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RESUMO

Este relatdrio resulta de um estagio de natureza profissional, centrado no desenvolvimento de
competéncias no ambito da Enfermagem Médico-CirlUrgica, com especial incidéncia na area de
intervencao a Pessoa em Situacao Critica (PSC). Alinhado com os referenciais normativos da
Ordem dos Enfermeiros (OE), este trabalho da enfoque a problematica do diagndstico
“alimentar-se comprometido”, pela sua pertinéncia nos contextos com a PSC. O documento
traduz o percurso formativo desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirlrgica da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP),
sustentado nas aprendizagens decorrentes da unidade curricular “Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situacgao Critica II”. Ao longo da sua construcao, procurou-se evidenciar o processo
de construcao de competéncias diferenciadas, articulando experiéncias clinicas com
conhecimento cientifico e refletindo sobre os contextos onde decorreu a pratica supervisionada.
A estrutura do relatério organiza-se em trés seccdes fundamentais. A primeira, centra-se na
descricao dos dois contextos clinicos do estagio, nomeadamente um Servico de Medicina
Intensiva (SMI) e um Servico de Urgéncia (SU), com destaque para a sua complexidade e
exigéncia técnico-cientifica. Seqgue-se a apresentacao de dois estudos de caso desenvolvidos
através da plataforma E4Nursing®, os quais ilustram o processo de concecao e planificacao dos
cuidados, bem como a fundamentacdo das decisdes clinicas adotadas. Esta abordagem permitiu
aplicar, em contexto real, os conhecimentos e competéncias adquiridos ao longo do percurso, 0s
quais se revelaram essenciais para o desenvolvimento de competéncias clinicas diferenciadas.
Por fim, desenvolve-se uma reflexao critica sobre o crescimento profissional e técnico
decorrente da experiéncia, tendo como base os dominios de competéncias definidos para o
processo de desenvolvimento das competéncias especializadas.

A escolha dos contextos e dos casos analisados revelou-se determinante para o
aprofundamento das competéncias orientadas para a resposta a instabilidade na PSC. Embora
esta etapa represente a fase conclusiva do ciclo de estudos, importa reconhecer que a
consolidacao de competéncias é um processo evolutivo, que transcende a formacao académica
e se consolida progressivamente através da pratica profissional.

Este percurso assumiu especial relevancia na consolidacdo da identidade profissional,
permitindo integrar conhecimentos tedricos, técnicos e humanos fundamentais a atuacdo
especializada. A experiéncia em contextos exigentes, a orientacao dos tutores e a reflexao
sistematica sobre a pratica possibilitaram a aquisicao de ferramentas que, no futuro, serao
decisivas para uma atuacao competente, segura e baseada na evidéncia cientifica.
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ABSTRACT

This report results from a professional internship focused on the development of competencies
within the scope of Medical-Surgical Nursing, with particular emphasis on the area of
intervention in the Care of the Critically lll Person (CIP). Aligned with the requlatory frameworks
of the Portuguese Order of Nurses (OE), this work focuses on the nursing diagnosis
"compromised self-feeding," due to its relevance in settings involving CIP. This document
reflects the educational path undertaken within the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing
at the Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), supported
by the learning developed in the curricular unit "Nursing Internship in the Care of the Critically Ill
Person II". Throughout its construction, it was made an effort to highlight the process of
developing advanced competencies, articulating clinical experiences with scientific knowledge
and reflecting on the contexts where supervised practice took place. The structure of the report
is organised around three main sections. The first section focuses on the description of the two
clinical contexts of the internship, namely an Intensive Care Unit (SMI) and an Emergency
Department (SU), highlighting their complexity and technical-scientific demands. This is followed
by the presentation of two case studies developed through the E4Nursing® platform, which
illustrate the process of care planning and decision-making, as well as the rationale behind the
clinical decisions adopted. This approach enabled the practical application of the knowledge and
skills acquired throughout the programme, which proved essential for the development of
advanced clinical competencies. Finally, a critical reflection is presented focused on the
professional and technical growth resulting from the experience, based on the competency
domains defined for the development of specialised skills.

The selection of clinical contexts and case studies proved crucial for the deepening of
competencies aimed at responding to clinical instability in CIP. Although this stage represents
the final phase of the academic programme, it is important to recognise that competency
consolidation is an ongoing process that transcends formal education and is progressively
reinforced through professional practice.

This pathway played a significant role in consolidating professional identity, allowing the
integration of theoretical, technical, and human knowledge essential to specialised practice. The
experience in demanding clinical contexts, the guidance provided by tutors, and the systematic
reflection on practice enabled the acquisition of tools that, in the future, will be decisive for
delivering competent, safe, and evidence-based care.

Keywords: Nursing; Nurse Specialists; Case Study; Critical Care; Malnutrition
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A construcao do conhecimento em enfermagem esta intrinsecamente ligada ao
desenvolvimento continuo, tanto no ambito profissional quanto no pessoal, por parte dos
enfermeiros. Essa evolucao nado se limita apenas a aquisicdo de competéncias técnicas, mas
também envolve o amadurecimento de uma postura critico-reflexiva e fundamentada. Segundo
estudo de Gomes et al. (2019), a esséncia da profissdao de enfermagem é consolidada quando o
profissional consegue integrar teoria e pratica, promovendo um cuidado humanizado e baseado
em evidéncias, especialmente ao atender a PSC.

Nesse contexto, a pratica reflexiva desempenha um papel crucial, pois permite ao enfermeiro
questionar suas acodes, identificar lacunas no conhecimento e procurar solucdes inovadoras para
os desafios do cuidado a PSC. De acordo com Santos et al. (2021), o processo de cuidar em
situacdes complexas exige nao apenas habilidades técnicas, mas também uma compreensao
profunda das necessidades da pessoa, das dinamicas familiares e do ambiente de saude. Essa
abordagem holistica é essencial para garantir um cuidado de qualidade e promover a seguranca
da pessoa.

O Relatorio que se apresenta surge integrado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica na Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
(MEMCPSC), lecionado na ESSNorteCVP, decorrente nos anos letivos 2023/2024 e 2024/2025.

A unidade curricular “Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica Il”, preconiza que o
estudante desenvolva competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC), como patenteado nos Regulamentos n? 429/2018 e n?
140/2019 da OE.

Os requisitos relativos aos campos de estagios compreendem dois momentos, sendo o primeiro
contexto num SMI polivalente no periodo que compreende 12 de julho de 2024 a 12 de
setembro de 2024, com uma duracao de 220 horas de contacto. O momento seguinte
compreende igualmente a totalidade de 220 horas de contacto em contexto de SU polivalente,
no periodo de 9 de dezembro de 2024 a 09 de abril de 2025, correspondente a 30 ECTS, sob
orientacao pedagdgica da Professora Mestre Catarina Pinto.

O ciclo de estudos relativo ao Mestrado em Enfermagem para atribuicao do titulo de Enfermeiro
Especialista (EE) requer investimento e aquisicao de competéncias em Enfermagem na
prestacao de cuidados, concedendo a aquisicao conhecimentos e aprendizagens. A elaboragao
de um Relatério Final emerge como instrumento de avaliacdo nos ensinos clinicos em contexto
profissional, materializando o desenvolvimento de competéncias adquiridas dos estudantes (OE,

Sabrina Rosa Clemente 15
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2021). Neste sentido, o curso visa, no contexto do desenvolvimento dessas competéncias,
proporcionar uma compreensao aprofundada dos processos complexos relacionados com
doencas criticas e/ou faléncia organica. Os estudantes sao também incentivados a cultivar o
pensamento critico na concecao de cuidados especializados, fundamentando as suas tomadas
de decisdao em normativas éticas e deontoldgicas que orientam e regulamentam a profissao. A
formacao inclui ainda a capacitacao para planeamento e prescricao de intervencdes de
enfermagem avancadas na PSC, o desenvolvimento de competéncias comunicacionais clinicas
com estas pessoas, e a maximizacao da funcao do EE na prevencao de infecdes e no controlo da
resisténcia antimicrobiana.

Nesta tipologia de mestrado, é esperado o desenvolvimento de competéncias na prestacao de
cuidados a PSC e a sua familia, assim como na gestao dos recursos humanos e na formacdo em
contexto de trabalho, com o objetivo de promover a melhoria da qualidade de vida na PSC,
espelhado através da elaboracao de um Relatério Final de Estagio. Fruto de trajetdrias
anteriores em contexto da pratica profissional com a PSC, foi determinada como tematica do
Relatério o autocuidado alimentar-se comprometido, com particular realce na administracao
tardia e desenvolvimento de competéncias para a implementacao e/ou gestao de protocolos
terapéuticos na PSC, particularmente na pessoa com o autocuidado alimentar-se comprometido.

A escolha da tematica acima referida surgiu no decorrer do atual exercicio profissional no
cuidado a PSC, ao perceber que a alimentacdo é frequentemente negligenciada por a maior
parte dos profissionais de salde, constatando um défice de conhecimento e formacao sobre
esta tematica em contextos de cuidados a PSC. A intervencao do enfermeiro, por se encontrar
numa posicao privilegiada, é fulcral no sentido da prevencao de complicacdes associadas ao
diagnéstico de alimentacdo comprometida (Damasceno, 2024).

Embora seja uma tematica amplamente abordada na literatura e uma realidade hospitalar, a
gestao da nutricao e desnutricao continuam a ser um dos fatores com repercussoes persistentes
na PSC, sendo desvalorizada, subdiagnosticada e inadequadamente tratada pelo profissional de
saude, resultando caréncia de formacdo na area da nutricao e elevadas taxas de prevaléncia de
desnutricao (Marinho et al., 2019).

A desnutricao associada a doenca pode divergir de muitas causas, sendo a inflamacao e infecao
responsaveis por destabilizar o metabolismo, perda de apetite, absorcao comprometida e ainda
originar problemas gastrointestinais que conduzem a diminuicdo da ingesta nutricional (Figueira
et al., 2023; Marinho et al., 2019).

Nos Ultimos anos, sao varios os autores que tem emergido com a tematica do suporte
nutricional na PSC, argumentando que as atuais diretrizes preconizam o inicio precoce e
individualizado da alimentacao nas primeiras 24 a 48 horas de internamento, em doses baixas,
com teor proteico de no maximo 0,8g/kg/dia, mesmo na impossibilidade de a via oral estar
disponivel (Singer et al., 2019).
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Na PSC, o suporte nutricional é imprescindivel na cooperacao do estado de saude, em que a
nutricao enteral € a primeira linha nesta tipologia de pessoas. Contudo, estudos afirmam que a
nutricao entérica é constantemente interrompida durante os primeiros dias de hospitalizacao na
PSC, quer seja por procedimentos complementares de diagnéstico quer por sintomas
gastrointestinais (nauseas, diarreia, vémito, obstipacao, distensao abdominal, volume residual
gastrico elevado) (Mendes et al., 2023).

Em Portugal, segundo o Despacho n.? 6634/2018 em Diario da Republica, ja foram
implementadas estratégias nos hospitais pertencentes ao Servico Nacional de Saude (SNS) para
combater a desnutricao, nomeadamente em fornecer ferramentas e aplicar nas equipas
profissionais métodos para que esta problematica seja diagnosticada precocemente, mesmo na
entrada da pessoa no hospital (Ministério da Saude, 2018).

Dadas estas complicacdes, é fundamental consciencializar e formar os profissionais de saude
com a implementacao de normas e protocolos institucionais de forma que haja uma avaliacao
prévia individualizada na PSC de forma a garantir precocemente o aporte nutricional adequado
(Marinho et al., 2019).

O enfermeiro possui competéncias técnicas e cientificas que lhe permitem, através de
intervencdes de enfermagem, promover um ambiente seguro e garantir a qualidade e
seguranca no PSC. Deste modo, ao identificar Diagndsticos de Enfermagem, a equipa de
enfermagem adquire conhecimento sobre o diagnéstico e utiliza uma linguagem padronizada,
favorecendo a partilha de informacdes no cuidado ao cliente e contribuindo na tomada de
decisao (Silva et al., 2021a).

De acordo com International Council of Nurses (2020), alimentar-se pressupde que a pessoa Seja
capaz de comer ou beber ou seja fornecido por alguém. Em contextos complexos, a PSC
maioritariamente permanece internada por longos periodos e é impossibilitada de se alimentar
por via oral, tendo que se recorrer a terapias nutricionais alternativas, como por exemplo, a
nutricao entérica (Therrier et al., 2021). Por conseguinte, o diagnéstico de enfermagem
identificado em plano de cuidados intitula-se de “Alimentar-se Comprometido”.

Através de uma metodologia descritiva, analitica e critico reflexiva, o presente relatério
apresenta o perfil de competéncias construido numa Pratica Baseada na Evidéncia (PBE)
cientifica, desenvolvida num contexto formativo de referéncia. Também a consulta de normas,
protocolos de atuacao, legislacdgo em vigor e documentos com orientac0es especificas
existentes nos servicos, tal como reflexdes com tutores/orientador fizeram igualmente parte do
investimento com foco no cuidar da PSC.

Tendo em conta os estagios profissionais que fundamentaram este relatério, bem como os seus
objetivos e a drea problematica que orientou o percurso desenvolvido, é relevante esclarecer a
estrutura que organiza este documento. Em termos estruturais, o presente documento
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subdivide-se em trés partes, partindo da introducao, o desenvolvimento e por UGltimo a
conclusao. No que concerne ao desenvolvimento do relatério, este subdivide-se em cinco
capitulos, correspondendo o primeiro capitulo a uma breve caracterizacdao dos contextos
clinicos, mencionando a estrutura e os recursos materiais, fisicos e profissionais experienciados
pelo estudante. Nos seguintes trés capitulos, encontra-se referéncia aos dois estudos de caso
que espelham a concecao de cuidados desenvolvidos para cada campo de estagio, utilizando a
plataforma E4nursing que se fundamenta na Ontologia de Enfermagem reconhecida pela OE.
Importa esclarecer o leitor, que o presente documento espelha dois momentos de presenca
fisica com a PSC em cada estudo de caso, com dados relativos a condicao clinica da mesma,
identificada com sessdes distintas de cada momento. Esclarecer igualmente, que os estudos em
questao nao possuem mencao a dados pessoais das pessoas envolvidas, nem mencionam locais
da recolha dos dados, garantindo assim a protecao de dados dos envolvidos.

Os dois estudos de caso intitulados no presente relatério assumem uma estrutura equivalente,
sendo o cenario inicial correspondente a uma descricdo da condicao clinica da pessoa, seguido
do enquadramento teérico que suporta o processo de tomada de decisao, descrevendo aspetos
do foro fisiopatoldgico atendendo aos focos de atencao. A medicacao prescrita em cada sessao
é apresentada, datada com hora de inicio e fim, tal como o conjunto de procedimentos de
diagndstico e terapéutica médica como a presenca de dispositivos como sondas, drenos e
cateteres sao aspetos a descrever. Os dominios de enfermagem identificados conduzem a
concecao dos cuidados e espelham os focos de atencao de enfermagem, tal como o
planeamento e especificacdo das intervencdes relativos aos diagndsticos identificados. Para
terminar, através de uma sintese é realizada uma reflexdao da condicdo evolutiva da pessoa
entre os dois momentos analisados. Os focos destes estudos de caso enfatizam a importancia
do processo de tomada de decisao do enfermeiro, sustentando com evidéncia cientifica ao longo
dos capitulos e suportado no referencial tedrico da Teoria do autocuidado de Dorothea Orem na
PSC.

O quinto capitulo reporta os contributos de aprendizagem durante os ensinos clinicos para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas. Por fim, é manifestada uma analise
reflexiva final do percurso, explanando as aprendizagens concebidas, dificuldades durante o
percurso formativo e perspectivas relativas ao futuro profissional.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

No ambito do curso de MEMCPSC, foi desenvolvido um estagio de carater profissional,
distribuido por dois locais distintos de pratica, contabilizando um total de 440 horas de presenca
efetiva. Este capitulo apresenta a caracterizacdao de cada um desses contextos de estdagio,
especificamente o SU e o SMI. Ambos os ambientes, sob orientacao de um enfermeiro tutor,
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, cuja tutoria desempenhou um papel essencial no
desenvolvimento e aquisicao das minhas competéncias.

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

De acordo com o parecer n? 15/2018 da OE (2018a), um SMI é um ramo das Ciéncias Naturais
que se foca em situacdes de faléncia de um ou mais érgaos sendo a prioridade reverter a sua
condicao, focado na prevencao, diagnéstico e tratamento de situacdes ameacadoras ou
eminéncia de faléncia, pelo que a sua sobrevivéncia esta diretamente dependente de
monitorizacao avancada, de vigilancia permanente e terapéuticas especializadas.

E um servico que se rege em regime continuo de cuidados, pelo qual sdo exigidos aos
profissionais de salde uma monitorizacao rigorosa e competéncias técnicas e cientificas para
cuidar da PSC (Administracao Central do Sistema de Salude (ACSS), 2024). As caracteristicas do
ambiente, infraestruturas e a qualidade dos equipamentos pode também ter um impacto
relevante na recuperacao e bem-estar da PSC, uma vez que direta ou indiretamente,
disponibilizam ao profissional, condicdes favoraveis para a seguranca dos cuidados (ACSS,
2024). Por este motivo, em termos de infraestruturas, um SMI deve estabelecer uma
proximidade entre o Bloco Operatério (BO), SU, imagiologia e unidades de cuidados intermédios
(ACSS, 2024).

No que concerne a tipologia, sao definidos trés niveis de camas, sendo que o nivel lll se destina
a cuidados intensivos polivalente e os niveis | e Il a unidades de cuidados intermédios, podendo
um SMI integrar estas trés tipologias num sé servico (ACSS, 2024). Quanto a estrutura fisica, sao
preconizadas boxes individuais em openspace, conferindo a garantia de monitorizacao e
vigilancia rigorosa (ACSS, 2024). Esta igualmente preconizado, que cada unidade de cuidados
intensivos contemple quartos de isolamento com possibilidade de controlo de pressao e com
antecameras adjacentes, com um nimero minimo de dois quartos de isolamento por unidade
(ACSS, 2024).

Segundo a ACSS (2024), recomenda-se que cada quarto ou boxe tenha uma area de pelo menos
20 metros quadrados ou 25, incluido antecamera de acesso. Cada organizagao deve incluir no
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minimo 6 quartos e no maximo 16 em quartos individuais, em vez de espacos abertos,
permitindo condicdes ambientais favoraveis de vigilancia (ACSS, 2024).

Dada a especificidade e caracteristicas da PSC, o servico em questao é norteado por principios
basicos que limitam a circulacdo de pessoas e materiais, ja que um dos grandes riscos inerentes
a esta tipologia de pessoas, é a infecao. Assim, existem quatro entradas completamente
distintas de acesso a unidade: uma para os clientes, outra para os profissionais, uma para
residuos e uma Ultima para visitas.

Por ser uma unidade altamente diferenciada, esta unidade possui uma lotacao de 14 camas, 8
com capacidade para pessoas de nivel intensivo (lll) e 6 de nivel intermédio (ll), sendo que duas
destas unidades estao preparadas para clientes com necessidade de isolamento, com gestao de
pressdes, caso necessario. Foi observada uma desvantagem dos quartos de isolamento,
passando por nao permitir uma visao tao abrangente de todos os clientes e eventualmente uma
resposta tao célere em situacdes de emergéncia. No entanto, de salientar que para colmatar
esta lacuna fisica existe no meio da unidade, uma central que permite a visualizacao da
monitorizagao sob videovigilancia dos espacos em simultaneo.

Contudo, este servico, por ter apresentado um processo de restruturacao e melhoria
recentemente, confere aspetos positivos e que tornam esta unidade Unica, especializada e de
referéncia no tratamento a PSC. Em relacao aos recursos materiais, foi constatado que o SMI
estd dotado de um amplo leque de equipamentos e tecnologia, permitindo dar resposta as
exigéncias, necessidades e complexidade na prestacao de cuidados a PSC.

Este servico, a data da realizacao do estagio, conta com um corpo clinico amplo, constituido por
uma equipa de 13 médicos intensivistas e 2 internos de medicina, 19 Técnicos Auxiliares de
Saude (TAS) e uma secretaria clinica. Para além dos seus profissionais, este servico tem
assegurado o apoio de toda uma equipa multidisciplinar, altamente dedicada e com grande
proximidade, incluindo médicos de varias especialidades (Anestesiologia, Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, Patologia Clinica, Psiquiatria, Oftalmologia, Pneumologia, Otorrinolaringologia,
terapia da fala, entre outras.), farmacéutica, nutricionista, assistente social, técnicos de
radiologia, entre outros, coordenados para garantir o melhor tratamento a PSC, ndo sé a nivel
fisico, mas também psiquico, emocional e social.

A equipa de enfermagem atualmente é constituida por 40 enfermeiros, dos quais 14 elementos
possuem Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, trés possuem Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirargica na Area de Especializacdo de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica,
sendo que a sua grande maioria se encontra a exercer funcdes neste servico ha muitos anos.
Este facto traduz-se num grande equilibrio, experiéncia e pericia da equipa, potenciando uma
prestacao de cuidados seguros, devidamente fundamentados e de qualidade. Referir ainda que,
varios sao os enfermeiros que possuem formacoes pos-graduadas, incluindo igualmente a
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colaboracao da equipa de Enfermagem de Reabilitacdo que é externa ao servico.

Nos ultimos cinco anos, a literatura tem enfatizado a importancia de integrar equipas internas
de reabilitacao no SMI. A presenca de uma equipa interna permite uma intervencao mais
precoce e continua, essencial para a recuperacao funcional da PSC (Mendes et al., 2018).

Estudos indicam que a reabilitacao precoce, facilitada por equipas internas, contribui para a
reducao do tempo de ventilacdo mecanica e do periodo de internamento, além de melhorar a
funcionalidade dos clientes apds a alta (Mendes et al., 2018).

A colaboracao entre enfermeiros de reabilitacdo e outros profissionais de salde é fundamental
para a implementacao eficaz de programas de reabilitacao. Esta abordagem multidisciplinar
assegura que as intervencdes sejam adaptadas as necessidades especificas de cada cliente,
promovendo uma recuperacao mais eficiente, facilitando igualmente a continuidade dos
cuidados, permitindo ajustes imediatos nas intervencdes conforme a evolucao clinica (Mendes &
Nunes, 2018).

Por este motivo, salvaguarda-se a importancia da integracao de equipas de enfermagem
internas de reabilitacao neste SMI, em que garantindo o conhecimento com a PSC e
continuidade de cuidados, ird proporcionar resultados clinicos diferenciados na promocao da
recuperacao funcional e respiratéria destas pessoas.

Neste contexto, o EEEMC encontra um campo de atuacao particularmente pertinente e de
elevada relevancia. As suas funcdes englobam a prestacao e gestao de cuidados diretos a PSC,
que requer intervencdes altamente especializadas. Incluem-se ainda a coordenacao e gestao da
equipa e do servico, a tomada de decisdes fundamentadas em julgamento clinico avancado,
bem como a promocao da formacao continua da equipa de enfermagem e dos TAS.

A metodologia de trabalho implementada nesta unidade caracteriza-se pelo modelo de
prestacao de cuidados individualizado, com uma proporcao de dois clientes por enfermeiro. Este
modelo é complementado por uma distribuicao criteriosa, que considera a instabilidade
hemodinamica, a complexidade dos cuidados necessarios, os procedimentos planeados e o grau
de dependéncia de cada cliente. Esta organizacao é guiada pelo SCORE da escala Nursing
Activities Score (NAS), realizado no turno da noite e baseado nas atividades realizadas durante
as Ultimas 24 horas do internamento do cliente.

Servico de Urgéncia Polivalente

Nos ultimos anos, a rede publica de urgéncia e emergéncia atualmente em vigor, definida pelo
Despacho n.2 10319/2014, estabelece que um Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) deve ser
capaz de dar resposta a diversas especialidades (Ministério da Saude, 2014a). Entre estas
incluem-se Neurocirurgia, Imagiologia com Angiografia Digital e Ressonancia Magnética Nuclear,
Patologia Clinica com Toxicologia, Cardiologia de Intervencao (incluindo Cateterismo Cardiaco e
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Angioplastia), Pneumologia com realizacdo de endoscopia, Gastrenterologia também com
endoscopia, Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-Facial,
Cirurgia Vascular, e, finalmente, Medicina Intensiva.

E esperado que num SU, o atendimento seja de acesso rapido aos recursos complementares de
diagndstico, como também ao BO, em que esta bem definida a existéncia de rotas de circulagao
urgentes, incluindo radiologia, cuidados intensivos e heliporto (ACSS, 2015).

Segundo o Despacho n? 10319/2014, um SU tem que obedecer a determinada estrutura fisica,
logistica e determinados recursos profissionais de forma a atender atempadamente a pessoa,
possibilitando um tratamento adequado em situacdes emergentes (Ministério da Saude, 2014a).

No que concerne ao campo de estdgio urgéncia, a nivel estrutural, o SU fica situado no Edificio
Central e os espacos que o compde cumprem o estabelecido nas Recomendacdes Técnicas para
esta tipologia de servicos, segundo a ACSS (2015).

Neste hospital, o SU caracteriza-se por possuir o0 mais elevado nivel de resposta a situacdes de
urgéncia e emergéncia, operando 24 horas por dia, durante todo o ano. Este servico conta com
uma equipa multiprofissional abrangente, composta por médicos, enfermeiros, TAS e técnicos
especializados, como os da area de radiologia. Essas equipas trabalham em articulacao com
outros servicos, como BO, o SMI e a Radiologia de Intervencao. Sendo este hospital um SUP, de
acordo com o Despacho n.2 5561/2014, de 23 de abril, prevé-se que integrem as Viaturas
Médicas de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), sendo estas asseguradas pelo mesmo (Ministério
da Salde, 2014b).

Destaca-se ainda a exceléncia deste servico na abordagem a vitimas de trauma, sendo
reconhecido como um Centro de Trauma (CT). Além disso, possui um papel fundamental na
ativacao de vias de intervencao rapida, como a Via Verde do Acidente Vascular Cerebral
(VVAVC) e a Via Verde Coronaria (VVC).

O SU em causa, atravessa neste momento um processo de reestruturacao fisica com o objetivo
de melhorar a capacidade de resposta em conformidade com as Recomendacdes Técnicas para
os Servicos de Urgéncia (ACSS, 2015).

A realizacdo de diversas intervencOes estruturais exigiu uma reorganizacdao nas areas de
atendimento, na distribuicao de profissionais e no fluxo de pessoas dentro do SU. Esta previsto
que, apds a conclusao das obras, programada para o final do ano, a alocacdao das pessoas as
diferentes areas seja feita com base na prioridade definida pela triagem.

Atualmente, o acesso ao SU ocorre pela ala norte, onde estao localizadas a area de triagem, um
espaco destinado aos acompanhantes e a transmissao de informacdes, a area médica e um
posto de Policia. No momento, existem quatro salas de triagem, sendo cada uma delas operada
por um enfermeiro e um TAS. As salas estao preparadas para atender pessoas que se deslocam

Sabrina Rosa Clemente 22



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

de forma auténoma, em maca ou cadeira de rodas. Geralmente, as quatro salas estdo em
funcionamento, mas, em determinados periodos, apenas trés permanecem ativas, dependendo
da necessidade de redistribuicao dos enfermeiros ao longo do dia ou do volume de clientes
nessa area.

O sistema de triagem utilizado é o Sistema de Triagem de Manchester (STM), implementado em
Portugal em 2000 como ferramenta de apoio a gestao de risco. Em 2005, através do Despacho
n.2 19124/2005, a adogao do STM tornou-se obrigatéria nos SU (Ministério da Saude, 2005).
Segundo a Direcao Geral da Saude (DGS), o sistema de triagem permite a identificacdo precoce
e objetiva das pessoas que necessitam de atendimento urgente, assegurando uma avaliagao
continua ao longo do tempo (DGS, 2018).

O principal objetivo do STM é estabelecer o nivel de prioridade, identificar de forma objetiva e
sistematizada os critérios de gravidade e determinar a urgéncia clinica com que a pessoa deve
ser atendida, assim como o tempo recomendado até a primeira avaliagao médica (DGS, 2018).

A area destinada aos acompanhantes e a transmissao de informacdes dispde de uma sala de
espera, onde os familiares podem permanecer enquanto o cliente esta a ser atendido. Essa sala
é equipada com um sistema de senhas, programado para ser utilizado entre 60 a 90 minutos
apos a entrada do familiar na triagem. Dentro desta area, ha também um gabinete que funciona
das 8h as 00h, onde um enfermeiro esta disponivel. Esse profissional utiliza o sistema de senhas
eletrénico para convocar os acompanhantes, fornecendo informagdes curtas e relevantes.

A Ultima seccao da ala norte é a area médica, que é composta por diferentes areas, de 1 a 6,
com alocacao de clientes de diferentes tipologias. Cada area esta preparada para acolher, no
maximo, 6 clientes, e os espacos individuais sao delimitados por cortinas descartaveis. Cada
area conta com o apoio de um enfermeiro responsavel pelos cuidados diretos e um TAS.
Adicionalmente, existe um enfermeiro responsavel encarregado de gerir as quatro areas, com
responsabilidades que incluem organizar a distribuicao dos clientes com base na gravidade
clinica, assegurar a reposicao e gestao de materiais e equipamentos, assim como recursos
humanos nas diferentes areas.

A area destinada a clientes auténomos que aguardam observacao pelas especialidades
médicas, é a Area 5. Nesta area, as pessoas permanecem sentadas em cadeiras ou cadeirdes,
sendo habitualmente alocados dois enfermeiros. Por outro lado, na Area 6 é, atualmente,
utilizada para clientes com alta médica que aguardam transporte ou internamento, sem
necessidade de monitorizacdao continua. Apesar de ter sido inicialmente definida apenas para
pessoas com alta, esta area é frequentemente utilizada para alocacao de clientes que nao
necessitam de vigilancia intensiva, especialmente quando as Areas 1 a 4 atingem a sua
capacidade maxima.

Na Area Verde, assegurado por dois enfermeiros, destinam-se a casos de urgéncia basica, tanto
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de clientes auténomos como em maca. Esta area também acolhe pessoas que aguardam
observacao pela especialidade de Neurologia, dado que esta dispde de um gabinete préximo.
Além disso, ha uma zona equipada com cadeirdes, onde as pessoas podem permanecer durante
a realizacdo de colheitas de espécimes ou durante a administracdo de medicacao.

No corredor que liga a ala norte a ala sul esta localizada a zona de imagiologia, composta por
uma sala para exames de Raio-X, outra dedicada a realizacdo de Ecografias e uma terceira,
reservada exclusivamente para a execucao de Tomografia Axial Computadorizada (TAC) no SU.
Imediatamente na frente da sala de exames correspondentes ao Raio-X, encontra-se a Area de
Ortopedia, gabinete partilhado por médico e enfermeiro, determinado para observacao de
clientes e realizacao de procedimentos, estando alocados dois enfermeiros, podendo estes ser
mobilizados conforme afluéncia nas restantes areas.

Na Sala de Emergéncia (SE), sequndo as Recomendacdes Técnicas da ACSS de 2019, esta
carece de localizacdo privilegiada junto a entrada do SU, com acesso imediato através de
sistema de abertura controlada e que permita o acionamento de campainha para ativacao da
equipa de apoio a sala (ACSS, 2019). Em termos estruturais, esta deve ser de cariz openspace,
com boxes individuais e estar equipada com equipamentos médicos estrategicamente
preparados para a assisténcia a PSC.

A SE localiza-se entre a area médica, a area laranja e a area cirlrgica, sendo que esta Ultima,
por enquanto, permanece num contentor. No entanto, prevé-se que venha a ser reinstalada no
espaco anteriormente ocupado pela 4rea médica. No que concerne & Area laranja, esté
atualmente a receber exclusivamente clientes triados de laranja, sendo que quando
estabilizados podem ser mobilizados clientes para os amarelos ou receber clientes da SE
estaveis, mas que requeiram vigilancia continua, dotadas de 4 enfermeiros permanentes.

A SE dispde de sete boxes, todas equipadas com sistemas de monitorizacao, incluindo
Eletrocardiografia, frequéncia cardiaca (FC), Pressdo Arterial (PA), tanto invasiva como nao
invasiva, e Saturacdo Periférica de Oxigénio (Sp02). Os dispositivos de monitorizacdo, assim
como os ventiladores, possuem baterias internas que permitem o seu transporte em seguranca.
Além disso, estao disponiveis todos os materiais necessarios para a colocacao de dispositivos e
monitorizacao invasiva, bem como para ventilacao, tanto invasiva como nao invasiva.

A sala conta ainda com um conjunto diversificado de equipamentos, como um gasémetro, um
equipamento designado de ROTEM (dispositivo médico de diagnoéstico, usado para avaliar a
hemostasia em tempo real, sendo que analisa a formacao e a estabilidade do coagulo
sanguineo, fornecendo informacdes detalhadas sobre varios parametros da coagulagcao), um
frigorifico para armazenar farmacos, um cofre para estupefacientes, um ecografo, bombas e
seringas infusoras, um aquecedor de fluidos para administracao endovenosa e 4
desfibrilhadores com pas multifuncbes. Também estdo disponiveis um compressor mecanico
externo, 6 ventiladores, um videolaringoscépio, dois planos duros, duas macas pluma com
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estabilizadores laterais de cabeca, colares cervicais, cintas de contencdo pélvica, um dispositivo
para transferéncia de clientes e um aquecedor periférico. A presenca destes recursos garante a
conformidade com as Recomendacdes Técnicas para a Sala de Emergéncia (RTSE) (ACSS,
2019).

No que diz respeito ao acesso a SE, esta configuracdo estd alinhada com as recomendacoes,
que indicam que a SE deve estar localizada na entrada do SU, préxima da triagem, com facil
acesso as areas de exames complementares de diagndstico e intervencao, bem como a zona de
informacOes para familiares (ACSS, 2019). Quanto a distribuicdo dos enfermeiros, a equipa varia
entre 4 a 5 profissionais por turno, encontrando-se também nesta area o enfermeiro
responsavel pelos transportes, que intervém em emergéncias intra-hospitalares que ocorram
em espagos comuns.

Na Area Cirdrgica estdo integradas diversas especialidades. Otorrinolaringologia, Urologia e
Ginecologia dispdem de gabinetes exclusivos para a avaliacao dos clientes. A Cirurgia Geral
mantém uma presenca continua nesta drea, enquanto Neurocirurgia, Cirurgia Vascular e
Cirurgia Plastica deslocam-se até ao local, sempre que solicitadas, para realizar observacdes ou
intervencdes necessarias.

As pessoas encaminhadas para observacao por Oftalmologia sao atendidas no 8.2 piso. Aquelas
que necessitam de avaliacao por Psiquiatria sdo observados no rés-do-chao, enquanto os
referenciados para Estomatologia sdo atendidos no 1.2 piso. Apds a triagem, a responsabilidade
pelo atendimento recai sobre os profissionais das respetivas especialidades.

O SU dispde de varias areas para armazenar materiais, incluindo armazém avancado, estando
uma TAS somente neste setor responsdavel para a distribuicdo e débito de material. Também
dispositivos médicos e medicacdo, encontram-se estrategicamente distribuidas por todas as
suas seccOes no SU. O SU também conta com uma copa destinada aos profissionais, um
gabinete de coordenacao, onde um enfermeiro estd presente por turno, o gabinete do
enfermeiro gestor e o gabinete do diretor de servico.

A equipa de enfermagem do SU é composta por 154 enfermeiros, dos quais 52 sdo especialistas
em Enfermagem Médico-Cirdrgica, um em Enfermagem Comunitaria, 7 em Salde Mental e
Psiquiatria, um em Enfermagem Materna e Obstetricia, e dois em Enfermagem de Reabilitacao.

A distribuicao diaria dos enfermeiros e dos TAS por area é planeada num documento elaborado
pelo enfermeiro gestor, com o apoio do enfermeiro de apoio a gestdo. Este documento é
atualizado e divulgado no final de cada dia, apresentando a escala de trabalho para o dia
seguinte.

Relativamente aos Sistemas de Informacao (SI), o SU utiliza o SClinico como plataforma
principal, tendo sido recentemente implementada uma aplicacao chamada ATT Point, integrada
com o SClinico, para suportar o sistema de triagem por senhas e melhorar a eficiéncia no
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atendimento.
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3. CONCECAO DE CUIDADOS A UM CLIENTE NO CONTEXTO DE UM
SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Cliente do sexo masculino, 72 anos de idade admitido no SMI de um hospital. Previamente
auténomo, admitido por intoxicacao exdgena e posterior reacao anafildtica ao metamizol
magnésio.

3.1. Enquadramento tedrico

Com base na situacao anteriormente descrita, pretende-se demonstrar o desenvolvimento do
processo de prestacao de cuidados de enfermagem, utilizando como suporte a plataforma
formativa e4-nursing, abordagem que sera igualmente adotada no estudo de caso seguinte.
Para ilustrar a progressao clinica dos clientes, serao apresentados dois momentos distintos de
intervencao, doravante referidos como sessoes.

Histdria clinica
O cliente € um homem de 72 anos que vive sozinho e que era anteriormente independente nas

Atividades da Vida Diaria (AVD’s), com antecedentes médicos de obesidade, ansiedade e
depressao major.

Durante o episédio de admissao no SU por intoxicacao exdégena aguda por benzodiazepinas, o
cliente foi submetido a uma lavagem gastrica com carvao ativado e posteriormente
encaminhado para avaliacao pela especialidade de psiquiatria. Ainda numa drea médica do SU,
apos este referir dor lombar, foi prescrita uma administracao Unica de um farmaco intitulado de
metamizol magnésio por via endovenosa. Poucos minutos apds administracao, o cliente
desenvolveu uma reacao anafilatica grave, manifestando edema periorbitario, rash cutaneo
generalizado, dispneia e dessaturacao periférica. Perante a situacao, foi ativada a equipa de
emergéncia interna, que procedeu a inducao de sedacao, entubacdao endotraqueal e
administracao de terapéutica de emergéncia. Dada a gravidade da situacao, o cliente foi
transferido para o SMI, onde ficou internado para monitorizacdo e estabiliza¢do clinica.

A primeira sessao deste estudo refere-se ao primeiro dia de internamento no SMI, altura em que
ocorreu deterioracao do quadro clinico, no turno da manha (14h30). A sessdo posterior, decorre
apos 3 dias de internamento no SMI, no turno da tarde (18h30), apos extubacao endotraqueal.

Para compreender a evolugao clinica do cliente desde a admissao até ao terceiro dia no SMI, a
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evolucao serd descrita tendo por base os registos clinicos existentes, considerando os aspetos
fisiopatoldgicos.

Enquadramento tedrico e epidemio-etioldgico

Nos Ultimos anos, Portugal tem registado um aumento significativo nas intoxicacdes
medicamentosas, que representam uma parte consideravel das intoxicacdes agudas no pais. O
consumo de medicamentos é atualmente o principal agente responsavel por estas intoxicacdes,
agravando-se o problema pelo facto de a maior parte das mortes por intoxicacao ocorrer fora
dos hospitais, sem a intervencao de um profissional de saude (Devesa et al., 2016). A facilidade
de acesso a um numero crescente de substancias, tanto licitas como ilicitas, com elevado grau
de toxicidade, tem contribuido para que os processos de intoxicacao humana se transformem
num dos mais graves problemas de salde publica, devido a falta de controlo e de medidas
eficazes na prevencao (Ferreira et al., 2008).

A crescente facilidade de acesso a medicamentos tem-se refletido num aumento significativo
dos internamentos por intoxicacao nos ultimos anos. Este cenario tem levado os profissionais de
salde a lidar com casos cada vez mais graves, que frequentemente requerem a adocao de
terapias e medidas farmacoldgicas mais invasivas para garantir a estabilizacdo e recuperacao
dos clientes (Devesa et al., 2016). Segundo um estudo realizado no SMI no centro do pais, 55%
das intoxicacdes ocorreram em homens, sendo o agente causador da intoxicagao muito variavel
(Devesa et al., 2016). O mesmo afirma que em 19,66% dos casos, as intoxicacdes ocorreram
com combinacao de mais de um agente em simultaneo, sendo o consumo de alcool e a jungao
de outros farmacos o mais comum (Devesa et al., 2016). Os farmacos mais usado na
intoxicacdo intencional sdao sobretudo benzodiazepinas, anticonvulsivantes, analgésicos e
antidepressivos (Silva et al., 2021b), confirmando que no estudo, 17,09% tinham histérico de
intoxicacoes prévias e 72,65% apresentavam patologia psiquiatrica conhecida, como depressao,
distdrbio de ansiedade ou esquizofrenia (Devesa et al., 2016).

A intoxicacao configura uma condicao severa que surge da interacao entre o organismo e
substancias quimicas com potencial téxico, resultando num desajuste fisioldgico decorrente de
modificacbes bioquimicas (Moraes et al., 2021), podendo-se distinguir em dois tipos. A
intoxicacao enddgena caracteriza-se pela acumulacao de substancias produzidas pelo préprio
organismo, que, quando em excesso, podem tornar-se téxicas e perturbar o equilibrio fisiolédgico
(Morais et al., 2024). Ja a intoxicacdo exdgena, como neste caso, deve-se a ingestao acidental,
intencional ou excessiva de substancias toxicas que alteram o equilibrio bioquimico e fisioldgico
(Almeida et al., 2016).

Sendo a via gastrointestinal a mais comum na exposicao a substancias toxicas, neste caso, a
metodologia de tratamento passa pela prescricdo médica de carvao ativado sob lavagem
gastrica, com o objetivo de reduzir a absorcao da substancia ingerida e limitar os seus efeitos
toxicos (Bezerra et al., 2020).
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Segundo a INFARMED (2010), o carvao ativado é uma substancia carbonizada com elevada
capacidade adsorvente, amplamente utilizada no tratamento de intoxicacdes por via oral. Atua
no Iimen gastrointestinal, onde se liga a diversos compostos téxicos, reduzindo a sua absorcao
sistémica (INFARMED, 2010). Este mecanismo promove a criacdao de um gradiente de
concentracao entre o plasma e o conteldo intestinal, favorecendo, assim, a redistribuicao das
toxinas do compartimento central para o trato gastrointestinal (INFARMED, 2010). Em
determinados casos de intoxicacao, a administracao repetida de carvao ativado pode potenciar
a depuracao entérica do farmaco ou toxina, promovendo a sua eliminacao e reduzindo a
semivida plasmatica (INFARMED, 2010).

Segundo Almeida (2021), mais de metade dos casos admitidos no SU, apo6s a desintoxicacao,
tem alta domiciliaria, com o compromisso de acompanhamento a posteriori da especialidade de
psiquiatria. Esta monitorizagao permite identificar os fatores desencadeantes, compreender as
particularidades individuais e analisar a estrutura familiar e social de cada cliente, o que
viabiliza a definicao de estratégias e planos de intervencao adaptados a realidade de cada um
(Almeida, 2021).

Apéds a intoxicacao resolvida, o cliente desenvolve sintomas de dor na lombar, possivelmente
fruto de algumas horas no SU. De acordo com a International Association for the Study of Pain,
conforme exposto por Raja et al. (2020), a dor é uma experiéncia emocional e sensorial
complexa que funciona como um mecanismo de protecao. Esta experiéncia pode ocorrer
mesmo na auséncia de uma lesao tecidular evidente, envolvendo processos neurofisiolégicos e
psicoemocionais interligados, e € modulada por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Anwar,
2016).

Segundo a OE (2018b), a gestao da dor constitui uma area de competéncia central do EE,
implicando uma avaliacao multidimensional que abrange aspetos sensoriais, emocionais e
funcionais, recorrendo a instrumentos de avaliacao validados. Com base nessa avaliacao,
formula-se um plano terapéutico individualizado que integra intervencdes farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, monitorizando-se a eficacia e a seguranca das mesmas de forma continua,
enguanto se promove a educacao do cliente e da sua familia, com vista a otimizar a qualidade
de vida e prevenir a cronicidade da dor (OE, 2018b).

Esta dor, apds exposta ao enfermeiro e posteriormente com conhecimento médico, foi
valorizada e procedeu-se a prescricao de analgesia e posterior administracdo. Num estudo
realizado por Ferreira e Branco (2023), foi identificado que as intervencdes auténomas dos
enfermeiros eram 100% realizadas, sendo que apenas 60% eram reportadas a equipa médica.
Este facto traduz que nem sempre os enfermeiros conseguem dar resposta a dor dos clientes
em ambientes de SU, existindo barreiras como a gestao de tempo, falta de formacao, excesso
de trabalho e falta de recursos profissionais como descrito por varios autores no estudo de
Ferreira e Branco (2023). Apesar disso, a dor, neste caso, foi valorizada e foi administrada toma
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Unica de um analgésico intitulado de metamizol magnésio em que o cliente desenvolveu uma
reacao anafilatica grave.

Uma reacao anafildtica é uma reacao de hipersensibilidade grave a um farmaco (neste caso)
que pode causar choque distributivo, edema das vias aéreas, broncoespasmo e insuficiéncia
respiratéria (Astapenko & Cerny, 2021). Neste cendrio, foi necessario o internamento num SMI,
devido ao suporte avancado das func¢des vitais e Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI), bem como
ao suporte farmacoldgico inerente ao choque (Klompas et al., 2022).

A anafilaxia resulta frequentemente em instabilidade hemodinamica que pode exigir a utilizacao
de vasopressores, como neste caso em especifico, necessidade de iniciar perfusao de
noradrenalina, para manter a Pressao Arterial Média (PAM) em niveis terapéuticos (Ginés et al.,
2024). No entanto, embora os sintomas respiratérios imediatos sejam a assinatura primaria da
anafilaxia, a disfuncao de multiplos 6rgaos ocorre se a anafilaxia nao for revertida a tempo
(Klompas et al., 2022). Por conseguinte, torna-se essencial adotar uma perspetiva holistica nos
cuidados, que integre uma monitorizacao continua e rigorosa, assegurando uma gestao eficaz
na manutencao e otimizacao dos dispositivos médicos (como o tubo endotraqueal, Cateter
Venoso Central (CVC), cateter arterial, sonda vesical e sonda nasogastrica). Esta abordagem
deve ser complementada por um controlo e prevencao rigoroso das Infecdes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS), com particular atencao ao balanco hidrico e ao sistema
gastrico/metabdlico, garantindo assim uma resposta clinica eficaz e segura (Abrams et al.,
2022).

Papel do Enfermeiro perante a PSC com autocuidado alimentar-se comprometido

Na concecao de cuidados desenvolvida, a ontologia da pratica de enfermagem aborda o sistema
respiratorio, o sistema cardiovascular, as atitudes terapéuticas, as sondas/drenos/cateteres, o
volume de fluidos e a digestao (Kuusisto et al., 2021). Esta articulacao é importante para
garantir a seguranca, a qualidade e a eficacia dos cuidados em contexto de SMI (Hess et al.,
2020).

No entanto e tendo em conta o tema do presente relatério torna-se importante o foco no
autocuidado da pessoa com o alimentar comprometido. Na PSC, o enfermeiro tende
frequentemente a priorizar intervencdes emergentes como o suporte ventilatério e
hemodinamico, subvalorizando a alimentacao, apesar da elevada taxa de desnutricao hospitalar
(Ministério da Saude, 2018; Marinho et al., 2019). Esta subvalorizacdo pode levar a défices
nutricionais importantes, resultantes das respostas inflamatérias e do estado hipercatabdlico
destes, condicionando negativamente a recuperacao e o prognostico (Kelley & Brinkley, 2017).

Para suprir a necessidade humana fundamental comer e beber, 0 enfermeiro deve fazer a
gestao nutricional através da identificacdo das necessidades e a continua monitorizacao da
alimentacao, incluindo a administracao e vigilancia da nutricao entérica e/ou parentérica, com o
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objetivo de prevenir complicacdes e garantir uma resposta adequada as necessidades clinicas
de cada cliente (Therrier et al., 2021). Assim, Koontalay et al. (2020) destacam que a
prevaléncia de desnutricao prévia ao internamento ronda os 40 a 60%, acreditando que no
periodo de hospitalizacdo na PSC, esta problematica acresce devido a fatores da prépria
condicao clinica e as intervencoes terapéuticas durante o internamento (Therrier et al., 2021).

O termo alimentacao comprometida, como ja referido pela International Council of Nurses
(2020), é utilizado para designar a dificuldade ou incapacidade de ingerir alimentos suficientes
para as necessidades nutricionais no cliente, onde um aporte nutricional adequado é importante
para a recuperacao. A alimentacao em ambientes de SMI estao sujeitos a fatores de stress,
incluindo procedimentos invasivos, sedacao e instabilidade hemodinamica, que, por varias
razdes, podem ter impacto tanto na via oral como na possibilidade de colaboracao no processo
de alimentacao (Singer et al., 2019). Face ao diagndstico de intoxicacdo exdgena, foi instituida
suspensao da alimentacao enteral durante os primeiros trés dias de internamento em SMI, com
inicio de fluidoterapia complementar com solucao glicosada, conforme descrito no tépico
referente a terapéutica farmacoldgica.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 72 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

1l ~n.nnPropofol 20mg/ml (2%), perfusao continua 7ml/h IV (obj  2024-11-17
2024-11-14 14.30.00RASS 4) 14:30:00
2024-11-14 14:30:00;()entanll 0,05mg/ml, perfusao continua 4 ml/h IV (obj BPS

2024-11-14 14:30:00Polieletrolitico + Glicose, perfusao continua 42ml/h
2024-11-14 14:30:00Agua 21 mi/h, perfusao continua

11 .an.nnNoradrenalina 15mg - 3ml/h; ajuste de ritmo para PAM's  2024-11-17
2024-11-14 14'30'0075-85mmHg; EV (diluida em glicose a 5% até 50ml) 14:30:00
Pantoprazol 40mg - 8h; EV (reconstituido em 10ml de soro

2024-11-17 14:30:00520 0080 o0n)
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Em contexto de SMI, no cuidado a PSC é exigida uma vasta gama de intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para manter a estabilidade hemodinamica, controlar a dor
e manter uma boa adaptacao do cliente a VMI (Hess et al., 2020). Deste ponto de vista, a
polimedicacao utilizada neste caso vai ao encontro das recomendacdes para no plano
terapéutico na PSC, integrando a sedacao, analgesia, suporte hemodinamico e um balanco
hidrico regularizado (Battaglini & Rocco, 2024; Evans et al., 2021).

A combinacdo de farmacos neste estudo de caso permite assegurar niveis adequados de
sedacao e analgesia na PSC sob suporte vasopressor e manutencao hidrica. Tal se deve
sobretudo as propriedades farmacocinéticas do propofol, nomeadamente a sua rapida
administracao, metabolismo rapido e semivida curta, permitindo uma titulacao precisa do nivel
de sedacao pretendido (Barr et al., 2013). Por outro lado, o fentanil apresenta beneficios
evidentes no controlo da dor por se tratar de um analgésico opioide, destacando-se pelo seu
menor impacto hemodinamico quando comparado com outros farmacos opioides (Devlin et al.,
2018). Em clientes em choque ou instabilidade hemodinamica, a administracao de
noradrenalina é necessaria para controlar as PAM’s (Goncalves & Padilha, 2007), sendo que o
aporte de fluidos e eletrdlitos, como neste caso o polielectrélito com glicose e a agua, fornecem
as necessidades para um equilibrio hemodinamico e analitico (Singer et al., 2019).

No ambito da pratica de enfermagem, é essencial utilizar escalas validadas para avaliagao do
nivel de sedacao e analgesia, nomeadamente a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) e
Behavioral Pain Scale (BPS), bem como seguir protocolos normalizados para titulacao de
noradrenalina (Lia et al., 2023; Hunter et al., 2024). Por outro lado, o ajuste rigoroso dos
volumes administrados é orientado através da atualizagcao frequente do balanco hidrico e
apoiado numa monitorizacao laboratorial sistematica, incluindo gasometria arterial, andlises
laboratoriais diarias e glicemia. Esta abordagem integrada de monitorizacao multifatorial visa
otimizar o controlo da resposta terapéutica e prevenir complicacdes associadas tais como
hipovolémia, hipercapnia, hipoxémia ou infecdes relacionadas com dispositivos (Estenssoro et
al., 2024; Kuusisto et al., 2021).

Deste modo, a utilizacao coordenada e individualizada destes cinco elementos terapéuticos
fundamenta-se nas melhores evidéncias cientificas disponiveis (Devlin et al., 2018; Marini &
Wheeler, 1990), permitindo ainda ajustes continuos e adaptados as alteracdes clinicas e
necessidades especificas de cada cliente (Singer et al., 2019).

SEDATIVOS/ANALGESICOS
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Propofol 20 mg/ml (2%), perfusao continua a 7 ml/h IV (objetivo RASS -4)

Em contexto de cuidados na PSC, o propofol é frequentemente utilizado devido a sua
capacidade como agente hipnético de acdo ultrarrdpida (Devlin et al., 2018). O mecanismo de
acao deste farmaco consiste na reducao da excitabilidade neuronal por meio da ativacao dos
recetores GABA-A, resultando numa depressao do Sistema Nervoso Central (SNC) facilmente
tituldvel consoante as necessidades clinicas e a resposta individual do cliente (Barr et al., 2013).
Esta depressao do SNC manifesta-se clinicamente sob a forma de sedac¢ao, podendo ser
ajustada conforme a resposta clinica apresentada (Devlin et al., 2018).

O nivel de sedacao pretendido pode ser avaliado pela utilizacdo de escalas padronizadas, como
a RASS, que é uma ferramenta validada e amplamente utilizada para avaliar e monitorizar o
nivel de sedacao e agitacao, principalmente em clientes em contexto de SMI e procedimentos
anestésicos (Kamel & Haggag, 2023). Trata-se de uma escala numérica de 10 pontos que varia
entre -5 (sedacao profunda, sem resposta a estimulos) e +4 (agitacdo extrema, comportamento
combativo), passando pelo valor 0, que indica um cliente alerta e calmo (Kamel & Haggag,
2023).

A RASS foi concebida para ser simples de aplicar, altamente fidvel e pertinente na monitorizacdo
da profundidade da sedacao, permitindo aos profissionais de saude ajustar as intervencdes
terapéuticas com base em critérios objetivos (Kamel & Haggag, 2023; Santos et al., 2023;).

E importante considerar alguns efeitos adversos associados ao propofol, tais como a diminuicdo
da PA, especialmente em hipovolémia ou disfuncdao miocardica (Estenssoro et al., 2024; Chen et
al., 2022), muitas vezes com necessidade de administracao de aminas. Por conseguinte, a PA e
0 débito cardiaco devem ser monitorizados de forma continua, especialmente quando é
administrada noradrenalina ou outros vasopressores (Marini & Wheeler, 1990). Adicionalmente,
em administracdes prolongadas de propofol, é imprescindivel vigiar niveis séricos de
triglicéridos devido ao risco de hipertrigliceridemia (Estenssoro et al., 2024).

Recomenda-se também, como descrito no feixe de intervencao associado ao dispositivo CVC
(DGS, 2022e) a substituicao a cada 12h dos circuitos de perfusao, dadas as caracteristicas
lipidicas suscetiveis de favorecer o crescimento microbiano (Chen et al., 2022; Gomes et al.,
2021). Do ponto de vista da enfermagem, é possivel documentar escalas padronizadas como a
RASS e ajustar o nivel de sedacdo com seguranca (Devlin et al., 2018). Juntamente com o
processo de monitorizacao dos parametros vitais como a FC, a PA, a saturacao de oxigénio e o
débito urinario, é feita uma avaliacao intermitente do estado neuroldgico, a fim de detetar
precocemente o equilibrio entre o excesso e o défice de sedacdo (Taran & Namadian, 2021),
garantindo seguranca e eficacia durante a administracao do sedativo (Cappellini et al., 2024).

Fentanil 0,05 mg/ml, perfusao continua 4 ml/h IV (objetivo BPS 3)

O fentanil é um analgésico opiaceo sintético, de elevada poténcia (50 a 100 vezes mais potente
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do que a morfina) e com menor impacto hemodinamico em relacao a outros opidceos, como a
morfina ou a petidina (Devlin et al., 2018; Kelly et al., 2021; Matos et al., 2023). Proporciona
uma analgesia adequada na PSC sob sedacao e VMI de forma a reduzir as respostas ao stress e
atenuar o desconforto (Devlin et al., 2018; Kelly et al., 2021). Por possuir elevada
lipossolubilidade, o fentanil caracteriza-se por um rapido inicio de acao, permitindo assim um
controlo eficaz e imediato da dor, especialmente eficaz em procedimentos invasivos ou
potencialmente dolorosos (Filho et al., 2022).

O objetivo da utilizacao da escala BPS, consiste em avaliar de forma objetiva a dor na PSC,
permitindo uma titulacao adequada da analgesia em funcao das necessidades individuais. Esta
titulacao e monitorizacao asseguram um controlo eficaz da dor, minimizando simultaneamente
0s riscos associados ao uso excessivo de analgésicos, tais como sedacao profunda ou depressao
respiratéria (Chen et al., 2022; Devlin et al., 2018). Embora o fentanil apresente um menor risco
de hipotensao quando comparado com outros opioides, a sua administracao exige sempre uma
monitorizacao rigorosa, dado o potencial para causar bradicardia e depressao respiratéria
(Lipinski & Matalinska, 2022). Assim, sendo o fentanil um opioide altamente lipofilico, como ja
referido, tem a vantagem de ter um inicio de acdo rapido e uma duracao de acao curta,
permitindo ajustes terapéuticos precisos para encontrar o equilibrio ideal entre analgesia e a
sedacao (Lipinski & Matalinska, 2022; Matos et al., 2023).

A escala BPS é especialmente Gtil na avaliacao e controlo da dor em clientes sedados e
incapazes de comunicar verbalmente (Cunha et al., 2020). Através desta escala, os enfermeiros
avaliam objetivamente indicadores comportamentais como a expressao facial, os movimentos
dos membros e a resposta a VMI (Barr et al., 2013; Cunha et al., 2020; Gruszka et al., 2022). Em
funcao do indicador na escala, como por exemplo uma BPS 5/6 (elevado), é possivel ajustar o
ritmo de perfusao da terapéutica analgésica ou combinar com medidas nao farmacoldgicas de
alivio da dor, tendo sempre em consideracdo os possiveis efeitos adversos cardiovasculares e
respiratdrios associados a sua administracdo (Barr et al., 2013; Lipinski & Matalifska, 2022).

FLUIDOTERAPIA
Polieletrolitico + Glicose, perfusao continua 42 mi/h

Na PSC, a gestao do equilibrio hidrico e eletrolitico constitui uma intervencao essencial, pelo que
frequentemente se recorre a administracao intravenosa de solucdes eletroliticas com glicose
(Marini & Wheeler, 1990; Yang et al., 2022). Estas solucdes incluem habitualmente sédio,
potassio e cloreto, podendo também conter magnésio ou fosfato, dependendo da formulacao
especifica utilizada (Singer et al., 2019). A presenca de glicose nestas solucdes, além de
prevenir estados de hipoglicemia, assegura um aporte energético minimo necessario para
responder as exigéncias metabdlicas do cliente (Yang et al., 2022).
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Nos clientes sedados em contexto critico, durante o periodo inicial de internamento, a nutricao
entérica ou parentérica podera ainda nao estar estabelecida. Nestas circunstancias, a
administracao intravenosa de uma solucao eletrolitica com glicose permite suprir as
necessidades basais de fluidos e eletrélitos, evitando alteracdes bruscas no equilibrio
hidroeletrolitico e prevenir complicacdes como hipovolémia ou sobrecarga hidrica (Yang et al.,
2022). Habitualmente, um débito de perfusao de cerca de 42 ml/h, como o presente caso, é
adequado para um regime de manutencao na PSC (Wicker et al., 2023). Contudo, esta taxa
deve ser ajustada continuamente consoante a resposta clinica e a evolugao dos parametros
laboratoriais e fisioldgicos (Singer et al., 2019; Wicker et al., 2023).

Assim, ao enfermeiro compete a monitorizacao regular do débito urinario e estar alerta para a
ocorréncia de sinais como hipervolémia, hipovolémia ou alteracdes hemodinamicas,
comunicando atempadamente estas situacbes a equipa médica (Castro et al., 2024). E
igualmente necessario avaliar a glicemia capilar com frequéncia, uma vez que mesmo peguenas
quantidades de glicose administradas por via intravenosa podem influenciar o perfil glicémico
de determinados clientes (Verissimo et al., 2023).

No caso em analise, como ja referido, o cliente apresenta uma contraindicacao a utilizacao da
via gastrica devido a uma intoxicacao exdgena, impossibilitando a administracao de nutricao
enteral. De acordo com Makuya e Jooma (2025), em situacdes em que a nutricao enteral esta
contraindicada, recomenda-se considerar a introducao da nutricao parentérica durante a fase
aguda da doenca. A decisao de iniciar a nutricdo parentérica deve ter em conta cada caso,
considerando as necessidades nutricionais do cliente e a impossibilidade de atingir as metas
energéticas por via enteral (Makuya & Jooma, 2025).

No presente caso clinico, considerando que se trata do terceiro dia de internamento e que o
cliente foi submetido a multiplas lavagens gastricas e a administracao de carvao ativado devido
a uma intoxicacao exdgena, a equipa médica reavaliou a possibilidade de iniciar a nutricao
enteral. Contudo, em caso de intolerancia persistente a nutricao enteral, a introducao da
nutricao parenteral seria considerada como alternativa, tal como enunciado por Makuya e Jooma
(2025). Esta abordagem visa garantir o aporte nutricional adequado, minimizando o0s riscos
associados a desnutricao e as complicacdes metabdlicas inerentes.

REPOSICAO ELETROLITICA
Agua, 21 ml/h, perfusao continua

A dgua pode ser administrada através de uma perfusao continua para garantir o controlo
rigoroso do equilibrio hidrico e eletrolitico da PSC, devendo a sua utilizacdo ser cuidadosamente
monitorizada para prevenir desequilibrios hidroeletroliticos potencialmente prejudiciais (Emgin
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et al., 2024; Singer et al., 2019). Esta administracao de agua permite ajustar de forma precisa o
equilibrio hidroeletrolitico, sendo frequentemente utilizada na correcao de alteracdes
especificas, como a hipernatrémia (documentada em processo clinico), resultando da retencao
de sédio (Emgin et al., 2024). Contudo, é essencial que esta administracao seja feita com rigor e
moderacao, evitando-se o uso excessivo de agua, de modo a prevenir alteracdes rapidas e
significativas da osmolaridade sérica, que poderiam originar complicacdes clinicas adicionais
(Emgin et al., 2024).

Contudo, no regime estabelecido, o valor de 21 ml/h administrado por via enteral, pode ser
considerado relativamente baixo, traduzindo-se numa estratégia de fornecimento gradual
através da agua, de forma a manter o equilibrio com o polieletrolitico e a glicose ao longo do
tempo (Kruk et al., 2022). Tal como em qualquer perfusao intravenosa, e neste caso em
particular, foi essencial manter uma vigilancia rigorosa quanto a sinais de sobrecarga hidrica,
nomeadamente edema periférico nas extremidades ou agravamento dos parametros
hemodinamicos, conforme descrito por Nieto et al. (2021) e Singer et al. (2019), uma vez que a
administracao excessiva de fluidos pode comprometer a estabilidade clinica do cliente.

VASOPRESSORES
Noradrenalina 1 mg/ml, perfusdao continua 3 mli/h IV (titular para PAM 75-85 mmHg)

A noradrenalina é uma catecolamina enddgena que atua nos recetores a-1, a-2 e B-1, sendo o
farmaco de eleicao no choque distributivo, incluindo o sético, atuando na hipotensao refrataria a
fluidos (Ginés et al., 2024; Hunter et al., 2024). Tendo como principais mecanismos a
vasoconstricao periférica e o aumento da resisténcia vascular sistémica, associada a capacidade
de redistribuir o fluxo sanguineo para territérios vitais como o cérebro e as artérias coronarias,
esta intervencao permite alcancar a PAM desejada, sem provocar aumentos significativos da FC
ou do débito cardiaco (Filho et al., 2022).

De acordo com Ginés et al. (2024) e Filhos et al. (2022), a noradrenalina deve ser administrada
em perfusdo continua, sendo posteriormente ajustada até alcancar o valor-alvo definido para a
PAM, que neste caso devera situar-se entre 75 e 85 mmHg. Esta titulagdo exige monitorizacao
continua através de dispositivos invasivos, permitindo ajustes frequentes e precisos em fungao
das necessidades hemodinamicas imediatas do cliente (Abame et al., 2021; Singer et al., 2019).
Por outro lado, deve haver igualmente uma vigilancia rigorosa da perfusao tecidular, utilizando
indicadores como o débito urinario, o lactato sérico e o tempo de preenchimento capilar (Abame
et al., 2021).

Contudo, a noradrenalina, quando administrada em doses elevadas, pode também reduzir o
fluxo sanguineo para 6rgaos e extremidades, aumentando o risco de isquemia, especialmente
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em situacdes de hipotensdo prolongada ou em clientes ja previamente sujeitos a vasoconstricao
(Barr et al., 2013). Com efeito, doses elevadas deste farmaco poderao, paradoxalmente,
comprometer ainda mais a perfusao tecidular e até mesmo reduzir a PA (Barr et al., 2013).

Em casos de administracao prolongada deste tipo de farmacos, com risco elevado de
extravasamento, é importante que o enfermeiro esteja desperto para sinais de ma perfusao,
como extremidades frias e palidas, aumento do tempo de preenchimento capilar ou reducao do
débito urinario (Gongalves & Padilha, 2007; Hunter et al., 2024).

Recomenda-se que a administracao de noradrenalina seja por via venosa central, de forma a
reduzir o risco de extravasamento e necrose tecidular (Hunter et al., 2024). De acordo com a
NSW Agency for Clinical Innovation (2021), a via de administracao deve ser preferencialmente
pelo limen proximal do CVC, dadas as suas caracteristicas farmacolégicas, prevenindo-se desta
forma a interacao inadvertida com outros farmacos administrados e reduz o risco de bdlus dos
restantes farmacos em perfusao.

INIBIDOR DA BOMBA DE PROTOES
Pantoprazol

Bernshteyn e Masood (2023) descrevem o pantoprazol como um Inibidor da Bomba de Protdes
(IBP) amplamente utilizado em contexto hospitalar, particularmente na profilaxia e tratamento
de lesOes gastricas induzidas por stress, Ulceras de stress e outras complicacdes decorrentes da
hipersecrecdo acida. Em contexto de SMI, onde os clientes se encontram frequentemente
submetidos a ventilacao mecanica, estados sépticos ou terapéutica com corticosteroides e anti-
inflamatérios nao esteroides, o risco de hemorragia gastrointestinal é substancialmente elevado
(Lima et al., 2024). Nestes casos, os IBPs, como o pantoprazol, constituem uma intervencao
profilatica fundamental (Lima et al., 2024). A formulacao intravenosa de 40 mg é
frequentemente administrada neste contexto clinico, dada a sua eficacia na inibicao da
secrecao acida, o inicio rapido de acao e o perfil de seguranca favoravel (Bernshteyn & Masood,
2023). A sua utilizacao visa a reducao da morbimortalidade associada a complicacdes
gastrointestinais, contribuindo para a estabilizacao hemodinamica e a melhoria do progndstico
do cliente em estado critico (Lima et al., 2024).
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
14-11-2024 14:30

14-11-2024 14:30 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 17-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
14-11-2024 14:30 - Ventilagao invasiva - FiO2: 65 %.

14-11-2024 14:30 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 480 ml.

14-11-2024 14:30 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 8 L/min.

14-11-2024 14:30 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria (programada): 18

cr/min.

14-11-2024 14:30 - Ventilagcao invasiva - frequéncia respiratéria espontanea: 0 cr/min.

14-11-2024 14:30 - Ventilagao invasiva - ajuda inspiratéria: 12 cmH20.

14-11-2024 14:30 - Ventilagao invasiva - PEEP: 12 cm H20.

14-11-2024 14:30 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades

humanas fundamentais [FIM] 17-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Dar banho na cama [Manha] [FIM] 17-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Lavar cavidade oral [3 em 3 horas] [FIM] 17-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Vestir/despir [Manha] [FIM] 17-11-2024 14:30

17-11-2024 14:30

17-11-2024 14:30 - Oxigenoterapia
17-11-2024 14:30 - FiO2: 40 %.

17-11-2024 14:30 - Débito de oxigénio: 10.00 L/min.
17-11-2024 14:30 - Assegurar oxigenoterapia

17-11-2024 14:30 - Manter oxigenoterapia [Continuo]
Sondas, Drenos e Cateteres
14-11-2024 14:30

14-11-2024 14:30 - Cateter central
14-11-2024 14:30 - Localizacao do cateter central
14-11-2024 14:30 - Veia femoral Direita(o)

14-11-2024 14:30 - Auséncia de calor.

14-11-2024 14:30 - Auséncia de rubor.

14-11-2024 14:30 - Auséncia de tumefacao.

14-11-2024 14:30 - Auséncia de exsudado.

14-11-2024 14:30 - Caracteristicas do dispositivo: 5 vias.
14-11-2024 14:30 - Assegurar funcionamento do cateter

14-11-2024 14:30 - Otimizar cateter central (Veia femoral Direita(o)) [Continuo]
14-11-2024 14:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter central

14-11-2024 14:30 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de

insercdo do cateter central (Veia femoral Direita(o)) [Continuo]

17-11-2024 14:30 - Localizacao do cateter central
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17-11-2024 14:30 - Veia femoral Direita(o)
17-11-2024 14:30 - Auséncia de dor.
17-11-2024 14:30 - Auséncia de calor.
17-11-2024 14:30 - Auséncia de rubor.
17-11-2024 14:30 - Auséncia de tumefacao.
17-11-2024 14:30 - Auséncia de exsudado.

14-11-2024 14:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
14-11-2024 14:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
(Veia femoral Direita(o)) [7 em 7 dias]

14-11-2024 14:30 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 17-11-2024 14:30

14-11-2024 14:30 - Nivel de insercdo do tubo endotraqueal

14-11-2024 14:30 - Cavidade oral: 22.00 cm.
14-11-2024 14:30 - Presenca de cuff
14-11-2024 14:30 - Traqueia: Com cuff.

14-11-2024 14:30 - Pressao do cuff: 29 cmH20.

14-11-2024 14:30 - Caracteristicas do dispositivo: 7,5.

14-11-2024 14:30 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]

17-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Otimizar tubo endotraqueal [Continuo] [FIM] 17-11-2024 14:30

14-11-2024 14:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

tubo endotraqueal [FIM] 17-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
[Continuo] [FIM] 17-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [3 em 3 horas] [FIM]
17-11-2024 14:30

14-11-2024 14:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo

endotraqueal [FIM] 17-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Manter cuff insuflado [Continuo] [FIM] 17-11-2024 14:30

14-11-2024 14:30 - Cateter urindrio

14-11-2024 14:30 - Quantidade de urina: 45 ml.

14-11-2024 14:30 - Cor da urina: incolor.

14-11-2024 14:30 - Transparéncia da urina: Limpida.

14-11-2024 14:30 - Caracteristicas do dispositivo: CH 18.

14-11-2024 14:30 - Determinar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario
14-11-2024 14:30 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [Continuo]

17-11-2024 14:30 - Quantidade de urina: 45 ml.
17-11-2024 14:30 - Cor da urina: incolor.
17-11-2024 14:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

14-11-2024 14:30 - Assegurar funcionamento do cateter
14-11-2024 14:30 - Otimizar cateter urinario [Continuo]

14-11-2024 14:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
14-11-2024 14:30 - Trocar cateter urinario [30 em 30 dias]

14-11-2024 14:30 - Sonda gastrica
14-11-2024 14:30 - Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
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14-11-2024 14:30 - Caracteristicas do dispositivo: CH 16.
14-11-2024 14:30 - Nivel de insercdo da sonda gastrica
14-11-2024 14:30 - Nariz Direita(o): 55.00 cm.
14-11-2024 14:30 - Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
14-11-2024 14:30 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 200 ml.
14-11-2024 14:30 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
14-11-2024 14:30 - Avaliar evolucdo da drenagem pela sonda gastrica [1 x turno]
17-11-2024 14:30 - Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
17-11-2024 14:30 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 200 ml.
14-11-2024 14:30 - Cateter arterial
14-11-2024 14:30 - Localizacao do cateter arterial
14-11-2024 14:30 - Membro superior Direita(o)
14-11-2024 14:30 - Assegurar funcionamento do cateter
14-11-2024 14:30 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Direita(o))
[Continuo]
14-11-2024 14:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter arterial
14-11-2024 14:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter arterial (Membro superior Direita(o)) [Continuo]
17-11-2024 14:30 - Localizacao do cateter arterial
17-11-2024 14:30 - Membro superior Direita(o)
17-11-2024 14:30 - Auséncia de dor.
17-11-2024 14:30 - Auséncia de calor.
17-11-2024 14:30 - Auséncia de rubor.
17-11-2024 14:30 - Auséncia de tumefacao.
17-11-2024 14:30 - Auséncia de exsudado.

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

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n.2
161/2015, de 11 de agosto, estabelece o quadro normativo da profissao de enfermagem em
Portugal, definindo as suas competéncias e a sua autonomia no ambito da prestacdo de
cuidados (OE, 2015). No exercicio profissional, os enfermeiros realizam intervencdes
auténomas, que correspondem as decisdes e acdes que tomam sem necessidade de prescricao
de outro profissional, fundamentadas no seu conhecimento cientifico e técnico, assumindo a
responsabilidade sobre as mesmas (OE, 2015). Paralelamente, as intervencdes
interdependentes, resultam da colaboracao com outros profissionais no planeamento e
execucao de cuidados (OE, 2015). Assim, estas intervencdes decorrem do trabalho em equipa
multidisciplinar e incluem a gestao da terapéutica prescrita, a monitorizacao da resposta clinica
aos tratamentos instituidos e a participacao na tomada de decisdes conjuntas sobre
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intervencdes diagndsticas e terapéuticas.

Neste subcapitulo, serao abordados os principais aspetos a considerar relativamente as atitudes
terapéuticas e aos procedimentos de diagndéstico e dispositivos utilizados no presente estudo de
caso.

ATITUDES TERAPEUTICAS

Ventilacao Invasiva

A prestacao de cuidados de enfermagem nesta tematica, esta orientada para a identificacao
precoce e prevencao de possiveis complicacdes (Silva & Cruz, 2020). Neste sentido, Valiatti et
al. (2019) classificam as complicacdes associadas a VMI em quatro dimensdes, nomeadamente
das vias aéreas e do parénquima pulmonar, hemodinamicas, sistémicas e infeciosas,
salientando a importancia de uma abordagem preventiva e de uma monitorizacdo continua para
mitigar estes riscos. As Lesdes Pulmonares Induzidas pela Ventilagcao (LPIV), associadas a
complicacOes das vias aéreas e do parénquima pulmonar, resultam principalmente de quatro
fatores: barotrauma, volutrauma, biotrauma e atelectrauma (Romano, 2020).

O barotrauma resulta da aplicacao de pressdes transpulmonares excessivas, levando a
sobredistensao dos tecidos pulmonares e possivel ruptura alveolar (Valiatti et al., 2019). De
forma complementar, os autores Romano (2020) e Valiatti et al. (2019) enunciam que o
volutrauma ocorre devido a sobredistensao dos alvéolos provocada pela administracao de
volumes correntes elevados, o que pode desencadear inflamacao e lesao do parénquima
pulmonar. Esta lesao estrutural inicial pode intensificar o biotrauma, que envolve uma resposta
inflamatdria sistémica resultante da lesao tecidular e da consequente libertacao de mediadores
inflamatérios, contribuindo para danos adicionais ao pulmao e possivel faléncia de multiplos
érgaos (Valiatti et al., 2019). Além disso, o atelectrauma, causado pelo colapso e reabertura
repetitiva dos alvéolos, gera stresse de cisalhamento que compromete ainda mais a integridade
alveolar, exacerbando a inflamacao e perpetuando o ciclo de lesao pulmonar (Valiatti et al.,
2019). Assim, estas complicacdes estao interligadas, criando um ciclo de lesao progressiva que
agrava o estado clinico do cliente ventilado (Romano, 2020; Valiatti et al., 2019).

Embora a ventilacao com pressao positiva e a administracao de elevadas concentracdes de
oxigénio sejam fundamentais para manter a permeabilidade da via aérea, restabelecer o
equilibrio acido-base e reduzir o esforco respiratério, é essencial que estas medidas sejam
cuidadosamente ajustadas para prevenir o desenvolvimento dessas complicacdes (Urden et al.,
2022).

A decisao de iniciar VMl em modo controlado por volume, com uma Fracao Inspirada de
Oxigénio (FiO2) de 65% e um volume corrente de 450 ml no primeiro dia de tratamento,
resultou da necessidade de um controlo preciso da pressao e do volume das vias aéreas. Dado
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que as orientacdes recentes recomendam esta abordagem em clientes que requerem uma
monitorizacao rigorosa da ventilacao alveolar, a ventilacao controlada por volume proporciona
um controlo mais preciso da ventilagao, reduzindo o risco de barotrauma (Liagat et al., 2022).

Os parametros habitualmente utilizados para assegurar uma ventilacao protetora incluem um
volume corrente de 6 a 8 ml/kg do peso corporal ideal (Battaglini et al., 2020) e pressdes de
platé iguais ou inferiores a 30 cmH20, em conformidade com as recomendacdes de Rocha
(2022). Neste sentido, uma vez que o peso corporal ideal no sexo masculino se obtém através
da diferenca entre a altura (em cm) e o nimero 100 (Nascimento et al., 2022), admitindo o
cliente com 180 cm de altura, o peso corporal ideal serd de 80 kg, resultando num volume
corrente programado de 480 ml para uma ventilacao protetora, valor que nao se verifica estar
em conformidade com o programado no ventilador. A manutencao de uma Pressao Expiratéria
Final Positiva (PEEP) com valores inferiores a 15 cmH20 estdo associadas a preservacdo da
capacidade residual funcional do cliente, contribuindo para a diminuicao do risco de lesao
pulmonar induzida pela ventilacdo mecanica (Mauri, 2021; Rocha, 2022).

A utilizacao de VMI em clientes incapazes de manter uma ventilacdo espontanea eficaz é uma
componente essencial dos cuidados de suporte em contexto de SMI. Assim, é competéncia do
enfermeiro estar alerta a programacao dos parametros ventilatérios e ao ajuste dos respetivos
alarmes, de modo a responder de forma adequada a alteracdes, como o aumento da pressao
nas vias aéreas, a diminuicao do volume expiratério ou alteracdes na frequéncia respiratéria
(Mauri, 2021). Perante estas situacdes, o enfermeiro deve ser capaz de intervir prontamente,
quer através da aspiracao de secrecdes, da monitorizacao de uma possivel perda de pressao de
cuff, da dor e da sedacao, ou da otimizagao dos circuitos ventilatdérios, assegurando assim uma
gestao eficaz dos cuidados em clientes ventilados (Souza et al., 2018).

Além disso, é fundamental uma monitorizagao rigorosa dos parametros relativos as trocas
gasosas para permitir um ajuste preciso dos modos e parametros ventilatérios, de forma a
responder eficazmente as necessidades do cliente e prevenir complicacdes, como edema
pulmonar ou atelectasias (Mauri, 2021). Neste contexto, a monitorizacdo continua através de
gasimetrias arteriais, combinada com uma observacao clinica, facilita a adocdo de uma
abordagem individualizada, contribuindo para a otimizacao da oxigenacao e da ventilacao (Hess
et al., 2020).

Na PSC, esta vigilancia é especialmente relevante tanto na detecao precoce de complicacdes
associadas a ventilacao como na prevencao de potenciais causas. Cabe ao enfermeiro, através
de intervencdes auténomas e interdependentes, assegurar uma gestao eficaz que minimize o
risco de complicacdes e promova a estabilidade clinica do cliente (Silva et al., 2021a).

Sabe-se que, o desenvolvimento de PAIl representa, em Portugal, uma das complicacdes mais
comuns, associando-se a um aumento da morbilidade, mortalidade e custos hospitalares (DGS,
2022c). Sendo esta uma infecao resultante da colonizacdo bacteriana das vias aéreas inferiores,
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torna-se fundamental a implementacao de estratégias por parte do EE, nomeadamente a
elevacao da cabeceira a 302, com o objetivo de reduzir o risco de aspiracao de secrecdes
orofaringeas para os pulmodes (DGS, 2022c). Os cuidados com a higiene oral e com o tubo
endotraqueal sao igualmente importantes, incluindo a realizacao de higiene oral para reduzir a
colonizacao bacteriana na orofaringe, e a manutencao da pressao de cuff do tubo endotraqueal
entre 20 e 30 cmH:0, para evitar microaspiracdes de secrecdes (DGS, 2022¢).

A aspiracao de secrecdes desempenha também um papel determinante na prevencao da PAl,
permitindo a remocao das secrecdes que se acumulam acima do balao do tubo endotraqueal e
prevenindo a sua progressao para os pulmdes, o que reduz de forma significativa o risco de
infecao (DGS, 2022c). Além disso, a gestao adequada dos circuitos ventilatorios é igualmente
essencial, sendo recomendada a substituicao para evitar contaminacdo cruzada. Ainda assim, é
crucial evitar a condensacao de agua nos circuitos, uma vez que esta pode servir de meio para
a proliferacao de agentes patogénicos (DGS, 2022c). A reducao da sedacao e a promocao de
protocolos de analgesia com vista um despertar precoce e desmame ventilatério, sdo
estratégias para diminuir o tempo de ventilagao invasiva, o que, por sua vez, reduz o risco de
infecao pulmonar (DGS, 2022c).

A atuacao do EE na implementacao de medidas preventivas, associada a uma monitorizacao
continua e a uma intervencao precoce, é determinante para a reducao da incidéncia de PAl e
para a melhoria dos resultados clinicos nos clientes ventilados (DGS, 2022c).

Oxigenoterapia

A oxigenoterapia constitui uma intervencao terapéutica fundamental com o objetivo de fornecer
oxigénio suplementar a clientes que apresentem hipoxemia, ou seja, uma diminui¢cao anormal
da pressao parcial de oxigénio no sangue arterial (Helms et al., 2024). Esta terapéutica visa
restaurar e manter niveis adequados de oxigenacao tecidular, promovendo a homeostasia e
prevenindo a progressao para lesdes celulares, disfuncao organica e faléncia multissistémica
(Helms et al., 2024).

A administracao de oxigénio pode ser realizada por meio de diferentes dispositivos, cuja selecdo
depende da gravidade da insuficiéncia respiratéria, da condicao clinica do cliente e da meta
terapéutica estabelecida (Helms et al., 2024). Entre os dispositivos mais comuns encontram-se
os 6culos nasais, as mascaras faciais e dispositivos como sistemas de alto fluxo, como a
Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAF) (Conserva & Pereira, 2024).

A oxigenoterapia é amplamente indicada em situacdes clinicas com repercussdo na oxigenagao
tecidular, devendo a sua administracao ser realizada de forma criteriosa e individualizada
(Conserva & Pereira, 2024). A utilizacao de concentragdes elevadas de oxigénio por periodos
prolongados esta associada a potenciais efeitos adversos, como toxicidade pulmonar induzida
pelo oxigénio e retencao de didéxido de carbono, sobretudo em clientes com patologias
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respiratdrias crénicas, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (Helms et al., 2024).

Neste sentido, a implementacao da oxigenoterapia deve ser sempre acompanhada por
monitorizacao rigorosa dos sinais vitais, da SpO2 e, quando necessario, de gasometria arterial
(Conserva & Pereira, 2024). Neste sentido, apds a extubacao, o cliente em causa demonstrou
boa adaptacdo a oxigenoterapia administrada por mascara de Venturi, mantendo estabilidade
respiratéria. Ndo foram observados sinais de desconforto, esforco respiratério ou dessaturacao,
indicando tolerancia ao dispositivo.

Assim, o papel do EE torna-se revela-se determinante, assegurando a implementacao segura da
terapéutica, a monitorizacao rigorosa e continua do estado clinico do cliente e a reformulacao
do plano de cuidados em funcao das necessidades individuais, em articulacao com a equipa
multidisciplinar (Alves et al., 2018).

SONDAS, DRENOS E CATETERES:
Cateter Venoso Central

O CVC é um dispositivo essencial na abordagem a PSC, permitindo a administracao de fluidos,
farmacos vasoativos, nutricao parentérica e monitorizacdao hemodinamica avancada. A sua
utilizacao estad associada a uma série de complicacles, sendo a infecao uma das mais
relevantes, razao pela qual a escolha do local de insercao, o nUmero de limens e os cuidados de
enfermagem desempenham um papel fundamental na prevencao de eventos adversos (DGS,
2022e).

Relativamente a eleicao do local de insercao, as diretrizes clinicas recomendam a utilizacao
preferencial das veias jugular interna ou subclavia, uma vez que apresentam menor risco de
infecdo em comparacdao com a veia femoral, que esta associada a uma maior taxa de
complicacdes infeciosas devido a sua proximidade com a regiao inguinal (DGS, 2022e). A
escolha do local deve equilibrar o risco de infecao com a viabilidade do acesso venoso e a
condicdo clinica do cliente (Lok et al., 2020). Além do local de insercao, o nimero de limens do
cateter deve ser o menor possivel, adequado as necessidades terapéuticas, uma vez que
cateteres com multiplos limens estdao associados a um risco aumentado de infecao devido ao
maior nimero de manipulacdes necessarias (Lok et al., 2020).

A prevencao de infecOes associadas ao CVC exige a implementacao rigorosa de um conjunto de
PBE. Nesse sentido, a DGS (2022e) estabeleceu o Feixe de Intervencoes para a Prevencao da
Infecao Relacionada com o CVC, que inclui um conjunto de recomendacdes tanto para a
insercao como para a manutencao do dispositivo.

No que diz respeito as medidas de insercao, é fundamental garantir a higiene das maos, com
técnica asséptica, realizada antes do procedimento, e o uso de barreiras de protecao maxima,
incluindo luvas estéreis, bata, mascara e um campo estéril de grandes dimensdes (DGS, 2022e).

Sabrina Rosa Clemente 44



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

A antissepsia da pele com clorexidina a 2% em alcool no local de insercao é considerada o
padrao-ouro para a prevencao de infecdes, exceto em situacdes de contraindicacao, como em
pele nao integra (Guenezan et al., 2019). Além disso, deve-se evitar sempre que possivel a veia
femoral, devido ao seu risco acrescido de infecao, como indicado nos protocolos internacionais
de controlo de infecao (DGS, 2022e).

Relativamente as medidas de manutencdo do CVC, a avaliacao didria da necessidade de
permanéncia do cateter é essencial, devendo ser removido assim que possivel para reduzir o
risco de infecdo (DGS, 2022e). A higiene das maos antes e apds qualquer manipulagao do
dispositivo é uma medida fundamental para prevenir a colonizacdo bacteriana e a consequente
infecao da corrente sanguinea (DGS, 2022e). Além disso, a manipulacao do CVC deve ser
realizada com técnica asséptica, utilizando sistemas fechados para minimizar a exposicao a
microrganismos patogénicos (DGS, 2022e). O penso do CVC deve ser substituido a cada 96
horas ou conforme as orientacdes do fabricante, e sempre que esteja sujo ou descolado,
garantindo a integridade da barreira cutanea e reduzindo a probabilidade de infecdao (DGS,
2022e).

Em conclusao, a utilizacdo do CVC na PSC é uma pratica indispensavel para a administracao de
terapéuticas e para a monitorizacdo avangada, mas esta associada a um risco significativo de
infecao. A adocao de medidas preventivas, como as recomendadas pelo Feixe de Intervencdes
da DGS (2022e), é fundamental para minimizar complicagcdes e garantir a seguranca do cliente.
A atuacdo do EE desempenha um papel crucial na implementacao de boas praticas de insercao
e manutencao do CVC, bem como na detecao precoce de potenciais complicacdes (DGS,
2022e).

Tubo endotraqueal

Na PSC, a utilizacdo de um tubo endotraqueal é comum em contexto de SMI, proporcionando ao
cliente uma via aérea permedvel, essencial em situacées em que a condicao clinica ndo permite
uma ventilacao espontanea eficaz (Baptista, 2019a). Segundo Valliatti et al. (2019), os cuidados
prestados pelo EE em relagcao a este dispositivo centram-se na prevencao de complicacoes,
sendo as mais frequentes a lesdo da mucosa traqueal, as Ulceras por pressao, a PAI, a obstrucao
do tubo e as extubacdes acidentais.

O tubo endotraqueal apresenta algumas particularidades que requerem atencao especializada.
Sendo um dispositivo inserido na traqueia por laringoscopia, ap6s a sua colocacao é
fundamental garantir uma fixacao rigorosa e verificar o nivel de insercdo a comissura labial para
assegurar a estabilidade do tubo (Klompas et al., 2022). A manutencao da pressao do cuff
dentro dos valores recomendados, entre 20 e 30 cmH20 (DGS, 2022c), e a verificacao do nivel
de insercao do tubo endotraqueal a comissura labial, sdo medidas essenciais para garantir a
permeabilidade das vias aéreas, prevenir microaspiracdes e evitar pressoes excessivas sobre a
mucosa traqueal, que podem resultar em lesao tecidular (Klompas et al., 2022).
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O aumento da pressao do cuff estd associado a um maior risco de lesdao isquémica da parede
traqueal, enquanto a diminuicao da pressao compromete a vedacao traqueal, favorecendo a
microaspiracao de secrecdes e aumentando o risco de PAI (Valiatti et al., 2019). Por esta razao,
a monitorizacao regular e o ajuste da pressao do cuff sao medidas fundamentais para manter a
integridade das vias aéreas (Valiatti et al., 2019). Relativamente as extubacdes acidentais, o
autor anteriormente mencionado refere que estas resultam, principalmente, da reducao da
sedacao e analgesia, 0 que, em combina¢ao com os cuidados previamente descritos, facilitam a
remocao involuntaria do dispositivo.

Adicionalmente, de acordo com a DGS (2022c), uma das medidas preventivas recomendadas
para reduzir a incidéncia de PAI é a utilizacao de tubos endotraqueais com aspiracao subglética
(Carrascosa et al., 2020). Estes dispositivos permitem a remocao continua das secrecoes
acumuladas acima do cuff, reduzindo assim o risco de microaspiracao e colonizacao bacteriana
das vias respiratorias inferiores (Carrascosa et al., 2020). O enfermeiro, enquanto profissional
responsavel pela gestao e vigilancia do dispositivo, pode sugerir a utilizacao deste tipo de tubo
aquando da intubacao, contribuindo para a prevencao de complicacdes associadas a este
dispositivo (Carrascosa et al., 2020).

Importa referir que o cliente em questao foi previamente entubado no SU, contexto em que,
apesar da crescente evidéncia cientifica quanto aos beneficios da utilizacao de tubos
endotraqueais com aspiracao subglética, a sua implementacao ainda nao se encontra
plenamente consolidada na pratica clinica. Observa-se que, tanto os médicos como 0s
enfermeiros, nao estao ainda formalmente familiarizados com o manuseamento e aplicacao
sistematica destes dispositivos, o que pode comprometer a sua adocdao como pratica
assistencial de rotina.

Esta realidade evidencia a necessidade de formacao continua e atualizacao de protocolos
institucionais, de forma a garantir que os profissionais de salde estejam preparados para
integrar PBE, capazes de reduzir complicacdes como a PAI e, consequentemente, melhorar os
resultados clinicos dos clientes em situacao critica.

Cateter Urinario

O cateter urinario é reconhecido como um dos dispositivos mais usados no cuidado a PSC. A sua
colocacao e manutencao deve respeitar indicacdes especificas relativas a sua necessidade, face
a condicao clinica deste cliente e a necessidade de monitorizacdo continua do débito urinario
(Hassan et al., 2025).

A cateterizacao urinaria é uma pratica essencial nos cuidados a PSC, permitindo uma
monitorizacao rigorosa do débito urinario, um indicador fundamental da perfusao renal e da
estabilidade hemodinamica (Andersen et al., 2022). A sua utilizacdo é justificada em diversas
situacOes clinicas, incluindo insuficiéncia renal aguda, choque, necessidade de avaliacdao do
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balanco hidrico, administracao de terapéutica diurética ou sedacao profunda, que comprometa
a capacidade do cliente de urinar espontaneamente (Andersen et al., 2022). No entanto, apesar
dos seus beneficios, a utilizacdo prolongada do cateter urinario estd associada a riscos, como
Infecdo do Trato Urinario (ITU), trauma uretral e obstrucao do cateter, exigindo um equilibrio
cuidadoso entre necessidade clinica e medidas preventivas (Hassan et al., 2025).

Neste tipo de clientes, a monitorizacao rigorosa do débito urinario é crucial, especialmente em
situac0es de acidose metabdlica. A diurese inadequada (<0,5 mL/kg/h) pode indicar
hipoperfusao renal e faléncia circulatéria, contribuindo para o agravamento do quadro clinico
(Kellum et al., 2021). Uma avaliacao frequente do débito urinario permite verificar a eficacia da
reposicao volémica e orientar decisdes sobre necessidade de fluidoterapia, ajuste de farmacos
vasoativos e eventual suporte renal (Hassan et al., 2025). Além disso, alteracdes no débito
urinario podem refletir o impacto da acidose na funcao tubular renal, exigindo intervencao
precoce para evitar o desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda (Kellum et al., 2021).

O balanco hidrico é um dos parametros mais criticos no acompanhamento da PSC, uma vez que
a sobrecarga volémica pode agravar o edema pulmonar e cerebral, enquanto uma hipoperfusao
pode precipitar faléncia organica multipla (Malbrain et al., 2023). As diretrizes recomendam que
0 débito urinario ndo seja inferior a 0,5 mL/kg/h para garantir uma perfusao renal adequada
(Kellum et al., 2021). Além disso, a avaliacao da densidade urinaria e da osmolaridade pode
fornecer dados sobre a capacidade de concentracao renal e a necessidade de ajustes
terapéuticos (Malbrain et al., 2023).

As infecOes urinarias associadas ao cateter urinario sao uma das principais infecdes
hospitalares, representando cerca de 40% das infecdes adquiridas nos hospitais (Hassan et al.,
2025). O risco de infecao aumenta com a duracao do cateter, sendo essencial adotar protocolos
rigorosos de controlo de infecao, conforme recomendado pela DGS (2022b) e pelo Centers for
Disease Control and Prevention (2022). Entre as medidas preventivas mais eficazes destacam-
se a colocacao do dispositivo sob técnica assética (DGS, 2022b). Apos a insercao, é fundamental
manter um sistema fechado de drenagem, o que reduz significativamente o risco de
contaminacao por contacto externo (DGS, 2022b). Esta precaucao deve ser complementada
com uma higiene rigorosa das maos, sempre antes e depois de qualquer manipulacao do
sistema, de forma a evitar a transmissao cruzada de agentes patogénicos (Hassan et al., 2025).
A posicao do saco coletor também desempenha um papel importante, devendo ser mantido
sistematicamente abaixo do nivel da bexiga para prevenir o refluxo da urina e a eventual
ascensao de bactérias (DGS, 2022b). Paralelamente, deve ser feita uma reavaliacao diaria da
necessidade do cateter, promovendo a sua remocao logo que deixe de ser clinicamente
necessario, o que contribui diretamente para a reducao do risco de infecao (DGS, 2022b).

A remocao precoce do cateter urinario é uma estratégia fundamental para reduzir infecoes e
complicacdes, sendo que diretrizes internacionais recomendam que a sua utilizacao nao
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ultrapasse 48-72 horas, exceto em casos estritamente necessarios (Meddings et al., 2014). A
implementacao de protocolos de avaliacao diaria da necessidade do cateter pode reduzir
significativamente a taxa de infecdes associadas ao dispositivo (Patel et al., 2023).

Segundo a DGS (2022b), o manuseamento adequado do cateter urinario deve seguir um
conjunto de medidas integradas, conhecido como “feixe de intervencao”, que visa reduzir o
risco de complicacées. Uma das primeiras precaucdes consiste na escolha de cateteres com o
menor calibre possivel, de forma a minimizar o risco de lesao uretral (Plando et al., 2024). Para
além disso, é fundamental verificar regularmente a integridade do sistema e garantir uma
fixacao segura, prevenindo deslocacdes acidentais e obstrucdes (DGS, 2022b). A substituicao do
cateter deve ser realizada apenas quando indicada, seguindo as orientacdes do fabricante, uma
vez que trocas desnecessarias podem aumentar a probabilidade de infecao (DGS, 2022b; Plando
et al., 2024). A vigilancia continua de sinais clinicos como febre, sangue na urina, dor ao urinar
ou alteracdes no fluxo urinario é essencial para a detecao precoce de complicacdes (Plando et
al., 2024). Finalmente, a formacao dos profissionais sobre os cuidados com o cateter,
nomeadamente em relacao a higiene e ao manuseamento correto, contribui de forma decisiva
para a prevencao de infecdes associadas ao seu uso (DGS, 2022b).

O EE desempenha um papel central na gestdo do cateter urinario, assegurando uma
monitorizacao rigorosa do débito urinario, a prevencao de infecdes e a aplicacao de boas
praticas no manuseamento do dispositivo (DGS, 2022b). A sua atuacdo deve basear-se em
protocolos clinicos atualizados e na PBE, garantindo que o uso do cateter seja criterioso e
seguro (Plando et al., 2024).

Sonda Gastrica

Um tubo gastrico € um dispositivo basico de cuidados intensivos que pode ser inserido por via
nasogastrica ou orogastrica para proporcionar descompressao gastrica, nutricao enteral e
administracao de medicamentos (Thorpe et al, 2024). A disfuncao gastrointestinal ocorre em
respostas de stress ou hipoperfusao em clientes em estado de choque, sépsis ou trauma (Liu et
al., 2025a). Sem uma descompressao adequada, a dilatacdo gastrica e o ileo aumentam
significativamente, sendo necessaria a colocacao de tubos gastricos para evitar o risco de
aspiracao (Khatana et al., 2023).

A hipoperfusdo tecidular na PSC leva a desenvolver acidose lactica que, por sua vez, provoca
acidose metabdlica, estimulando a hiperventilacao (Muller et al., 2023). Assim, uma sonda
nasogastrica pode aliviar a pressao diafragmatica e ajudar a ventilacdo, descomprimindo o
estdbmago, como acontece em clientes sob ventilagdo mecanica, diminuindo igualmente o risco
de pneumonia por aspiracao, que é especialmente elevada em clientes sedados ou com
perturbacdes neurolégicas (Liu et al., 2025a).

A preservacao da integridade intestinal e a reducao do risco de infecao sao razdes pelas quais
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se recomenda a nutricdo enteral precoce através de uma sonda gastrica, a menos que seja
contraindicada por obstrucao intestinal ou choque nao controlado (Wang et al., 2024). A taxa de
alimentacao, a composicao e o momento da alimentacao sao determinados pelo enfermeiro, em
colaboracdo com dietistas e médicos, e sdo observados indicadores de intolerancia, como
Volumes Residuais Gastricos (VRG) elevados, vomitos ou distensao abdominal (Wang et al.,
2024).

A monitorizacao dos VRG por rotina ajuda a identificar o esvaziamento gastrico tardio ou a
estase (Xu et al., 2023). Os limiares de intervencao variam, mas a reavaliacao da velocidade de
alimentacao, o uso de procinéticos ou outras avaliacdes de diagndstico sao considerados para
adultos com VRG superiores a 250-500 ml (Xu et al., 2023). No entanto, os enfermeiros
monitorizam e registam autonomamente e coordenam com a equipa médica o ajuste do
protocolo de alimentagao para evitar a aspiracao e a desnutricao (Boeykens et al., 2023).

Além disso, os enfermeiros sao 0s principais responsaveis pela verificacao da colocacao correta
da sonda através da verificacdo do pH do aspirado, da medicdo externa do comprimento ou da
confirmacgao por imagem, quando necessario (Boeykens et al., 2023). Uma outra medida, refere-
se a integridade da pele no local da narina ou da orofaringe, com rotacao do local do adesivo
para evitar Ulceras de pressao e retardar a irritacao (Motta et al., 2021).

As complicacles inerentes a este dispositivo incluem a deslocacao inadvertida da sonda para o
trato respiratdrio e complicacdes relacionadas com a utilizacdo da prépria sonda, tais como
sinusite, epistaxe, Ulceras das narinas relacionadas com a pressao, entre outras (Motta et al.,
2021). Os enfermeiros devem avaliar constantemente qualquer alteracao do estado respiratério
ou tosse inexplicavel como a correta fixacao (Motta et al., 2021).

Cateter Arterial

O cateter arterial é um dispositivo essencial nos cuidados a PSC, sendo amplamente utilizado
para a monitorizacao continua da PA em tempo real e para a realizacao de colheitas sanguineas
frequentes, sem necessidade de pungoes repetidas (Lok et al., 2020). A sua colocacao é
fundamental em situacdes em que o controlo rigoroso da perfusao tecidular e da estabilidade
hemodinamica sao prioritarios, como no caso de clientes com Traumatismo Cranio-Encefalico
(TCE), choque séptico ou estados de faléncia multiorganica (Lok et al., 2020).

Este dispositivo é habitualmente inserido em artérias de facil acesso e com calibres adequados,
nomeadamente a artéria radial, que é a mais comum devido a sua acessibilidade e menor taxa
de complicacdes, a artéria braquial, que é menos preferida devido ao risco de isquemia distal, e
a artéria femoral, que é uma opcao viavel em casos de acessos dificeis, embora esteja
associada a um maior risco de infecao (Pierre et al., 2024). A monitorizacdao continua da PA
permite detetar precocemente alteracées hemodinamicas, permitindo ajustes terapéuticos
imediatos, nomeadamente a titulacao de vasopressores, sedativos e fluidoterapia (Scott & APSF
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Hemodynamic Instability Writing Group, 2024). Além disso, o cateter arterial facilita a colheita
frequente de gasometrias arteriais e outros exames laboratoriais essenciais para a avaliacao
metabdlica e respiratéria do cliente (Pierre et al., 2024).

Apesar dos beneficios, a utilizacao do cateter arterial nao esta isenta de riscos. As complicacdes
mais frequentes incluem a hipoperfusao do membro, resultante da oclusao parcial ou total do
fluxo arterial distal, podendo levar a isquemia, necrose e gangrena (Pierre et al., 2024). O
mesmo autor, defende que a trombose arterial € outro risco, sendo mais prevalente em
cateterizacdes prolongadas e em clientes com coagulopatias (Pierre et al., 2024). A infecao do
local de insercdo é uma complicacdo relevante, aumentando o risco com a duracao da
cateterizacao e a falta de cuidados asséticos (Pierre et al., 2024). De acordo com a DGS
(2022e), as infecdes associadas a dispositivos invasivos sao uma das principais causas de
morbilidade hospitalar. Além disso, a insercdo do cateter pode causar hematomas e
hemorragias, sobretudo em clientes anticoagulados, e em casos mais raros, pseudoaneurisma e
disseccao arterial podem ocorrer devido a insercao inadequada ou remocdo traumatica do
cateter (Pierre et al., 2024).

A manutencao rigorosa do cateter arterial é essencial para reduzir complicacdes e garantir o seu
correto funcionamento. Os principais cuidados de enfermagem incluem a avaliacao continua da
perfusao do membro distal ao cateter, verificando a cor da pele, temperatura, tempo de
preenchimento capilar e presenca de pulsos periféricos (Pierre et al., 2024). Além disso, é
fundamental monitorizar o débito do cateter para evitar oclusdo ou trombose, garantindo a sua
permeabilidade com solucao de soro fisioldgico 0,9% de forma intermitente ou continua (Pierre
et al., 2024). A assepsia rigorosa no manuseamento do dispositivo e a realizacao do tratamento
a ferida devem seguir as recomendacdes da DGS (2022e), evitando manipulacdes
desnecessarias do cateter para reduzir o risco de infecao. A troca do sistema de infusao deve
ocorrer a cada 96 horas, conforme preconizado por normas internacionais de seguranca
(Padigos et al., 2025). Finalmente, a remocao do cateter deve ser realizada assim que possivel,
uma vez que a Sua permanéncia prolongada aumenta significativamente o risco de
complicacoes (Padigos et al., 2025). A insercao e a manutencao do cateter arterial devem seguir
rigorosamente as boas praticas clinicas para minimizar complicacdes e otimizar a monitorizacao
hemodinamica, garantindo um tratamento seguro e eficaz na PSC (Pierre et al., 2024).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
14-11-2024 14:30 Sistema respiratério
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Inicio Dominios Fim
14-11-2024 14:30 Sistema cardiovascular

14-11-2024 14:30 Atitudes terapéuticas

14-11-2024 14:30 Sondas, Drenos e Cateteres

14-11-2024 14:30 Volume de liquidos

14-11-2024 14:30 Digestao

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

Com base na analise da situacao clinica inicial e na progressao do estado de salde do cliente,
foram delineados dominios de intervencao prioritarios no ambito da pratica de enfermagem. A
definicao destes dominios resulta da articulacao entre a avaliacao do estado clinico atual e o
contexto especifico dos cuidados prestados, sendo evidente a predominancia de alteracdes ao
nivel dos processos corporais. Para cada dominio identificado, sera apresentada a respetiva
fundamentacao tedrica, as possiveis orientacdes diagndsticas, os dados a considerar no
processo de colheita de informacao clinica, bem como a tipologia e estatuto desses dados no
processo de tomada de decisao em enfermagem.

Sistema respiratorio

O dominio respiratdrio é um aspeto crucial na gestdao da PSC que podem sofrer consequéncias
de anafilaxia grave, dificuldade respiratdria aguda ou outra insuficiéncia respiratéria. De acordo
com Hess et al. (2020), a ventilacdo mecanica deve ser conduzida de forma sistematizada,
através da selecao adequada dos modos ventilatérios e da monitorizacdao rigorosa de
parametros como as pressdes das vias aéreas e trocas gasosas. Esta abordagem permite
reduzir a incidéncia de LPIV, um risco frequente em contextos de suporte ventilatério
prolongado ou inadequado (Hess et al., 2020). A detecao precoce de alteracdes na funcao
respiratoria, nomeadamente em casos de broncoespasmo, anafilaxia ou infecdes respiratdrias,
constitui uma medida essencial para prevenir a progressao para insuficiéncia respiratéria grave
e disfuncao multiorganica (Hess et al., 2020).

A relacao linear entre a resposta tensional de oxigénio e diéxido de carbono constitui uma base
tedrica essencial para a definicao de intervencdes no dominio respiratério, uma vez que exige o
equilibrio entre a eficacia da ventilacao e a minimizacao dos riscos iatrogénicos (Abrams et al.,
2022). A adequacao dos parametros ventilatérios deve garantir uma eficiente troca gasosa,
promovendo a eliminacao de CO2 e a oxigenacao tecidular, sem induzir lesbées pulmonares
adicionais (Klompas et al., 2022). Neste contexto, estratégias de ventilacdao mecanica
ultraprotetora, como a utilizacao de volumes correntes baixos e niveis moderados de PEEP, tém
sido propostas por Abrams et al. (2022) como eficazes na prevencao da sobredistensao alveolar
e na mitigacao da lesao pulmonar induzida pela ventilacao. Esta abordagem estéa alinhada com
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os principios da ventilacao protetora, amplamente recomendada no contexto da sindrome de
dificuldade respiratéria aguda, frequentemente presente em situacdes de insuficiéncia
respiratoria aguda (Abrams et al., 2022).

A prevencao de complicacles associadas a ventilagao mecanica, como as microaspiracoes e a
PAI, constitui uma prioridade nos cuidados respiratérios criticos. De acordo com Klompas et al.
(2022), duas intervencdes fundamentais na reducao do risco de PAl incluem a elevacao da
cabeceira da cama entre 30° e 45°, promovendo o esvaziamento gastrico e reduzindo o risco de
refluxo e aspiracao, bem como a realizacao regular de cuidados de higiene oral com recurso a
solucdes antissépticas. Evidéncia adicional apresentada por Pefia et al. (2021) reforca a
importancia da formacao dos profissionais de enfermagem no que respeita a higiene oral, uma
medida que contribui significativamente para a reducao da colonizacao bacteriana da
orofaringe. Estas intervencdes refletem uma abordagem interdisciplinar, que envolve
enfermeiros e médicos na implementacao coordenada de estratégias de prevencao de infecdes
respiratorias em clientes ventilados (Pefa et al., 2021).

A implementacao de estratégias eficazes de sedacao e analgesia é essencial para promover a
sincronia entre o cliente/ventilador, contribuindo para a reducao do risco de dissincronia
respiratéria, barotrauma e autoextubacao (Taran & Namadian, 2021). De acordo os autores
anteriormente mencionados, a aplicacao estruturada de protocolos de sedacao permite nao so
otimizar o conforto e a seguranca do cliente, como também reduzir a duragao da ventilacao
mecanica e o tempo de internamento em SMI, evidenciando a interdependéncia entre o controlo
farmacoldgico e a estabilidade respiratoria. Adicionalmente, Bachi e Fayyadh (2022) referem
que a utilizacdo da BPS constitui uma ferramenta valida na orientacao de regimes analgésicos
em clientes entubados e incapazes de expressar verbalmente a presenca de dor, garantindo
uma abordagem individualizada e baseada na avaliacao sistematica da dor.

Forrest et al. (2021) apresentam uma perspetiva teérica complementar sobre a gestao do
dominio respiratorio, destacando a importancia da integracao entre estratégias invasivas e nao
invasivas. Contudo, em situacdes de anafilaxia, hipoxemia grave ou comprometimento iminente
da via aérea, a entubacdo endotraqueal torna-se geralmente necessaria, garantindo uma via
aérea segura e adequada oxigenacao (Forrest et al., 2021). Assim, a abordagem terapéutica
deve ser individualizada, tendo em consideracdo a etiologia da insuficiéncia respiratéria, a
gravidade do quadro clinico e a resposta as intervencoes iniciais (Forrest et al., 2021).

A monitorizacao da pressao do cuff em tubos endotraqueais é essencial durante a ventilacdo
mecanica, pois ajuda a prevenir microaspiracdes e lesdes na mucosa traqueal (Mu et al., 2024).
Para além disso, parametros da mecanica pulmonar, como a pressdo de plateau e a
complacéncia, bem como as trocas gasosas avaliadas por gasometria arterial, devem ser
monitorizados de forma regular (Damiani et al., 2024). Estas informacdes permitem ajustar os
parametros do ventilador em tempo real, de acordo com as necessidades do cliente. Este
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processo segue um ciclo de melhoria continua que orienta a tomada de decisdes clinicas de
forma sistematica e em equipa (Damiani et al., 2024).

Apds trés dias de internamento no SMI, o cliente apresentou uma evolucao clinica favoravel,
permitindo a transicao da ventilagdao mecanica invasiva para oxigenoterapia administrada por
mascara de venturi com uma FiO2 de 40% a 10 litros por minuto. Esta modalidade de suporte
ventilatério, amplamente utilizada em contexto de doenca aguda, consiste na administracao
controlada de oxigénio em concentragdes superiores as do ar atmosférico, com o objetivo de
corrigir a hipoxemia e otimizar a oxigenacao tecidular (Duarte et al., 2022).

A selecao da interface, para administracao de oxigenoterapia, segundo Duarte et al. (2022),
deve atender as caracteristicas clinicas e ao conforto do cliente, sendo recomendada, em
situacdes de insuficiéncia respiratéria, a utilizacdo da mascara de venturi, pela sua capacidade
de fornecer concentracdes controladas de oxigénio. A decisdao deve, no entanto, ser ajustada a
tolerancia individual do cliente a interface escolhida, como objetivo de alcancar os valores
recomendados de Sp02, que, na maioria das situacdes clinicas, se situam entre 94% e 98%
(Duarte et al., 2022).

No presente caso, o cliente evidenciou uma evolucao favoravel ao nivel da funcdo respiratéria,
permitindo a transicdao para oxigenoterapia de menor suporte. Apesar da melhoria clinica, foi
mantida vigilancia rigorosa, de forma a monitorizar a resposta terapéutica e prevenir eventuais
intercorréncias.

Sistema Cardiovascular

Considerando o presente estudo de caso, a PSC apresenta instabilidade cardiovascular devido a
anafilaxia grave que esta intrinsecamente associado ao dominio cardiovascular. Esta avaliacao
engloba a observacao da coloracao periférica e temperatura das extremidades, a monitorizacao
da FC e PA, simetria e intensidade dos pulsos periféricos e a determinacao do tempo de
preenchimento capilar.

Uma componente relevante na gestao do dominio cardiovascular é a monitorizagdao do débito
cardiaco, especialmente em clientes com instabilidade hemodinamica. Embora o uso de
cateteres na artéria pulmonar tenha gerado alguma controvérsia nas Ultimas décadas, continua
a ser uma ferramenta Util na obtencao de dados hemodinamicos avancados em contextos de
choque cardiogénico ou distributivo, como referido por Kadosh et al. (2023). Esta abordagem
permite uma avaliacao direta de variaveis determinantes da funcao cardiovascular, como a pré-
carga, a pos-carga e a contratilidade, possibilitando a individualizacao da terapéutica (Kadosh et
al., 2023). A interpretacao precisa destes parametros orienta decisdes clinicas fundamentais,
como a administracdo de fluidos em bdlus, o ajuste de farmacos vasoativos ou o inicio de
suporte inotrépico, promovendo intervencbes mais eficazes e dirigidas a condicao
fisiopatoldgica subjacente (Kadosh et al., 2023). Neste caso, nao foi usado nenhum dispositivo

Sabrina Rosa Clemente 53



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

desta dimensao, apesar de muito usado em contexto de SMI.

A hipotensao arterial, presente no atual caso, constitui a principal manifestacdo hemodinamica
observada na situacao de choque, sendo geralmente caracterizada por uma pressao arterial
sistdlica inferior a 90 mmHg ou por uma PAM abaixo dos 70 mmHg (Carvalho, 2024). A PAM
assume um papel central na monitorizacao da perfusao sistémica, servindo como indicador da
eficacia circulatéria (Carvalho, 2024). A sua estabilizacdo € um dos principais objetivos
terapéuticos, uma vez que esta diretamente relacionada com a manutencao de uma pressao de
perfusao adequada aos 6rgaos vitais (Evans et al., 2021).

Para além das intervencdes ventilatorias e do suporte hemodinamico, existem medidas
farmacoldgicas igualmente essenciais, cuja aplicacao deve estar alinhada com a visao
integrativa da fisiopatologia em cuidados intensivos, onde os diversos sistemas organicos
interagem de forma interdependente (Dianti et al., 2024). Neste contexto, a articulacao entre
sedacdo, analgesia e suporte cardiovascular exige um equilibrio rigoroso (Dianti et al., 2024). A
sedacao excessiva pode suprimir o impulso cardiovascular, comprometendo a estabilidade
hemodinamica, enquanto uma analgesia insuficiente pode desencadear uma resposta simpatica
exacerbada, traduzida pelo aumento da FC e da exigéncia de oxigénio pelo miocardio (Santos et
al., 2023). Assim, a gestao farmacolédgica deve basear-se numa abordagem multidimensional e
individualizada, que considere o impacto sistémico de cada intervencao e vise a prevencao de
disfuncdes secundarias associadas a terapéutica (Santos et al., 2023).

De acordo com Emgin et al. (2024), os disturbios eletroliticos, em particular a hipernatremia,
podem influenciar significativamente o ténus vascular e o volume intravascular efetivo,
interferindo diretamente na necessidade de suporte vasopressor. Neste enquadramento
fisiopatolégico, a administracao de fluidos assume um papel central na estabilizacao
hemodinamica, devendo ser realizada com precisdao (Emgin et al., 2024). A monitorizacao
continua dos parametros hemodinamicos permite ajustar a terapéutica de forma
individualizada, evitando tanto a sobrecarga hidrica, associada a edema pulmonar e disfungao
organica, como a reposicao insuficiente, que pode prolongar ou agravar o estado de choque
(Emgin et al., 2024). Esta abordagem dinamica e orientada por dados visa otimizar a perfusao
tecidular, reduzindo o risco de complicacdes associadas a terapéutica volémica (Emgin et al.,
2024).

Volume dos liquidos

A gestao do volume de fluidos em contexto de SMI constitui um dos pilares essenciais,
assentando num quadro tedrico que reconhece a complexa interacao entre a necessidade de
garantir perfusao tecidular eficaz e o risco de sobrecarga volémica (Ottoman, 2024). Em
situacOes clinicas como a anafilaxia, o choque sético ou a administracdo macica de fluidos,
torna-se essencial implementar uma estratégia de reposicao hidrica controlada, que permita
restaurar ou manter o volume intravascular sem provocar edema ou congestao organica (Emgin
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et al.,, 2024). Neste ambito, o principio da fluidoterapia orientada por objetivos assume
particular relevancia, baseando-se na premissa de que o0s requisitos volémicos variam
dinamicamente entre clientes e dependem da evolucdo dos seus estados fisiopatoldgicos
(Emgin et al., 2024). Esta abordagem personalizada visa otimizar a perfusao, reduzindo
simultaneamente os riscos associados a administracao excessiva de fluidos (Ottoman, 2024).

Na fase aguda do choque, o principal objetivo da reposicdo volémica é a rapida expansao do
volume intravascular, com o intuito de melhorar o débito cardiaco e otimizar a entrega de
oxigénio aos tecidos, conforme descrito por Vincent et al. (2020). No entanto, apds a
estabilizacdo hemodinamica inicial, a administracdo continuada de fluidos pode levar a
sobrecarga intersticial, favorecendo o desenvolvimento de edema (Ottoman, 2024). Esta
condicdo estd associada a um aumento dos dias de ventilacdo mecanica e a um prolongamento
da permanéncia em unidade de cuidados intensivos (Mansoori et al., 2020). Este cenario, neste
caso em especifico, reflete uma tensao conceptual entre a necessidade de uma reanimacao
volémica inicial agressiva e a adogao subsequente de uma estratégia de gestdo hidrica mais
conservadora, centrada na manutencao do equilibrio de fluidos e na prevencao de complicacdes
relacionadas com a sobrecarga (Malbrain et al., 2018).

Por conseguinte, torna-se essencial avaliar a responsividade aos fluidos antes de proceder a sua
administracao, de forma a evitar reposicdes desnecessarias e potenciais complicacdes
associadas a sobrecarga volémica (Malbrain et al., 2018). Métodos nao invasivos, como a
elevacao passiva dos membros e a analise da variacao do volume sistélico, permitem obter uma
resposta hemodinamica imediata, indicando se a administracao de um bdlus de fluidos resultara
num aumento efetivo do débito cardiaco (Malbrain et al., 2018). Caso o cliente se revele
responsivo, a administracdo de fluidos estd indicada, se ndo houver resposta, deve considerar-
se 0 ajuste da terapéutica com agentes vasopressores ou inotrépicos, conforme a necessidade
clinica (Hunter et al., 2024). Esta abordagem baseia-se num ciclo clinico iterativo por dados em
tempo real, que orientam de forma continua e dinamica a tomada de decisao terapéutica
(Ottoman, 2024).

A gestdao do volume de fluidos pode ser influenciada por alteracdes eletroliticas, como a
hipernatremia. Segundo Emgin et al. (2024), esta condicao pode resultar de uma administracao
insuficiente de agua livre e estd associada a piores desfechos em clientes internados em SMI.
Assim, a fluidoterapia deve ir além da simples reposicdo de défices, baseando-se numa
abordagem mais abrangente, que equilibre a utilizacao de cristaloides, coloides e agua livre,
com o objetivo de manter a estabilidade do equilibrio acido-base e eletrolitico (Ranegger et al.,
2022). Na escolha da composicao e da velocidade de administracao dos fluidos, é fundamental
considerar fatores como o nivel de sedacao, a presenca de disfuncao organica e as perdas
adicionais de fluidos, nomeadamente por drenos, fistulas ou cateteres (Malbrain et al., 2018).

A gestdo do volume pode ser otimizada através da utilizacao de técnicas de monitorizacao
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hemodinamica avancadas (Malbrain et al., 2018). Embora alvo de debate ao longo dos anos, os
cateteres de artéria pulmonar, como ja referido, continuam a ser referidos como Uteis em
contextos clinicos complexos, permitindo medicOes diretas da pressao capilar pulmonar e do
débito cardiaco, parametros fundamentais para orientar a titulacdo precisa de fluidos em
clientes com instabilidade cardiovascular significativa (Kadosh et al., 2023). Em cenarios clinicos
menos graves, como 0 caso, métodos menos invasivos, como dispositivos de monitorizagao
continua nao invasiva ou ecocardiografias repetidas, podem ser suficientes para apoiar a
tomada de decisao (Buonsenso et al., 2022). A base tedrica que sustenta esta abordagem reside
na adequacao da estratégia de monitorizacao a gravidade da instabilidade hemodinamica,
ponderando cuidadosamente a relacao risco/beneficio associada a utilizacdo de métodos
invasivos (Buonsenso et al., 2022).

A gestao do equilibrio hidrico estd intrinsecamente associada as intervencdes de enfermagem,
nomeadamente ao registo rigoroso das prescricbes médicas e eliminacdao de fluidos, a
monitorizacao diaria do peso corporal e sinais vitais e ainda a vigilancia de sinais como o edema
periférico (Mansour, 2021). Richards et al. (2018) sublinham a importancia de reavaliar
frequentemente a prescricao de fluidos, assegurando a gestao eficaz do volume nao
dependente apenas de acdes isoladas, exigindo uma abordagem interdisciplinar (Verissimo et
al., 2023). Esta colaboracao integrada é essencial para garantir uma abordagem personalizada e
responsiva a dinamica do estado hidrico da PSC.

Digestao

A digestdo e a nutricao representam dois dominios fundamentais com impacto significativo na
trajetéria de recuperacao da PSC. Em casos de anafilaxia grave, choque sético ou doenca
prolongada, € comum que o cliente evolua rapidamente da alimentacao oral para a necessidade
de suporte nutricional por via enteral e, em situacdes mais complexas, por via parentérica
(Singer et al., 2019). A base tedrica deste dominio assenta na premissa de que a implementacao
precoce e adequada do suporte nutricional previne a deplecao catabdlica, contribui para a
preservacao da integridade da mucosa gastrointestinal e apoia a manutencao da funcao
imunitaria (Singer et al., 2019). Estas intervencbdes sdao determinantes para reduzir
complicacoes, acelerar a recuperacao e melhorar os desfechos clinicos em contexto de SMI.

Sempre que o trato gastrointestinal se encontra funcional, a nutricao enteral é preferencial face
a nutricao parentérica, sobretudo nas fases iniciais do internamento (Singer et al., 2019).
Habitualmente administrada por sonda nasogastrica ou orogastrica, a alimentacao enteral
precoce, idealmente iniciada nas primeiras 48 horas apds a admissao, esta associada a menores
taxas de infecao, reducao de complicacdes e diminuicao da duracao do internamento, como
referido por Azevedo et al. (2023). A adequada perfusao intestinal e a presenca de nutrientes
favorecem a manutencao da funcao de barreira do intestino, reduzindo a translocacao
bacteriana e, consequentemente, o risco de sépsis (Singer et al., 2019). Esta premissa sustenta-
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se no principio fisioldégico segundo o qual a auséncia de estimulo enteral contribui para a atrofia
da mucosa intestinal e para o aumento da sua permeabilidade, com consequéncias clinicas
significativas (Singer et al., 2019).

No entanto, apesar dos beneficios da nutricao enteral precoce, a sua administracao requer
monitorizacdo cuidadosa (Azevedo et al., 2023). A medicao regular dos VRG é uma pratica
comum para reduzir o risco de aspiracao (Pefa et al., 2021). Alguns clientes podem apresentar
sinais de intolerancia alimentar, como aumento dos residuos gastricos, distensao abdominal,
diarreia ou nauseas. De acordo com Kuusisto et al. (2021), a utilizacdo de registos eletrénicos de
prescricao, em conjunto com protocolos de alimentacao estandardizados nos servicos, contribui
para a reducao de erros e para a melhoria na administracao de alimentacao. Esta abordagem
baseia-se na premissa de que o uso de tecnologia fidvel e diretrizes estruturadas reforca a
seguranca do cliente e a eficacia do suporte nutricional (Kuusisto et al., 2021). Nos casos em
que o acesso enteral é contraindicado ou insuficiente, a nutricdo parenteral pode ser utilizada
(Azevedo et al., 2023). No entanto, Taran e Namadian (2021) remetem para o facto de a
alimentacao intravenosa evitar os mecanismos de protecao do intestino, aumentando assim o
risco de infecdes. Assim, a abordagem é privilegiar as vias enterais se puderem ser utilizadas e
restringir a nutricdo parentérica em situacbes bem definidas, num equilibrio entre o risco de
desnutricao e o risco de complicacoes (Taran & Namadian, 2021).

Os enfermeiros desempenham um papel central na avaliacao do estado nutricional e na
promocao do inicio precoce da nutricao em contexto de SMI. De acordo com Bachi e Fayyadh
(2022), a utilizacao de escalas validadas permite nao apenas orientar a implementacao da
nutricdo, mas também identificar sinais de compromisso gastrointestinal. Além disso, a
recuperacao da funcao respiratéria, nomeadamente a realizacao de provas de respiracao
espontanea e a avaliacao para possivel extubacao, pode ser favorecida por uma adequada
ingestao oral, sempre que clinicamente viavel, e pela otimizacao do nivel de sedacado (Mart et
al., 2020). Este dominio revelou-se particularmente pertinente no presente caso clinico, dado
que, durante os primeiros trés dias de internamento em SMI, e perante um quadro de
intoxicacao exégena medicamentosa com necessidade de lavagem gastrica com carvao ativado,
nao foi iniciada qualquer forma de nutricao.

3.6. Concecao de Cuidados

Sistema respiratorio
14-11-2024 14:30

14-11-2024 14:30 - Frequéncia respiratodria: 18 ciclos/min.
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14-11-2024 14:30 - Ritmo respiratério regular.
14-11-2024 14:30 - Movimento respiratério simétrico.
14-11-2024 14:30 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais.
14-11-2024 14:30 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
14-11-2024 14:30 - Sem adejo nasal.
14-11-2024 14:30 - Saturagao do oxigénio no sangue
14-11-2024 14:30 - Central: 96 %.
14-11-2024 14:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
14-11-2024 14:30 - Reflexo da tosse: ausente.
14-11-2024 14:30 - Nao mobiliza as secrecoes das vias aéreas inferiores.
14-11-2024 14:30 - Sons respiratdérios: normais.
14-11-2024 14:30 - Secrec6es em moderada quantidade.
14-11-2024 14:30 - Secrecdes fluidas.
14-11-2024 14:30 - Secrecdes esbranquicadas.
14-11-2024 14:30 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 17-11-2024
14:30
14-11-2024 14:30 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea [FIM]
17-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea [SOS] [FIM]
17-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Melhorar limpeza da via aérea [FIM] 17-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Aspirar via aérea [SOS] [FIM] 17-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [Continuo] [FIM]
17-11-2024 14:30
17-11-2024 14:30
17-11-2024 14:30 - Frequéncia respiratéria: 17 ciclos/min.
17-11-2024 14:30 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
17-11-2024 14:30 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
17-11-2024 14:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
17-11-2024 14:30 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
17-11-2024 14:30 - Sem adejo nasal.
17-11-2024 14:30 - Saturacdo do oxigénio no sangue
17-11-2024 14:30 - Periférico(a): 99 %.
17-11-2024 14:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
17-11-2024 14:30 - Nao comunica falta de ar.
17-11-2024 14:30 - Reflexo da tosse: presente [MELHOROU].
17-11-2024 14:30 - Expele as secrecoes das vias aéreas [MELHOROU].

17-11-2024 14:30 - Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
14-11-2024 14:30

14-11-2024 14:30 - Localizacao do Pulso
14-11-2024 14:30 - Braco Direita(o)
14-11-2024 14:30 - Frequéncia do pulso: 66 pulsacdes por minuto.
14-11-2024 14:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
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14-11-2024 14:30 - Pulso ritmico.
14-11-2024 14:30 - Pulso simétrico.
14-11-2024 14:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
14-11-2024 14:30 - Artéria Central
14-11-2024 14:30 - Pressao sanguinea sistdlica: 132 mmHg.
14-11-2024 14:30 - Pressao sanguinea diastélica: 60 mmHg.
14-11-2024 14:30 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
14-11-2024 14:30 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [1/1h]
17-11-2024 14:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
17-11-2024 14:30 - Artéria Central
17-11-2024 14:30 - Pressao sanguinea sistdlica: 122 mmHg.
17-11-2024 14:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 75 mmHg.
Digestao
14-11-2024 14:30
14-11-2024 14:30 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
14-11-2024 14:30 - Sem vémitos.
14-11-2024 14:30 - Determinar evolucao da regurgitacao
14-11-2024 14:30 - Avaliar evolucao da regurgitacao [SOS]

17-11-2024 14:30 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos [MANTEVE].
Volume de liquidos
14-11-2024 14:30

14-11-2024 14:30 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
14-11-2024 14:30 - Sinal de Godet
14-11-2024 14:30 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
14-11-2024 14:30 - Membro superior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
14-11-2024 14:30 - Turgor da pele normal.
14-11-2024 14:30 - Pele hidratada.
14-11-2024 14:30 - Peso: 82.00 Kg.
14-11-2024 14:30 - Determinar evolucao de sinais de edema
14-11-2024 14:30 - Avaliar evolucdo de sinais de edema [1x turno]
17-11-2024 14:30 - Localizacao do edema
17-11-2024 14:30 - Braco Direita(o)
17-11-2024 14:30 - Braco Esquerda(o)
17-11-2024 14:30 - Sinal de Godet
17-11-2024 14:30 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
17-11-2024 14:30 - Membro superior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].

3.7. Sintese relativa ao caso

Na analise final deste caso clinico, é pertinente comecar por salientar a natureza dos objetivos
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estabelecidos no plano de cuidados de enfermagem. No que diz respeito aos dispositivos e
atitudes terapéuticas, foi possivel garantir a qualidade dos cuidados, ndo tendo sido observados
sinais de complicacdes associadas a0os mesmos.

Quanto aos dominios considerados no processo de tomada de decisao clinica, a maioria das
prioridades e objetivos propostos orientou-se para a monitorizacao e acompanhamento da
evolucao do estado clinico do cliente. Esta orientacdo estd em consonancia com as
competéncias do EE em Enfermagem Médico-Cirdrgica no ambito dos cuidados a PSC,
nomeadamente no que diz respeito a identificacao precoce de sinais de instabilidade, conforme
descrito pela OE (2018b).

As intervencdes de enfermagem implementadas visaram, sobretudo, a avaliagcdao continua da
evolucao clinica, justificando a necessidade de uma vigilancia rigorosa e permanente,
caracteristica essencial nos cuidados prestados na PSC (Figueiredo et al., 2024). Com base nos
dados recolhidos durante a segunda sessao de observacao, verificou-se uma evolucdo clinica
favoravel do estado do cliente, em linha com o que seria clinicamente expectavel.

No dominio respiratdrio, as intervencdes de enfermagem e médicas inicialmente
implementadas centraram-se na resolucao da insuficiéncia respiratéria grave, da hipoxemia e
da insuficiéncia cardiaca associada. A abordagem terapéutica visou, numa fase inicial, a
estabilizacao da via aérea, o inicio da VMI e o suporte hemodinamico adequado. A instituicdo da
VMI teve como objetivo, numa fase inicial garantir uma ventilacao eficaz, sendo os parametros
ventilatdrios ajustados progressivamente. A reducao da FiO: e a aplicagao de niveis adequados
de PEEP foram indicadores de melhoria na troca gasosa, traduzindo-se numa menor
dependéncia da ventilagao assistida (Abrams et al., 2022).

Paralelamente, foi dada especial atencao a prevencao das complicacdes associadas a VMI,
nomeadamente a LPIV e a PAI (Datta, 2018). Para minimizar o risco de barotrauma e
volutrauma, foi adotada uma estratégia de ventilacdo protetora, com ajuste dos volumes
correntes do cliente e controlo rigoroso das pressoes pulmonares (Abrams et al., 2022). Esta
abordagem contribuiu para uma melhoria dos resultados clinicos e para a reducao de
complicacOes respiratdrias associadas ao suporte ventilatério.

Referente ao terceiro dia, na segunda sessao, constatou-se uma evolucao clinica favoravel, que
permitiu a transicao de VMI para ventilacdo espontanea, sendo o cliente extubado com sucesso
e iniciada oxigenoterapia por mascara de venturi. Esta abordagem permitiu a manutencao de
valores adequados de SpO2, evidenciando uma resposta ventilatéria eficaz e estabilidade dos
parametros respiratérios (Duarte et al., 2022).

No que respeita ao dominio cardiovascular, a estabilidade hemodinamica constituiu um pilar
essencial na gestao clinica durante o internamento, especialmente durante o episédio de
choque (Astapenko & Cerny, 2021). Considerando que 0s vasopressores sdo frequentemente
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utilizados para manter a PAM dentro de limites fisiologicamente seguros, torna-se fundamental
assegurar uma perfusao tecidular adequada e continua dos d6rgaos vitais (Ginés et al., 2024). O
ajuste da terapéutica vasopressora foi realizado com base na monitorizacdo invasiva e na
avaliacdo de parametros clinicos, como o tempo de preenchimento capilar e o débito urinario,
de forma a evitar quer a hipoperfusao, quer os efeitos adversos decorrentes da administracao
excessiva de agentes vasopressores (Hunter et al., 2024). Neste caso, o cliente melhorou a sua
condicdo, com o términos de perfusao de noradrenalina, dando termo a esta condicao.

A respeito do dominio volume de liquidos, a monitorizacao rigorosa do equilibrio hidrico
revelou-se essencial para prevenir tanto a hipovolémia como a hipervolemia, ambas associadas
a alteracOes da perfusao organica e comprometimento da funcao pulmonar (Liagat et al., 2022),
sem que se tenham verificado sinais clinicos de edema ou desidratacdo. A administracao de
fluidos foi guiada por diversos parametros clinicos e laboratoriais, incluindo o débito urinario, o
peso corporal e monitorizagao analitica dos gases sanguineos (Zhong et al., 2023). Neste
contexto, a fluidoterapia foi cuidadosamente individualizada, considerando as necessidades
especificas do cliente e o seu estado clinico, com o objetivo de otimizar os resultados
terapéuticos e minimizar o risco de complicagdes.

Relativamente ao dominio da digestao, o cliente nao foi inicialmente alimentado por via
enteral ou parentérica, tendo recebido apenas solucao glicosada através do CVC. Tal como
descrito na literatura, a alimentacdo precoce, preferencialmente por via enteral, é essencial na
prevencao da desnutricao e na promocao da recuperagao, sendo o seu atraso associado a piores
resultados clinicos (Singer et al., 2019). No presente caso, o inicio da alimentacao foi adiado
devido a uma intoxicacao prévia, o que justificou a suspensao temporaria da nutricao, tendo
esta sido iniciada apenas ao terceiro dia de internamento em SMI, através de sonda
nasogastrica. Durante este periodo, o cliente foi cuidadosamente monitorizado, nao
apresentando contelddo gastrico residual nem sinais de distensdo abdominal, sendo realizadas
lavagens e irrigacdes gastricas com agua a cada turno.

Desta forma, a abordagem interdisciplinar adotada possibilitou a implementacao de um plano
de cuidados integral e centrado no cliente, sustentado nas melhores praticas baseadas na
evidéncia cientifica. Esta estratégia permitiu promover uma recuperacao clinica progressiva e
prevenir complicacdes associadas ao internamento em SMI, culminando numa evolucao
favoravel ao fim de trés dias, em consonancia com o quadro clinico e com a resposta
terapéutica esperada.
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4. CONCECAO DE CUIDADOS A UM CLIENTE NO CONTEXTO DE UM
SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE

Cliente do sexo masculino, 20 anos de idade, sem antecedentes médicos, admitido na SE ap0s
estar envolvido num acidente de viacao de alta cinética entre automével e um camido.

4.1. Enquadramento tedrico

O caso apresentado foi de um jovem adulto do sexo masculino, previamente auténomo, com
histdria de trauma de alto impacto, admitido apds uma colisao rodoviaria grave. Na admissao
em SE, encontra-se com score de 3 na Escala de Coma de Glasgow (ECG), com midriase fixa
bilateral de 8mm ja no local, sem reatividade, sob VMI, vindo do pré-hospitalar.

No SE, apds estabilizacao hemodinamica, realizou TAC cranio-encefalica, cervical, toracica,
abdominal e pélvica de urgéncia, revelando lesdes graves e irreversiveis. A nivel pulmonar,
todos os lobos apresentavam contusdées com hemorragia alveolar difusa, mas sem hemorragia
de alto débito. Relativamente ao cranio e cervical, mostrava um edema cerebral difuso com
desaparecimento dos sulcos corticais e dos espacos cisternais ao nivel do mesencéfalo, com
herniacdes ascendentes e descendentes. Além disso, foi encontrada uma Hemorragia
Subaracnoidea (HSA) sulcal difusa, bem como uma hemorragia subdural no hemisfério direito.
No entanto, a natureza difusa e a gravidade das lesdes intracranianas fizeram com que as
mesmas fossem assumidas como irreversiveis pela equipa de neurocirurgia que, apds avaliar a
extensao das lesdes, concluiu que o tratamento cirdrgico nao traria qualquer beneficio.

Durante o transporte ao servico de imagiologia para realizacao da TAC, o cliente inicia quadro
de taquicardia seguido de hipotensao, com necessidade de iniciar fluidos e perfusao de
vasopressores de forma emergente. Devido a necessidade de vigilancia clinica continua com
recurso a monitorizacao avancada, o cliente, apds o transporte ao exame complementar de
diagndstico, retorna a SE, cenario em que se estrutura a presente concecao de cuidados.

Dada a relevancia do transporte intra-hospitalar da PSC, nomeadamente pelos riscos associados
a instabilidade clinica durante o mesmo, e reconhecendo o papel preponderante do enfermeiro
na preparacao, vigilancia e atuacao antes, durante e apds o procedimento, justifica-se o seu
desenvolvimento auténomo no presente trabalho. Assim, a primeira sessao corresponde a
avaliacao realizada no momento da admissao na SE, enquanto a segunda reflete a progressao
do estado clinico, que exigiu a implementacao de novas intervencdes terapéuticas.

Sabrina Rosa Clemente 63



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

Para orientar o processo de tomada de decisao, especialmente no que diz respeito a
identificacdao dos dominios prioritarios de intervencao, apresenta-se, de seguida, um breve
enquadramento tedrico sobre o trauma. Este enquadramento contempla a tipologia e os
mecanismos de lesdo mais frequentes, bem como a sua incidéncia, morbilidade e mortalidade
associadas. Adicionalmente, sao abordadas as principais estratégias diagndsticas e terapéuticas
habitualmente aplicadas na abordagem ao cliente politraumatizado.

Trauma:

O traumatismo é caracterizado como uma lesao fisica decorrente da acao de uma forca externa
sobre o organismo, constituindo uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em
adultos jovens a nivel mundial (Organizacao Mundial da Sadde (OMS), 2023). Em Portugal, os
acidentes de viacdo, particularmente aqueles que envolvem colisdes entre automéveis e
motociclos, continuam a representar uma causa relevante de lesdes traumaticas e de ébito,
conforme demonstram os dados epidemiolégicos mais recentes (Baptista, 2019b). De acordo
com o autor anteriormente mencionado, os individuos do sexo masculino, sobretudo em idades
mais jovens, evidenciam maior suscetibilidade, atribuida a maior exposicao a velocidades
elevadas e a frequéncia de comportamentos de risco (Baptista, 2019b). As lesdes mais comuns
incluem o TCE, o traumatismo toracico (como contusdes pulmonares e fraturas costais),
laceracdes de 6rgaos abdominais e fraturas ortopédicas (Bruinink et al., 2024).

Estima-se que o trauma seja responsavel por aproximadamente 5,8 milhdes de mortes por ano
no mundo, representando cerca de 10% do total de dbitos registados mundialmente (Will et al.,
2020). Na europa, Portugal destaca-se como um dos paises com maior taxa de mortalidade
associada a causas traumaticas (DGS, 2022d), sendo que, em 2020 por exemplo, os acidentes
foram responsaveis por 3,4% do total de mortes (Pordata, 2023). Para além da elevada
letalidade, o trauma constitui também uma das principais causas de incapacidade permanente,
0 que reforca a sua relevancia enquanto problema de salde publica (Will et al., 2020). De
acordo com projecdes atuais, na auséncia de medidas preventivas mais eficazes, estima-se que
o impacto do trauma venha a agravar-se significativamente até 2030 (Will et al., 2020).

Em Portugal, é usada uma ferramenta padronizada intitulada de Revised Trauma Score (RTS)
utilizada para avaliar a gravidade do trauma. De acordo com Mota et al. (2021b), o RTS,
validado pela Ordem dos Médicos, esta integrado em diversos protocolos pertencentes a
categoria geral e sistémica do STM. Este sistema baseia-se na analise de trés parametros
fisioldgicos essenciais, a pressao arterial sistdlica, a ECG e a frequéncia respiratdria (Mota el at.,
2021b). Segundo o autor anterior, cada um dos parametros é pontuado individualmente, e a
soma dos valores obtidos permite aos profissionais realizar uma estimativa inicial da gravidade
do quadro traumatico. Esta pontuacao facilita a definicdao de prioridades nas intervencdes
terapéuticas e contribui para a previsao do risco de mortalidade do cliente vitima de trauma
(Laccarino et al., 2021).
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O TCE é definido como uma disfuncao da atividade cerebral normal resultante da aplicacao de
uma forca externa, conduzindo a alteracdes do nivel de consciéncia e a evidéncia de lesao
cerebral (Laccarino et al., 2021). A gravidade do TCE é habitualmente avaliada através da ECG,
sendo classificada como grave quando a pontuagao se situa entre 3 e 8, moderada entre 9 e 12,
e ligeira entre 13 e 15 (Hall, 2020).

No SU, a abordagem ao cliente politraumatizado seque uma metodologia estruturada segundo o
protocolo ABCDE, que visa a identificacao e atuacao imediata sobre situacdes com risco
iminente de vida (Bruinink et al., 2024). No ambito deste protocolo, a prioridade inicial centrou-
se na avaliacdo e protecao da via aérea, tendo sido realizada entubacao endotraqueal no local
devido ao comprometimento do estado neuroldgico, o que indica um reflexo protetor da via
aérea ausente, acrescendo o risco de hipoxia (Godoy et al., 2023; Jakob et al., 2022).

A lesao cerebral primaria ocorre no momento inicial do impacto, resultando do dano mecanico
direto ao tecido cerebral (Hall, 2020). Em contraste, a lesao cerebral secundaria desenvolve-se
de forma progressiva apdés o evento traumatico, sendo influenciada por fatores como
hipotensao, hipdxia, aumento da Pressao Intracraniana (PIC) e alteracdes metabdlicas (Hall,
2020). No presente caso, a TAC revelou a presenca de HSA e hematoma subdural, associadas a
edema cerebral difuso, apagamento das cisternas basais e sinais compativeis com herniacao
cerebral. Estes achados imagioldgicos estdao em consonancia com o quadro clinico observado,
sugerindo uma elevada probabilidade de comprometimento funcional do tronco cerebral
(laccarino et al., 2021).

Em individuos adultos saudaveis, a PIC situa-se, em condicbes fisioldgicas, entre
aproximadamente 5 e 15 mmHg (Monteiro et al., 2021). De acordo com o principio de Monro-
Kellie, o conteldo intracraniano, composto por parénquima cerebral, Liquido Cefalorraquidiano
(LCR) e sangue, encontra-se confinado a um compartimento rigido, o cranio, cujo volume total é
constante (Hall, 2020). Assim, qualquer aumento em um dos componentes, como no caso de um
hematoma, requer compensacao por deslocamento do LCR ou do sangue venoso, €aso
contrario, verifica-se um aumento da PIC (Monteiro et al., 2021). Um parametro importante para
a manutencao da funcao cerebral é a Pressao de Perfusdao Cerebral (PPC), definida como a
diferenca entre a PAM e a PIC, pois corresponde ao gradiente responsavel por assegurar o fluxo
sanguineo cerebral (Glushakova et al., 2020). A autorregulacdo cerebral, em condi¢cbes normais,
permite manter um fluxo sanguineo cerebral estavel dentro de uma ampla faixa de pressoes de
perfusao, aproximadamente entre 50 e 150 mmHg, através de mecanismos de vasoconstricao e
vasodilatacao dos vasos cerebrais (Laccarino et al., 2021).

A autorregulacdo cerebral € um mecanismo fisiolégico essencial que permite ao cérebro ajustar
0 seu préprio fluxo sanguineo em resposta a variacdes da pressao de perfusao, garantindo uma
oxigenagao e metabolismo adequados (laccarino et al., 2021). Contudo, em casos de TCE grave,
esta capacidade autorregulatéria pode encontrar-se comprometida, expondo o tecido cerebral a
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riscos de hipoperfusao ou, inversamente, a estados de hiperémia, ambos com consequéncias
potencialmente deletérias (Claassen et al., 2021). De acordo com a evidéncia cientifica mais
recente, tem-se reforcado a importancia da definicdo de metas terapéuticas individualizadas
para a PPC, com base na monitorizacdo continua da PIC e de parametros metabdlicos cerebrais,
de forma a maximizar o prognostico neuroldgico (Kartal et al., 2024).

No entanto, fatores como acidose, hipercapnia e hipertermia promovem a vasodilatacao
cerebral, aumentando o volume de sangue intracraniano e, por conseguinte, elevando a PIC
(laccarino et al., 2021). Em contrapartida, a hiperventilacao excessiva, ao induzir hipocapnia
extrema, pode provocar uma vasoconstricao cerebral marcada, com consequente redugao do
fluxo sanguineo cerebral, aumentando o risco de lesdo isquémica (laccarino et al., 2021). No
presente caso clinico, perante uma lesao cerebral difusa sem indicacao para intervencdo
neurocirdrgica, considerou-se que a monitorizacao invasiva da PIC nao acrescentaria beneficio
clinico. A progressao do estado neuroldgico do cliente conduziu a suspeita de morte encefalica,
sendo posteriormente acionada a especialidade de neurologia para a realizacao das provas
clinicas e instrumentais necessarias a confirmacao do diagndstico. Apds decisao médica,
enquanto aguarda as primeiras provas para confirmacao de morte cerebral, o cliente foi
considerado potencial dador de érgaos, conforme os critérios estabelecidos pelo Instituto

Portugués do Sangue e da Transplantacao (IPST) (IPST, 2023).
Doacao de 6rgaos e morte cerebral

A legislacao portuguesa determina que a doacao de 6rgaos se rege por diretrizes clinicas e
éticas e nao por limites rigidos de idade, sendo cada caso individualizado e considerado com
base em critérios médicos (Silva et al., 2024). Segundo o IPST (2023), a perda de funcdes
cerebrais e do tronco cerebral que sao irreversiveis € determinada pela cessacao dos reflexos
do tronco cerebral e pela sua incapacidade de manter a funcao respiratoria espontanea. O
exame pode exigir um teste de apneia e, se necessario, investigacdes complementares como o
eletroencefalograma ou o doppler transcraniano para confirmar a auséncia de todas as
atividades elétricas ou de perfusao (IPST, 2023).

Segundo Andersson e Forsber (2023), as intervencdes de enfermagem na manutencao de um
potencial dador de 6rgaos centram-se na preservacao da funcionalidade dos érgaos e na
otimizacao da perfusao tecidular. Para esse efeito, é fundamental assegurar um suporte
hemodinamico rigoroso, com reposicao volémica adequada e, quando necessario, a titulacdo de
agentes vasopressores com o objetivo de manter a perfusao dos drgaos (Andersson & Forsber,
2023). A ventilacao mecanica é ajustada de forma a garantir uma oxigenacdo adequada e
normocapnia, equilibrando cuidadosamente os riscos associados a elevagao da PIC e a potencial
ocorréncia de isquemia cerebral (Andersson & Forsber, 2023). De acordo com os autores
anteriormente descritos, é igualmente essencial a monitorizagao continua da temperatura
corporal, do controlo glicémico e do equilibrio eletrolitico, visto que estas varidveis influenciam
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diretamente a viabilidade dos 6rgaos para transplante. Uma vez obtido o consentimento
informado da familia, a equipa multidisciplinar, composta por intensivistas, coordenadores de
transplantacao e cirurgides, atua de forma articulada na avaliacao detalhada da funcao dos
érgaos do dador e na execucao coordenada dos procedimentos de colheita (IPST, 2023).

A integracdo entre a evidéncia cientifica e a pratica clinica, aliada a reflexao critica sustentada
no estudo de caso apresentado, permitiu reconhecer a complexidade e a exigéncia da atuacao
do EE junto da PSC, particularmente no contexto da manutenc¢ao do potencial dador de érgaos.
Apébs a obtencao do consentimento informado da familia, a intervencao da equipa
multidisciplinar decorreu de forma coordenada, em conformidade com os protocolos definidos
pelo IPST (2023), assegurando uma resposta técnica e humanizada, centrada na dignidade do
processo e na qualidade dos cuidados prestados.

O transporte intra-hospitalar

Segundo Meephu et al. (2023), o transporte intra-hospitalar corresponde a transferéncia de um
cliente para outra unidade ou servico dentro da mesma instituicao de salude, com finalidade
diagnodstica ou terapéutica. Quando realizado na PSC, este processo envolve riscos
significativos, estando associado a uma incidéncia elevada de complicacOes, que podera atingir
até 70%, sobretudo quando nao sao garantidas condicOes adequadas de monitorizacao e
suporte durante o percurso (Meephu et al., 2023). Tal como no presente caso, em clientes com
TCE, a implementacao de protocolos rigorosos assume caracter prioritario, sendo essencial para
prevenir o agravamento das lesdes neuroldgicas e garantir que o transporte emergente decorra
com a maxima seguranca (Zhang et al., 2021).

A transferéncia intra-hospitalar, particularmente na PSC, esta associada a um aumento do risco
de morbilidade e mortalidade, sendo agravado por fatores e complicacdes como alteracdes
fisiologicas, falhas de equipamento, erros da equipa e atrasos no processo de transporte sdo
apontadas como as principais causas, sendo ainda de salientar que o aumento do nimero de
clientes nao criticos pode comprometer a eficacia e a seguranca do transporte tanto para
clientes criticos como nao criticos (Meephu et al., 2023). Assim, uma articulacao eficiente entre
as equipas multidisciplinares envolvidas, nomeadamente dos SU e de radiologia, é determinante
para reduzir os riscos inerentes ao transporte intra-hospitalar (Zhang et al., 2021). Neste
contexto, é crucial assegurar uma oxigenacao adequada, estabilidade hemodinamica e niveis
apropriados de sedacdao e analgesia, a fim de prevenir lesdes cerebrais secundarias
potencialmente induzidas por um transporte inadequado (Meephu et al., 2023).

Hu et al. (2022) enuncia que os exames de diagndstico por imagem, em particular a TAC e a
ressonancia magnética, mantém-se como métodos fundamentais na avaliacdo de lesdes
intracranianas, orientando decisdes terapéuticas e permitindo o acompanhamento evolutivo do
cliente. Estas técnicas constituem a base da abordagem clinica em situacdes de suspeita ou
confirmacao de traumatismo neuroldgico, sendo imperativa a obtencado célere das imagens para
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garantir uma intervencao atempada (Hu et al., 2022). No entanto, o transporte de clientes
clinicamente instaveis até as areas de imagiologia acarreta riscos relevantes, sobretudo durante
o trajeto pelos corredores hospitalares, o0 que exige uma organizagcao rigorosa e a
implementacao de protocolos bem definidos para reduzir o potencial de complicacdes, como ja
descritas (Hu et al., 2022).

A TAC é uma técnica de imagiologia avancada que recorre a emissao de raios X para obter
imagens em cortes transversais do corpo, sendo amplamente utilizada em contextos de
emergéncia, nomeadamente na detecao de fraturas, hemorragias e lesées tumorais (Abhisheka
et al., 2023). Em contraste, a ressonancia magnética baseia-se na aplicacao de um campo
magnético de elevada intensidade e ondas de radio para gerar imagens detalhadas das
estruturas internas, sem recurso a radiacao ionizante, distinguindo-se pela elevada capacidade
de diferenciacao entre tecidos, oferecendo um contraste dos tecidos pormenorizado (Abhisheka
et al., 2023; lllimoottil & Ginat, 2023).

O transporte intra-hospitalar da PSC exige que os profissionais de enfermagem detenham
conhecimento atualizado sobre o estado clinico do cliente, a sua evolucao e o motivo do
procedimento (Silva et al., 2023). No caso apresentado, o transporte para a realizacao da TAC
implicou uma preparacao cuidadosa, assegurando a vigilancia continua e estabilidade
hemodinamica, com base na utilizacao de protocolos institucionais e de equipamentos
adequados, essenciais para assegurar a seguranca durante todo o percurso. Este momento
revelou-se decisivo, ndo s6 pela exigéncia técnica associada ao transporte, mas também pelo
impacto direto no plano terapéutico. Como enuncia Silva et al. (2023), o papel do EE na
cooperacao e coordenacao entre 0s membros da equipa sao fundamentais para garantir a
seguranca e eficacia do transporte intra-hospitalar. Para além disso, o papel da gestdo revela-se
essencial, devendo assumir uma lideranca clara e resolutiva, assegurando que o suporte ao
cliente seja funcional e eficiente, apesar do planeamento e apoio estruturado da equipa serem
pilares indispensaveis para a prestacdo de cuidados seguros e organizados (Silva et al., 2023).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 20 anos | Masculino
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4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-02-09 07:15:00Fentan!l (.5(3mcg/m|) - 150mcg, administracao unica; EV 2025-02-09
(sem diluicao) 07:45:00
1c.~nnNoradrenalina 15mg - 3ml/h; ajuste de ritmo para PAM's

2025-02-09 07'15'0075-85mmHg; EV (diluida em glicose a 5% até 50ml)

2025-02-09 07:15:00Cloreto de sddio 0,9% - 42ml/h; continuo; EV

2025-02-09 07:15:00Cloreto de sddio 0,9% 500ml - administragdo Unica; EV

2025-02-09 07:15:00Dexametasona 8mg - administracdo Unica; EV (sem diluicdo)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No presente caso clinico, considerando tratar-se de um potencial dador de érgaos e tendo sido
excluida a possibilidade de intervencao neurocirirgica apds a realizacdo dos exames
complementares de diagndstico, as medidas de neuroprotecao deixam de ser aplicaveis. A
gestao clinica passou, assim, a centrar-se na manutencao da estabilidade hemodinamica,
recorrendo essencialmente a fluidoterapia e a administracdo de agentes vasopressores. Tendo
em conta que a maioria dos farmacos utilizados, nomeadamente a noradrenalina e o fentanil, ja
foram abordados detalhadamente no estudo de caso anterior, apenas serao aqui referidas
informacdes adicionais relevantes e especificas deste caso.

ANALGESICOS
Fentanil

Numa fase inicial da admissao do cliente de 21 anos, o principal objetivo clinico era a
neuroprotecao, pelo que foram implementadas medidas terapéuticas orientadas para a
estabilizacdo neuroldgica e hemodinamica, com vista a sua potencial recuperacao, comecando
pelo controlo da dor.

No contexto do tratamento do TCE, a analgesia assume um papel fundamental. Uma abordagem
analgésica eficaz permite atenuar a resposta neuroenddcrina ao stress, frequentemente
exacerbada em situacdes de trauma grave, contribuindo para a reducao da libertacao de
catecolaminas (Choi et al., 2021). Esta acao, segundo o autor anteriormente descrito, é
particularmente relevante, uma vez que niveis elevados de catecolaminas podem agravar a
lesao tecidular e comprometer a perfusao cerebral (Choi et al., 2021).

No caso clinico em analise, o fentanil foi 0 analgésico de eleicao, devido a sua elevada poténcia,
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perfil farmacocinético favoravel e eficacia no controlo da dor (Choi et al., 2021). Embora se trate
de um opidide de acao forte, o fentanil € amplamente utilizado na PSC, especialmente em
contexto de traumatismo, dada a sua rapida acdo e o perfil hemodinamico estavel,
caracteristicas que o tornam particularmente adequado quando é necessario um controlo
analgésico imediato (Choi et al., 2021). O seu mecanismo de acao baseia-se na ligacdo aos
recetores p-opidides no SNC, inibindo a atividade da adenilato ciclase e, consequentemente,
reduzindo a producao de adenosina monofosfato ciclica (Choi et al., 2021).

Nestes contextos, a utilizacao de opidides no tratamento do TCE requer uma titulacao
cuidadosa, uma vez que a dor ndo controlada pode aumentar o ténus simpatico e, por
consequéncia, elevar a PIC, agravando a fisiopatologia da lesao (Kvolik et al., 2022). Contudo,
apos a realizacao dos exames complementares de diagndstico e a consequente decisao de nao
avancar para intervencdo cirlrgica, as estratégias de neuroprotecdo foram descontinuadas,
sendo ajustado o plano terapéutico em conformidade com os novos objetivos clinicos.

FLUIDOTERAPIA
Cloreto de Sodio 0,9%

A fluidoterapia mantém-se como uma intervencdo terapéutica central no tratamento agudo do
trauma, particularmente em situacdes de choque hemorragico, onde a reposicao emergente do
volume intravascular é determinante para a estabilizacdao hemodinamica (Wiles, 2022). As
solucdes cristaloides isoténicas, como o cloreto de sédio a 0,9%, constituem a primeira linha na
reanimacao volémica, devido a sua capacidade de expandir rapidamente o compartimento
intravascular sem induzir alterag0es osméticas relevantes (Wagner & Eastin, 2022). No contexto
especifico do TCE, a hipotensao representa um fator critico, pois compromete a PPC,
potenciando o risco de lesao cerebral secundaria. Assim, a gestao adequada do equilibrio hidrico
assume particular relevancia na prevencao de agravamento neuroldgico nestes clientes (Wiles,
2022).

A solucao salina, conhecida como cloreto de sddio a 0,9%, é um cristaloide isoténico
amplamente utilizado na abordagem de clientes politraumatizados, sendo, segundo Wiles
(2022), frequentemente empregue em contexto de cuidados agudos tanto como expansor
volémico de acao rapida como fluido de manutencado, devido a sua capacidade de repor
eficazmente o volume intravascular sem provocar alteracdes osméticas significativas. No
presente caso clinico, foi administrado um bélus de 500 ml com o objetivo de repor de forma
célere o volume intravascular, seqguido de uma infusao continua a 42 ml/h para garantir a
estabilidade hemodinamica. A solucao salina, por ser isotdnica, permite uma expansao eficaz do
compartimento intravascular, minimizando a mobilizacao de fluidos entre compartimentos
osmoticos, o que a torna particularmente Util em situacdes criticas (Wagner & Eastin, 2022).
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A administracdo de cloreto de sédio a 0,9% requer monitorizacao rigorosa e continua do estado
volémico do cliente, recorrendo tanto a avaliacdo objetiva do balanco hidrico, através do registo
de entradas e saidas, como a observacao clinica de indicadores periféricos, nomeadamente o
tempo de preenchimento capilar e perfusdo tecidular (Wagner & Eastin, 2022). E importante
salientar que a administracdo de volumes elevados de soro fisioldgico pode predispor ao
desenvolvimento de acidose metabdlica hiperclorémica, motivo pelo qual os profissionais devem
manter vigilancia sobre esta possivel complicacdo (Zampieri et al., 2023). Apds o bélus inicial de
reanimacao, a infusdao continua tem como objetivo manter a estabilidade hemodinamica
alcancada, prevenindo a recorréncia da hipotensao arterial (Zampieri et al., 2023).

VASOPRESSOR
Noradrenalina

A noradrenalina é um vasopressor amplamente utilizado na gestdo da instabilidade
hemodinamica em clientes com TCE (Toro et al., 2021). O seu principal mecanismo de acao
baseia-se na estimulacao dos recetores al-adrenérgicos, promovendo vasoconstricdao e,
consequentemente, 0 aumento da resisténcia vascular sistémica, com elevacao da PAM (Gauss
et al., 2022). Este efeito é particularmente relevante na preservacao da perfusao cerebral,
sobretudo em situagdes em que a autorregulacao esta comprometida, como ocorre em casos de
hipertensao intracraniana ou lesao axional difusa (Toro et al., 2021). Apesar dos seus beneficios,
especialmente em contextos hemorragicos, a noradrenalina pode induzir vasoconstricao
periférica excessiva, reduzindo a perfusao tecidual e potenciando lesdes isquémicas
secundarias, motivo pelo qual a sua administracao deve ser cuidadosamente titulada (Toro et
al., 2021).

As diretrizes clinicas mais recentes recomendam a manutencao da PAM entre 80 e 90 mmHg
como estratégia essencial para garantir uma PPC adequada em clientes com TCE grave, em
que, valores inferiores a este intervalo podem comprometer a oxigenacao cerebral, enquanto
valores superiores estao associados a um aumento do risco de hipertensao intracraniana
(Wettervik et al., 2021).

Por este motivo, durante a administracdao de noradrenalina torna-se indispensavel uma
monitorizacao neuroldgica rigorosa, acompanhada de uma avaliacao continua dos parametros
hemodinamicos, permitindo ajustar a administracao do farmaco de forma a otimizar a perfusao
cerebral, minimizando, simultaneamente, os riscos associados a utilizacdo excessiva de
vasopressores (Gauss et al., 2022).

CORTICOSTEROIDES
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Dexametasona

Em contexto de cuidados agudos, os corticosteroides, como a dexametasona, sao amplamente
utilizados pelas suas propriedades anti-inflamatérias e pela sua capacidade de reduzir o edema
vasogénico (Bentley et al., 2023). A sua administracao visa estabilizar a barreira
hematoencefalica, diminuir a permeabilidade capilar e atenuar o edema cerebral, sendo
aplicavel tanto em clientes com TCE como noutras formas de trauma (Bentley et al., 2023).
Apesar da utilizagao de corticosteroides em doses elevadas no TCE continuar a ser alvo de
debate, devido a inconsisténcia dos resultados clinicos, a sua aplicacao dirigida permanece uma
opcdo terapéutica vdlida em situacdes em que a resposta inflamatdria contribui de forma
significativa para o agravamento do estado clinico (Hill & Segal, 2021).

Os efeitos terapéuticos da dexametasona resultam da sua ligacao aos recetores de
sintese de citocinas pré-inflamatérias (Wang et al., 2025). Este mecanismo ndo sé permite a
modulacao eficaz da resposta inflamatéria, como também potencia a sensibilidade vascular as
catecolaminas enddgenas, contribuindo para uma maior estabilidade hemodinamica (Wang et
al., 2025). Em contexto de trauma, os corticosteroides tém o potencial de atenuar a resposta
inflamatdria sistémica induzida por lesdes graves, prevenindo assim a progressao de danos
tecidulares e reduzindo o risco de disfuncao multiorganica (Wang et al., 2025).

Do ponto de vista dos cuidados de enfermagem, a administracao de corticosteroides exige uma
monitorizagao rigorosa, nomeadamente no controlo da glicemia, uma vez que estes farmacos,
especialmente a hidrocortisona, favorecem a ocorréncia de hiperglicemia por estimulagao da
gluconeogénese (Bentley et al., 2023; Ferreira, 2022). A dexametasona, em especial,
proporciona uma reducao transitdria, mas clinicamente significativa, da resposta inflamatoria,
sobretudo na fase aguda do trauma, periodo marcado por alteracOes fisioldgicas rapidas
(Bentley et al., 2023). Nesses contextos, segundo o autor anteriormente descrito, 0 seu uso
pode contribuir para a estabilizacdao da dinamica intracraniana e para a melhoria do estado
clinico.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
09-02-2025 07:15

09-02-2025 07:15 - Ventilacao invasiva
09-02-2025 07:15 - Tipo de ventilagao invasiva: ventilagao controlada por volume.
09-02-2025 07:45 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
09-02-2025 07:15 - Ventilagao invasiva - Fi02: 30 %.
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09-02-2025 07:45 - Ventilacao invasiva - Fi02: 30 %.
09-02-2025 07:15 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 450 ml.
09-02-2025 07:45 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 450 ml.
09-02-2025 07:15 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 17
cr/min.
09-02-2025 07:45 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 17
cr/min.
09-02-2025 07:15 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 18 cr/min.
09-02-2025 07:45 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 17 cr/min.
09-02-2025 07:15 - Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
09-02-2025 07:45 - Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
09-02-2025 07:15 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva

09-02-2025 07:15 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [3/3 horas]

09-02-2025 07:15 - Posicionar para prevenir a aspiracao [3/3 horas]
Sondas, Drenos e Cateteres
09-02-2025 07:15

09-02-2025 07:15 - Cateter central
09-02-2025 07:45 - Localizacao do cateter central
09-02-2025 07:45 - Veia femoral Direita(o)
09-02-2025 07:45 - Auséncia de calor.
09-02-2025 07:45 - Auséncia de rubor.
09-02-2025 07:45 - Auséncia de tumefacao.
09-02-2025 07:45 - Auséncia de exsudado.
09-02-2025 07:45 - Caracteristicas do dispositivo: 5 vias.
09-02-2025 07:15 - Localizacao do cateter central
09-02-2025 07:15 - Veia femoral Direita(o)
09-02-2025 07:15 - Auséncia de calor.
09-02-2025 07:15 - Auséncia de rubor.
09-02-2025 07:15 - Auséncia de tumefacao.
09-02-2025 07:15 - Auséncia de exsudado.
09-02-2025 07:15 - Caracteristicas do dispositivo: 5 vias.

09-02-2025 07:15 - Assegurar funcionamento do cateter
09-02-2025 07:15 - Otimizar cateter central (Veia femoral Direita(o)) [Continuo]

09-02-2025 07:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
09-02-2025 07:15 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter central (Veia femoral Direita(o)) [Continuo]

09-02-2025 07:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
09-02-2025 07:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
(Veia femoral Direita(o)) [7/7 dias]

09-02-2025 07:15 - Tubo endotraqueal
09-02-2025 07:15 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
09-02-2025 07:15 - Cavidade oral: 24.00 cm.
09-02-2025 07:45 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
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09-02-2025 07:45 - Cavidade oral: 24.00 cm.
09-02-2025 07:15 - Presenca de cuff
09-02-2025 07:15 - Traqueia: Com cuff.
09-02-2025 07:15 - Pressao do cuff: 28 cmH20.
09-02-2025 07:45 - Pressao do cuff: 28 cmH20.
09-02-2025 07:15 - Caracteristicas do dispositivo: 7,5.
09-02-2025 07:45 - Caracteristicas do dispositivo: 7,5.
09-02-2025 07:15 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
09-02-2025 07:15 - Otimizar tubo endotraqueal [Continuo]
09-02-2025 07:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal
09-02-2025 07:15 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
[Continuo]
09-02-2025 07:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal
09-02-2025 07:15 - Manter cuff insuflado [Continuo]
09-02-2025 07:15 - Gerir a pressao do cuff [3/3 horas]
09-02-2025 07:15 - Cateter urinario
09-02-2025 07:15 - Quantidade de urina: 45 ml.
09-02-2025 07:45 - Quantidade de urina: 45 ml.
09-02-2025 07:15 - Cor da urina: incolor.
09-02-2025 07:45 - Cor da urina: incolor.
09-02-2025 07:15 - Transparéncia da urina: Limpida.
09-02-2025 07:45 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
09-02-2025 07:15 - Caracteristicas do dispositivo: CH 16.
09-02-2025 07:45 - Caracteristicas do dispositivo: CH 16.
09-02-2025 07:15 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
09-02-2025 07:15 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario [Continuo]
09-02-2025 07:15 - Assegurar funcionamento do cateter
09-02-2025 07:15 - Otimizar cateter urinario [Continuo]
09-02-2025 07:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio
09-02-2025 07:15 - Trocar cateter urinario [30/30 dias]
09-02-2025 07:15 - Sonda gastrica
09-02-2025 07:15 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
09-02-2025 07:45 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
09-02-2025 07:15 - Nivel de insercao da sonda gastrica
09-02-2025 07:15 - Nariz Direita(o): 50.00 cm.
09-02-2025 07:45 - Nivel de insercao da sonda gastrica
09-02-2025 07:45 - Cavidade oral: 50.00 cm.
09-02-2025 07:15 - Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
09-02-2025 07:45 - Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
09-02-2025 07:45 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 100 ml.
09-02-2025 07:45 - Caracteristicas do dispositivo: CH 16.
09-02-2025 07:15 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
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09-02-2025 07:15 - Avaliar evolugdo da drenagem pela sonda gastrica [1x turno]
09-02-2025 07:15 - Cateter venoso periférico
09-02-2025 07:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
09-02-2025 07:15 - Mao Direita(o)
09-02-2025 07:15 - Auséncia de infiltracao.
09-02-2025 07:15 - Auséncia de calor.
09-02-2025 07:15 - Auséncia de rubor.
09-02-2025 07:15 - Auséncia de tumefacao.
09-02-2025 07:15 - Auséncia de exsudado.
09-02-2025 07:15 - Caracteristicas do dispositivo: CH 20.
09-02-2025 07:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
09-02-2025 07:45 - Mao Direita(o)
09-02-2025 07:45 - Auséncia de infiltracao.
09-02-2025 07:45 - Auséncia de calor.
09-02-2025 07:45 - Auséncia de rubor.
09-02-2025 07:45 - Auséncia de tumefacao.
09-02-2025 07:45 - Auséncia de exsudado.
09-02-2025 07:45 - Caracteristicas do dispositivo: CH 20.

09-02-2025 07:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
09-02-2025 07:15 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Continuo]

09-02-2025 07:15 - Assegurar funcionamento do cateter
09-02-2025 07:15 - Otimizar cateter venoso periférico [Continuo]

09-02-2025 07:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
09-02-2025 07:15 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico [7/7 dias]

09-02-2025 07:15 - Trocar cateter venoso periférico [72/72 horas]
09-02-2025 07:15 - Cateter arterial
09-02-2025 07:15 - Localizacao do cateter arterial
09-02-2025 07:15 - Membro superior Direita(o)
09-02-2025 07:45 - Localizacao do cateter arterial
09-02-2025 07:45 - Membro superior Direita(o)

09-02-2025 07:15 - Assegurar funcionamento do cateter
09-02-2025 07:15 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Direita(o))
[Continuo]

09-02-2025 07:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial
09-02-2025 07:15 - Avaliar evolugédo de sinais de complicagées no local de
insercao do cateter arterial (Membro superior Direita(o)) [Continuo]

09-02-2025 07:15 - Colar Cervical

09-02-2025 07:15 - Otimizar colar cervical (M) [Continuo]

09-02-2025 07:15 - Manter colar cervical [Continuo]

09-02-2025 07:15 - Trocar colar cervical [SOS]
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09-02-2025 07:15 - Plano Duro
09-02-2025 07:15 - Manter plano duro [Continuo]
09-02-2025 07:15 - Remover plano duro [SOS]

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

De acordo com o REPE, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 161/96, os cuidados de enfermagem
assentam em duas formas fundamentais de intervencao, a auténoma e a interdependente (OE,
2015). No ambito dos procedimentos médicos diagnésticos e terapéuticos, este duplo
enquadramento garante que os enfermeiros atuam no seu ambito especifico de pratica e em
colaboracao, de modo a prestar cuidados com integridade e em condicées de seguranca
(Korsten & Tampe, 2023).

Tendo em conta que a maioria dos dispositivos utilizados no presente contexto ja foram
previamente descritos ao longo do relatério, serao nesta seccao abordados apenas os
dispositivos nao anteriormente mencionados ou aqueles cuja descricao acrescente informacao
pertinente para a analise e compreensao do caso em estudo.

ATITUDES TERAPEUTICAS
Ventilacao Invasiva

A escolha da modalidade e definicao dos parametros ventilatérios devem ajustar-se a condicao
clinica do cliente, sendo comum encontrar na literatura a associacao de diferentes tipos de
ventilacao a patologias especificas. Neste caso, a coexisténcia de disfuncao respiratéria e
neuroldgica torna a VMI um componente fundamental da abordagem clinica, uma vez que a
auséncia de drive respiratério impede o cliente de iniciar esforcos ventilatérios espontaneos,
nao interferindo com a ventilacao, o que estda em consonancia com o potencial diagndstico
neuroldgico (Greer et al., 2023).

A VMI é uma intervencdo essencial em clientes com insuficiéncia respiratéria grave, alteracao
do estado de consciéncia ou auséncia de reflexos de protecao das vias aéreas (Greer et al.,
2023). Esta técnica configura uma pratica interdependente, na qual os enfermeiros
desempenham um papel central, estando diretamente envolvidos na sua implementacao e
gestao (Valiatti et al., 2019). As suas responsabilidades incluem a interpretacao auténoma de
alarmes do ventilador, o posicionamento do cliente e a resolucao de problemas relativos aos
dispositivos (Valiatti et al., 2019).

As intervencOes auténomas de enfermagem envolvem, entre outras, a realizacao de higiene oral
com o objetivo de prevenir a PAl e o posicionamento dos dispositivos e do cliente de forma a
otimizar a mobilizacao de secrecOes (Valiatti et al., 2019). Ja as intervencoes interdependentes
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incluem a titulacao da sedacao com base em protocolos institucionais e a colaboragao com a
equipa médica na adaptacao dos modos ventilatérios ou na realizacao de provas de desmame,
sempre que clinicamente indicado (Rose et al., 2011).

No presente caso clinico, a admissao na SE, o cliente apresentava drive respiratério preservado,
evidenciado pela presenca de ciclos respiratdérios espontaneos registados pelo ventilador.
Contudo, apds a realizacdo da TAC, verificou-se a auséncia de atividade respiratéria espontanea,
indicando perda de drive respiratdrio. Apesar desta alteracao relevante no estado neuroldgico e
ventilatdrio, os parametros e o modo de ventilacdo mecanica mantiveram-se inalterados entre
os dois momentos avaliados, refletindo estabilidade nos ajustes ventilatérios previamente
instituidos.

SONDAS, DRENOS E CATETERES

Considerando parte dos dispositivos invasivos utilizados neste estudo de caso ja foram
previamente descritos no primeiro, opta-se por nao repetir a sua caracterizacao exaustiva.
Serao apenas abordados aqueles que, pela sua especificidade, alteracao de funcao ou impacto
clinico diferenciado, acrescentem informacao pertinente a analise da situacdo atual. Esta
abordagem visa evitar redundancias e focar a discussao nos elementos que efetivamente
influenciam a evolucao e o plano terapéutico do cliente.

Sonda Gastrica

No presente caso, face ao risco de aspiracao e ao risco de trauma facial, foi colocada uma sonda
orogastrica no pré-hospitalar. A disfuncdo gastrointestinal € comum em contextos criticos e, na
presenca de stress, hipoperfusao, sépsis ou trauma, pode evoluir para dilatacdo gastrica e ileo
paralitico, aumentando o risco de aspiracao, pelo que a utilizacdao de sonda gastrica constitui
uma medida preventiva essencial (Barreto et al., 2022).

No presente caso, perante a suspeita de trauma facial, Baker e Baker (2020) recomendam evitar
a utilizacdo da via nasogastrica para a introducdao de sondas, devido ao risco de insercao
inadvertida no espaco intracraniano, especialmente em situacdes de TCE. Nestes contextos, a
via orogastrica é considerada mais segura, sendo aconselhada a sua insercao sob orientagao
videolaringoscépica ou por visualizacao direta da laringe, de modo a garantir o posicionamento
correto e prevenir complicacdes potencialmente graves (Baker & Baker, 2020). Assim, a
colocacao deste tipo de dispositivo foi realizado na SE, sob visualizacdo direta da laringe, apds a
confirmacao das lesdées na TAC, garantindo o posicionamento adequado e permitindo a
drenagem eficaz.

Os enfermeiros assumem um papel central na gestdo da sonda gastrica, sendo responsaveis
pela verificacdo da sua correta colocacao, nomeadamente através da medicdo externa do
comprimento visivel (Gonzalez et al., 2024), pela administracao de hidratacao e alimentacao
(Silva et al., 2020a), bem como pela vigilancia da integridade da mucosa oral, garantindo a
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rotacao regular do sistema de fixacao para prevenir Ulceras de pressao e minimizar a irritacao
local (Gonzalez et al., 2024). Compete ainda ao enfermeiro a monitorizacao de sinais de lesao
da mucosa gastrica, sendo fundamental que os protocolos institucionais adotados estejam
alinhados com a melhor evidéncia cientifica disponivel (Silva et al., 2020a).

Cateter Venoso Periférico

O acesso venoso periférico € reconhecido como um dos procedimentos mais frequentemente
realizados a nivel hospitalar em todo o mundo, constituindo a via mais comum de acesso a
corrente sanguinea (Sousa, 2021). Este tipo de dispositivo é indicado para multiplas finalidades,
incluindo a administracao intravenosa de medicamentos e solucdes, transfusdes de
componentes sanguineos, e injecdao de meios de contraste, tanto em contextos de urgéncia
como durante atos cirdrgicos (Sousa, 2021). No entanto, existem contraindicacdes que devem
ser cuidadosamente avaliadas, como a presenca de flebite, infecao local, lesdes traumaticas
préximas ao local de puncao ou a existéncia de uma fistula arteriovenosa (Sousa, 2021). A
realizacao deste procedimento nao esta isenta de riscos, podendo estar associada a
complicacdes como dor, hematoma, flebite, infecao ou infiltracao de farmacos nos tecidos
subcutaneos (Sousa, 2021).

Constituem excec0es, os cateteres inseridos em contextos em que nao € possivel garantir
condigOes ideais de assepsia, como em situacdes de urgéncia ou emergéncia, devendo, nestes
casos, ser removidos e substituidos no prazo de 24 a 48 horas (Gorski et al., 2021). Os
enfermeiros desempenham um papel fundamental, sendo responsaveis pela insercao,
manuseamento e monitorizacao dos cateteres, bem como pela detecao precoce de eventuais
complicacdes associadas a sua utilizacdao (Rodrigues, 2021).

A selecao do tipo de acesso venoso é uma decisao clinica que deve ser cuidadosamente
ponderada, tendo em conta o contexto individual de cada cliente. De acordo com Sousa (2021),
fatores como a localizacdo e o estado dos acessos venosos disponiveis, a natureza da
terapéutica e dos fluidos a administrar, bem como a duracao estimada da perfusdo, sao
determinantes para essa escolha. A administracao de farmacos, nomeadamente com elevado
potencial irritativo ou vasoconstritor, pode implicar riscos acrescidos quando realizada por
acessos periféricos, exigindo, por isso, a consideracao de alternativas mais seguras, como o CVC
(Rodrigues, 2021). A decisao deve, assim, equilibrar a eficacia terapéutica com a seguranca do
cliente, minimizando o risco de complicacdes associadas a via de administracdo.

Tendo o cliente sido admitido proveniente do contexto pré-hospitalar ja com dispositivos
venosos periféricos, e considerando a eventual necessidade de administracao de volumes
elevados, bem como o risco de agravamento do estado clinico e a introducao de perfusao
continua de noradrenalina, foi equacionada, numa fase posterior, a colocacdo de um CVC. Esta
decisao visou prevenir complicacdes como o extravasamento e a isquemia tecidular local
(Rodrigues, 2021). Apesar das vantagens de cada tipo de acesso, importa salientar que ambos
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os dispositivos estao associados a potenciais complicagdes ja abordadas anteriormente.
Colar cervical

A principal finalidade da aplicacao do colar cervical é a restricao do movimento da coluna
cervical, sendo particularmente relevante em situacdes de suspeita de fraturas vertebrais ou
lesdes ligamentares, habitualmente associadas a mecanismos de alta energia, como acidentes
de viacao ou quedas em altura (Bruton et al., 2024). A imobilizacao precoce da coluna cervical
assume um papel crucial na prevencao do agravamento de lesdes existentes, contribuindo para
evitar o comprometimento adicional da integridade medular (Bruton et al., 2024). No contexto
do TCE, a utilizacao do colar cervical tem como finalidade limitar os movimentos de flexao,
extensao e rotacao do pescoco, prevenindo o desalinhamento da coluna cervical que possa
agravar o défice neurolégico, devendo a imobilizacao ser realizada, preferencialmente, em maca
de vacuo ou, na auséncia desta, em plano duro com apoios laterais para a cabeca e fixador
frontal, conforme orientacdes do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2023).

A omissao da colocacao de um colar cervical em situacdes de suspeita de lesao da coluna
cervical pode originar consequéncias neuroldgicas irreversiveis, como o agravamento da lesao
medular, défices neuroldgicos permanentes, tetraplegia ou mesmo morte (Colak & Celik, 2020).
Adicionalmente, a manipulacao inadequada da coluna pode contribuir para o aumento da PIC,
dado que movimentos bruscos ou forcados induzem stress biomecanico adicional sobre as
estruturas neuroldgicas (Bruton et al., 2024).

A eficacia da imobilizacdo depende ainda da selecdo correta do colar cervical, sendo que um
dispositivo mal dimensionado poderd falhar na estabilizacdao adequada ou exercer pressao
excessiva sobre os tecidos moles, favorecendo o desenvolvimento de Ulceras por pressao
(Behnammoghadam et al., 2023). No contexto pré-hospitalar, é essencial que os profissionais
estimem rapidamente a distancia entre o ombro e a mandibula do cliente, de forma a selecionar
o tamanho apropriado do colar (European Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2019). Para
prevenir lesdes cutaneas associadas a este dispositivo, recomenda-se a avaliagcao diaria da
integridade da pele, bem como a recolocacdo ou alivio do colar sempre que clinicamente
seguro, especialmente em situacdes de transporte prolongado (Silva et al., 2023).

Plano Duro

A imobilizacao e o transporte de vitimas de trauma constituem intervengdes fundamentais na
abordagem inicial, exigindo, para o efeito, a utilizacao de um plano duro. Este dispositivo, em
conjugacao com o colar cervical e outros meios complementares de imobilizagao, permite
restringir de forma eficaz os movimentos da coluna vertebral, promovendo a preservacao da
sua integridade estrutural e prevenindo a progressao de lesdes existentes ou a ocorréncia de
novos danos (Bento & Sousa, 2020).

Contudo, diretrizes recentes recomendam a limitacao do tempo de permanéncia dos clientes
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sobre estes dispositivos rigidos de imobilizacao, tendo em conta os riscos associados a
imobilizacao prolongada, nomeadamente desconforto, compromisso respiratério e
desenvolvimento de Ulceras por pressao (Wiles, 2022). Complementarmente, Lourenco et al.
(2023) referem que as recomendac0des e protocolos de Suporte Avancado de Vida (SAV) na
suspeita de trauma recomendam a manutencao da imobilizacao apenas enquanto subsistirem
ddvidas diagndsticas, devendo esta ser descontinuada quando houver confirmacao de que nao
existe lesao vertebro medular significativa.

Assim, recomenda-se, em paralelo, o transporte do cliente vitima de trauma em maca de vacuo,
uma vez que este dispositivo oferece melhor suporte as regides cervical e lombar, além de estar
associado a menor percecao de dor durante o transporte, quando comparado com superficies
rigidas convencionais (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2023).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

09-02-2025 07:15Consciéncia 09-02-2025 07:45
09-02-2025 07:15Sistema respiratério

09-02-2025 07:15Sistema cardiovascular

09-02-2025 07:15Metabolismo

09-02-2025 07:15Termorregulacao

09-02-2025 07:15Volume de liquidos

09-02-2025 07:15Atitudes terapéuticas

09-02-2025 07:15Sondas, Drenos e Cateteres

09-02-2025 07:15Eliminacdo urinaria

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

A definicao dos dominios utilizados na concecao dos cuidados de enfermagem foi orientada pela
compreensao do quadro fisiopatolégico previamente descrito no enquadramento tedrico,
segundo uma abordagem ABCDE ao cliente vitima de trauma, assegurando uma avaliagao
global, estruturada e baseada na definicao de prioridades clinicas.

Desta forma, com base nesta estrutura orientadora, tal como no estudo de caso anterior, sera
realizada uma analise individual de cada dominio selecionado, sustentada na melhor evidéncia
cientifica, com o objetivo de fundamentar adequadamente a concecao de cuidados.

Dominios
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Consciéncia

A avaliacao do estado de consciéncia constitui um componente essencial na abordagem clinica
do cliente neurocritico. Esta avaliacdo assenta na analise das respostas ocular, verbal e motora,
sendo a ECG a ferramenta de referéncia em clientes nao submetidos a sedacdo (Teasdale et al.,
2014). A ECG permite uma classificacdao objetiva e padronizada do nivel de consciéncia,
desempenhando um papel crucial na monitorizacdo neuroldgica continua e na detecdo precoce
de alteracdes do estado clinico (Mendoza et al., 2023).

Na sequéncia de uma lesao cerebral traumatica, como ocorre no TCE, desencadeiam-se
multiplas alteracdes bioquimicas que interferem diretamente com o estado de consciéncia do
individuo (Santamaria et al., 2022). Uma das primeiras respostas fisiopatoldgicas é a
perturbacao da neurotransmissao, caracterizada pela libertacao excessiva de
neurotransmissores excitatérios, nomeadamente o glutamato, que contribui para a progressao
da lesao neuronal (Santamaria et al.,, 2022). Paralelamente, verifica-se um aumento da
concentracao extracelular de ides potassio, resultante da perda da integridade das membranas
celulares, o que favorece uma despolarizacao exacerbada e compromete a atividade elétrica e o
metabolismo do tecido cerebral (Santamaria et al., 2022; Meyfroidt et al., 2022).

Contudo, em contextos clinicos em que o cliente se encontra sob sedacao e analgesia, como
ocorreu na fase inicial do episédio em analise, a ECG perde sensibilidade e fiabilidade na
avaliacao do nivel de consciéncia (Teasdale et al., 2014). Nestes casos, recorre-se
preferencialmente a escalas especificas de sedacao, como a Escala RASS, a qual permite
quantificar o grau de sedacao e a reatividade no momento, sendo amplamente recomendada
para a monitorizacao neuroldgica nesta tipologia de clientes (Cappellini et al., 2024). Bush et al.
(2023) referem que esta escala atribui uma pontuacao numérica entre -5 e +4, em que os
valores negativos correspondem a niveis crescentes de sedagao e os valores positivos indicam
niveis crescentes de agitacdo, sendo o valor zero indicativo de um cliente alerta e tranquilo.
Esta escala é amplamente utilizada na pratica clinica para facilitar a comunicacao entre
profissionais de salde e orientar as decisdes terapéuticas relacionadas com sedacao e
analgesia, ajustando-as as necessidades do cliente (Bush et al., 2023).

Nos casos em que ha suspeita de evolucao para morte cerebral, como descrito no presente
estudo de caso, torna-se essencial a realizacdao de provas clinicas e instrumentais de morte
cerebral, de acordo com as diretrizes legais e éticas vigentes (European Committee on Organ
Transplantation, 2022). A morte cerebral corresponde a perda permanente e irreversivel de
todas as funcdes cerebrais, incluindo as do tronco cerebral, resultante de uma lesao cerebral
profunda ou da interrupcao completa da circulacdo sanguinea cerebral, sendo que a sua
confirmacao exige um protocolo rigoroso de observacao clinica, incluindo a auséncia de
resposta a estimulos, auséncia de reflexos do tronco cerebral e apneia confirmada (European
Committee on Organ Transplantation, 2022).
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A detecdo precoce de sinais de deterioracao neuroldgica é particularmente relevante no
contexto de um potencial dador de 6rgaos, permitindo a implementacao atempada de medidas
de manutencao do dador e garantindo a viabilidade dos érgaos para transplante (Loeches et al.,
2019). Assim, a monitorizacao continua e rigorosa da consciéncia, mesmo em clientes sedados,
constitui uma competéncia essencial da equipa de enfermagem (Anwar & Lee, 2019).

Sistema Respiratoério

Segundo Goldman et al. (2022), a lesao cerebral provocada pelo TCE pode comprometer
significativamente a fungao respiratdria, sobretudo ao interferir com 0s mecanismos centrais de
controlo ventilatorio.

A hipoperfusao cerebral e de outros drgaos vitais € uma das principais causas de morte precoce
em vitimas de trauma, sendo essencial a prevencao da hipoxemia através da garantia uma via
aérea permeavel desobstruida e uma ventilacao eficaz, tornando estas intervencdes prioritarias
na abordagem inicial a vitima de trauma (Advanced Trauma Life Support, 2018). Este controlo
depende da interacao coordenada entre o centro respiratorio, localizado no tronco cerebral, os
musculos da respiracdo e os quimiorrecetores periféricos e centrais, em que a regulacao da
ventilacao é altamente sensivel as flutuagdes nos niveis de Didxido de Carbono (PaCO:) e
oxigénio (Goldman et al., 2022). Um aumento da PaCO: estimula os quimiorrecetores centrais,
resultando numa elevacao da frequéncia respiratéria com o objetivo de eliminar o excesso de
CO: e restabelecer o equilibrio dcido-base (Goldman et al., 2022). Por sua vez, segundo o autor
anteriormente enunciado, os quimiorrecetores periféricos sao ativados em situacdes de hipdxia,
induzindo também a hiperventilacdo como mecanismo compensatério.

Nos casos de TCE, pode verificar-se uma desregulacao do centro respiratério, com consequente
comprometimento da drive respiratéria, resultante da lesao cerebral primaria, do aumento da
PIC ou de alteracdes na perfusdao cerebral (Goldman et al., 2022). Este cenario pode ser
agravado pela presenca de lesdes toracicas associadas, como a contusdo pulmonar com
hemorragia alveolar, que, embora neste caso inviabilize a doacao pulmonar, deve permanecer
sob vigilancia, de forma a evitar repercussdes sistémicas que possam comprometer a
viabilidade de outros 6rgdos para doacdo. De acordo com Zingg et al. (2021), a contusao
pulmonar, como a observada no presente caso, resulta geralmente de um trauma toracico
direto e pode levar ao desenvolvimento de hemorragia alveolar, edema pulmonar e
comprometimento das trocas gasosas. O tratamento desta condicao assenta no suporte
ventilatério adequado e numa monitorizacao hemodinamica rigorosa, com o objetivo de
assegurar uma oxigenacao eficaz e prevenir o surgimento de complicacées respiratdrias
adicionais (Zingg et al., 2021).

Perante este cenario, os cuidados de enfermagem devem centrar-se na manutencao da via
aérea permeavel, através da aspiracdo eficaz de secrecdes, bem como na implementacdo de
estratégias de prevencao de complicacdes respiratdrias, nomeadamente infecdes pulmonares
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(Hill et al., 2023).

Neste caso, tratando-se de um potencial dador de érgaos, a auséncia de esforco respiratério
espontaneo, numa segunda fase, indica a completa dependéncia da ventilacdo mecanica.
Apesar da auséncia de viabilidade para doacao no presente caso, o dominio respiratério
mantém-se clinicamente relevante, exigindo monitorizacao rigorosa e intervencoes especificas
orientadas para a otimizacao das trocas gasosas e da mecanica ventilatéria, com o intuito de
preservar, sempre que possivel, a funcionalidade pulmonar com vista a eventual doacao de
érgaos.

Sistema Cardiovascular

Em situacdes de trauma, como no presente caso clinico, é essencial reconhecer que a perda
sanguinea é frequentemente o fator predominante na origem do choque (Advanced Trauma Life
Support, 2018). Neste contexto, a instabilidade cardiovascular, enquanto manifestacao direta
deste estado, torna o dominio da circulacao particularmente relevante, sendo determinante na
atuacao precoce para antecipar a progressao do quadro clinico e mitigar possiveis
complicacoes.

O controlo da hemorragia exsanguinante é uma prioridade na abordagem a vitima de trauma,
especialmente em contextos de elevada energia cinética, como acidentes rodoviarios graves
(Advanced Trauma Life Support, 2018). A hemorragia, definida como a perda aguda de sangue
dos vasos, pode ser externa ou interna e, em casos de TCE, as hemorragias intracranianas
constituem uma das complicacdes mais frequentes e severas, podendo ocorrer em diferentes
compartimentos anatémicos, como epidural, subdural, subaracnoideu ou intraparenquimatoso,
em resultado de lesdes vasculares induzidas pelo impacto (Carney et al., 2017).

A presenca de hipotensao arterial constitui um fator de risco significativo no contexto do TCE,
uma vez que compromete a perfusdo cerebral e potencia a lesao cerebral secundaria (Stocchetti
& Maas, 2014). Para prevenir este agravamento, segundo o mesmo autor, é fundamental
manter niveis adequados de PAM, garantindo o fornecimento de fluxo sanguineo cerebral. Este
aspeto é particularmente relevante quando o mecanismo de autorregulacao cerebral se
encontra alterado apos o trauma (Stocchetti & Maas, 2014). Importa ainda salientar que tanto a
hipotensao como a hipertensao podem aumentar o risco de isquemia e de edema cerebral,
tornando a estabilizacdo hemodinamica uma prioridade na abordagem ao cliente com TCE
(Stocchetti & Maas, 2014).

No contexto da morte cerebral, frequentemente desencadeada por herniacao cerebral, observa-
se inicialmente uma resposta autondmica caracterizada por hipertensao e taquicardia, a qual é
geralmente seguida por um colapso hemodinamico progressivo, exigindo intervencdao com
suporte vasopressor para manutencdo da perfusao sistémica (Filippo et al., 2023).

Neste caso em particular, o quadro clinico anteriormente descrito foi precipitado durante o
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transporte de regresso da TAC para a SE, momento em que se verificou a necessidade de iniciar
suporte avancado, nomeadamente a colocacao de um CVC e o inicio da perfusao continua de
vasopressores.

Metabolismo

A regulacao metabdlica no neurocritico é um componente fundamental na minimizacao dos
efeitos da lesao cerebral secundaria. Alteracdes significativas da glicemia, nomeadamente
hipoglicemia e hiperglicemia, podem comprometer a recuperacao neuroldgica e agravar o
progndstico clinico (Meyfroidt et al., 2022). A reducao da disponibilidade de glicose no cérebro
limita a producao de adenosina trifosfato, essencial para a funcao neuronal, podendo
desencadear crises metabdlicas nao isquémicas sempre que os niveis de glicemia se encontram
abaixo do adequado (Meyfroidt et al., 2022). Inversamente, a hiperglicemia persistente,
especialmente acima dos 180 mg/dl, esta associada a fendmenos inflamatdrios, formacao de
microtrombos e edema cerebral, fatores que comprometem a homeostasia neuroldgica e
aumentam o risco de desidratacao cerebral por hiperosmolaridade (Meyfroidt et al., 2022).

Apesar de existir consenso quanto a importancia de evitar variacbes extremas dos niveis de
glicemia, ainda nao foram estabelecidos valores ideais universalmente aceites para clientes com
TCE moderado ou grave (Meyfroidt et al., 2022). Assim, o principal objetivo terapéutico é a
manutencao da normoglicemia, uma vez que as flutuacdes glicémicas podem desencadear
complicacOes cardiovasculares e neurolégicas, além de estimular a libertacdo de catecolaminas
e marcadores inflamatorios, contribuindo para a ativacao de mecanismos de disfuncao
enddcrina e plaquetaria (Meyfroidt et al., 2022). Neste contexto, a monitorizacdo rigorosa da
glicemia, aliada a implementacdo de estratégias terapéuticas adequadas, é essencial na gestao
metabdlica do cliente neurocritico (Godoy et al., 2023).

Termorregulacao

A termorregulacao assume um papel fundamental na gestao do cliente neurocritico, sendo a
hipertermia comum nas fases iniciais da lesao cerebral (Kitagawa et al., 2023). Esta alteracao
pode resultar da ativacao inflamatéria sistémica e do aumento da atividade do sistema nervoso
simpatico, podendo, em fases mais avancadas, estar associada a lesdes diretas nos centros
hipotalamicos responsaveis pelo controlo térmico (Kitagawa et al., 2023). Importa referir que a
temperatura cerebral pode exceder em até 2 °C a temperatura corporal central, o que reflete a
elevada atividade metabdlica do tecido neuronal em contexto de agressao neuroldgica
(Kitagawa et al., 2023).

A febre constitui um dos principais indicadores de infecao, estando presente nos clientes com
lesdo cerebral grave, incluindo casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico,
neurotrauma, HSA ou no periodo pds-neurocirirgico (Kawakita et al., 2024; Tan et al., 2024). A
evidéncia disponivel demonstra que a presenca de febre se associa a um prognoéstico mais
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reservado, o que reforca a importancia de uma monitorizacao continua e de um controlo
rigoroso da temperatura corporal nestes contextos clinicos (Kawakita et al., 2024).

Kitagawa et al. (2023) evidenciam que a manutencao da normotermia é fundamental na gestao
do neurocritico, uma vez que contribui para a prevencao de complicacdes metabdlicas e
neuroldgicas adicionais. Embora alguns estudos sugiram que a hipotermia terapéutica possa
reduzir a PIC e atenuar os efeitos da lesdo cerebral secundaria, a evidéncia mais recente indica
que esta intervencao nao se traduz em melhorias significativas no progndstico clinico (Kawakita
et al., 2024). Assim, a pratica clinica atual recomenda a manutencao da normotermia, entendida
como uma temperatura central entre 36 2C e 38 °C, sendo valores inferiores considerados
hipotermia e valores superiores classificados como hipertermia (Godoy et al., 2023; Tan et al.,
2024). Assim, o controlo térmico pode ser realizado através da administracao de antipiréticos
e/ou da utilizacao de dispositivos externos ou internos de arrefecimento, ajustando-se a
estratégia a gravidade da condicao clinica (Kitagawa et al., 2023).

Volume de liquidos

A gestdao do volume de liquidos assume particular importancia no cuidado ao cliente
neurocritico, sobretudo face ao risco de edema cerebral e das suas consequéncias associadas a
hipoxia tecidular (Stocchetti & Maas, 2014). De acordo com Stocchetti e Maas (2014), o edema
cerebral pode resultar de dois mecanismos fisiopatoldgicos distintos. O edema vasogénico é
provocado pelo aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica, permitindo a
passagem andmala de proteinas plasmaticas e fluido para o espaco extracelular (Stocchetti &
Maas, 2014). Ja4 o edema citotdxico ocorre devido a disfuncao da bomba de sddio-potassio nas
células neuronais, o que leva a acumulacao de liquido no interior celular e a reducdo da
perfusao cerebral (Stocchetti & Maas, 2014). Ambos 0s mecanismos comprometem a
oxigenacao do tecido cerebral e contribuem para o agravamento da lesao secundaria no TCE
(Stocchetti & Maas, 2014).

Num neurocritico, a monitorizagao rigorosa do débito urinario € fundamental, uma vez que
constitui um indicador sensivel do estado hemodinamico e da perfusao renal (Ditch et al., 2020).
A presenca de oliglria pode refletir hipoperfusao e evolucao para choque, enquanto a polidria
pode sugerir disturbios endécrinos (Ditch et al., 2020). Entre as causas mais frequentes de
alteracdes do volume urinario neste tipo de clientes destacam-se a diabetes insipida e sindrome
cerebral perdedora de sal, ambas associadas a disfuncdes no eixo hipotalamico-hipofisario
frequentemente desencadeadas por TCE (Ditch et al., 2020).

Segundo Maas et al. (2008), o tratamento das alteracdes hidroeletroliticas em clientes
neurocriticos baseia-se na reposicao dos eletrdlitos deficitarios, nomeadamente sddio e
potassio, bem como na administracao de solucdes hipertdnicas para correcao da hiponatremia.
No entanto, uma restricao inadequada de liquidos pode induzir hipovolémia, com consequente
diminuicao da PPC, comprometendo a oxigenacao neuronal e agravando a lesao isquémica
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(Maas et al., 2008).

No contexto da morte cerebral, como no presente estudo de caso, a manutencao do equilibrio
hidroeletrolitico do potencial dador de érgaos é um elemento essencial para preservar a
viabilidade funcional dos o6rgaos a transplantar (Kotloff et al., 2015). A desregulacao
neuroenddcrina resultante deste estado pode originar alteracdes significativas, como
hiperosmolaridade, polidria, distirbios eletroliticos e instabilidade hemodinamica (Kotloff et al.,
2015). Estas alteracdes podem comprometer a funcao renal, manifestando-se por disfuncao
urinaria e alteracdes na diurese, o que justifica a necessidade de uma monitorizacao continua e
rigorosa (Kotloff et al., 2015).

Segundo Miao et al. (2023), o papel do enfermeiro é central na avaliagao e monitorizacao do
balanco hidrico, prevenindo complicacdes como hipovolémia, hipernatremia ou edema cerebral
exacerbado. Assim, a gestao adequada do equilibrio hidroeletrolitico no neurocritico e no
potencial dador de érgaos, como neste caso, pode otimizar os resultados clinicos, minimizando o
impacto da disfuncao sistémica que ocorre apds a morte cerebral (Miao et al., 2023).

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
09-02-2025 07:15

09-02-2025 07:15 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
09-02-2025 07:15 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 09-02-2025 07:45
09-02-2025 07:15 - Abertura dos olhos: nenhuma.
09-02-2025 07:45 - Abertura dos olhos: nenhuma [MANTEVE].
09-02-2025 07:15 - Resposta verbal: nenhuma.
09-02-2025 07:45 - Resposta verbal: nenhuma [MANTEVE].
09-02-2025 07:15 - Resposta motora: nenhuma.
09-02-2025 07:45 - Resposta motora: nenhuma [MANTEVE].
09-02-2025 07:15 - Reflexo pupilar
09-02-2025 07:15 - Direita(o): Pupilas nao reativas bilateralmente.
09-02-2025 07:45 - Reflexo pupilar
09-02-2025 07:45 - Direita(o): Pupilas nao reativas bilateralmente.
09-02-2025 07:15 - Esquerda(o): Pupilas nao reativas bilateralmente.
09-02-2025 07:45 - Esquerda(o): Pupilas nao reativas bilateralmente.
09-02-2025 07:15 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 09-02-2025 07:45
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09-02-2025 07:15 - Avaliar evolugdo da consciéncia [Continuo] [FIM] 09-02-2025
07:45
09-02-2025 07:15 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [SOS]
[FIM] 09-02-2025 07:45

09-02-2025 07:45

09-02-2025 07:45 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
Sistema respiratorio
09-02-2025 07:15

09-02-2025 07:15 - Frequéncia respiratoria: 17 ciclos/min.
09-02-2025 07:15 - Ritmo respiratério regular.
09-02-2025 07:15 - Movimento respiratério simétrico.
09-02-2025 07:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
09-02-2025 07:15 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
09-02-2025 07:15 - Sem adejo nasal.
09-02-2025 07:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
09-02-2025 07:15 - Periférico(a): 100 %.
09-02-2025 07:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
09-02-2025 07:15 - Nao comunica falta de ar.
09-02-2025 07:15 - Reflexo da tosse: ausente.
09-02-2025 07:15 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
09-02-2025 07:15 - Sons respiratdrios: normais.
09-02-2025 07:15 - Limpeza da via aérea comprometida
09-02-2025 07:15 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
09-02-2025 07:15 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [Continuo]
09-02-2025 07:15 - Melhorar limpeza da via aérea
09-02-2025 07:15 - Aspirar via aérea [3/3 horas]
09-02-2025 07:15 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [3/3 horas]
09-02-2025 07:45
09-02-2025 07:45 - Frequéncia respiratoria: 17 ciclos/min.
09-02-2025 07:45 - Ritmo respiratoério regular [MANTEVE].
09-02-2025 07:45 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
09-02-2025 07:45 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
09-02-2025 07:45 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].
09-02-2025 07:45 - Sem adejo nasal.
09-02-2025 07:45 - Saturacao do oxigénio no sangue
09-02-2025 07:45 - Periférico(a): 100 %.
09-02-2025 07:45 - Coloracao da mucosa: rosada.
09-02-2025 07:45 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
09-02-2025 07:45 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
09-02-2025 07:45 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores [MANTEVE].

09-02-2025 07:45 - Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
09-02-2025 07:15

09-02-2025 07:15 - Localizacao do Pulso
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09-02-2025 07:15 - Braco Direita(o)
09-02-2025 07:15 - Pulso de amplitude mediana e regular.
09-02-2025 07:15 - Pulso ritmico.
09-02-2025 07:15 - Pulso simétrico.
09-02-2025 07:15 - Local de avaliagcdo da pressao sanguinea
09-02-2025 07:15 - Artéria Central
09-02-2025 07:15 - Pressao sanguinea sistélica: 102 mmHg.
09-02-2025 07:15 - Pressao sanguinea diastélica: 65 mmHg.
09-02-2025 07:15 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
09-02-2025 07:15 - Hipotensao
09-02-2025 07:15 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
09-02-2025 07:15 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Continuo]
09-02-2025 07:15 - Referenciar hipotensao ao médico [SOS]
09-02-2025 07:15 - Prevenir complicacoes da hipotensao
09-02-2025 07:15 - Posicionar para otimizar a perfusdo cerebral [Continuo]
09-02-2025 07:45
09-02-2025 07:45 - Localizagao do Pulso
09-02-2025 07:45 - Braco Direita(o)
09-02-2025 07:45 - Pulso de amplitude mediana e regular.
09-02-2025 07:45 - Pulso ritmico.
09-02-2025 07:45 - Pulso simétrico.
09-02-2025 07:45 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
09-02-2025 07:45 - Artéria Central
09-02-2025 07:45 - Pressao sanguinea sistélica: 120 mmHg.
09-02-2025 07:45 - Pressao sanguinea diastélica: 74 mmHg.
09-02-2025 07:45 - Temperatura das extremidades
09-02-2025 07:45 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
09-02-2025 07:45 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
09-02-2025 07:45 - Coloracao das extremidades
09-02-2025 07:45 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
09-02-2025 07:45 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
09-02-2025 07:45 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Eliminacao urinaria
09-02-2025 07:15
09-02-2025 07:15 - Determinar evolucao da eliminacao urindria
09-02-2025 07:15 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urinaria [1/1 hora]
09-02-2025 07:45
09-02-2025 07:45 - Quantidade de urina: 45 ml.
09-02-2025 07:45 - Cor da urina: incolor.
09-02-2025 07:45 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

Metabolismo
09-02-2025 07:15

09-02-2025 07:15 - Glicemia capilar: 120 mg/dl.
09-02-2025 07:15 - Determinar evolucao da glicemia
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09-02-2025 07:15 - Avaliar evolucao da glicemia [4/4 horas]
09-02-2025 07:45

09-02-2025 07:45 - Glicemia capilar: 128 mg/dl.
Termorregulacao
09-02-2025 07:15

09-02-2025 07:15 - Temperatura corporal periférica
09-02-2025 07:15 - Regiao axilar: 36.50 °C.
09-02-2025 07:15 - Hipotermia
09-02-2025 07:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal
09-02-2025 07:15 - Avaliar evolugdo da temperatura corporal [Continuo]
09-02-2025 07:15 - Promover termorregulacao
09-02-2025 07:45
09-02-2025 07:45 - Temperatura corporal periférica
09-02-2025 07:45 - Regiao axilar: 36.20 °C.
Volume de liquidos
09-02-2025 07:15

09-02-2025 07:15 - Sinal de Godet
09-02-2025 07:15 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
09-02-2025 07:15 - Membro superior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
09-02-2025 07:15 - Peso: 71.00 Kg.
09-02-2025 07:15 - Edema
09-02-2025 07:15 - Localizacao do edema
09-02-2025 07:15 - Braco Direita(o)
09-02-2025 07:15 - Braco Esquerda(o)
09-02-2025 07:15 - Determinar evolucao de sinais de edema
09-02-2025 07:15 - Avaliar evolucdo de sinais de edema (Braco Direita(o), Braco
Esquerda(o)) [1x turno]
09-02-2025 07:15 - Avaliar evolucgédo de liquidos eliminados [Continuo]
09-02-2025 07:45
09-02-2025 07:45 - Sinal de Godet
09-02-2025 07:45 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
09-02-2025 07:45 - Membro superior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo [MANTEVE].

4.7. Sintese relativa ao caso

Conforme ilustrado no estudo de caso previamente apresentado, os indicadores de resultados
em enfermagem refletem, de forma global, as alteracdes no estado clinico do cliente resultantes
das intervencdes realizadas.

Perante o presente caso clinico, e considerando o enquadramento tedrico previamente
estabelecido, compreende-se que, nesta situacao especifica, ndao se antevia uma melhoria do
estado clinico do cliente, mas sim a sua estabilizacao com vista a preservacao dos 6rgaos para
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eventual doacao. Entre a primeira e a segunda sessao clinica, foi possivel observar que, em
determinados dominios da concecao de cuidados, nao ocorreram alteracdes significativas, o que
permite inferir que foi alcangada uma estabilizagao eficaz, constituindo um resultado positivo na
perspetiva da manutencao do potencial dador.

Paralelamente, registou-se uma evolucao favoravel noutros dominios, nomeadamente na
estabilizacao hemodinamica, através do controlo rigoroso dos parametros vitais, o que reforca a
eficacia das intervengdes implementadas.

No dominio da Consciéncia, ndo se verificaram alteracdes significativas, uma vez que o
cliente, a admissao na SE, apresentava ja midriase fixa bilateral, situacao que se manteve
inalterada em ambas as sessdes observadas. Apds o transporte a TAC, que revelou um quadro
lesional de natureza catastréfica, e, face a decisao clinica de ndo realizar intervencao
neurocirurgica, este dominio exige medidas complementares de avaliacao evolutiva para
confirmacao do diagndstico de morte cerebral.

No dominio do Sistema Respiratorio, a principal alteracao observada entre as duas sessoes
foi a auséncia de drive respiratério no final da segunda avaliacdo. Inicialmente, o cliente
apresentava atividade respiratdria espontanea, interferindo com o ventilador através da indugao
de ciclos respiratérios, apesar de se encontrar em modo controlado. No entanto, essa resposta
deixou de se verificar na segunda sessao, o que conferiu a este dominio uma relevancia
acrescida, considerando tratar-se de um cliente com potencial para doacao de 6rgaos. Neste
contexto, a preservacao da integridade pulmonar, assegurada pela manutencao da
permeabilidade e limpeza das vias aéreas, constituiu um objetivo prioritario, fundamental para
garantir a viabilidade dos pulmdes para transplante.

Relativo ao dominio do Sistema Cardiovascular, no decorrer das duas sessdes avaliadas,
nao se registaram alteracdes significativas ao nivel da PA nem da perfusao dos tecidos
periféricos, sendo resolvida numa fase inicial na abordagem ao cliente durante o transporte
intra-hospitalar. A necessidade de perfusao continua com noradrenalina manteve-se constante,
evidenciando a auséncia de melhoria na estabilidade hemodinamica e a dependéncia
farmacoldgica para a manutencao dos parametros vitais.

No que se refere ao dominio do volume de liquidos e ao metabolismo, o cliente apresentou
estabilidade hemodinamica e analitica ao longo das sessdes. A monitorizacao continua,
realizada pela equipa de enfermagem em articulacao com a equipa multidisciplinar, revelou-se
determinante na manutencdo dessa estabilidade. A vigilancia rigorosa dos débitos urinarios, dos
niveis de glicemia e da termorregulacao contribuiu para a preservacao das funcdes organicas,
permitindo, posteriormente, a transferéncia do cliente para o SMI, com o objetivo de realizar as
provas de confirmacao de morte cerebral, bem como os rastreios e procedimentos inerentes ao
processo de doacao de érgaos.
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O processo de doacao de 6rgdos configura-se como uma etapa critica na prestacao de cuidados
em contexto de morte cerebral, exigindo ndao apenas competéncias técnicas especializadas,
mas também uma abordagem sensivel e humanizada junto dos familiares do potencial dador
(Lima et al., 2023). O enfermeiro, enquanto membro integrante da equipa de saulde,
desempenha um papel central na mediacao da comunicacao, na prestacao de apoio emocional
e na criacao de um ambiente que favoreca a tomada de decisao informada (Son & Kim, 2024).
Dada a complexidade emocional envolvida, marcada pelo choque da perda subita e pela
urgéncia do processo de doacao, o enfermeiro deve assegurar uma comunicacgao clara,
empatica e continua, respeitando o tempo e o processo de luto da familia (Lima et al., 2023).
Paralelamente, segundo o autor anteriormente descrito, a provisao de apoio psicolégico aos
familiares revela-se fundamental para ajudar na gestao do sofrimento emocional, promover a
aceitacao da morte e apoiar a reflexdo sobre a possibilidade de doacao de érgaos. Além disso, é
responsabilidade do médico e enfermeiro garantir que a informacao transmitida seja precisa,
acessivel e adequada as necessidades e compreensao dos familiares, promovendo o respeito
pela autonomia e pelos valores individuais (Son & Kim, 2024). A atuacao do enfermeiro, ao
integrar competéncias técnico-cientificas com habilidades de relacdo de ajuda e apoio
psicoldgico, contribui nao sé para a protecao da dignidade do dador e da sua familia, mas
também para a humanizagao do processo de doacao, reforcando a confianca no sistema de
salde (Lima et al., 2023).

Por conseguinte, o presente caso evidencia a complexa interdependéncia entre multiplos
sistemas organicos na presenca de um TCE grave, destacando-se a atuacao do EE eficaz e
coordenada da equipa multidisciplinar em contexto de SU na abordagem integrada na
abordagem a vitima de TCE.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A enfermagem € uma profissao indispensavel no sistema de saude, desempenhando um papel
crucial na promocao da salde, na prevencao de doengas e na recuperacao das pessoas,
assegurando cuidados humanizados, seguros e fundamentados em evidéncia cientifica. Além
disso, contribui ativamente para a melhoria continua dos cuidados, promovendo a autonomia e
colaboracao com equipas multidisciplinares para otimizar os resultados clinicos. A sua pratica
rege-se por principios éticos, técnicos e cientificos, assegurando a qualidade e a seguranca dos
cuidados prestados (OE, 2019a).

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 da OE, sao estabelecidas condicdes e requisitos para o
exercicio da profissdo de enfermagem em Portugal, abrangendo a formacao, a pratica e a
conduta ética dos enfermeiros. Além disso, especifica as competéncias exigidas para a
profissao, assegurando a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca na prestacao de
cuidados em saude (OE, 2019a). Este regulamento é fundamental para garantir elevados
padroes de qualidade em enfermagem e para que os profissionais atuem com responsabilidade
e competéncia (OE, 2019a).

O EE deve possuir um conhecimento aprofundado numa area especifica de enfermagem,
considerando as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde. Esse
conhecimento permite-lhe exercer um elevado nivel de julgamento clinico e tomada de decisao,
demonstrando competéncias especializadas adequadas ao seu campo de intervencao (OE,
2019a).

Ao referirmo-nos a competéncia de um profissional, estamos a considerar uma caracteristica
multidimensional que se interliga com as expectativas individuais e com a capacidade de aplicar
conhecimentos, habilidades, atitudes e comportamentos para executar tarefas de forma eficaz e
eficiente no ambiente de trabalho (Bomfim, 2022).

A formacao profissional em enfermagem desempenha um papel essencial no desenvolvimento
de competéncias que garantem a prestacao de cuidados seguros, qualificados e baseados na
melhor evidéncia cientifica. Ao longo do percurso formativo, os enfermeiros adquirem
conhecimentos técnicos e cientificos que |hes permitem atuar com autonomia e
responsabilidade, adaptando-se a imprevisibilidade dos diferentes contextos de saude. A PBE
assegura uma tomada de decisao informada e a melhoria continua da qualidade dos cuidados
(Pinto et al., 2023b). Além disso, a aquisicao de competéncias especializadas permite uma
intervencao diferenciada e eficaz, respondendo as necessidades especificas das pessoas e
contribui para a exceléncia dos cuidados (OE, 2019a).
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Os campos de estdgio durante este percurso formativo, representam uma etapa fundamental no
processo de formacao, proporcionando a integracao do conhecimento na pratica e permitindo o
desenvolvimento progressivo de competéncias técnicas, cientificas e relacionais. Ao
experienciar diferentes realidades no contexto de saude, o enfermeiro aprimora a capacidade
de analise, de tomada de decisdo e adaptacao a cenarios complexos e imprevisiveis, garantindo
uma prestacao de cuidados segura. Este processo nao sé fortalece as competéncias
profissionais, mas também impulsiona o crescimento pessoal, promovendo autonomia,
responsabilidade e resiliéncia (Cunha et al., 2018).

A evolucao continua ao longo da pratica clinica contribui para o aperfeicoamento das
competéncias especializadas, fundamentais para a obtencao do titulo profissional de EE e grau
académico de mestre, que certifica um nivel avancado de conhecimento e competéncias
avancadas, assegurando uma intervencao diferenciada e impactante dos cuidados de
enfermagem (OE, 2025).

De seguida, é apresentada uma reflexao sobre o desenvolvimento de competéncias ao longo
dos ensinos clinicos, regendo essa analise com sustento nas competéncias comuns dos EE,
conforme definido pela OE, evidenciando a progressao da aprendizagem, a consolidacao do
conhecimento e a aplicacao pratica das competéncias adquiridas nos diferentes contextos.

COMPETENCIAS COMUNS

As competéncias comuns do EE constituem o alicerce para o exercicio avancado da profissdao de
enfermagem, refletindo a complexidade dos cuidados prestados e o papel fundamental do
enfermeiro na promocao da saude, prevencao da doenca, tratamento e reabilitacao. Segundo a
OE (2019a), estas competéncias sdo transversais a todas as areas de especializacdao em
enfermagem, sendo determinantes para garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados.

O EE é um profissional que demonstra um elevado nivel de autonomia, responsabilidade e
capacidade de tomada de decisao clinica, com base em evidéncias cientificas atualizadas. As
suas competéncias abrangem dominios como o desenvolvimento de praticas clinicas avangadas,
a gestdo de cuidados de salde, a formacdo e supervisdo de profissionais, bem como a
investigacao em enfermagem (OE, 2019a).

Neste contexto, as competéncias comuns definidas pela OE visam orientar a pratica profissional,
assegurando que o EE atua de forma ética, critica e reflexiva, contribuindo para o
desenvolvimento da profissao e para a resposta eficaz as necessidades de salde da populacao.

Sabendo que se pode definir competéncia como um padrao exigido para desempenhar uma
determinada atividade ou fungao, neste capitulo serao abordadas as competéncias comuns do
EE, tendo por base o Regulamento das Competéncias Comuns do EE (OE, 2019a), fazendo
referéncia aos contributos e competéncias desenvolvidas ao longo dos estagios relativas a cada
dominio.
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Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal constitui um dos eixos centrais das
competéncias do EE, refletindo o compromisso com a qualidade dos cuidados de salde e com
0s principios que regem a pratica de enfermagem. Segundo a OE, este dominio abrange um
conjunto de competéncias que orientam o enfermeiro na pratica profissional, assegurando que
esta seja pautada por elevados padrdes éticos, deontoldgicos e legais, essenciais para a
protecao das pessoas e credibilidade da profissao (OE, 2019a).

Este dominio pressupde o reconhecimento da responsabilidade profissional enquanto obrigacao
moral e legal de garantir cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa. A ética profissional
emerge, assim, como um pilar fundamental, promovendo o respeito pela dignidade, autonomia,
integridade e direitos humanos dos individuos e comunidades a quem presta cuidados (OE,
2019a).

Outro aspeto relevante é o papel do enfermeiro na promocao da literacia em salde, na defesa
dos direitos dos cidadaos e na contribuicao para a formulacao de politicas de saude que
respeitem os principios da equidade e da justica social. O EE enquanto lider e referéncia na sua
area de atuacao, deve ainda fomentar uma cultura de responsabilidade e ética no seio das
equipas de saude, promovendo o trabalho colaborativo e o desenvolvimento de boas praticas
(OE, 2019a).

Além disso, o dominio enfatiza a importancia do cumprimento das normas legais e
regulamentares que regem o exercicio da profissao, incluindo o Cédigo Deontoldgico da OE, o
REPE e a restante legislacao em vigor. O EE deve ser capaz de identificar e gerir situacdes
complexas, tomando decisdes informadas e éticas, especialmente em contextos de conflito de
valores ou em situacdes de vulnerabilidade (OE, 2015).

O REPE, aprovado pela OE em 2015, define o quadro legal e ético que orienta a pratica da
enfermagem em Portugal. O artigo 8.2 deste regulamento, estabelece que o exercicio da
profissdao de enfermagem deve ser realizado de forma auténoma, responsavel e ética, com o
objetivo de garantir cuidados de qualidade a pessoa, familia, grupo e comunidade, em todas as
fases da vida e nos mais diversos contextos de saude (OE, 2015).

A OE (2015), destaca ainda, a autonomia do enfermeiro na tomada de decisdes clinicas,
permitindo-lhe atuar de forma independente, com base no conhecimento cientifico, na
experiéncia profissional e na avaliacao critica das necessidades de salde. O exercicio da
profissao deve ser guiado por principios éticos fundamentais, como o respeito pela dignidade da
pessoa humana, a confidencialidade da informacao, a promocao da autonomia das pessoas e 0
compromisso com a seguranca e qualidade dos cuidados de saude (OE, 2015).

A tomada de decisao ética € um elemento central na pratica de enfermagem, orientando o
enfermeiro na gestao de situagdes complexas que envolvem dilemas morais e desafios éticos.
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Segundo a OE (2019a), este processo envolve a capacidade de refletir criticamente sobre as
situacOes clinicas, considerando nao apenas o0s aspetos técnicos e cientificos, mas também os
principios éticos e deontoldgicos que regem a profissdao, como o respeito pela dignidade
humana, a autonomia, a justica, a beneficéncia e a ndo maleficéncia.

Segundo Beauchamp e Childress (2019), os principios éticos da beneficéncia e da nao
maleficéncia sdo essenciais na pratica de enfermagem, orientando a maximizacdo dos
beneficios e a minimizacao dos prejuizos, enquanto asseguram que nenhuma agao cause dano
intencional. Estes valores fundamentais garantem que as decisdes clinicas promovam o bem-
estar e a seguranca da pessoa, fortalecendo a confianca e a responsabilidade ética nos cuidados
prestados.

Nos contextos experienciados verificou-se que o EE desempenha um papel fundamental na
tomada de decisao em contextos que envolvem a PSC, contribuindo significativamente para a
avaliacao, planeamento e implementacao de intervencdes complexas e urgentes. A sua
formacao avancada e experiéncia clinica permitem-lhes atuar de forma assertiva e eficaz,
assegurando a estabilizacao do cliente, a otimizacao dos recursos disponiveis e a coordenagao
com a equipa interdisciplinar, fatores essenciais para a melhoria dos resultados clinicos em
situacOes de elevada gravidade (Freire et al., 2019).

Esta tomada de decisao ética é um processo dinamico que requer uma analise rigorosa dos
valores em causa, a identificacdao de possiveis conflitos éticos e a ponderacao dos impactos das
decisOes sobre a pessoa, a familia, a equipa multidisciplinar e comunidade. O enfermeiro deve
ser capaz de deliberar de forma reflexiva, articulando o seu julgamento clinico com o didlogo
interprofissional e, sempre que possivel, envolvendo a pessoa nos processos de decisao (OE,
2019a). Nos cuidados a PSC, esta tomada de decisao € um processo integrado que combina
competéncias clinicas especializadas, pensamento critico rigoroso, julgamento clinico
fundamentado e principios éticos fundamentais. Essa abordagem articulada é crucial para
promover a seguranca da pessoa, otimizar a eficacia das intervencdes e potencializar os
resultados em saude (Benner et al., 2020).

7

O julgamento clinico do enfermeiro é influenciado por fatores internos, como experiéncia
profissional e conhecimento, e por fatores externos, incluindo o ambiente de trabalho e o
suporte da equipa profissional (Johansen & O'Brien, 2019). Além disso, os principios éticos da
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, mencionados anteriormente, sao
fundamentais na tomada de decisao, especialmente quando envolvem dilemas éticos
complexos, como a limitagao de suporte vital ou a tomada de decisao em situacdes de conflito
de interesses (Musto & Rodney, 2021).

Como parte integrante da equipa multidisciplinar, o enfermeiro precisa tomar decisOes rapidas e
precisas, fundamentadas em evidéncia cientifica e principios éticos. Em situacdes criticas, como
instabilidade hemodinamica, insuficiéncia respiratéria aguda e paragem cardiorrespiratoria, €
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crucial que o enfermeiro consiga identificar rapidamente as prioridades, interpretar sinais e
sintomas clinicos de forma a direcionar intervencdes que promovam a estabilidade da PSC
(Thompson & Stapley, 2021).

Os profissionais diante situacdes extremas, no cuidado com a PSC, deparam-se frequentemente
com desafios éticos e deontoldgicos que instigam a refletir sobre as opc¢des terapéuticas
disponiveis, tornando o cuidado a PSC um campo repleto de incertezas e inquieta¢cdes na qual
nem é possivel reverter a causa do internamento ou proporcionar uma cura efetiva. Quando a
condicao clinica se torna irreversivel, o foco da intervencao terapéutica deve mudar o seu rumo,
passando de intervengao curativa para a promocao do conforto e dignidade da pessoa (Marques
& Santos, 2023). Segundo a OE (2015), a dignidade humana deve ser o principio orientador de
toda a pratica de enfermagem, garantindo que a pessoa receba cuidados que respeitem a sua
autonomia, crencgas e valores, mesmo diante da impossibilidade de recuperacao.

A defesa da dignidade humana nos cuidados paliativos e de fim de vida implica uma abordagem
holistica, na qual se prioriza o alivio do sofrimento fisico, emocional e espiritual da pessoa (Silva
et al., 2020b). Como referido por Silva et al. (2020b), a implementacao de estratégias que
favorecam a comunicacao eficaz entre profissionais de salde, clientes e familiares é essencial
para garantir que decisOes terapéuticas estejam alinhadas com os desejos e expectativas da
pessoa em fim de vida. Além disso, o respeito pela autonomia do cliente, quando este é capaz
de expressar a sua vontade, ou a consideracao dos valores previamente manifestados, reforca a
necessidade de uma assisténcia ética e deontologicamente fundamentada (Silva et al., 2020b).

A OE (2015) destaca ainda que os cuidados de enfermagem devem ser prestados com base na
humanizacao e na compaixao, promovendo uma morte digna quando ndo ha alternativas
terapéuticas eficazes. Isso implica nao apenas a gestao da dor e do desconforto, mas também o
apoio emocional a familia, ajudando-a a enfrentar o processo de luto de forma serena.

Durante os ensinos clinicos, foram vivenciados momentos marcantes relacionados com o fim de
vida, que exigiram uma gestao emocional cuidadosa por parte dos profissionais. A proximidade
com o fim de vida revelou-se um desafio, destacando a importancia de manter a serenidade e a
empatia, mesmo em situacdes de elevada carga emocional. Nos contextos experienciados,
quando possivel, foi proporcionado a familia a possibilidade de estar presente e de se despedir
dos seus familiares, reconhecendo a relevancia destes momentos para o processo de luto. A
presenca e o envolvimento da familia na prestacdo de cuidados de enfermagem sdo
reconhecidos como pilares fundamentais para garantir uma abordagem holistica e humanizada
(Silva et al., 2020b). Nos ultimos anos, a familia tem ganho cada vez mais impacto, nao sendo
vista apenas como um elemento externo ao processo de cuidado, mas sim como uma parceira
ativa e indispensavel, especialmente em situacdes de vulnerabilidade e dependéncia (Frade et
al., 2021).

Frade et al. (2021) defende que o envolvimento permite que os enfermeiros compreendam
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melhor as dinamicas emocionais, sociais e culturais que influenciam o bem-estar da pessoa,
potenciando intervenc0es mais personalizadas e eficazes. Além disso, o apoio dado a familia
promove a sua capacitacao e fortalece a sua resiliéncia, contribuindo ndo sé para a recuperacao
da pessoa, mas também para a salde familiar como um todo. Esta relacao integrada entre
familia e equipa de enfermagem reflete a esséncia do cuidado centrado na pessoa, onde se
reconhece o valor da proximidade, da empatia e da comunicacao no alcance de melhores
resultados em saude (Frade et al., 2021).

A comunicacao, durante os contextos desempenhou um papel central, sendo essencial garantir
uma abordagem clara, sensivel e empatica, capaz de responder as necessidades emocionais
dos familiares. Esta experiéncia permitiu compreender a importancia de aliar a competéncia
técnica a humanizacao dos cuidados, sublinhando o papel da enfermagem na promocdo de um
final de vida digno, tanto para a pessoa como para os seus familiares.

O Cddigo Deontolédgico do Enfermeiro (CDE) estabelece, no artigo 105.2, o dever do enfermeiro
de informar a pessoa e a familia sobre os cuidados de enfermagem prestados. Este dever reflete
0 compromisso com a transparéncia, o respeito pela autonomia e o direito a informacao por
parte da pessoa, promovendo uma relacao de confianca e colaboracao no processo de cuidado
(OE, 2015).

Em ambos os contextos, apesar das diferentes carateristicas, a pratica de informar a pessoa e a
familia foi assegurada e recetiva por estes, compreendendo as intervencdes realizadas,
fortalecendo a tomada de decisao informada e a corresponsabilizacao no cuidado (Reay et al.,
2020). Também o enfermeiro, segundo o artigo 8.2 do REPE tem a responsabilidade de
assegurar uma pratica profissional de qualidade, centrada na seguranca e no bem-estar da
pessoa, familia e comunidade. Este artigo reforca que o exercicio da enfermagem deve ser
pautado por principios éticos e legais, baseando-se no conhecimento cientifico e técnico, bem
como no respeito pelos direitos humanos e pela dignidade da pessoa (OE, 2015).

Os cuidados de salde devem ser sempre prestados com respeito e dignidade, garantindo que
os direitos fundamentais da pessoa sejam preservados, mesmo em situacdes que envolvam
Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV). As DAV, regulamentadas pela Lei n.2 25/2012, de 16
de julho, permitem que qualquer pessoa manifeste, de forma antecipada, a sua vontade
relativamente a tratamentos médicos em situacles futuras de incapacidade (Assembleia da
Republica, 2012). Contudo, em cendrios onde nao existam DAV ou estas ndao possam ser
aplicadas, aplica-se o principio do consentimento presumido, previsto no Cédigo Civil Portugués
(artigo 340.9), o qual estabelece que, na auséncia de manifestacao explicita, presume-se o
consentimento em beneficio da pessoa (Assembleia da Republica, 1966). Estas disposicdes
legais, experienciadas em ambos os contextos, foram discutidas e refletidas com varios
profissionais, reforcando o papel do EE na garantia de que todas as decisdes sao tomadas com
base na dignidade, nos direitos e no bem-estar da pessoa assistida, mesmo quando a condicao
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clinica ndo o permite.

A protecao da confidencialidade e do sigilo da informacao é também um principio ético e legal
central na pratica da enfermagem, essencial para salvaguardar a privacidade, a autonomia e a
confianca da pessoa no profissional de salde. Conforme descrito no REPE (OE, 2015), o acesso e
a partilha de informacdes relativas a pessoa e a sua familia devem ser estritamente limitados
aos profissionais diretamente envolvidos nos cuidados. Essa determinacao nao apenas promove
a seguranca da informacdo, mas também previne o uso inadequado de dados sensiveis,
reforcando o compromisso ético e deontoldgico do enfermeiro no respeito a intimidade da
pessoa, como refere no artigo 1072 (OE, 2015).

Na pratica de enfermagem, o titular da informacao, segundo a Entidade Reguladora da Saude
(2021), detém o direito de decidir quem pode aceder aos seus dados clinicos, responsabilizando
0 enfermeiro em assegurar que este principio seja respeitado, promovendo a confidencialidade
e a protecao da privacidade durante a prestacao de cuidados. Frequentemente, os profissionais
de saude enfrentam dificuldades em identificar, devido as circunstancias da PSC, quem esta
autorizado a receber informacdes sobre o seu estado clinico, especialmente no SU, onde a
elevada afluéncia e a natureza emergente dos cuidados dificultam essa clarificacao. Em
contrapartida, no SMI, a organizacao estruturada e a presenca de um enfermeiro responsavel
tornam a comunicacao com os familiares mais eficaz e alinhada com as necessidades e
preferéncias da PSC.

Nos servicos referidos anteriormente, existiram desafios éticos e momentos de reflexao sobre a
importancia do acompanhamento das pessoas pelos seus familiares. Em conformidade com a
Lei n.2 15/2014, é reconhecido o direito das pessoas serem acompanhados por familiares ou
pessoas significativas (Assembleia da Republica, 2014). Adicionalmente, estudos como o de
McClement et al. (2009) exploram os beneficios dessa presenca, mesmo em contexto de SE,
apontando ganhos tanto para o cliente quanto para os familiares. Ao cuidar da PSC, a prioridade
nem sempre pode ser direcionada a familia devido a instabilidade clinica. No entanto, é da
responsabilidade do EE adotar estratégias que permitam desmistificar a situacdo, garantindo
que a familia seja devidamente informada e apoiada, mesmo diante das limitacdes impostas
pela condicao.

De acordo com a OE (2019a), os EE tém a responsabilidade de integrar o enquadramento
juridico nos seus julgamentos clinicos, garantindo que a pratica profissional esteja em
conformidade com os principios éticos e legais que regulam a profissao. Essa integracao vai
além do conhecimento técnico e envolve a aplicacao pratica de normas e leis que orientam
decisOes sobre direitos, deveres e protecao das pessoas, promovendo cuidados de qualidade,
seguros e baseados na legislacao vigente. Ao incorporarem esses elementos juridicos no
processo de tomada de decisdo, os EE asseguram que a prestacao de cuidados respeita ndo sé
a autonomia e dignidade das pessoas, mas também os limites e responsabilidades atribuidos
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pela regulamentacao profissional (OE, 2022).

Atualmente, evidencia-se cada vez mais a relevancia deste dominio de competéncia, no qual o
EE pode adotar diversas abordagens no contexto da PSC. O seu contributo centra-se na
orientacao e no apoio a equipa, assumindo um papel de referéncia na lideranca baseada nos
principios da dignidade humana, garantindo que os valores fundamentais sejam respeitados e
promovidos de forma sistematica e sustentada. (OE, 2015).

O enfermeiro é, assim, um agente essencial na resposta as necessidades de salde da
populacao, atuando com responsabilidade e competéncia em contextos complexos e em
constante evolucao. Perante os contextos de estagio e no ambito da pratica profissional, ética e
legal, considera-se que foi assegurado, de forma consistente, o respeito pela individualidade da
pessoa e familia, através de uma postura assertiva, responsavel e centrada na dignidade
humana. Paralelamente, entende-se que houve um progresso significativo no desenvolvimento
do pensamento critico, com a formulacdao de juizos fundamentados em bases sélidas de
conhecimento cientifico e reflexivo.

Este crescimento refletiu-se em analises e reflexdes aprofundadas, realizadas a partir de
situacdes que despertaram inquietacao e suscitaram a necessidade de uma avaliacao mais
detalhada. Nessas ocasides, promoveu-se uma abordagem investigativa, pautada pelo
questionamento constante e pela pesquisa ativa, com o objetivo de identificar as melhores
respostas para cada contexto especifico, sempre alinhadas com as normas e orientacdes mais
atualizadas que regulamentam a profissao em cada area de atuacao.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade é um
elemento central na pratica de enfermagem avancada, particularmente no exercicio das
fungOes do EE. Este profissional desempenha um papel essencial na lideranca de processos que
promovem a qualidade dos cuidados de salde, sendo fundamental para responder as
exigéncias atuais de seguranca, eficacia e eficiéncia na prestacdo de cuidados. Em Portugal,
estas competéncias sao delineadas por um conjunto de normativos e orientacdes estratégicas
que orientam a pratica dos EE, destacando a sua responsabilidade em liderar processos de
transformacao organizacional, implementar PBE e promover uma cultura de seguranca e
qualidade (OE, 2019b).

A qualidade, de acordo com a DGS (2015a), é um conceito que engloba a capacidade de uma
organizacao ou sistema de salde de satisfazer, de forma consistente, as exigéncias e
expectativas no cuidado a pessoa. Esse principio envolve a prestacao de cuidados seguros,
eficazes, acessiveis, equitativos e centrados na pessoa, promovendo a melhoria continua e a
otimizacao dos recursos disponiveis (DGS, 2015a).

Esta melhoria continua da qualidade dos cuidados em salde estdao em consonancia com as
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diretrizes e politicas globais da OMS, que defende uma abordagem estratégica para o
fortalecimento dos recursos humanos na salde, com estratégias nacionais bem delineadas
como expressas no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, no
despacho n.2 9390/2021, do Didrio da Republica, que identifica a melhoria continua como um
eixo prioritario para a seguranca do cliente e a eficiéncia dos sistemas de saude (Ministério da
Salde, 2021).

A pratica do EE neste dominio exige competéncias complexas e interdisciplinares. A capacidade
de implementar PBE constitui um dos alicerces deste dominio, garantindo que as decisdes
clinicas e organizacionais sejam sustentadas por dados cientificos robustos. Este processo
requer habilidades criticas para avaliar e integrar novas evidéncias na pratica diaria,
assegurando simultaneamente a prestacao de cuidados centrados no cliente e a
sustentabilidade dos recursos disponiveis (Camargo et al., 2017). Paralelamente, a
monitorizacao e analise de indicadores de qualidade desempenham um papel crucial na
identificacdo de areas de melhoria, possibilitando a tomada de decisdes informadas e o
planeamento de intervencdes corretivas (Ministério da Saude, 2021).

Outro aspeto fundamental é a promoc¢ao de uma cultura organizacional de qualidade, na qual o
EE atua como agente transformador. Este papel exige competéncias de lideranca
transformacional, gestao de confltos e mediacao, de forma a mobilizar equipas
multidisciplinares para a concretizacdo de objetivos comuns (Abdelhay et al., 2025). Além disso,
a promocgao de um ambiente organizacional que valorize a transparéncia, a aprendizagem
continua e a inovacgao é essencial para o sucesso das iniciativas de melhoria continua. De forma
a avaliar o desempenho e orientar melhorias nos cuidados, existem modelos de promocao da
qualidade em saude que utilizam trés tipos de indicadores principais, sendo a estrutura,
processo e resultado medidas passiveis de determinacao (Donabedian, 1988). Relativo aos
indicadores de estrutura, estes avaliam os recursos disponiveis, como instalacdes,
equipamentos e humanos, refletindo a capacidade organizacional de se adaptar (Donabedian,
1988). Os indicadores de processo analisam as praticas realizadas, medindo a conformidade
com normas e a eficiéncia na prestacao dos cuidados (Campbell et al., 2000). Ja os indicadores
de resultado avaliam os impactos dos cuidados na salde dos clientes, como a melhoria clinica,
satisfacao e reducao de complicacdes (Arah et al., 2003). Estes indicadores, interligados,
fornecem uma visao abrangente e fundamentam a melhoria continua da qualidade em saude.

Nesta linha de pensamento, durante a experiéncia nos contextos de SU e SMI, foi possivel
avaliar a importancia da criacao e existéncia de protocolos institucionais para otimizacao de
processos de cuidados, uniformizando as praticas e adotando filosofias de cuidados
sistematizados para obter ganhos na qualidade em saude. No SU, por exemplo, por estar em
processo final de obras estruturais, foi implementado recentemente um armazém avancado,
baseado numa metodologia de reposicao por niveis. Segundo Rocha (2022), os armazéns
avancados desempenham uma func¢ao essencial no ambiente hospitalar, garantindo que os
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materiais estejam localizados perto dos locais de utilizagao. Essa proximidade facilita o acesso
a0s recursos necessarios, otimizando a logistica e contribuindo para a melhoria da qualidade
dos cuidados de saude (Rocha, 2022).

Fazendo referéncia a este armazém, importa expor que foram encontrados problemas, nao so
na organizacdo de material, que se encontra disperso, como na existéncia de armazéns
dispersos pelas diferentes areas do SU, com material clinico e nao clinico juntos, sem uma
metodologia de organizacao lédgica, como por exemplo o modelo ABCDE (A- Airway; B -
Breathing; C - Circulation; D - Disability; E - Exposure), que é um modelo intuitivo e de facil
compreensao. Na mesma linha, foi observado que na farmacia do SU, Unica e distante de todas
as areas, localizada junto a sala de espera da area cirlrgica de auténomos, sem uma
distribuicdo Idgica, encontra-se com porta destrancada, aumentando o risco de manipulagao e
acesso a terceiros.

Também nas diferentes areas de cuidados verificaram-se caréncias no armazenamento de
medicacdo. Acrescentando a nota de que, nas diferentes areas, areas construidas de novo
recentemente, a medicacao a ser administrada por via oral encontra-se em gavetas, com
divisérias que permitem que as unidoses passem de um espaco para o outro, havendo mistura
de medicamentos diferentes, e em que a rotulagem na sua maioria é ilegivel. Os antibiéticos
endovenosos nao se encontram em divisorias proprias e parte deles encontram-se misturados
com outros. A probabilidade de ocorréncia de erro estd por isso, altamente favorecida. A
reposicao de medicacao é realizada diariamente pelos enfermeiros responsaveis de cada area.
Qualquer pedido excecional ao stock existente é realizado em SGIM-LF, na Glintt.

Assim, cabe as instituicdes prestadoras de cuidados de salde a responsabilidade de adotar
medidas seguras para a gestao de medicamentos LASA (Look Alike Sound Alike), que, segundo a
Norma n.2 020/2014, devem implementar medidas de identificacao dos medicamentos com
nomes de grafia, som e/ou aparéncia similares, minimizando os riscos associados a erros de
medicacao e promovendo a seguranca dos clientes (DGS, 2015b).

No contexto de SMI experienciado, tal como em varias instituicdes de Portugal, é utilizada a
metodologia de reposicao de medicacao por niveis no sistema (Pyxis®), permitindo a gestao
eficiente de medicamentos e a promocao de seguranca do cliente. Este sistema automatizado
permite a reposicao continua e otimizada de stock nos servicos, baseando-se em niveis minimos
e maximos previamente definidos para cada medicamento. De acordo com Jorge (2020), os
niveis de stock sao definidos com base no histérico de consumo e nas necessidades especificas
de cada unidade hospitalar, assegurando que os medicamentos estejam disponiveis no ponto de
consumo. O sistema (Pyxis®) realiza monitorizacao em tempo real e, ao atingir o nivel minimo,
emite notificacbes automaticas para reposicao, o que reduz o risco de falhas no abastecimento,
reduz erros de medicacdo e alivia a pressao sobre as equipas de farmacia nessa gestao (Jorge,
2020).
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A comunicacdo eficaz é fundamental na prestacdo de cuidados de salde, especialmente
durante as passagens de turno, garantindo a continuidade e a seguranca dos cuidados
prestados. Em Portugal, sequndo a Norma n.2 001/2017, a transicao de cuidados deve ser
acompanhada por uma comunicacao eficiente entre as equipas de salde, utilizando técnicas
padronizadas como o ISBAR (ldentificacao, Situacao, Background, Avaliacao e Recomendacao)
para assegurar a transferéncia clara e completa de informacdes cruciais sobre a pessoa alvo de
cuidados (DGS, 2017). Nas realidades encontradas, apenas no SMI usam esta metodologia de
passagem de turno, em que é impressa uma série de informacao da PSC, com informacao
detalhada segundo este modelo. Em contrapartida, no SU nao foi observado nenhum método de
transmissdo de informacao, fazendo-se a “cabeceira do cliente” com informagcdao muito breve
acerca do motivo de admissao e intervengdes autdnomas e interdependentes realizadas ou por
realizar. Neste sentido, é importante refletir sobre a tematica, apontando a importancia,
segundo a DGS (2017) da utilizacao de ferramentas padronizadas como a ISBAR e a
necessidade de formacao continua das equipas em técnicas de comunicacao de forma a mitigar
problemas comuns, como a omissao de informacdes criticas ou a inclusao de dados irrelevantes.
Estas praticas contribuem para uma transicdo mais eficiente e segura entre os turnos,
alinhando-se com as melhores praticas internacionais de seguranca em saulde.

O processo de enfermagem é uma metodologia sistematica que orienta a pratica dos
enfermeiros, assegurando a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados as pessoas alvo
de cuidados. Em Portugal, tem vindo a ser destacada a relevancia deste processo na promogao
de uma assisténcia integrada e eficaz, enfatizando que este processo é um eixo imprescindivel
na prestacao de cuidados, incluindo etapas fundamentais como a avaliagao, o diagndstico, o
planeamento, a implementacao e a avaliacao dos cuidados. Estas etapas permitem aos
enfermeiros organizar e executar intervencdes adaptadas as necessidades especificas de cada
cliente, garantindo a continuidade dos cuidados, mesmo em contextos de transicao, como
passagens de turno ou transferéncias entre servicos de salde (Azevedo & Cruz, 2021).
Adicionalmente, os mesmos autores, sublinham que o processo de enfermagem é essencial para
alinhar as praticas de enfermagem com os padrdes de qualidade e seguranca em saude,
contribuindo para a melhoria continua dos cuidados e para a satisfacdo dos clientes (Azevedo &
Cruz, 2021).

Também a identificacdo correta dos clientes foi um dos pilares fundamentais para garantir a
segurancga e a qualidade dos cuidados nos contextos experienciados. Segundo a DGS (2015b),
este processo é essencial para prevenir erros e assegurar que os cuidados e intervencoes
realizados sejam dirigidos a pessoa certa. A identificacao deve ser feita de forma padronizada,
utilizando critérios objetivos, como o nome completo, idade, data de nascimento e um nimero
de processo Unico (DGS, 2015b). Este procedimento é particularmente importante em contextos
clinicos de elevada complexidade, onde a possibilidade de erros pode comprometer a seguranca
da pessoa, estando em conformidade com os contextos descritos anteriormente.
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A prevencdo e controlo das IACS é também darea de prioridade estabelecida no PNSD (DGS,
2015a) e nas orientacdbes da OE (OE, 2018b). Estas infecdes representam um desafio
significativo para a seguranca da pessoa, podendo resultar em complicacbes graves,
prolongamento do internamento e aumento da mortalidade. De acordo com o PNSD, a
implementacao de estratégias eficazes de prevencao passa pela adocao de PBE, como a higiene
das maos, a utilizacao adequada de dispositivos invasivos e a limpeza rigorosa dos ambientes
hospitalares (DGS, 2015a). Por sua vez, as orientacdes da OE (2018b) reforcam o papel crucial
dos EE na prevencao das IACS, destacando a importancia da formacao continua, da adesao as
normas de controlo de infecao e do uso de medidas de barreira, como Equipamentos de
Protecao Individual (EPI).

No SMI em questao, ainda na area da prevencao e controlo das IACS, foi observado que o
servico estava a integrar um programa designado “STOP Infecao Hospitalar 2.0!" na qual foi
possivel, juntamente com um EE, elo do Programa Prevencao e Controlo Infecao e Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA), realizar auditorias a PSC, com intuito do cumprimento do
programa. Este, é uma iniciativa implementada em 12 hospitais de Portugal com o objetivo de
reduzir a incidéncia de infecdes e melhorar a seguranca dos clientes. Este programa,
atualmente em operacionalizacdo é promovido pela DGS, com intuito de reduzir 50% das
infecbes durante um espaco temporal de 3 anos, com metas bem definidas. No SU,
relativamente as PrecaucOes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI) existem cartazes junto aos
lavatdrios onde se podem ler os momentos preconizados de higienizagao das maos, sendo que
cada area possui lavatérios com sabao e varios dispensadores de Solucao Antissética de Base
Alcodlica (SABA). Existem ainda, carrinhos de apoio a cada area onde se podem encontrar todos
os EPI necessarios a cada situacdo, embora seja notério o incumprimento por parte da equipa
multidisciplinar no seu uso.

Em ambos os contextos, foi possivel constatar o papel crucial dos EE na execucdo dos feixes de
intervencao e no cumprimento das recomendacdes definidas pelas entidades reguladoras.
Nesse sentido, espera-se que atuem nao apenas como modelos de conduta, mas também que
liderem auditorias e supervisionem os cuidados prestados, afirmando-se como pontos de
referéncia e apoio para os restantes profissionais da equipa.

Assim, o papel do EE neste dominio transcende a pratica clinica, abrangendo dimensdes
organizacionais, formativas e éticas que reforcam a sua contribuicao para a sustentabilidade
dos servicos de salde. A integracao de ferramentas como auditorias clinicas, monitorizacao de
indicadores e gestao de riscos, aliada a uma lideranca colaborativa e reflexiva, evidencia o
impacto significativo que este profissional pode ter na transformacao das praticas de saude
(Sérgio et al., 2023). Deste modo, o desenvolvimento destas competéncias requer uma
formacao continua e especializada, bem como uma pratica profissional alicercada nos
referenciais normativos e estratégicos estabelecidos a nivel nacional e internacional.
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Dominio da Gestao dos Cuidados

A gestao dos cuidados engloba a capacidade do EE para coordenar, planear, supervisionar e
otimizar os cuidados de salde, assegurando uma resposta eficaz as necessidades dos clientes e
das equipas de enfermagem. Este dominio integra aspetos relacionados com a lideranca,
organizacao do trabalho, gestao de recursos e implementacao de estratégias para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados (OE, 2019a).

No que concerne as competéncias do EE, este assume um papel de referéncia dentro da equipa
multidisciplinar e da instituicdao onde exerce funcées. Como profissional qualificado, detém um
conhecimento aprofundado das dinamicas organizacionais e metodologias de trabalho,
permitindo-lhe articular a gestao, delegacao de tarefas e supervisao para otimizar os cuidados
(OE, 2019a).

Nos diferentes contextos, quer seja no SU ou SMI, os tutores responsaveis pela orientacao
durante os estagios, distinguem-se ndao apenas pela sua competéncia amplamente reconhecida
na equipa multidisciplinar, mas também pelo exercicio de fungdes de coordenacao de cada
servico. Este enquadramento proporcionou uma oportunidade privilegiada para acompanhar a
sua atuacao na supervisao de cuidados, na participacao em reunides do servico com a diferente
equipa multidisciplinar e na analise dos diferentes métodos de lideranca que adotam,
permitindo uma compreensao mais aprofundada das dinamicas organizacionais e dos processos
de tomada de decisao.

Para desempenhar com sucesso as funcdes de coordenadores, nestes contextos especificos,
estes devem possuir um corpo sélido de conhecimentos cientificos, técnicos e humanos,
bastante vasto e aprofundado sobre o cuidado a PSC (Moraes & Rodrigues, 2021). Assim, sao
varias as capacidades e competéncias que |hes sao exigidas, nomeadamente competéncias
relacionais, pensamento critico e reflexivo, elevados niveis de julgamento clinico e tomada de
decisao com base na atribuicao de prioridades, identificacdao e atuagao precoce, mesmo em
situacdes de stress, bem como lideranca de equipas e gestao de conflitos (Moraes & Rodrigues,
2021).

Nos dias decorrentes, é notério que ao longo da atividade profissional, as competéncias dos
enfermeiros tendem a desenvolver-se ao longo do tempo. Segundo Costa e Gaspar (2017), estes
tendem a adquirir, independentemente do servico em que exercem a sua atividade, pois a
exposicao continua a diferentes situacdes e desafios contribui para a aquisicao de novos
conhecimentos, o aperfeicoamento das habilidades técnicas e a melhoria da capacidade de
tomada de decisao. Assim, considerando o exposto anteriormente, o primeiro critério para o
exercicio de funcbes de coordenacao foi o tempo de experiéncia profissional, fundamentado na
pericia adquirida no servico, sendo que apenas numa fase subsequente é considerado o nivel de
formacao académica. No SMI, assim como na maioria dos servicos, em todos os turnos existe
um enfermeiro coordenador, que geralmente acumula esta funcao com a prestacao de cuidados

Sabrina Rosa Clemente 105



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

durante o turno.

Considera-se que o enfermeiro coordenador deveria ficar exclusivamente alocado a esta
responsabilidade. No entanto, a seqguranca, qualidade dos cuidados e 0os ganhos assegurados
por este elemento, através das suas funcOes acrescidas (articulacao com a equipa
multiprofissional, acolhimento das visitas, pedidos de medicacao e estupefacientes, pedidos de
transporte, esterilizacao, entre outras tarefas), ainda sao subvalorizados. Nesta linha de
pensamento, revela-se fundamental a elaboracao e implementacao de uma lista de verificacao,
norma ou protocolo especifico que sistematize e defina de forma clara as funcées do enfermeiro
coordenador de um servico, com o objetivo de prevenir a sobrecarga de tarefas. Esta
necessidade torna-se particularmente relevante face a auséncia de evidéncia cientifica
consolidada sobre esta tematica.

A gestdo dos recursos materiais, em ambos os contextos, encontra-se a cargo de um EE,
baseada nao no principio da reposicao por niveis, como na maioria dos servicos, mas sim numa
previsao semanal dos recursos necessarios. A gestao de recursos foi determinante para o
sucesso nestes campos de estagio, ja que a mobilizacao de recursos materiais e profissionais,
bem como a mobilizacao de enfermeiros requer uma exaustiva articulacao dentro da prépria
equipa.

A lideranca no seio de uma equipa depende de competéncias fundamentais, na qual o lider deve
se reger com a capacidade de evitar ressentimentos, manter o distanciamento seguro das
situacdes e promover a conciliacao entre diferentes profissionais, garantindo uma gestao
equilibrada dos conflitos (Martins et al., 2020). Em relacdo aos recursos humanos e a sua
gestao, de referir que o coordenador tem um papel essencial na gestao de conflitos dentro da
equipa multidisciplinar, assegurando um ambiente de trabalho colaborativo, eficiente e centrado
na qualidade dos cuidados.

Ainda no que reporta aos recursos profissionais e a sua gestdo, em 2006, o International Council
of Nurses, destacou a importancia de manter uma quantidade segura de enfermeiros
qualificados de forma a garantir cuidados de salde de qualidade e um ambiente de trabalho
seguro. Assim, esta entidade enfatiza que a implementacao de dotacdes seguras ndo sé
melhora os resultados clinicos dos clientes, reduzindo eventos adversos, como também
contribui para a satisfacao e retencao dos profissionais de enfermagem, promovendo um clima
organizacional positivo (International Council of Nurses, 2006). O Regulamento n.2 743/2019,
publicado a 25 de setembro de 2019, aprova a "Norma para o Calculo de Dotagdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem", estabelecendo diretrizes para determinar o nimero adequado de
enfermeiros em diferentes contextos de prestacao de cuidados de salude (OE, 2019b).

Recomenda-se que, em ambos os contextos experienciados, pelo menos metade da equipa de
enfermagem seja constituida por enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
preferencialmente na area de Enfermagem a PSC. No contexto de SU, as diretrizes reforcam
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ainda a necessidade de integrar profissionais com formacao em SAV durante os turnos (OE,
2019b).

No SMI, de niveis | e Il esperam-se que 0s racios sejam de um enfermeiro para dois clientes,
sendo que um SMI nivel Ill devem ser dotados de um enfermeiro por cliente, dada a
complexidade de meios de monitorizacao, terapéutica e diagnéstico. No SU nao ha diretrizes
fixas de numeros de profissionais, sendo recomendado que a sua gestao deve ter em conta os
padrdes de atendimento ao longo do dia, semana e més, bem como as especificidades de cada
posto na urgéncia (OE, 2019b). Embora as recomendac0es oficiais estabelecam critérios claros
para a composicao das equipas de enfermagem, a realidade pratica ndo corresponde. De facto,
dada a natureza e imprevisibilidade da afluéncia nestes servicos, torna-se complexo calcular
dotacbes seguras que garantam niveis 6timos de seguranca e qualidade nos cuidados
prestados. Esta discrepancia entre a teoria e a pratica pode e compromete a eficacia e a
eficiéncia dos servicos de saude (OE, 2019b).

Uma equipa composta por elementos mais experientes, altamente qualificados, com visao
estratégica e pensamento critico apurado, tende a desenvolver de forma mais eficaz as
competéncias de lideranca (Mondini et al., 2020). Os autores Oliveira et al. (2015) nomeiam que
os enfermeiros peritos na sua area sao portadores de conhecimento sustentado e altamente
especializado, resultado de anos de experiéncia e aprendizagem continua. Além do dominio
técnico e cientifico, estes profissionais distinguem-se pela sua capacidade de comunicacdo e
lideranca, exercendo um papel fundamental na tomada de decisdes clinicas, na supervisao e
orientacao de enfermeiros menos experientes, bem como na promocao de um ambiente de
trabalho colaborativo e eficiente (Oliveira et al., 2015). A sua expertise permite-lhes antecipar
problemas, agir proativamente e contribuir significativamente para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados (Oliveira et al., 2015).

Em ambientes complexos, caracterizados por uma grande afluéncia de profissionais e equipas
numerosas, € questionavel que os conflitos possam surgir devido a diferencas culturais,
comunicacao ineficaz, sobrecarga de trabalho, divergéncias hierarquicas ou mesmo tensdes
emocionais inerentes ao contexto de salde (André, 2022). Se nao forem devidamente geridos,
podem comprometer a coesao da equipa e, consequentemente, a qualidade da assisténcia ao
cliente. Desta forma, o EE, como lider de uma equipa assume um papel crucial na promocao de
relacdes interpessoais saudaveis, na tomada de decisdes estratégicas e na garantia de um
ambiente de trabalho produtivo e equilibrado (André, 2022).

Importa referir a importancia da adocao de estratégias que promovam o reconhecimento e a
valorizacao dos profissionais, independentemente da lideranca adotada (Alkhawaldeh et al.,
2020). A implementacdo de medidas que valorizem e incentivem os profissionais, através de
recompensas ou formas de aliviar a sobrecarga laboral, proporcionarao uma reduc¢ao do
burnout, sendo atualmente uma tematica muito presente nos profissionais de sadde que lidam
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com a PSC (Howell, 2021).

Posto isto, reconhece-se a importancia do EE em adquirir novos conhecimentos e aprofundar os
ja existentes em areas como lideranca, clima organizacional e gestdao de conflitos (Pires et al.,
2023). Pires et al. (2023) identifica que o papel da lideranca envolve a manutencao da estrutura
e do funcionamento dos servicos, assegurando a uniao e trabalho em equipa e a gestao de
conflitos na mesma. O mesmo autor, refere ainda, que a lideranca promove um trabalho de
equipa coeso, através da definicao de cronogramas e estratégias que facilitam a adesao a
praticas seguras na prestacao de cuidados.

Durante este percurso, estas competéncias foram reforcadas, contribuindo significativamente
para o seu desenvolvimento. A experiéncia permitiu otimizar o processo de cuidados e
aprimorar a execucao de tarefas delegadas sob supervisao, garantindo sempre a seguranca e a
qualidade dos cuidados.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio, sao salvaguardadas dimensdes do autoconhecimento e da PBE. Este dominio
reconhece que o EE deve estar comprometido com a aprendizagem continua, refletindo sobre a
sua pratica e integrando novos conhecimentos para aprimorar os cuidados prestados. Além
disso, destaca-se a necessidade de desenvolver a assertividade, facilitando uma comunicacao
eficaz e a tomada de decisdes informadas no contexto clinico (OE, 2019a).

O autoconhecimento, desempenha um papel crucial no desenvolvimento do autocontrolo
emocional. Baseando-se na teoria de Skinner, os autores definem autoconhecimento como a
capacidade da pessoa tornar-se consciente de si mesmo, reconhecendo e compreendendo 0s
proprios comportamentos e as variaveis ambientais que os influenciam (Santos & Nogueira,
2020). Essa autoconsciéncia permite identificar as razdes subjacentes as suas acdes e emocdes,
facilitando a modificacao de respostas comportamentais e emocionais de maneira mais
consciente e deliberada (Santos & Nogueira, 2020). Consequentemente, este contribui
significativamente para o desenvolvimento do autocontrolo das emocodes, evitando reacdes
impulsivas e um maior equilibrio emocional (Santos & Nogueira, 2020). Além disso, ao gerir
eficazmente as proprias emocdes, o profissional evita puni¢des sociais e aumenta a ocorréncia
de reforcos positivos nas suas interacdes, refletindo-se em relacées interpessoais mais
saudaveis e em um ambiente profissional mais harmonioso (Teixeira et al., 2024).

Atualmente, as crescentes exigéncias nos cuidados de salde, as caracteristicas demograficas
da populacao e os avancos tecnoldgicos impdem a necessidade de formacao continua para os
enfermeiros. Esta formacao é essencial para colmatar as lacunas entre a formacao base dos
enfermeiros e a constante evolugao da pratica de cuidados, assegurando a qualidade e a
seguranca dos mesmos (Calatayud et al., 2021).

Ao prestar cuidados a PSC, num ambiente tecnoldgico, é fundamental reconhecer que 0 amago
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dos cuidados de enfermagem reside no processo de tomada de decisao. Assim, torna-se
essencial compreender que na ocorréncia de eventos adversos, estes podem ou ndo causar
danos, mas que inevitavelmente influenciam tanto a vida da pessoa como a do cuidador
(Barbosa et al. 2014). Nesse sentido, compete ao enfermeiro a avaliacao e andlise da situacao,
refletindo sobre o ocorrido e extraindo aprendizagens que promovam o seu desenvolvimento
profissional, reduzindo a probabilidade de repeticao desses eventos. Esta preocupacao foi
evidenciada ao longo do estagio, onde foram frequentes os momentos de reflexao e andlise da
pratica, com o objetivo de aperfeicoar continuamente a qualidade dos cuidados prestados.
Neste sentido, em ambos 0s contextos, ocorreram situacdes que careceram de uma reflexao
cuidadosa, nao apenas por representarem um risco a vida de alguém, como desencadearam
conflitos interpessoais.

Face a esta tematica anteriormente descrita, importa referir a metodologia debriefing usada em
situacOes especificas em ambos os contextos, em que, segundo o autor Sousa (2020), esta
estratégia é crucial apds situacdes de emergéncia, contribuindo significativamente para o
desenvolvimento tedrico e pratico dos profissionais de salde. Este processo reflexivo ndo so
fortalece o trabalho interdisciplinar, como também promove mudancas efetivas nos protocolos
de atuacao, especialmente em casos de emergéncia, permitindo o desenvolvimento do
pensamento reflexivo e oportunidades de aprendizagem (Sousa, 2020).

Neste sentido, cabe ao enfermeiro a avaliacao e andlise da situacao, refletindo sobre o sucedido
e retirando aprendizagens que promovam o seu crescimento, reduzindo a probabilidade de
repeticao do evento (Sousa, 2020). Esta preocupacao foi evidente ao longo do percurso, com
frequentes momentos de reflexdao e andlise da pratica entre estudante e tutor, visando a
melhoria continua dos cuidados. Em contexto de SE, por exemplo, tentou-se implementar a
estratégia de debriefing como ferramenta de aperfeicoamento profissional e reforco da
seguranca do cliente. No entanto, a recetividade da equipa multiprofissional a esta metodologia
revelou-se limitada, representando um desafio adicional a sua efetivacdo, ainda que
reconhecam a importancia do mesmo (Ugwu et al., 2020). O mesmo autor afirma que a
formacao, a implementacdao de modelos ou protocolos desta estratégia e o incentivo a sua
aplicacao nos hospitais, podem ajudar os profissionais a superar as barreiras associadas a
implementacao do debriefing (Ugwu et al., 2020).

Face a continua andlise e avaliacdo das atividades desenvolvidas, bem como as necessidades
formativas identificadas, tornou-se essencial estabelecer prioridades, privilegiando
determinados objetivos inicialmente definidos em detrimento de outros. No entanto, esta
abordagem revelou-se vantajosa para o desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo
aprofundar areas mais sensiveis e nas quais foi sentida maior necessidade para a construcao da
pratica especializada e fundamentada enquanto futuro EEEMC.

A transmissao de conhecimento pelo EE, segundo a OE (2019a), é essencial para fomentar a
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aprendizagem entre os pares, nao devendo ser um processo restrito ou individualizado. Esta
partilha de saberes nao sé contribui para o desenvolvimento da pratica clinica, como também
permite a aquisicao de novos conhecimentos, promovendo a melhoria continua no exercicio
profissional com base na melhor evidéncia cientifica.

De acordo com Pinto et al. (2023a), a PBE constitui o principio orientador dos cuidados de
enfermagem, devendo o enfermeiro fundamentar a sua pratica e tomada de decisdo na melhor
evidéncia cientifica disponivel, integrando as preferéncias, escolhas e valores da pessoa alvo de
cuidados, em articulacao com os recursos existentes. Segundo a OMS, esta abordagem tem tido
um impacto positivo na qualidade dos cuidados, promovendo melhorias através da adocao de
PBE (Pinto et al., 2023a). Ainda assim, um estudo realizado em Portugal, refere que os
enfermeiros enfrentam barreiras a implementacdo da PBE, nomeadamente a auséncia de
incentivos financeiros para investigacao e formacao, a sobrecarga de trabalho e o fraco apoio da
gestao (Pinto et al., 2023b). Estas limitacdes, segundo o autor anteriormente mencionado,
comprometem o envolvimento dos profissionais na investigacao, dificultando a consolidacao de
PBE.

Face ao exposto, foi sentida a necessidade de elaborar e posteriormente apresentar no 12
Congresso Internacional de Enfermagem em Doente Critico, em Aveiro, uma Comunicacao Livre
em formato de e-Poster, intitulada “Intervencdes Autdnomas de Enfermagem no Diagndstico de
Obstipacao na Pessoa em Situacao Critica: Revisao Integrativa da Literatura (Anexo I).

Em suma, considera-se que foi possivel desenvolver competéncias e contribuir de forma efetiva
para o aprofundamento das aprendizagens, sustentando a pratica clinica no conhecimento e na
evidéncia cientifica, com o objetivo de promover a seguranca, o rigor e a qualidade dos
cuidados.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Segundo a OE (2018b), competéncias especificas referem-se ao conjunto integrado de
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores que capacitam o enfermeiro para exercer a sua
pratica clinica com elevada seguranca, eficacia e autonomia, de acordo com as exigéncias da
area de especializacao. De acordo com este enquadramento, essas competéncias incluem nao
sé o dominio técnico-cientifico, mas também a capacidade de analise critica, a tomada de
decisao fundamentada e a lideranca na implementacao de intervencdes assistenciais, sempre
com base na evidéncia cientifica e em padrdes de qualidade. Assim, o EE é capaz de articular a
sua formacao e experiéncia para responder de forma dinamica e segura as necessidades das
pessoas.

Aos enfermeiros sdao reconhecidas competéncias que, perante uma PSC, que se encontra
comprometida “por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica”, estes
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estejam altamente capacitados para prestar cuidados qualificados “de forma continua a pessoa
com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as funcOes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total” (OE, 2018b).

Assumindo como adquiridos conhecimentos e habilidades, o EE é reconhecido como portador de
uma juncao de competéncias especializadas e a rigorosa aplicacao de padrdes de qualidade que
garantam a seguranca, eficacia e humanizacao dos cuidados prestados. No cuidado a PSC, face
a complexidade dos cenarios clinicos, o EE vé-se confrontado com desafios que oneram o
processo de tomada de decisao, tanto no planeamento e concecao dos cuidados como na
execucao técnica e instrumental, exigindo uma resposta célere e eficaz (Lopes et al., 2018).

Conforme estabelecido pela OE no Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2018b), identificam-se trés
competéncias especificas para os EEEMC, as quais serao apresentadas e contextualizadas com
base no seu desenvolvimento e contributo na aquisicao de competéncias com a PSC durante os
estagios.

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

Esta primeira competéncia prevé que, tendo em conta a complexidade da atuacdo na area da
PSC, espera-se que o EE mobilize um conjunto conhecimentos e habilidades, permitindo-lhe
assegurar uma resposta holistica e tempestiva as necessidades da pessoa em situacao de
doenca critica e/ou faléncia organica, bem como prestar apoio a sua familia ou pessoa
significativa (OE, 2018b). De acordo com este regulamento, percebe-se que o EEEMC além de
demonstrar a capacidade de identificar, de forma célere e precisa, os focos de instabilidade
clinica, deve antecipar complicacdes inerentes a situacao clinica (OE, 2018b).

A antecipacao de complicacdes e a identificacao precoce de problemas, segundo Jung e Hwang
(2023), constituem elementos fundamentais da pratica avancada em enfermagem. Estes
autores anteriormente mencionados, defendem que a capacidade de antecipacao representa
uma competéncia diferenciadora dos enfermeiros experientes e peritos, permitindo-lhes
interpretar sinais subtis de deterioracao clinica antes mesmo de os indicadores objetivos se
tornarem evidentes (Jung & Hwang, 2023).

Jung e Hwang (2023) sublinham ainda que a antecipacao nao decorre apenas da aplicacao de
protocolos ou técnicas padronizadas, mas resulta sobretudo da capacidade desenvolvida pelo
enfermeiro de observar, interpretar e compreender, através da sua experiéncia clinica, padrdes
e alteracOes significativas que indicam um agravamento potencial da situacao clinica.

Face ao exposto, importa referir a necessidade da implementacao de protocolos terapéuticos
institucionais de forma a que a sua aplicacao, permita aos enfermeiros padronizar os cuidados
de forma equitativa perante sinais de instabilidade observados. Segundo Schweitzer et al.
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(2020), a elaboracao e implementacdo de protocolos clinicos sao fundamentais para a
padronizacao da assisténcia e para a melhoria da qualidade dos cuidados, uma vez que
oferecem suporte tedrico-pratico e facilitam o planeamento e avaliacao da pratica de
enfermagem. Além disso, a adocao de protocolos bem estruturados melhora a comunicagao
entre os profissionais de salde, minimiza erros e otimiza os recursos disponiveis (Schweitzer et
al., 2020).

Assim, face a ambos os campos de estagio experienciados, um dos protocolos existentes foi
relativo a gestao e controlo da dor. No contexto das competéncias do EE, a OE (2018b) define a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da PSC como uma unidade de competéncia
fundamental. Esta competéncia envolve a capacidade de reconhecer e interpretar sinais
fisioldgicos e emocionais de desconforto, bem como a implementacao de estratégias de controlo
da dor, incluindo abordagens farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Além disso, compreende a
gestao adequada da analgosedacao, garantindo o equilibrio entre o alivio do sofrimento e a
seguranca da pessoa (Teixeira & Silva, 2023). Face ao exposto, como ja foi referido
anteriormente, em ambos os contextos foi notério a valorizacao e avaliacao da dor nos seus
clientes, sendo que particularmente no SMI, constata-se uma preocupacao acrescida dada as
particularidades inerentes a PSC.

De acordo com a literatura, a dor na PSC pode ter origens multifatoriais, incluindo
procedimentos invasivos, lesdes traumaticas, ventilacdo mecanica invasiva e imobilizacao
prolongada, exigindo métodos de avaliacao objetivos e adaptados a capacidade de comunicacao
das pessoas (Cunha et al., 2020). De acordo com o Programa Nacional para a Prevencao e
Controlo da Dor, reconhece a importancia da monitorizacao da dor em Portugal enquanto
sinalizacao ou alerta de disfuncao organica, obrigando a uma abordagem terapéutica por parte
dos profissionais de saude, principalmente médicos e enfermeiros no sentido melhorar a
qualidade e capacidade funcional da pessoa (Ministério da Saude, 2017). Este programa enfatiza
ainda que o controlo da dor é um direito da pessoa e um dever dos profissionais de saude, que
devem adotar estratégias de prevencao e controlo da dor, contribuindo para o bem-estar e a
humanizacao dos cuidados de saude (Teixeira & Silva, 2023).

No cuidado a PSC, em pessoas com alteracao do estado de consciéncia, destacam-se barreiras
comunicacionais e atitudinais, relacionadas com crencas e percecdes dos profissionais, que
podem influenciar a valorizacao da dor e a adocao de ferramentas de avaliacao (Deldar et al.,
2018). Paralelamente, as barreiras de conhecimento, resultantes de lacunas na formacao e na
capacitacao dos enfermeiros, comprometem a utilizacao apropriada das escalas validadas,
reduzindo a fiabilidade e a eficacia da avaliacao (Deldar et al., 2018). Existem diversas escalas
para avaliacao da dor, sendo a escala numérica a mais usada em pessoas capazes de se
exprimir, que consiste em numeracao de 0 a 10, sendo 10 a dor maxima (DGS, 2003). Cunha et
al. (2020) identifica sete escalas de avaliacao da dor em pessoas hospitalizadas em SMI, sendo
que nos contextos experienciados e mais precisamente no SMI, as mais usadas sao a escala
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numérica e a BPS.

Esta Ultima escala, denominada de BPS, é a mais usada em contextos de SMI, sendo que é
parametrizada em trés dominios, sendo o primeiro referente a expressao facial, movimentacao
dos membros superiores e posteriormente adaptacao a ventilacao mecanica, com uma
pontuacao de intensidade de dor que varia entre 3 e 12 pontos, sendo que valores mais
elevados indicam maior expressao de dor (Cunha et al., 2020). Segundo 0 mesmo autor, existe
uma lacuna ao uso da escala, sendo que nao permite determinar o tipo ou a localizacao exata
da dor, fornecendo apenas uma avaliacao comportamental do desconforto (Cunha et al., 2020).
Além disso, fatores como o uso de sedacdo, blogqueios neuromusculares ou condicdes
fisioldgicas subjacentes podem influenciar a expressao comportamental da dor, comprometendo
a precisao da avaliacao (Cunha et al., 2020). Assim, recomenda-se que a aplicacao da BPS seja
complementada com outras estratégias de monitorizacao da dor, garantindo uma abordagem
multidimensional e individualizada a PSC (Cunha et al., 2020). Embora as medidas
farmacoldgicas tenham sido, em grande parte, as intervencdes adotadas nos contextos
descritos anteriormente, é reconhecido que a combinacao da analgesia com abordagens nao
farmacoldgicas potencializa o seu impacto na pessoa (Teixeira & Silva, 2023).

A detecao precoce de sinais de instabilidade em PSC é essencial para a melhoria do progndstico
e para a reducao das complicacdes associadas a situacdes de emergéncia, sendo fundamental
que o EE seja capaz de identificar de forma eficaz sinais de compromisso nos sistemas
cardiovascular, respiratério e neuroldgico, utilizando uma abordagem fundamentada em
evidéncia cientifica. A sua competéncia na realizacao de uma monitorizacao minuciosa, que
inclui a avaliacao continua dos parametros vitais, permite uma colheita de dados precisa e
fidedigna, sendo fundamental para a identificacao precoce de alteracdes clinicas (Jung & Hwang,
2023). A capacidade de detetar alteracdes e de agir de forma atempada baseia-se em
conhecimento dos processos fisioldgicos, possibilitando intervencdes rapidas que minimizam a
deterioracao clinica e promovem a estabilizacdo do cliente (OE, 2018a). Assim, importa referir
que o SU, foi o campo de estagio que foram experienciadas mais situacdes de emergéncia e que
ofereceu mais oportunidades de aprendizagem na PSC, sendo que a metodologia padronizada
ABCDE (Roy et al., 2016) foi sempre utilizada, permitindo a detecao e intervencao atempada
inerente ao foco de instabilidade na abordagem a PSC (DGS, 2022a).

Reconhecendo a importancia de que, perante situacdes de emergéncia, o EE deve priorizar os
cuidados e a estabilizacao da PSC, o Regulamento n® 429/2018 enfatiza que € responsabilidade
do EE mobilizar conhecimentos e envolver ativamente a familia no processo de cuidados (OE,
2018b). Araujo e Ramos (2020) destacam a importancia da familia no cuidado a PSC,
enfatizando que a presenca e o apoio familiar sao cruciais para a recuperacao e bem-estar dos
clientes. A familia atua como um suporte emocional e psicossocial, ajudando na comunicagao
entre os profissionais de salde e o cliente, e contribuem para a continuidade do cuidado apés a
alta hospitalar (Araujo & Ramos, 2020).
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Em ambos os contextos, foi notéria a importancia dos profissionais na comunicacdao com o
cliente e os seus familiares, sendo que a natureza especifica de um SMI permite que o contacto
com os familiares seja conduzido de forma mais préxima, personalizada e humanizada. Como ja
referido, este tipo de servico, pela sua estrutura, dispdem de espacos fisicos dedicados, com
salas especificas para o acolhimento e orientacao dos familiares para comunicar situacdes de
elevada complexidade, garantindo um ambiente mais controlado e propicio a interacoes
cuidadosas e empaticas. Por outro lado, o SU, devido a sua natureza altamente dinamica e ao
elevado fluxo de clientes, enfrenta limitacbes que podem dificultar um acolhimento tao
estruturado e individualizado. As caracteristicas fisicas e operacionais deste ambiente,
frequentemente marcado por sobrecarga e ritmo acelerado, tornam desafiador o
encaminhamento adequado dos familiares. Além disso, o acesso as salas onde os familiares
estdo internados nem sempre é possivel ou oportuno, devido a necessidade de manter o foco
nos cuidados emergentes. Nessas condicOes, criar um ambiente calmo e organizado para a
interacao com os familiares pode ser inviavel, o que compromete, em parte, a possibilidade de
oferecer um acompanhamento emocional mais consistente.

A transmissao de mas noticias foi identificado como um desafio que exige ao EE sensibilidade,
empatia e uma abordagem estruturada e cuidadosa na comunicacao. O modelo SPIKES,
conforme descrito por Martins et al. (2023), € uma ferramenta que orienta a comunicacao eficaz
nestes contextos descritos. Este modelo anteriormente mencionado inclui seis etapas, sendo o S
(setting up the interview), P (perception), | (invitation), K (knowledge), E (emotions) e S
(strategy), que ajudam o profissional a comunicar situacdes de progndstico reservado, de final
de vida, morte, limitacao terapéutica ou alteracdes da condicao do cliente (Sequeira, 2016).

Importa referir que apesar de nao ser uma medida protocolada nas instituicdes, em ambos o0s
contextos, houve oportunidade de colocar este tipo de ferramentas em pratica que ajudaram a
comunicacao na transmissao de mas noticias, minimizando o impacto deste processo no cliente
e familiares (Sequeira, 2016).

Por este motivo, o EE enquanto cuidador é o profissional que esta mais préximo do cliente e
como tal detém uma posicao privilegiada também no contacto com a familia e/ou pessoa
significativa. Deve por isso estabelecer-se como pessoa de referéncia e elo de ligacao entre
cliente e familiares, servindo de veiculo de transmissao de informacao, esclarecimento de
ddvidas, mas também facultando apoio psicolégico e emocional, se necessario.

Dinamiza a resposta a situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a
acao

Relativamente a competéncia dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e
catdastrofe, da concecao a acdo, estabelecida pelo Regulamento n® 429/2018, de 16 de julho, o
EE atua com planeamento, gestdo de resposta rapida e sistematizada, em resposta a situacdes
de emergéncia (OE, 2018b).
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Segundo a DGS (2010), é area de competéncia do EE conhecer o Plano de Emergéncia e
Catastrofe, recomendando a existéncia de um plano de atuacao adaptado a cada unidade de
saude, caso alguma catastrofe natural ou de causa tecnoldgica possa ocorrer, de forma a que
estejam preparados para atuacao.

Em Portugal continental, existe um instrumento orientador das operacdes de protecao civil. Este
instrumento é acionado em caso de iminéncia ou ocorréncia de catastrofe, coordenando-se com
os planos regionais e municipais para a operacionalizacao dos meios e gestao da emergéncia
(Autoridade Nacional de Protecao Civil, 2018). Apds consulta dos planos de emergéncia nas
duas unidades de saude onde foi realizado estagio, confirmou-se a sua existéncia. No entanto,
verificou-se que sao raramente consultados pelos profissionais e que o0s poucos inquiridos
desconhece o seu conteddo e planeamento.

Esta preconizado pela OE que haja implementacao de uma politica de simulagao em cada
unidade de salde e que perante uma emergéncia ou catastrofe, os profissionais, e
principalmente o EE, esteja treinado e capacitado para coordenar e priorizar cuidados numa
situacao de excecao (Farokhzadian et al., 2023). Assim, torna-se imprescindivel a definicao de
procedimentos especificos para diferentes cenarios de emergéncia, incluindo planos de
evacuacao, primeiros socorros e combate a incéndios (Gray et al., 2019). Estes procedimentos
devem ser complementados por acdes de formacao e treino regular dos profissionais, de modo
a garantir que todos saibam como agir em situacdes reais (Farokhzadian et al., 2023). A
implementacdo de meios e recursos adequados, como equipamentos de emergéncia e
acessibilidade a vias de evacuacao, é igualmente imprescindivel (Gray et al., 2019).

No que concerne aos cuidados com uma vitima suspeita de crime, Mota et al. (2021a) defende,
que o EE tem a responsabilidade de assegurar cuidados humanizados, preservar evidéncias
forenses e articular com as entidades competentes, garantindo que a vitima recebe o apoio
necessario enquanto se respeitam os seus direitos. A sua atuacdo deve pautar-se por principios
éticos da profissao, técnicos e legais, que garantam a protecao da vitima, a preservacao de
evidéncias e a comunicacdo eficaz com as autoridades competentes (Mota el al., 2021a).
Referente a tematica anteriormente mencionada, foram experienciados dois casos no SU, que
despertaram algum interesse na sua gestao, sendo o caso de um homem baleado numa floresta
e uma mulher suspeita de ter sido violada e violentamente agredida. Estas situacdes foram de
imediato referenciadas as autoridades, conforme preconizado, garantindo ndo sé a protecdo e o
resguardo das vitimas em areas especificas do SU, mas também o acompanhamento psicoldgico
necessario.

No SU, o enfermeiro é o profissional de salde que estabelece o primeiro contacto com a vitima
suspeita de crime, sendo necessaria uma abordagem especifica para evitar a adulteracao de
provas em casos de violéncia doméstica, crimes por armas de fogo, agressdes ou outros tipos
de violéncia (Mota et al., 2021a). Assim, de acordo com o estudo realizado por Mota et al.
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(2021a), a funcao do enfermeiro forense é determinante na investigacao, assegurando uma
colheita adequada de provas suscetiveis de investigacao juridica, enquanto presta cuidados de
enfermagem médico-legais que promovem a reducao de lesdes fisicas e psicoldgicas,
contribuindo para a minimizacao da dor dos lesados. Assim, o estudo anteriormente mencionado
destaca que sao poucos os hospitais em Portugal com protocolos bem definidos, evidenciando-
se uma clara falta de formacado, a este nivel, entre os profissionais que lidam diariamente, em
contexto de urgéncia, com pessoas suspeitas de crimes (Mota et al., 2021a). Esta lacuna ficou
evidente no contexto de SU experienciado, nao existindo qualquer protocolo institucional
definido.

Considerando o papel crucial do EE na lideranca em situacées de emergéncia, catastrofe e
excecao, é fundamental assegurar que as suas competéncias na gestdao destes cenarios estejam
alinhadas com os protocolos institucionais. Além disso, devem possuir habilidades e
conhecimentos que garantam uma coordenacao eficaz e a seguranga nos cuidados prestados a
PSC.

Maximiza a intervencdao na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas

Segundo a OE (2018b), esta competéncia especifica sublinha a importancia da atuacao do EE na
abordagem sistematica e baseada na evidéncia para prevenir infecdes, minimizar o risco de
resisténcia antimicrobiana e garantir em tempo Util a seguranca da PSC.

Segundo a DGS (2019), as IACS representam um dos maiores desafios em contexto hospitalar,
estando diretamente relacionadas com o aumento da Resisténcia dos Microrganismos aos
Antimicrobianos (RAM). A crescente prevaléncia de microrganismos multirresistentes
compromete a eficacia dos tratamentos, prolonga o tempo de internamento, aumenta a
morbilidade e a mortalidade e tem um impacto significativo nos custos em satde (DGS, 2019).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (2019), a PSC pelo risco iminente de
deterioracdo clinica, pelo estado de imunossupressao e necessidade de procedimentos invasivos
prolongados, aumenta o risco de colonizacao e contrair infecdes por microrganismos
multirresistentes.

As |ACS constituem um grave problema de saude publica, ndo podendo ser ignoradas devido as
suas implicacdes clinicas e epidemioldgicas. Estas infecdes intensificam a pressao seletiva sobre
0S microrganismos, promovendo a RAM devido ao maior consumo de antibiéticos,
comprometendo a qualidade dos cuidados prestados e representando uma ameaca significativa
a seguranca dos cidadaos (DGS, 2019). Por esse motivo, a DGS (2019) tem implementado
estratégias para mitigar esta problematica, destacando-se o PPCIRA. Este programa visa reduzir
a incidéncia das IACS, promover o uso racional de antimicrobianos e reforcar a seguranca dos
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cuidados de saude, através da adocao de praticas baseadas na evidéncia, monitorizacao
continua e sensibilizacao dos profissionais de saude (DGS, 2019). Pelo exposto, uma das areas
que nao deve, de maneira alguma ser desvalorizada, é a prevencao das IACS, requerendo por
parte do enfermeiro, em particular do EE, conhecimentos sobre medidas de prevencao e
controlo das mesmas, promovendo boas praticas e contribuindo para uma cultura de seguranca.

Segundo a DGS (2019), as PBCI e “feixes de intervencdes” sao medidas essenciais para a
prevencao e controlo das IACS. As PBCI constituem um conjunto de praticas universais baseadas
em evidéncia, que incluem a higiene das maos, o uso correto de EPI e a aplicacao de técnicas
seguras na manipulacao de materiais e residuos, destinadas a reduzir a transmissao de
microrganismos nos contextos clinicos (DGS, 2019). Paralelamente, os “feixes de intervencdes”
referem-se a conjuntos de praticas especificas, desenvolvidas para minimizar a infecao
associada a dispositivos, com base na melhor e mais atualizada evidéncia cientifica (DGS,
2022b).

Perante esta problematica, o relatério do PPCIRA destaca a higienizacao das maos como a
medida mais eficaz na reducao das IACS (DGS, 2019). Segundo a DGS (2023b), os enfermeiros
sao a categoria profissional com maior adesao aos cinco momentos de higienizacao das maos,
registando uma taxa de cumprimento de 80% nas auditorias realizadas, evidenciando a
importancia desta pratica na seguranca dos cuidados prestados.

De salientar que, apesar de serem notérios os cuidados acrescidos pelos profissionais acerca da
tematica anteriormente descrita, verificou-se que, numa situacao emergente, 0s principios
descritos na norma n.2 007 da DGS (2019), foram os primeiros a serem substituidos pela
desinfecao alcodlica das maos em vez dos cinco momentos de higiene das maos. Em contexto
de SU, esta medida foi facilmente mais descorada pelos profissionais, tendo o EE um papel ativo
no incentivo nas equipas.

Nos ultimos anos, tem sido feito um trabalho acrescido na criacao e divulgacao de resultados
relativos aos feixes de intervencao com o objetivo de monitorizar e diminuir taxas de incidéncia
das infecOes associadas a dispositivos médicos e ao local cirdrgico (Machado et al., 2021).
Assim, o EE desempenha um papel fundamental em conhecer e aplicar eficazmente as
orientacdes da DGS, garantindo a implementacao de PBE na prevencao e controlo de infecdes.
Além disso, tem um papel ativo no incentivo e integracao destas orientacdes na pratica diaria,
através da formacao, supervisdo e sensibilizacao das equipas de enfermagem, contribuindo
para a adesao rigorosa as medidas recomendadas (Machado et al., 2021).

No SMI em estudo, como foi referido ao longo do relatério, o hospital integra o Projeto "STOP
Infecao Hospitalar 2.0", que teve inicio em outubro de 2022 na qual se objetiva que até outubro
de 2025, haja uma reducao de 50% na incidéncia de infecbes associadas ao cateter vesical, no
CVC, nas Pneumonias Associadas a Intubacao (PAIl) e por fim, nas Infe¢des no local cirdrgico. Por
este motivo, houve oportunidade de realizar dois turnos com uma EE do elo PPCIRA do hospital
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na qual foram realizadas auditorias aos clientes e processos, garantindo o cumprimento efetivos
das diretrizes recomendadas.

Referente ao feixe de intervencao de infecdes urindrias associadas ao cateter vesical, a DGS
(2022b) estima reduzir a taxa de infecao associada a este dispositivo em 30% até 2026. Este
dispositivo, amplamente utilizado na PSC, levanta preocupacdes nos ambientes de SMI e SU, na
qual os profissionais de salde se esforcam para aderir as recomendacdes da DGS (2022b). Estas
recomendacdes incluem a avaliacao diaria da necessidade de manutencado do cateter, garantia
de que o saco de drenagem esteja posicionado abaixo do nivel da bexiga e utilizacao de
dispositivos externos adequados para fixacao (DGS, 2022b).

Relativamente a fixacdao do cateter vesical, foi observado no SU que, além da falta de
sensibilizacao dos profissionais para esta recomendacao da DGS (2022b), foi confirmado com o
enfermeiro tutor que nao havia pedido nem reposicao destes dispositivos no servico. Perante
esta situacao, foi informada a enfermeira responsavel pelos materiais, solicitando a reposicao
dos mesmos. Este facto reforca a importancia do papel do EE na promocao de boas praticas,
incentivando e reivindicando melhorias nos servicos, bem como a desmistificacao de crencas e
formacao nos profissionais na area da seguranca e prevencao de infecdo, pois, pequenas
mudancas como esta sao fundamentais na reducao das taxas de infecao associadas a
dispositivos (Machado et al., 2021).

No ambito do feixe de intervencao relativo a PAI, verificou-se que, no SMI, a sua implementacao
teve um impacto significativo, uma vez que os clientes permanecem frequentemente em VMI
por longos periodos, sendo esta uma das problematicas mais prevalentes nesta tipologia de
servico (Scislo et al., 2022). Esta realidade proporciona maior disponibilidade para a
implementacao das medidas recomendadas pela DGS (2022c), nomeadamente a realizacao de
higiene oral, a monitorizacao da pressao do cuff e a elevacao da cabeceira a 309, praticas que,
na maioria, eram incorporadas de forma sistematica por toda a equipa de salde. A consisténcia
nas praticas de cuidados relativas a PAl, quando comparada com a adesao no SU, deve-se nao
apenas ao maior tempo de permanéncia dos clientes e ao racio enfermeiro/cliente, mas também
a existéncia de auditorias regulares no SMI. Estas auditorias, integradas no projeto instituido no
hospital, representam um fator adicional de incentivo a adesao das equipas as medidas
recomendadas.

No contexto da prevencao de infecdes associadas ao CVC, um dos principais dispositivos na
PSC, em conformidade com as recomendacoes da DGS (2022e), é fundamental garantir a
higiene das maos, 0 manuseamento sob técnica assética e a avaliacao diaria para determinar a
necessidade de remocao do dispositivo. Um aspeto relevante relacionado com este dispositivo é
o facto de, em ambiente de SMI, os CVC serem preferencialmente inseridos na veia jugular ou
subclavia, uma vez que, do ponto de vista anatémico, estas localizac0es apresentam menor
risco de contaminacao em comparacao com a veia femoral (Hermenegildo et al., 2024). Esta
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Ultima estd mais exposta ao contacto préoximo com as mucosas genitais e a elevada densidade
de flora bacteriana na pele, aumentando o risco de infecao (Hermenegildo et al., 2024). Em
contrapartida, no contexto de SU, verificou-se que a veia femoral é frequentemente a via de
eleicao para a colocacao do CVC, dada a necessidade emergente de garantir perfusao de
fluidos. Além disso, a sua utilizacdo nao requer exames complementares de diagndstico, como a
radiografia, para confirmar a colocacao correta do cateter, tornando-a a opcao mais imediata e
acessivel para a equipa médica em situacdes emergentes. Mais uma vez, o EE, pode minimizar
o0 risco de infecao na promocao e consolidacao de uma cultura de seguranca na equipa
multidisciplinar, atuando como um exemplo de boas praticas e incentivando a equipa a adotar
PBE.

A prevencdo da infecao do local cirdrgico destaca-se como um feixe de intervencao
fundamental, sendo particularmente valorizada no contexto de SMI. Este ambiente, mais
controlado, facilita a implementacao das recomendacdes da DGS (2022f), especialmente em
clientes provenientes do BO ou de cirurgias programadas, permitindo um cumprimento mais
rigoroso das medidas preventivas. As estratégias preconizadas incluem o rastreio de
Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (SAMR), o banho com clorexidina (2 a 4%), a
tricotomia apenas quando estritamente necessaria e realizada imediatamente antes da cirurgia,
bem como a antissepsia da pele com clorexidina a 2% em dalcool a 70% (DGS, 2022f). No
periodo pés-operatério, devem ser assegurados cuidados rigorosos de manutencao da
homeostasia, nomeadamente normotermia, normoglicemia e oxigenoterapia, além da aplicacao
de uma técnica assética na realizacao dos tratamentos as feridas cirurgicas (DGS, 2022f). A
implementacao destas medidas é essencial e foi cumprida pela maior parte dos profissionais
observados durante os ensinos clinicos de forma a reduzir o risco de infecao e garantir a
seguranca do cliente no pés-operatério (DGS, 2022f).

Regressando a tematica das PBCI, de acordo com a DGS (2023b), estas incluem dez medidas
fundamentais para reduzir o risco de transmissao de infecées nos servicos de salde. Entre elas,
destaca-se a higiene das maos e o uso adequado de EPI, como luvas, mascaras e aventais (DGS,
2023b). A limpeza e desinfecao do ambiente e dos equipamentos garantem a eliminacao de
microrganismos, enquanto a gestao correta de residuos e roupa evita a contaminagao cruzada
(DGS, 2023b). Além disso, a administracao segura de terapéutica, a etiqueta respiratéria, a
alocacao adequada dos clientes para evitar contdgio e a gestdao de exposicdes acidentais a
agentes infeciosos sao medidas essenciais para a seguranca de clientes e profissionais (DGS,
2023b).

No ambito do controlo e prevencao da infecdo cruzada, esta tematica foi amplamente discutida
ao longo dos turnos, dada a sua importancia na seguranca do cliente e dos profissionais de
salde. Em ambos os contextos, SMI e SU, a maioria dos clientes, aquando da admissao, sao
submetidos a rastreios microbioldgicos, com o objetivo de identificar precocemente agentes
patogénicos e implementar medidas de contencao adequadas. Esta abordagem permite nao sé

Sabrina Rosa Clemente 119



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

reduzir o risco de disseminacao de microrganismos multirresistentes, mas também reforcar as
medidas de protecao dos profissionais de salde, garantindo uma pratica segura e alinhada com
as diretrizes de prevencao e controlo de infecao.

A emergéncia de estirpes resistentes aos antimicrobianos constitui uma preocupacgao crescente
no contexto hospitalar, estando associada a maiores taxas de morbilidade e mortalidade,
internamentos prolongados e um aumento significativo dos custos nos cuidados de saude (DGS,
2023a). Neste contexto, destacam-se duas estirpes de particular relevancia para o SNS. A
Klebsiella Pneumoniae Produtora de Carbapenemase (KPC) tem registado um aumento
exponencial em Portugal, passando de 2% para 12% entre 2012 e 2020, representando um
desafio critico no controlo de infecdes hospitalares (DGS, 2023a). Por outro lado, o SAMR, apesar
de apresentar uma tendéncia decrescente na incidéncia, continua a ser um problema
persistente, exigindo a implementacdao continua de medidas de prevencao e controlo,
nomeadamente através do PPCIRA (DGS, 2023a).

Apesar da adocao de medidas de prevencao e controlo de infecao, a exposicao ao risco
bioldgico por parte dos enfermeiros é inevitavel, especialmente em contextos de elevada
rotatividade e imprevisibilidade clinica, como o SU. O posto de triagem, por ser a primeira linha
de contacto com o cliente, constitui uma area de maior vulnerabilidade, uma vez que, a
admissao, o estado clinico e o possivel estatuto de portador de agentes patogénicos sao
frequentemente desconhecidos. Esta realidade aumenta o risco de transmissao cruzada,
exigindo a implementacao rigorosa de medidas de protecao individual e a adesao estrita as
PBCI, garantindo a seguranca dos profissionais e dos clientes (DGS, 2023a). Por sua vez, no SMI,
a implementacao sistematica do rastreio microbioldgico a admissdo e a prdpria organizagao
estrutural, como referido na caracterizacao dos contextos, permitem um controlo mais eficaz da
exposicao ao risco bioldgico. Neste contexto, destacou-se a atuacao do EE na consciencializagao
e vigilancia face ao risco de transmissao de agentes patogénicos. A estrutura do servico, com
quartos de isolamento e espacamento adequado entre clientes, contribui para a reducao do
risco de infecOes cruzadas.

Por tudo o referido, a atuacao do EE destacou-se na prevencao, controlo e gestao das infecoes e
da resisténcia antimicrobiana na PSC, realcando a importancia do planeamento e da prestacao
de cuidados de enfermagem especializados a clientes infetados com microrganismos
multirresistentes. Esta abordagem visa minimizar os niveis de infecao cruzada, através da
implementacao de estratégias que assegurem a manutencao de procedimentos seguros e
isentos de risco para clientes e profissionais (DGS, 2023b).
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Este relatério constitui a sintese de um percurso académico e profissional orientado para a
aquisicdo e consolidacao de competéncias comuns e especificas essenciais a pratica
especializada em enfermagem. Representa, assim, a etapa final de um processo formativo
conducente a obtencao do grau de Mestre em Enfermagem e a atribuicao do titulo de EEEMC,
na area de especializacao em Enfermagem a PSC.

Os estdagios desenvolvidos ao longo deste percurso decorreram em contextos clinicos exigentes,
onde a presenca de profissionais experientes, detentores de saberes diferenciados, possibilitou
um ambiente formativo enriquecedor. Para além da sua pratica assistencial, estes profissionais
assumiram um papel ativo na orientacao e supervisao, promovendo a transmissao de
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias especializadas. Esta dinamica
proporcionou experiéncias inéditas, permitindo a gestao de situacdes de elevada complexidade
clinica e contribuindo significativamente para a evolucao da pratica profissional.

Face a tematica abordada ao longo do relatério e a relevancia nos diferentes contextos clinicos,
evidenciou que, em ambientes predominantemente centrados na gestao de situacdes criticas,
como o SMI e o SU, ha o risco de subvalorizar cuidados igualmente importantes, como a
alimentacao na PSC. A identificacao e prevencao da desnutricao, especialmente no ambito do
diagndstico “alimentar-se comprometido”, exige a implementacao de intervencgbes de
enfermagem fundamentadas na melhor evidéncia cientifica. Para tal, é indispensavel que o
enfermeiro desenvolva autoconhecimento clinico, antecipando complicacdes e aplicando
competéncias técnico-cientificas de forma integrada e eficaz. Esta abordagem evidencia a
importancia da implementacao de instrucdes de trabalho e protocolos que garantam o aporte
nutricional adequado e atempado a PSC.

A prestacao de cuidados a PSC exige do EEEMC um conjunto de habilidades e competéncias
especializadas, fundamentais para a avaliacao sistematica e identificacdo precoce de sinais de
deterioracao clinica. A sua intervencao deve assentar numa monitorizacao sistematica dos
parametros hemodinamicos, metabdlicos e neuroldgicos, assegurando a implementacao de
intervencdes terapéuticas eficazes e atempadas. A tomada de decisdao, baseada no raciocinio
clinico e na evidéncia cientifica, é determinante para a estabilizacao do cliente, prevencao de
complicacdes e melhoria dos desfechos clinicos. Neste sentido, o EE assume um papel nuclear
na gestao da complexidade assistencial, garantindo cuidados seguros, personalizados e
adequados a gravidade da situacao clinica, em estreita articulacdo com a equipa
multidisciplinar.
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A experiéncia em contexto clinico permitiu ndo apenas a aplicacao de diferentes metodologias
de trabalho, mas também uma analise critica e reflexiva da sua eficacia. Esta pratica reflexiva
contribuiu para uma abordagem holistica e humanizada, centrada ndao apenas na condicao
clinica do cliente, mas também no impacto da doenca na sua vivéncia e da sua rede de suporte
familiar.

A partilha de experiéncias com outros profissionais revelou-se igualmente fundamental,
favorecendo a discussao critica das praticas existentes e a melhoria continua dos protocolos
institucionais. Esta colaboracao permitiu integrar diferentes perspetivas e contribuiu para a
construcao de um saber partilhado orientado para a exceléncia dos cuidados.

Ao longo deste percurso, foi também possivel desenvolver competéncias transversais, como a
autonomia, proatividade, pensamento critico-reflexivo, capacidade de adaptacao e tomada de
decisao. A consolidacao destas aprendizagens traduziu-se numa melhoria significativa do
desempenho profissional, com impacto direto na qualidade dos cuidados e na otimizacao dos
processos em contexto organizacional.

A realizacao dos estudos de caso constituiu um elemento estruturante deste percurso formativo,
permitindo ndo apenas a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo do mestrado,
mas também o reforco das competéncias no ambito da investigacao. A utilizacao da
metodologia de estudo de caso revelou-se particularmente pertinente, ao possibilitar a analise
aprofundada de situacdes clinicas complexas, promovendo uma integracdo critica entre a teoria,
a evidéncia cientifica e a pratica profissional. Através da plataforma e4Nursing®, os planos de
cuidados foram desenvolvidos com base numa fundamentacao tedrica sélida e atualizada,
orientando a recolha de dados centrada nos focos de atencdo prioritarios da enfermagem. A
partir da informacao recolhida, foi possivel formular diagndsticos pertinentes e delinear
intervencdes eficazes, orientadas para ganhos efetivos em salde. Esta vivéncia reforcou o
compromisso com uma PBE e consolidou a identidade profissional enquanto EE.

O contributo dos docentes, tutores e, em particular, da orientadora, foi determinante ao longo
deste processo. A sua orientacao, apoio e motivacao constantes foram cruciais para a
estruturacdao das aprendizagens e o desenvolvimento de competéncias especializadas.
Simultaneamente, a conciliacdo entre vida académica, profissional e pessoal representou um
desafio continuo, superado com esforco, resiliéncia e o imprescindivel apoio da familia, que
garantiu o suporte necessario para ultrapassar os momentos mais exigentes.

De forma global, este percurso foi marcado pelo empenho, dedicacao e superacao de desafios,
permitindo atingir os objetivos inicialmente propostos. As experiéncias vivenciadas foram
integradas de forma consciente e critica, contribuindo para um crescimento pessoal e
profissional sustentado. Assim, foi possivel, no tempo disponivel, desenvolver competéncias
técnicas, cientificas, humanas e de autoformacdo, essenciais para a prestacdo de cuidados
diferenciados a PSC e sua familia.
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