem do TCE é um processo intricado, desencadeado por lesões iniciais e 

subsequentes, resultando em défices neurológicos temporários ou permanentes. A 

lesão inicial está diretamente ligada à influência externa primária no cérebro. As lesões 

secundárias podem ocorrer minutos a dias após o impacto inicial e envolvem uma série 

de eventos moleculares, químicos e inflamatórios que contribuem para danos cerebrais 

adicionais. Posteriormente às lesões secundárias, surge uma fase de recuperação que 

inclui reorganização nos níveis molecular, anatómico e funcional. (Su & Lv, 2022). 

O volume do compartimento intracraniano é composto por três elementos distintos: 

parênquima cerebral (83%), líquido cefalorraquidiano [LCR] (11%) e sangue (6%). Cada 

um destes elementos está interligado num ambiente homeostático dentro do crânio.  

No entanto, quando o volume intracraniano ultrapassa a sua composição normal, 

desencadeiam-se uma série de mecanismos compensatórios. Um aumento no volume 

intracraniano pode ocorrer no cérebro traumatizado devido a efeitos de massa de 

hematoma, edema citotóxico e vasogénico, e congestão venosa. Uma vez que o tecido 

cerebral é incompressível, o tecido cerebral edematoso faz com que inicialmente o LCR 

se desloque para o compartimento espinal. Eventualmente, o sangue, especialmente 

dos canais venosos, também é expelido do cérebro. Sem a intervenção adequada, por 

vezes, mesmo com a intervenção máxima, os mecanismos compensatórios falham, 

resultando numa compressão cerebral patológica e subsequente morte (Su & Lv, 2022). 

A gravidade clínica do TCE tem sido estratificada há muito tempo de acordo com 

as pontuações da Escala de Coma de Glasgow pós-ressuscitação em: leve (ECG 14–

15), moderada (9–13) e grave (3–8) (Khellaf et al., 2019). 

As intervenções médicas no TCE passam pela elevação da cabeceira do leito, 

hiperventilação, profilaxia de convulsões, terapia hiperosmolar, indução de coma, 

arrefecimento terapêutico e monitorização da pressão intra craniana [PIC] (Galgano et 

al., 2017). 

Por vezes são necessárias intervenções cirúrgicas quando o efeito de massa 

exercido pelo hematoma epidural ou subdural é muito significativo, nesse caso uma 

craniotomia descompressiva por estar indicada (Galgano et al., 2017). 

 

2.3. TRAUMA CERVICAL 

A coluna cervical é composta por sete vértebras muito especializadas localizadas 

entre o crânio proximalmente e as vértebras torácicas distalmente, articulando-se na 

junção craniocervical e com a primeira vértebra torácica, respetivamente. A coluna 

cervical sustenta a cabeça e os seus movimentos, protege a medula espinal e serve 
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como conduto para o fornecimento vascular ao cérebro através do forame transversário 

localizado lateralmente nas vértebras C3 a C7 (Okereke et al., 2021). 

Devido à instabilidade óssea inerente à coluna cervical, há uma sobrecarga nas 

estruturas ligamentares para proporcionar estabilidade, tornando este segmento da 

coluna vertebral mais propenso a lesões. Por exemplo, a coluna cervical subaxial 

depende de estabilizadores estáticos, como o ligamento longitudinal anterior, o 

ligamento longitudinal posterior, as cápsulas das articulações facetárias, os discos 

intervertebrais, os ligamentos interespinhosos e suprasespinhosos, para manter a 

estabilidade ao mesmo tempo que oferece máxima flexibilidade (Okereke et al., 2021). 

Globalmente, entre 250.000 e 500.000 pessoas sofrem anualmente uma lesão 

medular, contribuindo o trauma cervical significativamente para este número (Bennett et 

al., 2023). 

Acidentes com veículos motorizados, quedas de altura, lesões relacionadas com 

desportos e agressões são as causas mais comuns de trauma cervicalna população 

mais jovem. Já na população idosa, as causas não traumáticas de lesões da coluna 

cervical que podem ser devidas a fraturas por compressão osteoporótica, doenças 

degenerativas da coluna ou fraturas por compressão de tumores espinhais são mais 

prevalentes (Okereke et al., 2021). 

As lesões medulares resultam maioritariamente de trauma direto na medula ou de 

compressão devido a vértebras fraturadas ou massas, como hematomas epidurais ou 

abcessos. Menos frequentemente, a medula pode ser lesionada devido a compromisso 

do fluxo sanguíneo, processos inflamatórios, desarranjos metabólicos ou exposição a 

toxinas (Bennett et al., 2023) 

As lesões na medulares resultam de um trauma inicial, conhecido como lesão 

primária, causado por forças mecânicas. O mecanismo mais comum é o impacto direto, 

enquanto a compressão persistente geralmente ocorre por fragmentos ósseos em 

lesões de fratura e luxação. Lesões por hiperextensão resultam frequentemente em 

impacto menos frequente, geralmente acompanhado por compressão transitória. Um 

terceiro mecanismo, lesão por distração, envolve o estiramento e rasgamento da 

medula espinhal no plano axial pela separação de duas vértebras adjacentes. Por 

último, a lesão por laceramento/transecção ocorre através de fragmentos ósseos 

afiados, luxações graves e lesões por projéteis (Bennett et al., 2023) 

A lesão secundária é uma série de fenómenos biológicos que começam minutos 

após a lesão primária e continuam por semanas ou meses. A fase aguda da lesão 

secundária envolve danos vasculares, desequilíbrios iónicos, formação de radicais 

livres, resposta inflamatória inicial e acumulação de neurotransmissores. A fase 

subaguda inclui desmielinização de axónios sobreviventes, degeneração de Wallerian, 
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remodelação da matriz e formação da cicatriz glial (Bennett et al., 2023). 

A neuroinflamação pode ser benéfica ou prejudicial após a lesão na medula, 

dependendo do momento e do estado das células imunitárias. Nos primeiros três dias 

após a lesão, eventos inflamatórios envolvem a recruta de neutrófilos sanguíneos, 

microglia residente e astrócitos para o local da lesão. Na segunda fase, 

aproximadamente três dias após a lesão, ocorre a recruta de macrófagos, linfócitos B e 

T para o local da lesão. Os linfócitos T auxiliares CD4+ tornam-se ativados por células 

apresentadoras de antígenos e libertam citocinas que estimulam os linfócitos B a 

sintetizar e libertar anticorpos, exacerbando a neuroinflamação e a destruição 

subsequente do tecido. A neuroinflamação é mais intensa na fase aguda da lesão na 

medula (Bennett et al., 2023). 

A inflamação contínua pode persistir nas fases subaguda e crónica, até mesmo ao 

longo da vida da pessoa. A composição e o fenótipo das células inflamatórias alteram-

se de acordo com o estágio da inflamação e os sinais existentes no microambiente da 

lesão. Células T, células B e microglia/macrófagos podem adquirir um fenótipo pró-

inflamatório ou um fenótipo pró-regenerativo (Bennett et al., 2023). 

A interrupção dos axónios nervosos nas vias da medula espinhal leva à perda de 

função motora e sensorial abaixo do nível da lesão. Os padrões de incapacidade 

dependem do nível da lesão e dos tratos da medula afetadas (Bennett et al., 2023). 

Os tratos espinotalâmicos correm dentro do aspeto anterior da medula, carregando 

informações sensoriais de dor e temperatura. Danos a estes tratos levam à perda 

contralateral de sensação de dor e temperatura. Os tratos corticoespinhais correm nos 

aspetos laterais da medula espinhal e controlam a função motora. Danos a estes tratos 

levam a fraqueza ou paralisia ipsilateral. Na coluna cervical, os axónios que conduzem 

aos membros superiores estão localizados perto do centro da medula espinhal (Bennett 

et al., 2023). 

Em contraste, os axónios que conduzem aos membros inferiores estão localizados 

na periferia. A coluna dorsal corre no aspeto posterior da medula, carregando 

informações para sensação tátil, proprioceptiva e vibratória. Danos a estes tratos levam 

à perda contralateral de sensação tátil, proprioceptiva e vibratória (Bennett et al., 2023). 

O objetivo da avaliação inicial de suspeitas de fraturas da coluna cervical é o pronto 

reconhecimento e identificação da lesão primária e a proteção adequada da coluna 

cervical para prevenir déficit neurológico subsequente (Beeharry et al., 2021).  

Embora as pessoas inconscientes sejam avaliadas principalmente por meio de 

séries de tomografia axial computorizada [TAC], a avaliação inicial da pessoa 

consciente, com suspeita de fratura da coluna cervical, deve ser realizada usando uma 

sequência de priorização baseada no Advanced Trauma Life Support ( protocolos 
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ATLS). O algoritmo ATLS inicia-se com manutenção da via aérea com restrição e 

estabilização da coluna C utilizando técnica de imobilização tripla com colar rígido, 

sacos de areia, blocos de cabeça e fita adesiva ancorada no plano duro (Beeharry et 

al., 2021). 

O tratamento das fraturas da coluna cervical é orientado pela gravidade da fratura. 

A urgência do tratamento depende do comprometimento das vias aéreas, respiratório 

ou circulatório com risco de vida, juntamente com a presença de lesão e/ou instabilidade 

neurológica. Assim, a abordagem inicial adequada desempenha um papel crucial na 

determinação do prognóstico a longo prazo dos pacientes com fratura da coluna cervical 

(Beeharry et al., 2021). 

Pessoas com fratura da coluna cervical necessitam de analgesia precoce e eficaz 

para controlar a dor no quadro agudo. As diretrizes do NICE defendem o uso de morfina 

intravenosa como analgésico de primeira linha, sempre que apropriado, ou cetamina se 

o acesso intravenoso não tiver sido estabelecido. O foco principal, entretanto, continua 

a ser a estabilização da coluna cervical de acordo com o protocolo ATLS para proteger 

a medula por tripla imobilização dos movimentos do pescoço com colar rígido, sacos de 

areia e fita adesiva ancorada no plano. Os colares rígidos devem incorporar o queixo, 

occipício ou testa e restringem a flexão/extensão em 20-25% (Beeharry et al., 2021).  

A aplicação de um colar cervical durante a tomada de decisão não é isenta de 

complicações, que incluem aumento da pressão do líquido cefalorraquidiano, ulceração 

da pele, redução do volume corrente e disfagia. Além disso, a imobilização de fraturas 

instáveis da coluna C com colar cervical rígido pode revelar-se abaixo do ideal, pois há 

evidências que mostram que tais colares não restringem o deslocamento de lesões 

cervicais instáveis. Órteses cervicotorácicas, como órteses halotorácicas, podem 

fornecer mais estabilização, restringindo a flexão e a extensão em 70-80%, a rotação 

em 60-70% e a flexão lateral em 60% (Beeharry et al., 2021). 

As fraturas da coluna cervical podem frequentemente resultar em deslocamento 

anatómico e instabilidade, que é descrita como a perda da capacidade da coluna sob 

cargas fisiológicas de manter seu padrão de deslocamento. Um maior grau de 

instabilidade se traduz em maior probabilidade de incapacidade neurológica secundária 

a lesão medular. Entende-se por lesão medular como dano à medula causado por um 

traumatismo, resultando na perda transitória ou permanente da função motora, sensorial 

e autonómica usual da coluna vertebral. Lesões da coluna cervical têm a maior taxa de 

mortalidade relatada de todas as lesões da coluna vertebral, muitas vezes como 

resultado de um aumento na incidência de lesão medular. Intervenções oportunas e 

pertinentes podem diminuir os resultados adversos, diminuindo a probabilidade de 

sequelas neurológicas (Beeharry et al., 2021). 
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Pessoas com lesões cervicais estão particularmente em risco de comprometimento 

cardiorrespiratório. Lesões cervicais altas (C1 a C5) são especialmente propensas à 

deterioração, o que pode levar à depressão respiratória e retenção de dióxido de 

carbono como resultado da insuficiência da função diafragmática. O comprometimento 

respiratório, que pode se desenvolver nos primeiros 5 dias secundário ao edema 

ascendente, é a principal causa de morte em pacientes com lesão medular A ação 

terapêutica de pessoas com comprometimento neurológico deve ter como objetivo 

manter uma pressão arterial média [PAM] de 85-90 mmHg por até sete dias após a 

lesão, por meio de reanimação agressiva com fluidos intravenosos ou agentes 

inotrópicos, se a PAM não for mantida apenas com fluidos. A função de ventilação deve 

ser apoiada para prevenir hipoxemia. Portanto, não é incomum que pessoas com lesão 

medular alta sejam tratados com intubação ou traqueostomia no cenário agudo. Em 

última análise, essas pessoas são tratadas de forma otimizada na UCI para 

monitorização contínua (Beeharry et al., 2021). 

O tratamento definitivo das fraturas da coluna C é guiado principalmente pelo grau 

de instabilidade conferido pela lesão. Qualquer lesão traumática da coluna vertebral que 

perturbe a estabilidade biomecânica da coluna pode potencialmente resultar em lesões 

neurológicas e musculoesqueléticas que, juntas, impactam o estado funcional da 

pessoa. O principal objetivo do tratamento definitivo das fraturas da coluna C é minimizar 

a incapacidade funcional resultante (Beeharry et al., 2021). 

 

2.4. TRAUMA TORÁCICO 

O trauma torácico é categorizado pelo mecanismo de lesão em contuso ou 

penetrante. A causa mais comum de trauma torácico contuso são as colisões de 

veículos motorizados, que respondem por até 80% das lesões. Outras causas incluem 

quedas, atropelamentos, atos de violência e ferimentos por explosão. A maior parte dos 

traumas penetrantes deve-se a tiros e facadas, que juntos respondem por 20% de todos 

os traumas graves nos Estados Unidos (Edgecombe et al., 2023). 

O trauma torácico fechado é mais comum que o trauma penetrante e representa 

diretamente 20 a 25% das mortes. Entre pessoas que se apresentam após colisões de 

veículos motorizados, maior morbilidade e mortalidade estão associadas a colisões em 

alta velocidade e à falta de uso do cinto de segurança. Resultados piores também são 

observados em pessoas com idade avançada e scores de gravidade de lesão mais 

elevados. Apesar de sua maior incidência, menos de 10% das pessoas que sofrem 

trauma contuso no tórax necessitam de intervenção cirúrgica, enquanto 15 a 30% das 

pessoas que sofrem lesões torácicas penetrantes necessitarão de intervenção cirúrgica. 
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Trauma torácico penetrante está associado a maior mortalidade geral. A incidência varia 

de acordo com a localização geográfica, predominando em áreas urbanas, aquelas 

propensas à violência interpessoal e áreas de conflito (Edgecombe et al., 2023). 

As lesões torácicas são comumente divididas em 2 categorias, penetrantes ou 

contundentes, sendo que estas últimas incluem traumas diretos, além de lesões 

resultantes de esmagamento, aceleração, desaceleração e explosão.  

Em pessoas vítimas de politraumatismo, é possível que lesões potencialmente 

letais, sem evidências externas óbvias, passem despercebidas, pois a atenção muitas 

vezes é direcionada para ferimentos mais visíveis, mesmo que clinicamente menos 

graves. Traumas penetrantes podem levar a complicações como pneumotórax ou 

hemotórax, envolvendo perdas significativas de sangue. Em alguns casos, a vítima pode 

sofrer uma rápida deterioração após trauma torácico, no entanto, uma gestão adequada 

pode resultar em uma melhoria rápida. Para pessoas com lesões penetrantes, 

frequentemente é indicada intervenção cirúrgica, sendo menos necessárias medidas 

diagnósticas se comparadas a traumas contundentes. Vale ressaltar que, em certas 

situações, a distinção entre trauma torácico contuso e penetrante deve ser baseada em 

um alto índice de suspeita, visto que lesões penetrantes frequentemente coexistem com 

danos graves em órgãos sólidos e grandes vasos (Lasek & Jadczuk, 2020). 

Uma análise cuidadosa dos padrões e mecanismos das lesões torácicas pode ser 

útil em algumas situações, sendo que (Lasek & Jadczuk, 2020): 

• O trauma torácico penetrante geralmente está relacionado com lacerações 

do coração, grandes vasos, vasos intercostais, vias aéreas, pulmão, 

esôfago e diafragma; há também risco de trauma em órgãos adjacentes na 

cavidade abdominal (baço, fígado) e espaço retroperitoneal (principais 

vasos, rins); 

• Trauma torácico fechado pode causar contusão cardíaca, contusão 

pulmonar, fraturas de costelas e fratura da coluna torácica; 

•  A lesão por esmagamento pode causar rotura de brônquios, esôfago, 

coração, contusão pulmonar e fraturas de costelas com ou sem tórax 

instável; 

• Trauma torácico por desacelaração pode causar rotura aórtica, lesões nas 

vias aéreas e rotura diafragmática;  

• Lesões em que o mecanismo é a explosão pode ocorrer rotura de qualquer 

órgão e vaso intratorácico. 

Independentemente do seu mecanismo e padrão, a principal consequência do 

trauma torácico é a redução de funções vitais como respiração e circulação, levando à 

hipóxia, hipovolemia e redução do débito cardíaco. As sequelas desta lesão têm um 
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efeito prejudicial em órgãos além da cavidade torácica, por ex. rins, fígado, cérebro, 

trato gastrointestinal (Lasek & Jadczuk, 2020). 

Ferimentos por faca geralmente estão relacionados à penetração em baixa 

velocidade e a mortalidade está estritamente relacionada ao órgão lesado (Lasek & 

Jadczuk, 2020). 

Por outro lado, lesões por arma de fogo causam destruição tecidual mais extensa 

relacionada à energia cinética. As balas são projetadas para que, com o impacto, o 

projectil se expanda ou se estilhace, transmitindo toda a sua energia ao tecido. Outras 

características balísticas da bala podem contribuir para danos nos tecidos, tal como a 

velocidade do projétil (Lasek & Jadczuk, 2020).  

Pessoas com lesões torácicas penetrantes no tronco médio necessitam de 

abordagem cirúrgica agressiva, especialmente aqueles com feridas anteriores. Se a 

ferida não penetrar obviamente no abdómen, uma opção é explorá-la sob anestesia 

local, independentemente de ela ter penetrado ou não na cavidade peritoneal ou no 

espaço retroperitoneal. Caso tenha ocorrido penetração peritoneal, a laparotomia é 

obrigatória para encontrar todas as lesões possíveis. Para pessoas estáveis após 

trauma torácico, as opções incluem outras medidas diagnósticas como toracoscopia e 

laparoscopia (Lasek & Jadczuk, 2020) 

As pessoas após trauma torácico chegam aos hospitais em dois estados 

fisiológicos: hemodinamicamente instáveis ou hemodinamicamente estáveis. O estado 

da pessoa determina a abordagem diagnóstica e terapêutica específica. A avaliação 

inicial de qualquer paciente lesado deve priorizar a avaliação das vias aéreas e a 

adequação do sistema cardiovascular segundo o algoritmo ABC. Um exame físico 

rápido determinará se a pessoa está cianótica, taquipneica ou tem outros problemas 

respiratórios. Na pessoa com lesão penetrante ou contundente na parte superior do 

tronco que está instável, muito provavelmente ocorre hemorragia na cavidade torácica. 

É importante inserir um dreno torácico o mais rápido possível (através do 4º ou 5º 

espaço intercostal) durante a avaliação inicial e reanimação. Drenos torácicos bilaterais 

podem ser indicados. Uma radiografia de tórax não é necessária para inserir um dreno 

torácico, mas é útil para confirmar a colocação do dreno torácico (Lasek & Jadczuk, 

2020). 

Após uma avaliação primária, lesões imediatamente fatais devem ser excluídas ou 

tratadas, tais como: obstrução das vias aéreas; pneumotórax hipertensivo; pneumotórax 

aberto; hemotórax maciço; tórax instável e tamponamento cardíaco (Ludwig & Koryllos, 

2017). 

Já a avaliação secundária permitirá obter informações sobre lesões potencialmente 

fatais, tais como: contusão pulmonar; contusão miocárdica; rotura aórtica; rotura 
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diafragmática traumática; rotura traqueobrônquica e rotura esofágica (Ludwig & 

Koryllos, 2017). 

 

2.5. TRAUMA ABDOMINAL 

O trauma abdominal é responsável por 7–10% dos internamentos hospitalares 

devido a trauma. Em pessoas com menos de 45 anos, 10% das mortes relacionadas ao 

trauma são causadas por trauma abdominal. Acidentes de trânsito, pancadas 

abdominais e quedas são responsáveis pela maioria das lesões abdominais. Causas 

menos comuns incluem lesões penetrantes, acidentes domésticos e condições 

iatrogénicas (Şahin et al., 2023). 

O trauma abdominal pode ser classificado como contuso, penetrante ou contuso-

penetrante (misto) conforme o seu mecanismo, assim, os órgãos afetados podem variar. 

Dependendo da localização do trauma, um ou mais órgãos internos podem ser 

prejudicados (Şahin et al., 2023).  

Os traumas abdominais contusos, são principalmente causados por acidentes de 

veículos, agressões ou quedas de altura. Neste tipo de trauma, os mecanismos de lesão 

incluem impacto direto (pressão), esmagamento (compressão) ou desaceleração 

(ruptura). Os órgãos mais frequentemente afetados são o baço, intestino delgado e 

fígado (Şahin et al., 2023).  

Os traumas penetrantes incluem ferimentos por faca e ferimentos por arma de fogo. 

Nos ferimentos por faca, ferramentas penetrantes causam lesões penetrantes de baixa 

energia. O mecanismo de lesão é de corte ou rasgão sendo o fígado, intestino delgado, 

diafragma e cólon os mais comumente afetados. Em caso de penetração peritoneal, são 

necessários exame físico, lavagem peritoneal diagnóstica e exploração local. Uma 

laparotomia pode ser necessária se o diagnóstico não puder ser confirmado. Nos 

ferimentos por arma de fogo, lesões de alta energia ocorrem em traumas penetrantes 

devido a ferimentos por arma de fogo. O mecanismo de lesão pode ser por cavitação, 

rotura e fragmentação. O intestino delgado, cólon, fígado e estruturas vasculares são 

os mais comumente afetados em lesões relacionadas com armas de fogo. A penetração 

peritoneal é importante e requer laparotomia. A tomografia computadorizada com 

contraste é recomendada para lesões nas costas e flanco (Şahin et al., 2023). 

Os traumas mistos envolvem tanto traumas penetrantes quanto contusos. 

A apresentação clínica do trauma abdominal geralmente é insidiosa, sendo que as 

pessoas podem permanecer sem sintomas até que tenham perdido entre 50% a 60% 

do seu volume sanguíneo. Este quadro é frequentemente negligenciado em situações 

que alteram o estado neurológico, como traumatismo craniano e consumo de álcool. Até 
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ocorrer uma perda significativa de sangue intra-abdominal, é possível que não haja dor 

ou distensão abdominal. Surpreendentemente, mais de 35% das pessoas vitimas de 

trauma abodminal, inicialmente, apresentam sinais vitais e exames normais, apesar da 

presença de hemorragia intra-abdominal severa (Şahin et al., 2023). 

A primeira avaliação deve direcionar-se para a hemorragia intra-abdominal e o 

estado de choque. Ao identificar sinais vitais fora do padrão, é essencial investigar a 

presença de choque e hemorragia. A eventualidade de uma lesão intra-abdominal oculta 

indica a necessidade de realizar uma laparotomia (Şahin et al., 2023). 

O exame detalhado do abdómen é crucial na identificação de sinais de lesão. 

Condições como traumatismo craniano, lesões medulares, traumatismo múltiplo, 

alteração de consciência, alteração do estado de consciência, gravidez e avanço da 

idade podem comprometer a fiabilidade do exame físico. Especialmente em situações 

tão complexas, exames repetidos e meticulosos são imperativos, a serem realizados a 

cada 30 minutos nas primeiras quatro horas e, posteriormente, a cada duas a quatro 

horas (Şahin et al., 2023).  

A avaliação física, através de inspeção, auscultação e palpação, deve analisar 

cuidadosamente os órgãos danificados e a presença de hemorragia. Descobertas de 

irritação peritoneal têm particular importância. Durante a inspeção, utiliza-se o algoritmo 

CLAP (contusão, laceração, abrasão e penetração) para explorar possíveis lesões. Na 

auscultação, é crucial escutar os sons intestinais por pelo menos um minuto, sendo a 

ausência ou fraqueza desses sons indicativos de rigidez e irritação peritoneal. A 

palpação inicia-se avaliando a presença de distensão, com base em defesa, rebote e 

rigidez. O exame prioriza a área menos dolorosa, avançando gradualmente para palpar 

toda a região abdominal com as pernas trazidas em direção a ela. Exames adicionais 

incluem avaliação de instabilidade pélvica, exame genital, exame retal e análise das 

costas e vértebras (Şahin et al., 2023).  

No contexto de trauma abdominal, a prioridade é estabilizar a pessoa, adaptando 

as intervenções conforme necessário. Achados diagnósticos, como hematúria evidente, 

hipotensão, fraturas nas costelas inferiores, hemotórax ou pneumotórax, abrasões 

abdominais ou hematomas, fornecem insights sobre possíveis lesões em órgãos. 

Apesar do exame físico e de imagem, é possível que lesões retroperitoneais, 

pancreáticas, mesentéricas, em órgãos ocos e urinárias passem despercebidas (Şahin 

et al., 2023). 

As principais técnicas de diagnóstico utilizadas no trauma abdominal são (Şahin et 

al., 2023):  

• Exames Laboratoriais: Realizar grupo sanguíneo e prova cruzada, 

hemoglobina e hematócrito, PT, aPTT e níveis de INR para reduzir o risco 
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de hemorragia. 

• Radiografia Direta: Limitada utilidade em casos de trauma abdominal, mas 

pode ser útil na presença de trauma torácico. 

• Ultrassonografia (USG): Avaliação focada com sonografia para trauma 

(FAST) é não invasiva, sensível, acessível e móvel. É particularmente útil 

na identificação de hemorragia intra-abdominal em pessoas vítimas de 

trauma. 

• Tomografia Computadorizada (TAC): Método de imagem adequado para 

pessoas estáveis. Tornou-se o padrão na avaliação do trauma abdominal, 

permitindo avaliação da cavidade peritoneal e retroperitoneal. 

• Lavagem Peritoneal Diagnóstica: Embora não seja a primeira escolha 

devido a TAC e USG, ainda pode ser preferida em condições clínicas que 

não permitem outros exames. 

• Angiografia: Não é rotineiramente utilizada, mas pode ser útil para lesões 

vasculares intraparenquimatosas e hemorragia ativa em órgãos abdominais. 

• Laparotomia de Emergência: Indicada em casos de instabilidade 

hemodinâmica persistente, sinais de irritação peritoneal, perfuração 

abdominal por arma de fogo, presença de bile e conteúdos intestinais na 

lavagem peritoneal diagnóstica, evisceração, hemorragia externa com 

hipotensão e choque, evidência de rotura diafragmática e ooutros achados 

graves 

• Laparoscopia: Pode ser usada para diagnóstico e tratamento em traumas 

contusos e penetrantes. É recomendada para lesões diafragmáticas, lesões 

mesentéricas, lesões em órgãos ocos e em situações de instabilidade 

clínica da pessoa. 

É importante ressalvar que a TAC é altamente sensível para lesões intra-

abdominais, mas pode não ser eficaz para lesões pancreáticas iniciais. 

As lesões no trauma abdominal podem ser categorizadas em diversas regiões, 

incluindo órgãos sólidos, ocos, retroperitoneais e estruturas vasculares. Lesões em 

órgãos sólidos, como fígado, baço e pâncreas, podem causar sintomas relacionados a 

sangramento, com risco significativo de mortalidade. Já as lesões em órgãos ocos, 

como estômago e intestino, podem levar a condições sépticas devido à contaminação 

bacteriana (Şahin et al., 2023). 

Lesões retroperitoneais, muitas vezes assintomáticas inicialmente, podem 

apresentar sintomas tardios, como náuseas e dor abdominal. Lesões esofágicas e 

gástricas são raras, mas quando presentes, podem causar sintomas intensos, como dor 
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torácica e vômitos sanguinolentos (Şahin et al., 2023). 

Duodeno, intestinos delgado e grosso, assim como o reto, estão sujeitos a lesões 

com impacto significativo. Lesões no sistema geniturinário, incluindo rins, ureteres e 

bexiga, podem resultar em complicações como hemorragia e sepse (Şahin et al., 2023). 

As lesões diafragmáticas, muitas vezes são diagnosticadas tardiamente, podem 

causar sintomas indistintos. A parede abdominal e estruturas vasculares também 

podem ser afetadas, com lesões arteriais e venosas apresentando risco de hemorragia 

maciça e sepsis (Şahin et al., 2023). 

O diagnóstico dessas lesões frequentemente envolve uma combinação de 

métodos, como ultrassonografia, TAC e exames específicos para cada órgão. O 

tratamento varia de reparo primário a intervenções cirúrgicas, dependendo da gravidade 

e extensão das lesões. O acompanhamento cuidadoso é essencial, uma vez que 

algumas lesões podem se manifestar tardiamente (Şahin et al., 2023). 

Em resumo, o trauma abdominal abrange uma variedade de lesões em diferentes 

órgãos e regiões, exigindo uma abordagem abrangente para diagnóstico e tratamento 

adequados. 
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3. PROCESSO DE ENFERMAGEM 

 
A Prática Baseada na Evidência [PBE] representa uma estratégia na área da saúde 

que favorece a adoção de processos de decisão seguros, fundamentados na evidência 

científica mais robusta. Os princípios fundamentais que sustentam a PBE envolvem a 

inclusão da melhor evidência disponível, aliada à competência do profissional de saúde, 

e colocam as circunstâncias e preferências da pessoa no cerne dos cuidados prestados. 

A integração de diversas formas de conhecimento, provenientes tanto da investigação 

como da experiência prática, revela-se essencial neste contexto (Pinto & Mota, 2023). 

A aplicação da PBE na prestação de cuidados de saúde tem sido globalmente 

reconhecida pelos profissionais de saúde, resultando num aumento da expectativa de 

que a prática seja fundamentada em evidência de elevada qualidade e atualizada. A 

sua integração na prática clínica é incentivada com o objetivo de promover a segurança 

e a qualidade dos cuidados de saúde. Os enfermeiros, cada vez mais, enfrentam 

desafios constantes na busca por conhecimento científico, essencial para a prestação 

de cuidados de enfermagem baseados na qualidade e na excelência, alinhados com as 

atuais normas de uma cultura de segurança para a pessoa. Assim, a adoção da PBE 

torna-se cada vez mais imperativa no contexto dos cuidados de enfermagem (Sousa et 

al., 2018) 

O Processo de Enfermagem [PE] aparece como uma ferramenta valiosa que 

contribui para a efetividade dos princípios e valores das políticas de saúde, otimizando 

o desempenho institucional. Além de organizar e sistematizar o trabalho da equipa de 

enfermagem, o PE permite a criação de um plano de custos eficaz, melhora a 

comunicação entre a equipa de enfermagem e diminui a possibilidade de erros. Mais 

importante ainda, o PE elabora um plano de cuidados individualizado para o doente, 

não apenas para a doença, direcionando as intervenções de enfermagem para a 

promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde (Berwanger et al., 2019). 

O PE é dividido em cinco etapas, sendo a primeira, a colheita de dados, a segunda 

o julgamento clínico, onde serão elencados os diagnósticos de enfermagem, a terceira 

o planeamento dos cuidados, posteriormente a intervenção e pôr fim a avaliação 

(Dorneles et al., 2021). 

As ações de enfermagem devem estar baseadas na avaliação da condição de 

saúde do indivíduo, sendo necessário que o diagnóstico seja utilizado como referência. 
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Este pode ser definido como um julgamento clínico com base na resposta humana 

diante das condições do processo de saúde da vida, considerando a sociedade, a 

família, o grupo ou a comunidade (Moreira et al., 2021). 

É ainda importante referir que para a construção destes instrumentos é primordial 

a utilização de uma linguagem que seja universal, um Sistema de Linguagem 

Padronizada, para a enfermagem, este tem como objetivo estruturar conceitos teóricos 

e práticos que facilitem a prestação de cuidados e utilização de conhecimentos 

cientificamente validados (Argenta et al., 2020).  

De seguida iremos apresentar os diagnósticos de enfermagem para o nosso caso 

clínico que consideramos prioritários bem como os resultados esperados após a 

aplicação das diferentes intervenções que consideramos pertinentes, de acordo com a 

CIPE, versão de 2015 publicada pelo International Council of Nurses, em 2016. Nesta 

pessoa em situação crítica, muitos outros problemas haveria para enunciar, mas o limite 

de páginas levou-nos a selecionar os que se seguem. 

 

Na Tabela 1, podemos ver estruturadas as intervenções de enfermagem e sua 

respetiva fundamentação teórica para o diagnóstico de enfermagem de Processo 
Respiratório Comprometido com o resultado esperado de Processo Respiratório 
Eficaz.  

 
Intervenções de Enfermagem Justificação 

Manter ventilação com ventilador mecânico A ventilação mecânica é considerada uma 

das tecnologias mais utilizadas em ambientes 

de elevada complexidade, substituindo total 

ou parcialmente a ventilação espontânea. 

Este tipo de tecnologia requer assistência 

especializada, sendo imperativo que o 

enfermeiro tenha domínio sobre os 

parâmetros ventilatórios. Estes parâmetros 

são essenciais para avaliar a adaptação da 

pessoa ao uso do ventilador e, 

consequentemente, implementar os cuidados 

de enfermagem de forma adequada (Ferreira 

& Cruz, 2022). 

A aplicação da Ventilação Mecânica Invasiva 

(VMI) é considerada uma medida de Suporte 

Avançado de Vida (SAV), destinada a 

pessoas que enfrentam insuficiência 
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respiratória aguda em diferentes graus ou 

total, ou ainda na manifestação abrupta de 

uma condição crônica. Esse procedimento 

implica o uso de ventiladores e sistemas 

mecânicos que apoiam ou substituem a 

função respiratória fisiológica do indivíduo, 

viabilizando a realização eficaz da ventilação 
e respiração (Silva et al., 2023). 

É crucial proporcionar um cuidado adequado 

às pessoas submetidas a esse tratamento, a 

fim de assegurar a eficácia do suporte 

ventilatório, melhorar o estado clínico do 

indivíduo e reduzir as complicações, 

resultando na diminuição dos níveis de 
morbidade associados a esse procedimento. 

Nesse contexto, a equipa de enfermagem, 

integrada à equipa multidisciplinar, 

desempenha um papel fundamental na 

avaliação, monitorização e prestação de 

cuidados que visem promover o bem-estar, a 

segurança e a recuperação adequada do 

paciente (G. Silva et al., 2023) 

Vigiar Respiração A perceção da interação da pessoa com o 

ventilador e a forma como ela se encontra é 

importante para a análise da função 

respiratória. Se não houver sintonia entre a 

pessoa e o ventilador mecânico, pode ocorrer 

aumento do trabalho respiratório, 

desequilíbrios ácido-básicos e instabilidade 

hemodinâmica. Os ventiladores atuais 
exibem em tempo real as curvas de pressão, 

fluxo e volume a cada ciclo respiratório da 

pessoa, com o intuito de auxiliar a equipe a 

identificar assincronias pessoa-ventilador (M. 

K. A. D. Santos et al., 2019). 

Aspirar via aérea Nas pessoas ventiladas mecanicamente, o 

tubo orotraqueal impede a mobilização e a 

expulsão das secreções brônquicas, tornando 
necessária a sua remoção. Este processo 

deve ser conduzido de maneira passiva, 
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mediante aspiração. A finalidade deste 

procedimento é assegurar a permeabilidade 

das vias aéreas e prevenir o surgimento de 

eventuais complicações. 

A aspiração endotraqueal é um dos 

procedimentos invasivos mais comuns 

realizados numa unidade de cuidados 
intensivos, todavia, há uma maior exposição 

dos pacientes, considerando a complexidade 

desse procedimento. Por se tratar de uma 

intervenção complexa, a aspiração das vias 

aéreas requer conhecimentos sobre a 

condição clínica do paciente, questões 

fisiopatológicas, suporte ventilatório e 
ventilação mecânica. Entende-se assim que é 

imprescindível uma avaliação prévia da real 

necessidade de aspiração, pois a técnica é 

um procedimento invasivo e que deve ser 

feito de forma cuidadosa e criteriosa, tendo 

conhecimento baseado em evidências 

científicas, assim como domínio da técnica 

(Freitas et al., 2023). 
 

 

 

Na Tabela 2, podemos ver estruturadas as intervenções de enfermagem e sua 

respetiva fundamentação teórica para o diagnóstico de enfermagem de Hipotensão 
Presente com o resultado esperado de Hipotensão Ausente.  

 
Intervenções de Enfermagem Justificação 

Considerar Tratamentos não farmacológicos 
como primeira abordagem 

Muitos doentes apresentam hipotensão 
como sinal de alarme, para minimizar este 

problema e diminuir o agravamento do 

doente, uma das intervenções de 

enfermagem mais utilizada é o 

posicionamento, seja através da elevação 

dos membros inferiores ou da adoção da 

posição de trendelenburg. Estas 
intervenções são de extrema importância 
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pois diminuem o agravamento do estado 

clínico bem como diminui a morbilidade 

cardiovascular nos doentes (Almeida et al., 

2021). 

Monitorizar complicações A vigilância contínua dos doentes em 

situação crítica é obrigatória, já que é comum 

terem alterações clínicas, apresentarem risco 

potencial de doença ou complicações 

cardiovasculares, É assim exigido aos 

enfermeiros, a avaliação da função cardíaca 

e de todos os fatores que lhe estão 

associados (Silva, 2020) 

Administrar agentes farmacológicos e 

monitorizar efeitos, se aplicável 

O Artigo 9.º do REPE, o n.º 4 diz-nos que “(...) 

em conformidade com o diagnóstico de 

enfermagem, os enfermeiros de acordo com 

as suas qualificações, profissionais: (...) e) 

procedem à administração da terapêutica 

prescrita, detetando os seus efeitos e atuando 

em conformidade, devendo, em situação de 

emergência, agir de acordo com a 

qualificação e os conhecimentos que detêm, 

tendo como finalidade a manutenção ou 

recuperação das funções vitais;”(Decreto-Lei 

no 161/96, 1996) 

Monitorizar sinais vitais O tipo de monitorização a ser utilizado em 

cada doente deve seguir critérios consoante 

o estado de gravidade do doente crítico, o 

grau de experiência com o equipamento 

selecionado e deve estar relacionado com o 

tratamento em curso em doentes com 

instabilidade hemodinâmica. Assim, a 

monitorização tem como principal objetivo 

fornecer dados que ajudem a otimização da 

terapêutica instituída. O enfermeiro tem a 

responsabilidade pela prestação de cuidados 

ao doente crítico, devendo por isso garantir 

todas as informações da hemodinâmica do 

doente para que desta forma se possam 

traçar os cuidados necessários. Da mesma 

forma é impreterível que saiba interpretar os 
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parâmetros avaliados para que as 

complicações possam ser evitadas. Através 

da monitorização hemodinâmica aliada aos 

cuidados de enfermagem pode-se identificar 

alterações e agir de forma atempada, 

reduzindo possíveis complicações no doente 

e desta forma contribuir para cuidados de 
enfermagem de qualidade e eficazes 

atendendo às necessidades do doente como 

um todo (Silva & Ribeiro, 2022) 

 

Na Tabela 3, podemos ver estruturadas as intervenções de enfermagem e sua 

respetiva fundamentação teórica para o diagnóstico de enfermagem de Hipotermia 
Presente com o resultado esperado de Hipotermia ausente.  

 
Intervenções de Enfermagem Justificação 

Monitorizar temperatura A temperatura é um dos indicadores clínicos 

que demonstra a eficácia da função 

homeostasia corporal, sendo um sinal vital 

(Oliveira et al., 2022). 

A ocorrência de hipotermia é um evento 

adverso significativo em pessoas, podendo 

acarretar complicações que vão desde 
desconforto corporal até alterações 

hemodinâmicas graves. Essa condição é 

caracterizada por uma temperatura corporal 

inferior a 36°C, na qual o corpo não consegue 

gerar calor suficiente para desempenhar suas 

funções, sendo classificada em leve (36-

34°C), moderada (entre 34-38°C) ou grave 

(abaixo de 30°C) (Oliveira et al., 2022). 
A temperatura central do corpo é o parâmetro 

fisiológico mais padronizado para 

diagnosticar e classificar a gravidade da 

hipotermia. A temperatura central do corpo é 

um parâmetro padronizado para classificar a 

hipotermia (Avellanas et al., 2019). 

Utilizar de métodos de aquecimento passivos Manter o equilíbrio da temperatura corporal é 

essencial para cumprir os indicadores de 
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qualidade na prestação de cuidados e 

garantir a segurança da pessoa. Os cuidados 

de enfermagem devem ser planeados e 

dirigidos com base nas melhores evidências 

e orientações científicas. O aquecimento 

seguro constitui uma intervenção de 

enfermagem de grande importância. Assim, 

os métodos de aquecimento devem ser 

implementados de forma segura, com o 

devido acompanhamento (Rocha et al., 

2022). 

Como métodos de aquecimento passivos 

existem, campos cirúrgicos aquecidos, os 

cobertores de algodão e cobertores 

isotérmicos e aumento da temperatura 

ambiente (Carneiro et al., 2020) 

Utilizar métodos de aquecimento ativos Manter o equilíbrio da temperatura corporal é 

essencial para cumprir os indicadores de 

qualidade na prestação de cuidados e 

garantir a segurança da pessoa. Os cuidados 

de enfermagem devem ser planeados e 

dirigidos com base nas melhores evidências 

e orientações científicas. O aquecimento 

seguro constitui uma intervenção de 

enfermagem de grande importância. Assim, 

os métodos de aquecimento devem ser 

implementados de forma segura, com o 

devido acompanhamento (Rocha et al., 

2022). 

O sistema de ar forçado, os cobertores de 

aquecimento, colchões e vestuário com 

circulação de água quente, irradiação de calor 

e medidas auxiliares (como fluidos 

intravenosos e irrigação aquecidos, gases 

medicinais quentes e umidificados) 

representam os métodos ativos de 

aquecimento (Carneiro et al., 2020). 

 

Na Tabela 4, podemos ver estruturadas as intervenções de enfermagem e sua 

respetiva fundamentação teórica para o diagnóstico de enfermagem de Risco de Dor 
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com o resultado esperado de Dor Ausente.  
 

Intervenções de Enfermagem Justificação 
Avaliar Dor A dor trata-se de uma experiência sensorial e 

emocional desagradável associada a uma 

lesão tecidual real ou não. A sua avaliação 

consiste em caracterizar o fenómeno 

doloroso descrito pelo doente como o tipo, 

localização, intensidade e fatores de 

agravamento ou alívio. São observados sinais 
objetivos como expressão facial, posição de 

defesa, choro e os subjetivos como 

alterações neurovegetativas causadas pela 

dor (pressão arterial elevada, sudorese, 

taquicardia, entre outros) (C. E. Santos et al., 

2017). 

Monitorizar dor A dor deve ser monitorizada de forma 

frequente, pelo menos uma vez por turno com 
instrumentos de avaliação da dor atendendo 

ao tipo de dor, idade do doente, situação 

clinica, prioridades psicométricas, critérios de 

interpretação das escalas, escalas de 

quantificação comparáveis, facilidade de 

aplicação e experiencias de utilização em 

outras unidades de saúde (Ordem dos 

Enfermeiros, 2008) BPS? 
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Administrar terapêutica prescrita e prevenir 

efeitos secundários da medicação 

O Artigo 9.º do REPE, o n.º 4 diz-nos que “(...) 

em conformidade com o diagnóstico de 

enfermagem, os enfermeiros de acordo com 

as suas qualificações, profissionais: (...) e) 

procedem à administração da terapêutica 

prescrita, detetando os seus efeitos e atuando 

em conformidade, devendo, em situação de 
emergência, agir de acordo com a 

qualificação e os conhecimentos que detêm, 

tendo como finalidade a manutenção ou 

recuperação das funções vitais;”(Decreto-Lei 

no 161/96, 1996). 

São pedidos aos medicamentos e a 

todos os produtos biológicos durante o seu 
ciclo de vida eficácia, segurança e qualidade. 

As Reações adversas a medicamentos são 

definidas pela Organização Mundial de Saúde 

em 1972 como respostas prejudiciais e 

indesejadas causadas por medicamentos em 

doses habitualmente utilizadas. Os 

profissionais de saúde devem estar atentos e 

disponíveis para interpretar os efeitos 
secundários que possam aparecer nos 

sujeitos e tomar medidas de forma a aliviá-los, 

notificá-los e se necessário interromper o 

tratamento (Silva & Vaz, 2020) 

 

Na Tabela 5, podemos ver estruturadas as intervenções de enfermagem e sua 

respetiva fundamentação teórica para o diagnóstico de enfermagem de Risco de 
Comunicação familiar comprometida com o resultado esperado de Comunicação 
Familiar Eficaz.  

 
Intervenções de Enfermagem Justificação 

Estabelecer políticas de visita flexíveis e 

centradas na pessoa 

As visitas de familiares em horários flexíveis 

e alargados a doentes internados podem de 

certa forma trazer benefícios terapêuticos 

para os mesmos, desde que esses familiares 

sejam orientados e instruídos para as suas 

necessidades e limitações. Com a política de 



 

abr-24 | Página 133 
 
 

Nutrição Entérica na UCI: Padrões de Cuidados e Práticas de Enfermagem |  

Estudo de Caso – A pessoa politraumatizada na UCI 

Instituto Politécnico de Portalegre – Mestrado em Enfermagem em Associação 32 

flexibilidade das visitas promove-se uma 

melhoria no relacionamento interpessoal 

entre a família e a equipa de saúde, e um 

acompanhamento mais próximo da evolução 

em tempo real da situação clínica do seu ente 

querido (Gomes et al., 2022). 

Informar visitantes, incluindo crianças, sobre 

o que devem esperar ver e ouvir antes da 

primeira visita 

No contexto da primeira visita ao doente é 

fundamental para os familiares um processo 

de acolhimento a partir das primeiras 

impressões, comportamentos, capacidades 

de adaptação dos familiares e amigos a esta 

nova realidade do doente. Os profissionais de 

saúde devem prepará-los para esta nova 

realidade e elucida-los para o que possam vir 

a ver e vivenciar durante a visita do seu ente 

querido (Sá & Henriques, 2021) 

Monitorizar a resposta do doente à visita 

familiar 

De modo a implementar práticas 

humanizadas, é importante o estudo do 

envolvimento da equipa multidisciplinar, 

doente e família no processo de cuidar e as 

suas interações durante todo o processo. De 

modo a proporcionar cuidados humanizados 

e centrados no indivíduo e família, a visita é 

um momento privilegiado de compreensão 

das suas relações e dos seus impactos para 

a saúde do doente. 

A gestão desse processo por parte dos 

profissionais de saúde deve ser feita de forma 

a garantir um beneficio da mesma, visando o 

bem estar geral entre doente e família 

(Gomes et al., 2022). 

Fornecer um telefone de contato para a 

família ligar 

Disponibilizar no momento do internamento 

do doente num serviço de internamento um 

número de telefone direto, ou o geral com 

indicações, horários preferenciais de 

atendimento de modo a evitar perdas de 

tempo e frustrações aos familiares e aos 

profissionais de saúde (Comissão de Ética 

para a Saúde - CHUC, 2021). 

Responder a questões e dar explicações A comunicação com familiares de doentes em 
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sobre o tratamento em uma linguagem que os 

visitantes possam compreender 

situação critica apresenta frequentemente 

diversos desafios pelos seus condicionantes, 

quer seja pela escassez de tempo para o 

fazer, alterações emocionais de ambos os 

intervenientes e níveis variáveis de literacia 

em saúde dos intervenientes.  

Embora a necessidade de informação dos 
familiares seja elevada, também não devem 

ser sobrecarregados com informações 

irrelevantes para o momento ou informações 

demasiado complexas. O diálogo de 

qualidade com os familiares requer para alem 

da abordagem dos tópicos corretos, uma 

comunicação com um nível linguístico 
adequado a ambos os intervenientes (Russo 

et al., 2022) 

Facilitar encontros e conversas com médicos 

e outros profissionais da área da saúde 

Com o intuito de promover um processo de 

adaptação correto do doente e família ao 

internamento, a equipa multidisciplinar deve 

promover a comunicação como método 

privilegiado de humanização dos cuidados. 

Essa comunicação deve conter a interação 
doente-família com todas os profissionais de 

saúde, de forma a colmatar as dúvidas 

existentes em relação a todo o processo 

terapêutico: terapêutica, exames 

complementares de diagnóstico, etc. 

Diminuindo assim a ansiedade e o medo 

provocado pela hospitalização e pela doença 

em si a doentes e familiares (Vasconcelos et 
al., 2016). 

O enfermeiro por ser o profissional mais 

próximo do doente e das suas famílias, 

podem incentivar e proporcionar o momento 

de comunicação entre a família e o médico, 

fornecendo desta forma apoio e conforto 

emocional durante o mesmo (Russo et al., 

2022).  

 

Na Tabela 6, podemos ver estruturadas as intervenções de enfermagem e sua 
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respetiva fundamentação teórica para o diagnóstico de enfermagem de Risco de 
Infeção com o resultado esperado de Infeção Ausente.  

 
Intervenções de Enfermagem Justificação 

Monitorizar sinais de infeção A possibilidade de bacteriemia nestes 

doentes é elevada devidos a todos os 

antecedentes que apresentam, esta pode ser 

transitória e não causar sequelas, ou pode ser 

mais grave e causar sepsis e mesmo choque 

séptico. A vigilância da sintomatologia como 

febre, taquicardia, hipotensão, dor abdominal, 
náuseas, são de extrema importância para 

evitar situações mais graves de doença (Bush 

& Schmidt, 2022). 

Empregar medidas de precaução para reduzir 

o risco de infeção ao prestar cuidados 

As IACS aumentam a mortalidade e a 

morbilidade, a estratégia mundial das 

Precauções Básicas, devem ser adotadas por 

todos os profissionais na prestação dos 

cuidados de saúde, a fim de minimizar o risco 

de infeção e a transmissão cruzada das 
mesmas (DGS, 2017). 

Monitorizar parâmetros vitais (temperatura) A equipa de enfermagem, necessita de estar 

preparada para identificar prontamente os 

sinais clínicos e iniciar o tratamento adequado 

da sepsis, uma vez que a cada hora de atraso 

no início do tratamento, observa-se um 

aumento de 4% no risco de mortalidade. É 

responsabilidade do enfermeiro proporcionar 
assistência completa à pessoa em todas as 

suas necessidades e, em colaboração com a 

equipa multidisciplinar, intervir de maneira 

precoce nesses casos, contribuindo assim 

para a melhoria do prognóstico. 

Acredita-se que a manifestação de febre e/ou 

hipotermia durante o desenrolar da sepsis 

está ligada à resposta fisiológica à infeção e 
à piora do quadro clínico. A febre, como 

resposta à presença de patógenos, é 

considerada um mecanismo adaptativo que 

visa reorganizar as respostas fisiológicas do 
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hospedeiro, uma vez que possui efeitos 

benéficos na defesa contra patógenos 

infeciosos, diminuindo a hipoxia tecidual 

durante a sepsis. Contudo, ela pode causar 

desconforto à pessoa e afetar o equilíbrio 

entre oferta e demanda de oxigénio. Já a 

hipotermia em pessoas com sepsis é 

interpretada como uma "falha" na regulação 

térmica e reflete a incapacidade do cérebro 

em controlar a temperatura corporal em 

estados mais críticos, como no caso do 

choque séptico, sendo associada a um 

prognóstico desfavorável para a pessoa em 

situação crítica (Corrêa et al., 2019). 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao longo deste estudo de caso, exploramos a fisiopatologia complexa associada à 

pessoa politraumatizada, bem como a prevalência do politrauma, enfatizando a 

necessidade de intervenções de enfermagem especializadas para otimizar os 

resultados clínicos. O plano de cuidados desenvolvido demonstrou ser uma ferramenta 

valiosa para guiar a assistência, abordando de maneira abrangente as necessidades 

específicas da pessoa em situação crítica. 

Os enfermeiros especialistas em enfermagem médico cirúrgica na área de 

enfermagem da pessoa em situação crítica devem ser proficientes na gestão de eventos 

adversos, na adaptação a mudanças dinâmicas no estado da pessoa e na coordenação 

eficiente dos cuidados. Além disso, a promoção de uma cultura de segurança, onde a 

prevenção de complicações é uma prioridade, contribui significativamente para a 

qualidade global dos cuidados. 

Os padrões de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico 

cirúrgica na área da pessoa em situação crítica envolvem a prevenção de complicações, 

o bem-estar e o autocuidado, a readaptação funcional, a organização dos cuidados de 

enfermagem e a prevenção e controlo da infeção e de resistência a antimicrobianos, 

servindo como referência para a prestação de cuidados de excelência. Foi tendo isto 

em conta que se procurou desenvolver o melhor plano de cuidados para a pessoa alvo 

do estudo. 

Assim, pensamos que os objetivos que traçamos inicialmente para o 

desenvolvimento deste trabalho foram de grosso modo atingidos. Para além disso, a 

execução deste trabalho aumentou o nosso nível de conhecimentos sobre a própria 

doença, identificámos e ficámos familiarizados com as necessidades dos diagnósticos 

de enfermagem e a importância das suas intervenções na pessoa politraumatizada.  

No desenvolvimento deste trabalho surgiram algumas dificuldades para a 

realização do mesmo, não obstante, conseguimos na generalidade superá-las de forma 

mais efetiva, melhorando a nossa formação e conhecimentos. 

Este estudo de caso destaca a importância da formação contínua e da atualização 

dos enfermeiros para garantir a prestação de cuidados de qualidade e baseados em 

evidências aos doentes politraumatizados. À medida que enfrentamos os desafios 

complexos associados a pessoas em situação crítica, a dedicação à melhoria contínua 

dos cuidados é essencial para garantir resultados positivos e proporcionar o mais alto 
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padrão de assistência possível. 
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SIGLAS 

 
dl – decilitro 
h – Hora 
Kcal – Quilocaloria 
L – Litro 
mg – Miligrama 
mL – Mililitro 
mmol - Milimole 
NE – Nutrição Entérica 
NP – Nutrição Parentérica 
Rx – Radiografia 
SNG – Sonda Nasogástrica 
SOG – Sonda orogástrica 
UCI – Unidade de Cuidados Intensivos 
VRG – Volume Residual Gástrico 
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INTRODUÇÃO 

Existe um reconhecimento cada vez maior da importância da nutrição da pessoa em situação crítica, 

especialmente quando permanecem por um longo período de tempo em Unidades de Cuidados Intensivos, 

necessitando muitas vezes de medidas de suporte vital levando a que atinjam um estado de catabolismo 

grave (1). 

Em pessoas com disfunção de múltiplos órgãos devido a patologias graves, a perda de massa 

muscular ocorre precoce e rapidamente durante a primeira semana de doença crítica, sendo a desnutrição 

uma das responsáveis pela elevada morbilidade aquando da alta da UCI, por outro lado, o estado nutricional 

ideal demonstrou estar associado a menos complicações, menor tempo de internamento e menor 

mortalidade (2). 

Nas UCI, uma das funções dos enfermeiros é garantir um suporte nutricional adequado que facilite a 

recuperação da pessoa, para que isso aconteça é essencial que os enfermeiros avaliem, monitorizem e 

gerenciem a nutrição da pessoa em situação crítica (3). 

Quando as pessoas em situação crítica são incapazes de se alimentar por via oral, a nutrição entérica 

(NE) é o método preferido de alimentação já que apresenta um risco menor de complicações infeciosas 

que estão relacionadas com a alimentação parentérica (4). Por outro lado o suporte nutricional enteral é 

considerado um método eficaz para corrigir o estado nutricional das pessoas e melhorar a sua imunidade 
(5). 

Nos últimos anos foram criadas diretrizes de nutrição enteral através do consenso de especialistas 

que procuram mitigar lacunas durante o processo de alimentação, padronizar o plano de alimentação, 

reduzir a intolerância alimentar e diminuir complicações do trato gastrointestinal das pessoas sujeitas a 

alimentação entérica (5). 

Vários estudos recomendam o desenvolvimento e implementação de guidelines de terapia nutricional 

para melhorar as práticas nutricionais nos serviços (6). Sendo que quando os enfermeiros recebem 

formação sobre estas, a qualidade dos cuidados melhora proporcionando um suporte nutricional mais 

eficaz (7). 

Esta Instrução de Trabalho (IT) contém orientações que visam melhorar a qualidade dos cuidados 

prestados à pessoa com nutrição entérica. 

 

1. OBJETIVOS 

Esta instrução de trabalho tem como objetivos: 

• Garantir que a pessoa em situação crítica com NE recebe o aporte nutricional apropriado; 

• Prevenir complicações associadas à NE; 

• Uniformizar os cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica com NE; 

• Enquadrar os enunciados descritivos dos padrões de qualidade dos cuidados especializados 
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em enfermagem médico cirúrgica, nomeadamente a prevenção de complicações, a 

organização dos cuidados de enfermagem e a segurança nos cuidados especializados. 

 

2. CONCEITO 

Dentro das terapias nutricionais médicas, a NE é o método preferido de alimentação para pessoas 

em situação crítica, que mantêm o funcionamento do trato gastrointestinal, uma vez que tem uma boa 

relação custo-benefício, previne a atrofia da mucosa intestinal e mantém a imunidade intestinal através do 

tecido linfoide associado ao intestino (8). 

Neste tipo de alimentação todos os nutrientes essenciais, incluindo água e minerais, são 

administrados através de uma sonda de alimentação diretamente no sistema gastrointestinal, esta pode 

ser nasogástrica, orogástrica, nasoduodenal, jejunal, gastrostomia percutânea ou jejunostomia percutânea 
(8–10). 

2.1. INDICAÇÕES 

• Se a via oral não está disponível, a NE precoce (dentro de 48h) está indicada em pessoas 

em situação crítica, não devendo ser atrasada (11); 

• Se a via oral não está disponível, a NE precoce (dentro de 48h) deve ser iniciada nas pessoas 

em situação crítica em detrimento da Nutrição Parentérica precoce (11);  

• A NE precoce deve ser iniciada, se possível, nas pessoas (11): 

o Em ECMO; 

o Com lesão traumática cerebral; 

o Com AVC isquémico ou hemorrágico; 

o Com lesão medular; 

o Com pancreatite aguda; 

o Submetidas a cirurgia gastrointestinal; 

o Submetidas a cirurgia da aorta; 

o Com trauma abdominal, desde que o trato gastrointestinal esteja integro ou tenha 

sido restaurado; 

o Sob terapêutica de bloqueio neuromuscular; 

o Em posição de decúbito ventral; 

o Com abdómen aberto; 

o Com ausência de sons abdominais, exceto na suspeita/confirmação de isquemia ou 

oclusão intestinal; 

o Com diarreia. 

2.2. CONTRAINDICAÇÕES 

A NE deve ser atrasada ou mesmo evitada nas seguintes situações (11): 
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• Se o choque não for controlado e as metas hemodinâmicas e de perfusão tecidual não forem 

alcançadas. No enquanto a NE em baixas doses pode ser iniciada assim que o choque for 

controlado com fluidos e vasopressores/inotrópicos, sendo importante neste caso vigiar 

sinais de isquemia intestinal; 

• Em caso de hipoxemia, hipercapnia ou acidose grave e não controlada, sendo que a NE 

pode ser iniciada em pessoas com hipoxemia estável e hipercapnia e acidose compensadas 

ou permissivas; 

•  Em pessoas com hemorragia gastrointestinal alta ativa, podendo a NE ser iniciada quando 

a hemorragia parar e não forem observados sinais de recidiva; 

• Em pessoas com isquemia intestinal; 

• Em pessoas com obstrução intestinal; 

• Em pessoas com fístula intestinal sempre que não se consiga acesso confiável para 

alimentação após a fístula; 

• Em pessoas com síndrome compartimental abdominal; 

• Se o volume residual gástrico (VRG) é superior a 500 mL/6h. 

Doses baixas de NE devem ser administradas (11): 

• Em pessoas em hipotermia terapêutica, devendo a dose ser aumentada após o 

reaquecimento; 

• Em pessoas com hipertensão abdominal, sem síndrome compartimental, devendo ser 

descontinuada se os valores da pressão intra-abdominal aumentarem com a administração 

da NE; 

• Em pessoas com insuficiência hepática aguda. 

 

2.3. COMPLICAÇÕES ASSOCIADAS À NE 

As complicações mais frequentes associadas à NE são (5,12,13) 

• Diarreia; 

• Obstipação; 

• Náuseas; 

• Vómitos; 

• Regurgitação; 

• Aspiração do conteúdo gástrico; 

• Síndrome de realimentação; 

• Lesões e úlceras de pressão (pelo tubo de alimentação); 

• Distúrbios metabólicos (ex: hiperglicemia) 

• Exteriorização acidental da sonda; 
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2.4. VIA DE ADMINISTRAÇÃO 

A NE pode ser administrada por quatro tipos de vias, sendo elas a nasogástrica, a orogástrica, a 

enterostomia e o acesso pós-pilórico (10). Deve-se ter atenção ao seguinte: 

• O acesso gástrico, sonda nasogástrica (SNG) ou sonda orogástrica (SOG), deve ser utilizado 

como forma standard para início da NE (11); 

• Nas pessoas consideradas em alto risco de aspiração deve ser considerado o acesso pós-

pilórico (11); 

• Nas pessoas com intolerância à alimentação gástrica não resolvida com agentes procinéticos 

deve-se considerar o acesso pós-pilórico (11); 

• NE contínua deve ser utilizada em vez de bólus (11). 

 

3. ÂMBITO 

Esta IT aplica-se ao Serviço de Cuidados Intensivos que presta cuidados à pessoa em situação crítica 

com NE. 

 

4. DESCRIÇÃO 

4.1. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS 

Para o início da nutrição entérica consideram-se como necessários os seguintes materiais e 

equipamento: 

•  SNG ou SOG de calibre adequado à pessoa e ao tipo de dieta; 

• Bomba infusora para administração de NE em sistema fechado; 

• Sistema de administração de nutrição entérica específico para a bomba infusora em 

utilização no serviço, este deve ser substituído de 24h em 24h para evitar o risco de 

contaminação (14); 

• Seringa de alimentação; 

• Adesivo; 

• Luvas; 

• Gel lubrificante anestésico. 

• Material para verificação da colocação da SNG/SOG 

 

4.2. QUEM EXECUTA 
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A responsabilidade da preparação do material, início, monitorização, progressão da administração da 
NE e a prevenção de complicações relacionadas com esta é da equipa de enfermagem (3). 

 
 

4.3. QUEM DEVE INICIAR A NE 

Quando a ingestão nutricional oral não é suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais 
estimadas, todas as pessoas em situação crítica internadas na UCI com sistema gastrointestinal 
funcionante e hemodinamicamente estáveis (8). 

 

4.4. QUANDO INICIAR A NE 

A administração da NE deve acontecer dentro das primeiras 48h do início da doença crítica e 
admissão na UCI, na ausência de contraindicações e conforme prescrição médica/avaliação do risco 
nutricional (1,8,11,15,16).  

 

4.5. INÍCIO E MANUTENÇÃO DA NUTRIÇÃO ENTÉRICA 

• Para se poder iniciar a NE é necessária a colocação de uma sonda naso/oro gástrica, a 
posição desta deve ser confirmada preferencialmente através de uma radiografia ao tórax. 
No caso da impossibilidade da realização deste exame complementar de diagnóstico, pode 
ser utilizada o teste de auscultação diário de insuflação de ar ou a medição de pH do 
conteúdo gástrico (13,17). 

• A NE deve ser iniciada com uma fórmula padrão de 1 Kcal/mL, esta atende as necessidades 
nutricionais da maioria das pessoas, sendo geralmente bem tolerada (1); 

• Recomenda-se começar a NE até 48h depois da admissão com uma taxa inicial de 10-20 
mL/h aumentado progressivamente até se atingir a meta nutricional proposta, tendo em conta 
a tolerância gastrointestinal (13); 

• Pelo menos a cada 4h durante a infusão contínua de NE, após as medições de volume 
residual gástrico e após administração da medicação devem ser efetuadas lavagens da 
sonda com 30 mL de água, no mínimo, para evitar a obstrução desta (12,14); 
 

4.6. VIGILÂNCIA E MONITORIZAÇÃO DOS SINAIS DE INTOLERÂNCIA GASTROINTESTINAL 

A vigilância e monitorização dos sinais de intolerância gastrointestinal são de extrema importância já 
que a intolerância gastrointestinal é um dos motivos para suspensão da nutrição entérica, assim: 

• O VRG deve ser monitorizado de 6h/6h e em SOS. 
o Se VRG> 250 mL e <500 mL e sem outro sinal de intolerância gastrointestinal, deve 
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ser reintroduzido o conteúdo gástrico até 300 mL e é recomendado o início de 

medicação procinética. Deve também ser reduzido o ritmo de perfusão para metade 
(1,11,12,15). 

o Se VRG≤ 250 mL, este deve ser reintroduzido e manter o ritmo de perfusão se o 

objetivo calórico foi atingido ou aumentar o ritmo de perfusão para o dobro até ser 

atingido o objetivo calórico (11,12); 

o Se VRG> 500 mL a NE deve ser suspensa durante 2h, iniciar medicação procinética 

(caso não tenha sido já iniciada) e voltar a reavaliar. (1,11,12,14); 

• Dentro dos fármacos procinéticos, a eritromicina é considerada o medicamento de primeira 

linha, sendo a dosagem recomendada de 100-250mg 3x/dia. Segue-se da metoclopramida 

na dosagem recomendada de 10mg 2-3x/dia. Esta medicação vê a sua eficácia diminuída 

para 1/3 após 72h, pelo que deve ser descontinuada ao final de 3 dias (11,15). 

• Outros sinais de intolerância gastrointestinal incluem (1,12,15): 

o Náuseas e vómitos; 

o Distensão abdominal; 

o Queixas de dor/desconforto abdominal; 

o VRG elevado; 

o Diarreia; 

o Obstipação; 

o Rx abdominal anormal; 

• Pode ser considerada a colocação de uma sonda pós-pilórica caso o VRG se mantenha 

de forma persistente acima de 500 mL mesmo após o início de medicação procinética 
(11,15); 

• Na presença de diarreia persistente, tendo sido as causas infeciosas ou medicamentosas 

excluídas, sugere-se a utilização de uma fórmula que contenha fibras mistas ou um 

suplemento de fibra solúvel (15); 

• Se ao final de 1 semana não for possível administrar e a pessoa tolerar a dose 

correspondente às suas necessidades calóricas, deve ser ponderada a nutrição 

parentérica (NP) (11); 

 

4.7. PREVENÇÃO DO RISCO DE ASPIRAÇÃO 

São preconizadas as seguintes medidas para diminuir o risco de aspiração: 

• Elevação da cabeceira entre os 30º e os 45º (12–15); 

• Em caso de contraindicação de elevação da cabeceira, deve ser considerada a posição de 

Trendelenburg reversa (14); 

• Em pessoas com alto risco de aspiração deve ser considerada a administração de medicação 
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procinética (13,14,16) ; 

• Aspirar as secreções da orofaringe, em pessoas incapazes ou com dificuldade de as eliminar, 
especialmente antes de baixar a cabeceira da cama e antes da extubação (14); 

• Preferir a administração de nutrição entérica de forma contínua em vez de intermitente, já 
que a segunda está associada a um risco de aspiração mais elevado (11,12,14–16); 

• Diminuição da sedação sempre que possível (12,14,15); 

• Utilização de sonda de nutrição entérica pós-pilórica em pessoas com risco elevado de 
aspiração (1,11,15,16,18) ; 

• Higiene oral, pelo menos 2x dia (11,12,14–16,18);  

• Monitorizar a posição da sonda de alimentação pelo menos 1x turno (12,14); 
 

4.8. MONITORIZAÇÃO DA GLICÉMIA 

• A glicémia deve ser avaliada após a admissão na UCI e de 4h/4h durante as primeiras 48h, 
caso a situação clínica da pessoa seja instável esta avaliação deve ser feita com maior 
frequência (11–13,16); 

• Caso glicémia for = ou >180 mg/dL (10 mmol/L), deve ser administrada insulina conforme o 
algoritmo disponível no serviço (11,15,16); 

• No caso de suporte nutricional em curso, seja entérico ou parentérico, a insulina deve ser 
administrada via endovenosa utilizando uma seringa infusora (11,16); 

• Para a maioria das pessoas internadas na UCI os valores alvo de glicemia são 110-145 
mg/dL (6-8 mmol/L), estando estes associados a melhores resultados (13,16); 

• A recolha do sangue deve ser, preferencialmente, arterial ou venosa (16); 

• A utilização de gasómetros ou laboratório é essencial (16). 
 

5. REGISTOS 

Os registos devem ser feitos no sistema informático disponível no serviço sendo as seguintes 
informações essenciais: 

• Tipo de acesso gástrico e o nível a que está colocado; 

• Tipo de fórmula de nutrição entérica que está a ser administrada; 

• Taxa de infusão; 

• Confirmação da contabilização do conteúdo infundido da NE pelo programa informático; 

• Quantidade e contabilização do VRG, bem como se foi reintroduzido ou rejeitado; 

• Contabilização de líquidos administrados; 

• Sinais de intolerância gastrointestinal; 

• Complicações associadas à NE. 
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6. RESPONSABILIDADES 

Conselho de Administração 

• Homolgar, divulgar e garantir o cumprimento da instrução de trabalho. 

Direção de Enfermagem 

• Monitorizar o cumprimento da instrução de trabalho; 

• Sugerir alterações à instrução de trabalho, sempre que necessário. 

Gabinete da Qualidade e Segurança 

• Validar a instrução de trabalho; 

• Enviar a instrução de trabalho para homologação do Conselho de Administração; 

• Monitorizar o cumprimento da instrução de trabalho; 

• Sugerir alterações à instrução de trabalho, sempre que necessário. 

Responsável do Serviço 

• Aplicar a instrução de trabalho; 

• Sugerir alterações à instrução de trabalho sempre que necessário. 

Enfermeiros 

• Cumprir a instrução de trabalho; 

• Sugerir alterações à instrução de trabalho, sempre que necessário. 

Enfermeiro responsável pela elaboração da instrução de trabalho 

• Rever e atualizar a instrução de trabalho sempre que necessário. 
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APÊNDICE IV – PLANO DA SESSÃO DE FORMAÇÃO NUTRIÇÃO ENTÉRICA NA UCI: 
PADRÕES DE CUIDADOS E PRÁTICAS DE ENFERMAGEM 
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PLANO DE SESSÃO DE FORMAÇÃO 

          

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

Conteúdos/Estratégias Métodos / Técnicas de 
Ensino 

Meios Auxiliares de 
Ensino Duração 

1 – Introdução: 
 
• Apresentação do formador; 
• Apresentação do tema e respetivo 
sumário. 

 

Expositivo Computador / 
Multimédia 

 
5min. 
Luís 

Malheiro 
 

±

Local: UCI e online 

 

Título: Nutrição Entérica na UCI: Padrões 

de Cuidados e Práticas de Enfermagem 

Grupo: Enfermeiros do serviço da UCI 

 

Data: 22/01/2024   Hora: 17:30 horas 
 
Duração: 01:00 hora 

 
Formadores: Luís Malheiro 
 

 

Objetivos: 

Geral: 

• Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem na área da pessoa em situação crítica com 

nutrição entérica 

 
Específicos: 

• Contextualizar a importância da nutrição entérica na pessoa em situação crítica 

• Divulgar a Instrução de Trabalho/instrumento de auditoria Nutrição Entérica na UCI: Padrões de cuidados e 

práticas de enfermagem 
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2- Desenvolvimento:  
 
Apresentação dos conteúdos teóricos:  
 

• Introdução à NE;  

• Apresentação da IT;  

• Apresentação do instrumento de 

auditoria clínica;  
 

Interrogativo/Expositivo/ 
Demonstrativo 

Computador / 
Multimédia 

40min. 
Luís 

Malheiro 
 

 
3 – Conclusão: 

 
• Resumo e elucidação da temática; 

• Importância da sistematização dos 

cuidados no âmbito dos padrões de 

qualidade 

 

Interrogativo/Expositivo Computador / 
Multimédia 

 
5min. 
Luís 

Malheiro 
 

 
4 – Esclarecimento de dúvidas e recolha 
de sugestões 
 

  
 10min. 
Luís 

Malheiro 

 
 
Observações: 
•  Aplicado questionário anónimo de satisfação da sessão formativa realizada. 

 

±

±
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APÊNDICE V – RESPOSTAS QUESTIONÁRIO AVALIAÇÃO SESSÃO FORMAÇÃO 
NUTRIÇÃO ENTÉRICA NA UCI: PRADRÕES DE CUIDADOS E PRÁTICAS DE 
ENFERMAGEM 
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Desenvolvimento da Sessão de Formação: 
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Intervenção do Formador  
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Organização da Formação 
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APÊNDICE VI – GRELHA DE AVALIAÇÃO DA INSTRUÇÃO DE TRABALHO  
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UNIDADE LOCAL DE SAÚDE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROPOSTA GRELHA AUDITORIA DA IT 
Nutrição Entérica na UCI: Padrões de Cuidados e Práticas de Enfermagem 
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Intervenções/Atitudes Cumpre Não 
Cumpre Observações 

ALIMENTAÇÃO    

SNG ou SOG de calibre adequado à pessoa e ao tipo de 
dieta 

   

Bomba infusora para administração de NE em sistema 
fechado 

   

Sistema de administração de nutrição entérica específico 
para a bomba infusora substituído há menos de 24h  

   

Avaliado a cada 6h o volume residual:    

Cumprida a norma: 

• Se VRG> 250 mL e <500 mL e sem outro sinal de 
intolerância gastrointestinal, deve ser reintroduzido o 
conteúdo gástrico até 300 mL Deve também ser 
reduzido o ritmo de perfusão para metade; 

• Se VRG≤ 250 mL, este deve ser reintroduzido e manter 
o ritmo de perfusão se o objetivo calórico foi atingido ou 
aumentar o ritmo de perfusão para o dobro até ser 
atingido o objetivo calórico; 

• Se VRG> 500 mL a NE deve ser suspensa durante 2h, 
iniciar medicação. 

   

Efetuadas lavagens da sonda com pelo menos 30ml água a 
cada 4h  

   

Prevenção do Risco de Aspiração    

Elevação da cabeceira entre os 30º e os 45º    

Higiene oral, pelo menos 2x dia    

Monitorizar a posição da sonda de alimentação pelo menos 
1x turno 

   

MONITORIZAÇÃO DA GLICÉMIA    

Avaliação da glicémia, pelo menos de 4h/4h durante as 
primeiras 48h 

   

REGISTOS    

Tipo de acesso gástrico e o nível a que está colocado    

Tipo de fórmula de nutrição entérica que está a ser    
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Intervenções/Atitudes Cumpre Não 
Cumpre Observações 

administrada 

Taxa de infusão    

Confirmação da contabilização do conteúdo infundido da 

NE pelo programa informático 

   

Quantidade e contabilização do VRG, bem como se foi 

reintroduzido ou rejeitado 

   

Contabilização de líquidos administrados    

Sinais de intolerância gastrointestinal    

Complicações associadas à NE    

 



 

abr-24 | Página 170 
 
 

Nutrição Entérica na UCI: Padrões de Cuidados e Práticas de Enfermagem |  

 

 

 

 

APÊNDICE VII – INFOGRAFIA NUTRIÇÃO ENTÉRICA NA UCI: PADRÕES DE CUIDADOS E 
PRÁTICAS DE ENFERMAGEM
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Nutrição Entérica na UCI: Padrões de Cuidados e Práticas de 
Enfermagem

Recomenda-se começar a NE até 48h depois da admissão com uma taxa de 10-20 mL/h, aumentado progressivamente até se atingir a meta nutricional proposta, tendo em conta a tolerância gastrointestinal(13)

INÍCIO

VIGILÂNCIA E MONITORIZAÇÃO DOS SINAIS DE INTOLERÂNCIA GASTROINTESTINAL

Se VRG≤250mL(1,11,12,15) Se VRG>250mL e <500mL(11,12)
E sem outro sinal de intolerância gastrointestinal

Se VRG>500mL(1,11,12,14)

• Reintroduzir conteúdo gástrico;
• Manter ritmo de perfusão se objetivo calórico atingido;

OU
• Aumentar ritmo de perfusão para o dobro até ser atingido o 

objetivo calórico.

• Reintroduzir conteúdo gástrico até 300 mL;
• Recomendado início de medicação procinética;
• Reduzir ritmo de perfusão para metade.

• Suspender NE durante 2h;
• Iniciar medicação procinética (caso ainda não se tenha iniciado);
• Reavaliar.

FÁRMACOS PROCINÉTICOS(11,15).

Eritromicina (fármaco de primeira linha)

Metoclopramida

100-250mg 3x dia

10mg 2-3x dia

Eficácia diminui para 1/3 ao final 
de 72h

OUTROS SINAIS DE INTOLERÊANCIA GASTROINTESTINAL(1,12,15)

Náuseas e vómitos; Distensão abdominal; Queixas de dor/desconforto abdominal; VRG 

elevado; Diarreia; Obstipação; RX abdominal anormal

PREVENÇÃO DO RISCO DE ASPIRAÇÃO

Elevação da cabeceira (entre os 30º e os 45º) (12–15) ; Trendelenburg reversa(14); Administração de medicação procinética(13,14,16); Aspiração de secreções da orofaringe(14); NE contínua em vez de intermitente(11,12,14–16) ; Utilização de 
sonda pós-pilórica(1,11,15,16,18); Diminuição da sedação(12,14,15); Higiene oral(11,12,14–16,18); Monitorizar posição da sonda 1x turno(12,14)

MONITORIZAÇÃO DA GLICÉMIA

Na admissão e de 4h/4h durante as primeiras 
48h(11–13,16)
Em caso de instabilidade deve ser feita com maior frequência

Valor alvo de 110-145 
mg/dL(13,16);

Se = ou >180mg/dL, deve ser administrada insulina 
conforme o algoritmo disponível no serviço(11,15,16)

Se suporte nutricional em curso (entérico 
ou parentérico), a insulina deve ser 
administrada via EV, com seringa 
infusora(11,16)

Preferir sangue arterial ou venoso 
e utilizar gasómetro ou laboratório 
sempre que possível(16)

Elaborado por:
Estudante: Enfº Luís Malheiro
Orientador: Enfº Esp. Luís Rodrigues
Docente: Profª Drª Alice Ruivo

Bibliografia:
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ANEXO I – CERTIFICADO FORMADOR SBV 
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ANEXO II – CERTIFICADO CONGRESSO DO DOENTE CRÍTICO 2023 
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ANEXO III – CERTIFICADO PARTICIPAÇÃO POSTER CONFIABILIDADE DO SISTEMA DE 
TRIAGEM DE MANCHESTER 
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Pela Comissão Organizadora

CERTIFICADO

Ana Raquel Filipe Pimentel

Certifica-se que Luís Malheiro, participou como AUTOR do PÓSTER "Confiabilidade do 
Sistema de Triagem de Manchester", com a atribuição do 3º PRÉMIO, apresentado 
no Congresso Internacional do Doente Crítico 2023, que decorreu a 24 e 25 de 
Novembro de 2023, no Instituto Politécnico de Setúbal -Escola Superior de Saúde.

Lisboa, 25 de Novembro de 2023

Presidente da Associação Portuguesa de 
Enfermeiros

João José Santos Fernandes 
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ANEXO IV – CERTIFICADO CURSO DE FORMADOR E AUDITOR DO SISTEMA DE 
TRIAGEM DE MANCHESTER 
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ANEXO V – CERTIFICADO CURSO DE SUPORTE BÁSICO DE VIDA 
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ANEXO VI – CERTIFICADO CURSO INTERNATIONAL TRAUMA LIFE SUPORT 
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ANEXO VII – CERTIFICADO CURSO SUPORTE AVANÇADO DE VIDA 
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Certifica-se que Luís Cerqueira Malheiro, nascido(a) em 16/12/1984, com o número de
identificação civil ****5834, concluiu com aproveitamento o curso de formação profissional 

 

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 20/05/2023 a 21/05/2023, com a duração de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 21 de maio de 2023

SUPORTE AVANÇADO DE VIDA//

O coordenador pedagógico
 

Pedro Caldeira

Certificado nº 23034508

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o código QR
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ANEXO VIII – CERTIFICADOS FORMAÇÃO EM FUNDAMENTOS DE PREVENÇÃO E 
CONTROLO DA INFEÇÃO EM CUIDADOS DE SAÚDE
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