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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatdrio”, que
¢ parte integrante do 17° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagao em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica, da Escola de
Enfermagem-Porto da Universidade Catolica Portuguesa, e tem como finalidade a
consolida¢do e demonstracao das competéncias adquiridas. O estagio decorreu em dois
contextos hospitalares distintos, nomeadamente num servigo de urgéncia e num servigo de

nefrologia, possibilitando uma vivéncia alargada e diferenciada da pratica especializada.

Ao longo do percurso formativo, foram desenvolvidas competéncias essenciais nos dominios
da gestao dos cuidados, da pratica baseada em evidéncia, da tomada de decisao clinica em
contexto de complexidade e do desenvolvimento pessoal e interpessoal. Estes contextos de
pratica exigiram uma resposta eficaz as necessidades da pessoa em situacdo critica,

intervindo de forma fundamentada.

A integra¢do de conhecimentos cientificos atualizados, aliados a capacidade de reflexao
critica, possibilitou a tomada de decisdes fundamentadas e a adaptagdo a contextos
imprevisiveis e exigentes. A consciéncia de si, enquanto pessoa e profissional, revelou-se
central na construcao de relagdes terapéuticas eficazes, na gestao de emogdes sob pressao e

na promog¢ao de um ambiente de trabalho colaborativo.

A investigacdo e a pratica baseada na evidéncia assumem, neste percurso, um papel
estruturante, uma vez que permitem fundamentar intervengdes, otimizar resultados e garantir
a seguranca ¢ qualidade dos cuidados. A incorpora¢do da evidéncia cientifica na pratica
clinica ndo s6 promove a atualizacdo continua do conhecimento, como também estimula a
capacidade critica e reflexiva do enfermeiro especialista, reforcando a autonomia

profissional.

Este relatorio reflete, assim, a complexidade do cuidar no contexto da pessoa em situacao
critica, onde a pratica especializada se constroi através da interse¢dao entre conhecimento,
técnica, €tica e humanizacdo. A experiéncia formativa revelou-se determinante para a
construcdo de uma pratica autonoma, responsavel, critica e reflexiva, orientada para a

exceléncia dos cuidados e para a seguranca da pessoa em situacao critica.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Enfermagem Médico-Cirtrgica; Pessoa em

Situagdo Critica; Gestao dos Cuidados; Pratica Baseada na Evidéncia.






ABSTRACT

This report was developed within the scope of the curricular unit Final Internship and
Report, which is an integral part of the 17th Master’s Degree in Nursing, with Specialization
in Medical-Surgical Nursing in the area of the Person in Critical Situation, at the School of
Nursing — Porto, Catholic University of Portugal. Its purpose is the consolidation and
demonstration of the competencies acquired throughout the training process. The internship
took place in two distinct hospital contexts, namely an emergency department and a
nephrology department, providing a broad and differentiated experience of specialized

practice.

Throughout the training pathway, essential competencies were developed in the domains of
care management, evidence-based practice, clinical decision-making in complex contexts,
and personal and interpersonal development. These practice settings required an effective

response to the needs of the person in critical condition, through well-founded interventions.

The integration of updated scientific knowledge, combined with critical reflection skills,
enabled sound decision-making and adaptation to unpredictable and demanding contexts.
Self-awareness, both as a person and as a professional, proved central to building effective
therapeutic relationships, managing emotions under pressure, and fostering a collaborative

work environment.

Research and evidence-based practice played a structuring role throughout this process, as
they allowed interventions to be grounded, outcomes to be optimized, and the safety and
quality of care to be ensured. The incorporation of scientific evidence into clinical practice
not only promotes the continuous updating of knowledge but also stimulates the critical and

reflective capacity of the specialist nurse, reinforcing professional autonomy.

This report therefore reflects the complexity of caring for the person in critical condition,
where specialized practice is built at the intersection of knowledge, technique, ethics, and
humanization. The training experience was decisive for the development of an autonomous,
responsible, critical, and reflective practice, oriented towards excellence in care and the

safety of the person in critical condition.

Keywords: Specialist Nurse; Medical-Surgical Nursing; Person in Critical Condition; Care

Management; Evidence-Based Practice.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”, do 17° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica (EMC) na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
(PSC), da Escola de Enfermagem-Porto da Universidade Catoélica Portuguesa, surge a
necessidade de elaborar este relatdrio, que tem como propdsito expor o percurso, os objetivos

e competéncias desenvolvidas durante o estagio.

No total, a unidade curricular ¢ composta por uma carga horéria total de 840 horas, que se
dividem entre 400 horas de contacto e 440 horas de trabalho individual. A sua componente
pratica integra 20 horas de semindrio, 20 horas de orientacdo tutorial e um estagio
concretizado em duas unidades de pratica clinica da area de especializacdo, perfazendo um
total de 360 horas, distribuidas uniformemente entre os contextos, o estdgio decorreu entre
dois de setembro ¢ 18 de dezembro de 2024, num Servigo de Urgéncia (SU) Polivalente e

num Servigo de Nefrologia na regido metropolitana do Porto.

A PSC caracteriza-se por apresentar uma condi¢cdo de saide ameagadora da vida, marcada
por instabilidade fisiologica e necessidade de vigilancia e intervengdo continuas,
frequentemente em contextos de elevada complexidade tecnologica, o cuidado a PSC deve
assentar em padroes de qualidade especializados que garantam a estabiliza¢do clinica, a
seguranga e a preservagdo da dignidade da pessoa e da familia (Ordem dos Enfermeiros,

2015).

O EE pode ser definido como um profissional que “demonstra competéncias cientificas,
técnicas e humanas avangadas, prestando cuidados de enfermagem especializados em
resposta a necessidades de saide complexas™ (estabilizacdo clinica, a seguranca e a

preservacao da dignidade da pessoa e da familia (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 5).

Assim sendo, pode-se afirmar que o EE assume um papel essencial junto da PSC, integrando
a tomada de decisdo clinica fundamentada, a lideranga e a pratica baseada na evidéncia
(PBE). Para a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), os padrdes de qualidade dos cuidados

de enfermagem constituem “referenciais de exceléncia que orientam a pratica e permitem
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avaliar os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem” (p. 7). Assim, o EE atua
ndo apenas como prestador direto de cuidados diferenciados, mas também como supervisor,
orientador e promotor da qualidade e seguranca, assegurando que a intervengao junto da PSC

se mantém consistente com os valores de humanizagao e rigor técnico-cientifico.

Quanto ao SU, este tem como fungdo principal o diagnostico e rapida orientagdo dos doentes
agudos que ali acorrem, baseados numa tomada de decisdo clinica. Este servigo, ao ser
englobado dentro de uma unidade local de satde, tem instaladas algumas valéncias
diferenciadoras face a outros servigos desta tipologia, o que garante o funcionamento de um

SU polivalente que dé resposta a toda a comunidade.

Por sua vez, o Servi¢o de Nefrologia € responsavel pelo estudo, diagndstico e tratamento de
doengas renais e hipertensdo arterial, sendo também a especialidade responsavel pelo
tratamento substitutivo na doenga renal cronica avangada, ou na substituigdo renal em

agudizagdes.

A escolha de realizar estagio nestes locais, prendeu-se com a vontade de continuar a
desenvolver conhecimentos na area do doente critico, direcionando a aprendizagem para o
doente em faléncia mono ou multiorgénica no contexto de urgéncia e emergéncia, que
permita a possibilidade de consolidar e desenvolver conhecimentos na area de enfermagem

a PSC, adquirindo e aperfeicoando competéncias na area de especializagdo.

No SU, o especialista em EMC demonstra competéncias avangadas na resposta rapida a
situagdes criticas, tomada de decisdo e coordenacdo de equipas em cenarios de elevada
pressdo. Por sua vez, a nefrologia, destaca-se pela gestdo técnica e clinica de terapias
complexas como a hemodialise (HD), bem como pelo acompanhamento proximo e

significativo ao doente.

Em ambos os contextos, o enfermeiro especialista (EE) evidencia um elevado nivel de
autonomia, pensamento critico e capacidade de adaptacao, sendo um modelo de referéncia

para a PBE e para a qualidade dos cuidados de enfermagem.

A pratica reflexiva e a PBE constituem pilares fundamentais no exercicio do EE, sustentando
a autonomia, a tomada de decisdo critica e a qualidade dos cuidados. A reflexdo ¢ entendida
como um processo dindmico que promove a integracdo entre conhecimento tedrico,

experiéncia profissional e andlise critica da a¢do. A capacidade de refletir criticamente
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permite ao EE adaptar-se a contextos complexos, mobilizando saberes cientificos e praticos
para responder de forma segura e inovadora as necessidades da pessoa cuidada (Paiva &

Silva, 2024).

Complementarmente, a PBE tem vindo a consolidar-se como uma exigéncia para a pratica
avancada de enfermagem. Segundo Santos et al. (2024), a lideranca formal dos enfermeiros
especialistas ¢ determinante na promog¢dao de uma cultura de evidéncia, favorecendo a

implementagao de praticas seguras e a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A elaboragdao deste relatério teve por base uma metodologia descritiva e reflexiva,
recorrendo ao projeto de estdgio realizado anteriormente, aos regulamentos da OE referentes

as competéncias do EE, e a pesquisa bibliografica de diferentes tematicas.

O presente documento tem como objetivos principais refletir de forma critica e
fundamentada sobre a trajetoria de aprendizagem, integrando os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo do curso com as experiéncias praticas vivenciadas nos contextos de
estagio; descrever e justificar as atividades desenvolvidas a fim de cumprir os objetivos
propostos; explanar o percurso realizado bem como os objetivos atingidos; e refletir

criticamente sobre as competéncias desenvolvidas.

De forma a responder aos objetivos supra, este relatorio esta dividido em quatro capitulos
sequenciais. Primeiramente serd apresentado um capitulo que tem como foco a descrigdo da
experiéncia prévia e do estdgio realizado na unidade curricular “A4 Pessoa em Situagdo
Critica — Vigilancia e Decisdo Clinica”, fundamentais para a compreensdo e
contextualizagdo do trajeto percorrido. No segundo capitulo sera realizada a caracterizacao
dos locais de estagio, no que concerne a sua estrutura, dindmica assistencial, recursos
humanos e materiais e de que forma estes influenciam a qualidade dos cuidados. O terceiro
capitulo, compde o principal teor do trabalho a apresentar, estando estruturado de acordo
com as competéncias comuns e especificas do EE, neste sera abordada de que forma os
objetivos e atividades, previamente desenvolvidos no projeto de estagio contribuiram para o
atingir das competéncias do EE em EMC na area da PSC. O tultimo capitulo procura refletir
sobre a importancia da Investigacdo e da PBE, reconhecendo esta componente como um
pilar elementar na prestacao de cuidados de enfermagem especializados, exemplificando de

que forma se utilizou e produziu investigagdo durante o estagio.
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Neste relatorio, a referenciag@o bibliografica foi elaborada de acordo com a norma American

Psychological Association (APA), 7.% edigao.
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1. O INICIO DO PRECURSO

Neste capitulo, pretende-se apresentar, de forma sintética, as principais atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas, que constituiram a base para os estagios
subsequentes. O objetivo ¢ enquadrar as aprendizagens mais significativas e os contributos
deixados no servigo, os quais marcaram, efetivamente, o inicio do percurso de especializagdo

em EMC.

Como enfermeira de cuidados gerais, o seu percurso foi iniciado ha cerca de cinco anos,
sendo a experiéncia clinica centrada na atividade profissional desenvolvida num SU , num
Servico de Dermatologia e, mais recentemente, num Servigo de Medicina Intensiva
Polivalente. A aprendizagem e a experiéncia pratica desenvolvida nestes servigos
demonstraram ser essenciais no processo de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias,
uma vez que permitiram a constru¢do de uma base solida e adequada para o desempenho

profissional e pessoal.

Quanto ao percurso de desenvolvimento de competéncias de EE teve inicio no estagio
enquadrado na unidade curricular “A Pessoa em Situagdo Critica — Vigilancia e Decisdo
Clinica”, realizado num Servigo de Cuidados Intensivos Polivalente, que decorreu entre
06/05/2024 e 13/07/2024. Este contexto de estagio revelou-se particularmente enriquecedor,
ndo apenas pela diversidade de situagdes clinicas experienciadas, mas também pela
oportunidade de trabalhar lado a lado com profissionais experientes, cujo saber
especializado, sustentado na evidéncia cientifica, constituiu uma fonte continua de

aprendizagem.

O contacto diario com doentes em faléncia organica e em situacdes de elevada complexidade
clinica possibilitou integrar conhecimentos técnicos e cientificos, que aliados a reflexdo

critica e a humanizacao dos cuidados, consolidaram a identidade como futura EE.

Relativamente a competéncia de cuidar da pessoa e da familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, foram realizadas atividades como, por
exemplo, a monitorizagdo hemodinamica invasiva, a avaliagdo gasométrica e o ajuste de

terapéutica vasoativa, que contribuiram para a estabilizagao da PSC.
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Paralelamente, foi dada especial atengdo ao acompanhamento da familia, através de
momentos de comunicacdo estruturada e de suporte emocional, com vista a promog¢ao da
confianca e a diminuicao da ansiedade. A inclusao dos cuidadores em pequenos gestos de
cuidado, sempre que possivel, refor¢ou o papel da familia como elemento ativo no processo

terapéutico, numa légica de humanizagao (Santos & Santos, 2024).

No que concerne a competéncia de dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia,
excecao e catastrofe, da concegdo a acao, o estagio possibilitou a participagdo em situagdes
reais de emergéncia, tais como reanimagdes cardiorrespiratdrias, instabilidade
hemodinamica subita e complicagdes associadas a terapéuticas invasivas. Nessas situacgdes,
foi necessario mobilizar conhecimento, recursos materiais ¢ humanos de forma rapida e

eficaz.

Durante o estdgio, foi possivel iniciar e consolidar competéncias essenciais em vigilancia
clinica e tomada de decisdo, utilizando o método ABCDE (4irway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure) como ferramenta central para a avaliagdo sistematica do paciente. Esta
abordagem permitiu observar e identificar de forma precoce alteragdes criticas no estado do
doente, promovendo intervengdes prioritarias e fundamentadas clinicamente (Resuscitation

Council UK, 2023).

A utilizagdo sistematica do método ABCDE constituiu uma ferramenta central na
organizag¢do da avaliagdo do doente critico, permitindo estruturar a observacao e intervengao
de forma ordenada: assegurando a permeabilidade da via aérea, monitorizando a respiragao
e a oxigenagdo, avaliando parametros circulatorios e identificando rapidamente sinais de
choque ou faléncia de 6rgaos. Esta abordagem estruturada foi essencial para a execugdo de
intervengdes imediatas, incluindo administrag@o de fluidos, suporte respiratorio e medicacao
vasoativa, sob supervisdo, promovendo simultaneamente a seguran¢a do paciente e a

aprendizagem pratica.

Nas situagdes de paragem cardiorrespiratoria (PCR), a experiéncia adquirida permitiu
desenvolver competéncias técnicas, como a realizacdo de compressoes toracicas eficazes,
desfibrilhagdo e suporte avangado de vida (SAV), assim como competéncias ndo técnicas,
incluindo comunicagdo clara com a equipa, coordenagdo de tarefas e tomada de decisao

rapida e baseada em evidéncias. A pratica de simulacdes e de situagdes reais reforcou a
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capacidade de atuar de forma calma e organizada em situagdes criticas, fortalecendo a

confiang¢a na tomada de decisdes em tempo limitado.

A competéncia relacionada com a maximizacdo da prevenc¢ao, intervengdo e controlo da
infecdo e da resisténcia a antimicrobianos foi igualmente consolidada ao longo do estagio.
A adesdo a protocolos de prevengdo de infecdes relacionadas com dispositivos invasivos,
como a pneumonia associada a intubagdo (PAI) ou infeg¢des de corrente sanguinea
associadas a cateteres, foi uma pratica diaria que exigiu rigor e vigilancia continua. A partilha
de protocolos institucionais e de recomendacdes internacionais atualizadas com os colegas

refor¢ou o papel do EE como promotor de boas praticas e de uso racional de antimicrobianos.

Da observagao direta, aliada a mudancgas recentes na norma da Dire¢do Geral de Saude
(DGS) (2022), sobre o uso de octeinidina como colutério de eleicdo no que concerne a
higiene oral como medida preventiva da PAIL surgiu a oportunidade de realizar uma
formagdo que pretendia sensibilizar os profissionais de enfermagem a refletir sobre como

diminuir a sua taxa de incidéncia.

A PAI pode ser definida como a infecao do parénquima pulmonar em utentes sob ventilagao
mecénica ha mais de 48 horas. E uma infe¢do muito adquirida nas Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), que ocorre em até cerca de 50% dos doentes sob ventilagdo mecénica
(VM). Esté associada ao aumento da duragdo da VM, ao alto consumo de antibioticos, ao
aumento da morbidade e mortalidade, sendo por isso um tema fulcral na prestacdo de

cuidados (DGS, 2022).

Assim sendo, facilmente se percebe a necessidade de apostar em medidas que previnam a
PAI, uma vez que consequentemente a qualidade dos cuidados prestados pela equipa
multidisciplinar serd potencializada e a recuperag¢do dos utentes mais rapida e com menor

numero de comorbilidades a médio e longo prazo.

Desta forma, ¢ de salientar a existéncia de um feixe de intervencdes para a Prevengao da PAI
elaborado pela DGS (2022), que conta com o elencar de medidas relativamente simples, mas
que quando combinadas e realizadas de forma correta t€ém um impacto muito significativo
na redug¢do da taxa de PAIL O feixe de intervengdes € constituido por cinco medidas

obrigatorias e trés medidas adicionais, as cinco intervengdes obrigatdrias t€ém que ser todas
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cumpridas em simultaneo para se poder afirmar que o feixe estd a ser, de facto, aplicado,

tratando-se por isso de uma metodologia “tudo ou nada” (DGS, 2022).

As medidas obrigatdrias estdo relacionadas com a sedagdo, o desmame de ventilagao, a
elevacao da cabeceira da cama, a pressao do “balao (cuff)” do tubo/ canula endotraqueal ¢ a

higiene oral (DGS, 2022).

A sedacgdo do doente critico deve ser otimizada, de forma a possibilitar o desmame mais
precocemente possivel. O uso de sedagdo ligeira combinada com analgesia,
preferencialmente multimodal estd associada a desmame de seda¢ao mais facil e rapido,
permitindo que o tempo até a extubacao seja reduzido e consequentemente a diminuigao
global da incidéncia de pneumonia. Por sua vez, o uso de sedacdo profunda, ainda que apenas
nas primeiras horas apds intubagdo endotraqueal, possa ser deletéria no processo de

desmame de sedacdo (Souza et al., 2022).

O desmame ventilatério caracteriza-se pela diminuigdo da assisténcia ventilatoria, realizada
de forma progressiva. A realizagdo de provas de ventilacdo espontdnea deve ser feita de
forma diaria aos doentes candidatos a extubacao e contribui para a diminui¢ao da duragdo
daVM. A prova de ventila¢do espontinea realizada em modo de pressdo assistida associa-se
a melhores resultados do que a realizada por intermédio de peca T, evidenciando maior

proporcao de doentes livres de VM as 72h (Alves et al., 2023).

A higiene oral deve ser realizada pelo menos trés vezes por dia nos doentes internados em
UCI, a norma da DGS atualizada em 2022 questiona a utilizagdo da clorohexidina como

colutorio de eleigao.

Se por um lado varios estudos apontam para a eficicia da mesma na prevencdo da
contaminagdo por agentes patogénicos, estudos mais recentes referem que a sua utilizagao

deve ser ponderada e utilizada de forma reflexiva (Dale et al, 2021).

Entre os principais achados relativamente a utilizacdo deste colutdrio estdo a possibilidade
de existirem lesdes e erosdes na cavidade oral provocadas pelo mesmo, possibilidade de
desenvolvimento de resisténcias bacterianas a clorohexidina, uma vez que esta perturba o
microbioma natural do doente, a possibilidade de toxicidade pulmonar decorrente da

aspira¢ao da mesma, traduzindo-se num aumento da mortalidade (Dale et al, 2021).
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A octeinidina tem sido referida como uma possivel substituta, na medida em que apresenta
menor toxicidade sistémica em compara¢do a clorexidina, atua contra bactérias gram-

positivas, gram-negativas e fungos (Huang et al., 2025).

A solugdo de octeinidina a 0,1% ¢ eficaz na prevengdo da formacao de placa dental, com
efeito compardvel ao da clorexidina, além de manter a¢do por até cinco dias, também foi
demonstrada sua capacidade de reduzir a colonizag¢do bacteriana e a formagao de biofilme
em tubos de traqueostomia, sugerindo potencial na prevencao e tratamento da pneumonia

associada a ventilacdo mecanica (Huang et al., 2025).

Parece haver um consenso relativamente a algumas medidas quanto a higiene oral,
nomeadamente, que a mesma ¢ fundamental na prevengao da PAI, que antes de proceder a
higiene oral, se deve verificar sempre a pressdo do baldo (cuff), que independentemente do
colutorio, o mesmo deve ser impregnado em esponjas ou escovas e ndo instilado diretamente
na cavidade oral, pelo risco de aspiracdo e que a existéncia de escovas ou esponjas com

sistema de aspiracdo incluido pode ser benéfica (Singh ef al, 2022).

Transversalmente, o estdgio contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de gestao
de cuidados, através da elaboracao de planos individualizados, da observacao das tarefas
realizadas pela coordenacgao de enfermagem, sobretudo em turnos de elevada exigéncia e da
articulag@o constante com todos os profissionais de satide. Atividades como a participagdo
em passagens de turno multidisciplinares e a supervisdao da implementacao de intervengdes
complexas favoreceram o desenvolvimento de autonomia, capacidade de organizagdo e

lideranca.

Deste modo, o estagio constituiu-se como uma experiéncia estruturante para o

desenvolvimento das competéncias especificas do EE em PSC.
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2. CARATERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O conhecimento completo da estrutura fisico, dos recursos disponiveis e dos protocolos
assegura que os profissionais de saude possam oferecer um cuidado de elevada qualidade e
seguro a PSC, o que resulta num ambiente mais eficiente, colaborativo e preparado para

enfrentar os desafios complexos da enfermagem (Moreira et al., 2021).

Com o objetivo de conhecer e integrar a dindmica estrutural dos servigos, assim como os
seus recursos materiais, foi possivel identificar a metodologia de prestagdo de cuidados
utilizada, conhecer a estrutura fisica dos servig¢os, no que comporta aos diferentes espagos
de prestacdo de cuidados, identificar os recursos materiais ¢ humanos existentes nos servigos

e analisar os protocolos mais relevantes para a assisténcia de enfermagem a PSC.

Neste capitulo sdo abordadas as caracteristicas supracitadas no que concerne a dois locais de

estagio, um SU e um Servigo de Nefrologia.

2.1 Servico de Urgéncia Polivalente

Em Portugal, os servigos de urgéncia podem ser classificados em trés subtipos (nivel I, Il e
IMT), sendo que os mesmos estdo agrupados consoante o seu nivel e capacidade de
atendimento, assim como de acordo com a complexidade dos casos tratados e das

infraestruturas disponiveis (Ministério da Saude, 2018).

O nivel I, designado como Urgéncia Bdsica, estd, por norma, presente em hospitais de
menores dimensodes ou locais, oferecem servicos basicos para dar resposta a urgéncias de
menor complexidade, ndo tém capacidade de resposta a tratamentos do foro cirurgico que
exigam grande complexidade, uma vez que os recursos materiais € humanos sdo limitados

(Ministério da Satde, 2018).

Por sua vez, o nivel II, designado de Urgéncia Médico-Cirurgica, esta presente em hospitais
de maiores dimensdes e oferecem um maior leque de especialidades, possuem recursos

materiais e humanos menos limitados e podem tratar urgéncias com necessidades
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especificas, como ¢ o caso dos traumas e varias intervengdes cirirgicas (Ministério da Satde,

2018).

Por ultimo, o nivel III, diz respeito as Urgéncias Polivalentes, sdo as mais completas e
complexas, oferecem multiplas especialidades, e estdo aptas para o tratamento de casos
altamente diferenciados e graves, tém recursos materiais e infraestruturas avancadas

(Ministério da Satde, 2018).

Estes niveis e designacdes servem como forma de garantir uma resposta eficaz e adequada,
tendo em conta as caracteristicas especificas de cada regido, a complexidade do atendimento

e a distribui¢do geografica da populacdao (Ministério da Saude, 2018).

A primeira parte do estagio foi realizada num SU polivalente da area metropolitana do Porto,
sendo que tinha capacidade para diagnosticar e tratar praticamente todos os casos, a excegao
de alguns periodos noturnos, em que especialidades como a gastroenterologia, a urologia e
a cirurgia vascular ndo estavam presentes. Nestas situacdes eram realizados transportes para

outros hospitais, com vista a dar continuidade ao tratamento do utente.

Quanto ao espago fisico do referido SU, o mesmo estava dividido em triagem, area cirurgica,

area amarela, area laranja e sala de emergéncia.

Quanto a triagem, existiam trés gabinetes de triagem, e a mesma seguia os fluxogramas da

Triagem de Manchester.

A Triagem de Manchester, inicialmente desenvolvida no Reino Unido, consiste numa
metodologia, amplamente implementada nos servicos de urgéncia, que tem como objetivo
categorizar a prioridade de atendimento dos utentes, de acordo com o quadro clinico e
gravidade de sintomas apresentados (DGS, 2020). A sua aplicacdo visa a organiza¢do dos
servigos, a diminuicdo dos tempos de espera e a efetividade dos recursos despendidos, por
estes motivos este sistema foi sendo adotado por varios hospitais, como ¢ o caso de Portugal,
sendo que tem vindo a ser ajustado de acordo com a realidade prépria de cada pais (DGS,

2020).

Na triagem podem ser atribuidas cinco categorias de prioridade (Carvalho & Almeida,

2021), representadas por uma cor:
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e Vermelho, que pressupde o atendimento imediato para situagdes criticas e
potencialmente fatais;

e Laranja, em que a primeira observacdo médica deve ser feita em até 10 minutos, e
sdo casos que se nao forem tratados rapidamente podem evoluir para situagdes fatais;

e Amarelo, em que os doentes devem ser observados até 60 minutos apos a triagem, e
representam casos estaveis, mas com a possibilidade de agravamento se ndo tratados
atempadamente;

e Verde, cuja primeira avaliagdo pode ir até 120 minutos, tratando-se de casos nao
urgentes, mas que exigem atencao médica;

e Azul, em que a primeira observagao deve ser feita em até 240 minutos, por norma,

situagdes que poderiam ser resolvidas e tratadas fora do ambiente hospitalar.

Estas categorias sdo atribuidas pelo enfermeiro triador, tendo em conta sinais e sintomas
especificos e depois de uma avaliacdo sistematizada, que deve incluir uma anamnese
assertiva e focada, com vista a representar o melhor possivel a queixa e o estado clinico do

utente.

De forma a tornar a triagem ainda mais eficiente e segura, existem ainda as vias verdes, estas
podem ser designadas como protocolos especializados, criados para priorizar e agilizar o
atendimento de utentes com condig¢des clinicas especificas, como a Via Verde Acidente
Vascular Cerebral (VVAVC), a Via Verde Corondria (VVC), a Via Verde de Trauma (VVT),
e a Via Verde Sépsis (VVS) (Silva & Almeida, 2021).

Para avaliar a qualidade do atendimento proporcionado pela triagem de manchester, os
hospitais portugueses tém implementado auditorias regulares e indicadores de qualidade,
como tempos médios de espera e satisfacao dos utentes. Estes dados ajudam a identificar
areas que precisam de melhorias, orientando decisdes que possam otimizar o atendimento

(Gongalves, 2023).

Quanto a triagem do SU em que foi realizado e estagio, a mesma era realizada sempre por
enfermeiros detentores do curso de triagem. Durante o dia existiam sempre dois enfermeiros
responsaveis pela triagem, enquanto durante a noite estava apenas um enfermeiro. Sempre
que os tempos de espera aumentavam acima dos 15 minutos ou estavam mais de 10 pessoas

em lista de espera para serem triadas, a equipa, sob orientacdo do enfermeiro coordenador,
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tentava articular e mobilizar um terceiro ou segundo elemento para a triagem, de forma a

minimizar os tempos de espera.

Outra particularidade ¢ que neste SU, o enfermeiro da triagem assumia a responsabilidade
pelos utentes, até que estes fossem vistos e avaliados pela equipa médica, que a meu ver se
torna complexo, na medida que os enfermeiros da triagem perdem o contacto visual com os
utentes assim que os mesmos saem do gabinete, ndo podendo assegurar devidamente a
vigilancia dos mesmos. Outra situacao que acontecia com alguma frequéncia era o facto de
0s utentes ndo serem vistos no tempo alvo, tendo em conta o seu nivel de prioridade. Nestes
casos, ou sempre que existia agravamento de sintomas, o enfermeiro voltava a realizar a

triagem, de forma a garantir a adequagao da prioridade a situacao.

Assim, podemos afirmar que ¢ fundamental que o enfermeiro triador esteja capacitado para
praticar a triagem de manchester, conjugando a realizagdo do fluxograma escolhido, com um
pensamento critico e reflexivo, de forma a garantir os cuidados exigidos, para dar resposta

as necessidades da pessoa.

Quanto a area cirurgica, atendia utentes de todas as categorias de priorizacdo atribuidas na
triagem, que tivessem sintomatologia representativa de problemas do foro cirargico, sendo
que os mesmos podiam ir, por exemplo, de pessoas com feridas com necessidade de sutura,
a vitimas de quedas com necessidade de avaliacdo e intervengdo de ortopedia ou até a

pessoas com dores abdominais relacionadas com quadros de suboclusdo intestinal.

Na éarea amarela eram atendidos utentes do foro médico, que foram triados com prioridade
azul, verde ou amarelo, sendo que os mesmos podiam requerer avaliagdo por medicina geral

e familiar ou por medicina interna.

Na 4rea laranja, todos os doentes sdo avaliados por medicina interna e sdo sempre tratadas

questdes e patologias do foro médico.

Nestas trés tltimas areas, que apesar de diferentes e cada uma com as suas especificidades,
o papel do enfermeiro prende-se sobretudo com a preparacdo e administracdo de terap€utica,
a colheita de sangue e outras espécimes, a puncdo venosa periférica, a monitorizagao e
vigilancia de parametros vitais. Nao menos relevante, em contexto de urgéncia o enfermeiro
¢ igualmente pela promogao do conforto, pela substituigdo ou assisténcia nos autocuidados,

pela gestdao da dor e pela promogao da satde de todos a quem presta cuidados.
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Neste contexto, uma das dificuldades que mais se evidenciou foi o facto de prestar cuidados
com respeito e dignidade pela pessoa e pela sua intimidade, que se tornava mais acentuada
quando as areas estavam sobrelotadas e ndo era possivel alocar cada doente a uma box com
cortinas que pudessem ser fechadas de forma a garantir a privacidade do utente em alguns
momentos da prestagdo de cuidados. Nestes casos a equipa recorria a biombos e tentava-se
de forma pontual e 4rea por alguns momentos de forma a tentar garantir a privacidade e

dignidade de cada pessoa.

Relativamente a sala de emergéncia, estd equipada com cinco boxes, cada uma com
ventilador, desfibrilhador e equipamentos para monitorizacdo continua e todos os seus

consumiveis de forma a garantir assisténcia imediata e de qualidade.

Acondicionado na sala de emergéncia, existe um cofre de armazenamento de estupefacientes
que tem um registo proprio de utilizagdo, confirmado diariamente pelo enfermeiro
responsavel pela SE, bem como um frigorifico para armazenamento de medicacdo. Este
enfermeiro deve também verificar diariamente os ventiladores, desfibrilhadores, o selo do
carro de emergéncia e carro de via aérea dificil que, caso tenham sido utilizados, devem ser

repostos, verificados e fechados com um novo selo.

A verificacdo de todos os consumiveis da sala de emergéncia ¢ feita mensalmente por um
dos coordenadores de equipa, juntamente com o enfermeiro que esteja atribuido ao setor
nesse turno e nela verificam-se prazos de validade e quantidades, de forma a evitar

desperdicios e erros por utilizagdo e ou administragcdo de produtos fora da validade.

De forma a responder a todas estas questdes existe uma equipa multidisciplinar de grandes
dimensdes e que necessita de uma assertividade e capacidade de gestdo para lidar com os
varios desafios que surgem a cada momento. Quanto a equipa de enfermagem, a mesma esta
dividida em cinco equipas, compostas por 15 ou 16 elementos, em que dois deles sdao

coordenadores de equipa.

Existe uma preocupagao clara por parte do enfermeiro gestor, em equilibrar as equipas tanto
ao nivel de formagdo dos elementos, mas também quanto a sua experiéncia. Os elementos
sdo alocados a um setor do servigo em cada turno, sendo que existe uma rotacdo dos mesmos

por todos os setores que tenham competéncias para intervir.
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E da responsabilidade do enfermeiro coordenador, atualizar esse plano em fungdo daqueles
que sdo os setores com mais afluéncia e doentes mais instdveis. Para além disso, o
coordenador de turno funciona como o elo de ligacao, entre todos os enfermeiros, servindo
de guia e apoio, quer com os restantes profissionais de satide que atuam no SU. E fungio do
coordenador também a articulagdo com a equipa de gestdo de camas e com a assistente
social, tendo em conta a necessidade de alocar o mais rapidamente possivel os utentes aos
ponderada pedir aos acompanhantes dos utentes que abandonassem a internamentos,

tornando a permanéncia no SU o mais curta possivel e maximizando a sua eficiéncia.

Desta forma, percebe-se o quanto o estagio realizado no SU contribuiu para o processo de
formagao e aquisicao de competéncias como futura EE, tratando-se de um local em que as
experiéncias surgem a cada instante e, consequentemente, a aprendizagem € potenciada, sem
desvalorizar a dignidade da pessoa a quem prestamos cuidados, tornando os cuidados de
enfermagem mais holisticos, humanizados e garantindo uma prestacdo de cuidados mais

significativa e com vista na qualidade e seguranga.

2.2 Servi¢o de Nefrologia

O Servico de Nefrologia foi o segundo local de estagio. Ao relembrarmos que a definicao de
doente critico se associa a faléncia de um ou mais 6rgdos e a necessidade de suporte ou
substitui¢do dos mesmos, rapidamente se percebe o contributo deste servico no dmbito da

especialidade, sobretudo no que remete para as Técnicas de Substitui¢ao Renal (TSR).

O servigo em questdo esta dividido entre o internamento, as salas de HD, a unidade movel

de dialise e a sala de didlise peritoneal (DP).

O internamento ¢ composto por duas enfermarias mistas, cada uma com seis unidades, sendo
que estas sao ocupadas por utentes do foro renal, quer por agudizagdo da sua doenga, quer
no pos-operatorio de algumas cirurgias ou procedimentos de diagnodstico, como € o caso da
bidpsia renal. Neste local, as principais intervengdes de enfermagem passam pela
monotorizacdo dos sinais vitais, preparacdo e administragdo de terapéutica, supervisdo,
assisténcia ou substitui¢ao do autocuidado, colheitas de produtos biologicos e tratamento de
feridas , aliando-se a comunicacgao e percecao do doente como um todo, a viver uma situacao

unica e pessoal e que necessita de cuidados adaptados a sua situagao.
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A sala de DP destina-se ao cuidado dos doentes submetidos a este tipo de técnica, quer seja
numa fase inicial em que sdo prestados inimeros ensinos para que o utente possa realizar as
diferentes trocas em casa de forma autébnoma e segura, quer seja no decorrer do tratamento,

através da monitorizagao da qualidade do tratamento e da sua eficacia.

Neste contexto de estagio em especifico, priorizou-se a participagdo na unidade movel de

dialise e nas salas de HD, pelo caracter mais agudo e complexo que os doentes apresentavam.

Quanto a unidade moével, existe um enfermeiro designado em cada um dos turnos diurnos,
que se desloca a diferentes servicos para realizar uma técnica de substituicdo renal (TSR)
intermitente, por norma HD e, realizando-se por vezes plasmaférese. Estes utentes, por
norma instaveis e internados em unidades, de medicina intensiva ou unidades de cuidados
intermédios, ndo apresentam condigdes de estabilidade clinica para se poderem deslocar ao

servigo de nefrologia.

O servico de nefrologia tem duas salas de HD. Uma com capacidade para trés doentes e outra
com capacidade para seis ou sete doentes, sendo que a sétima s6 era ocupada por algum
doente proveniente do SU ou de outro servico que tivesse necessidade de realizar didlise de
forma urgente ou emergente, uma vez que assim era assegurada a capacidade de resposta

para estas situagdes nao programadas.

\

Quanto a distribuicdo da equipa, dispunha de dois enfermeiros no internamento,
independentemente do turno. As salas de HD contavam com trés enfermeiros, a unidade

movel com um enfermeiro € a sala de DP com um enfermeiro.

Durante o turno da noite ndo existiam enfermeiros designados para as salas de dialise,
unidade mével e DP, o que fazia com perante a necessidade de realizar HD de urgéncia, um

dos enfermeiros do internamento tivesse de sair do posto a ele definido.

2.3 O Papel dos Contextos no Desenvolvimento de Competéncias do
Enfermeiro Especialista

Quanto a caracterizacao dos locais de estadgio, destaca-se a relevancia dos recursos humanos
e das dotacdes seguras para a qualidade dos cuidados prestados (Galvao et al., 2022). A

analise da composicdo das equipas de enfermagem, do niumero de profissionais presentes
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por turno, da sua experiéncia e diferenciagdo entre especialistas e generalistas permitiu

compreender a influéncia que estas varidveis exercem na seguranca da PSC.

A convivéncia com profissionais de diferentes niveis de experiéncia constituiu,
simultaneamente, um recurso formativo, uma vez que possibilitou a observa¢ao de distintos
estilos de atuagdo, fomentando a reflexdo sobre a importancia da supervisdo, da autonomia

progressiva e da lideranga na pratica de enfermagem especializada.

No que respeita aos recursos materiais, a sua disponibilidade e adequacdo revelaram-se
determinantes para a prestacdo de cuidados seguros e eficazes. A utilizagao de ventiladores,
monitores, bombas infusoras ou equipamentos especificos, como as maquinas de HD,
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias técnicas diferenciadas. Paralelamente,
a identificacdo de constrangimentos relacionados com a acessibilidade, manutengdo ou
insuficiéncia de alguns dispositivos refor¢ou a consciéncia da necessidade de uma gestao
criteriosa dos recursos, salientando que a qualidade da interven¢do de enfermagem depende
ndo apenas do conhecimento técnico-cientifico do profissional, mas igualmente das

condi¢des materiais disponiveis.

A anadlise da estrutura fisica e organizacional dos servicos demonstrou a forma como o
espaco influencia a dinamica assistencial e a qualidade dos cuidados. O layout das areas de
triagem, boxes de atendimento, sala de emergéncia ou de HD, bem como a organizacao dos
circuitos de doentes, condicionou nao sé a eficiéncia e a fluidez do trabalho, mas também
aspetos éticos essenciais, como a preservacao da privacidade e da dignidade da pessoa
cuidada. Esta reflexdo permitiu compreender que a organizacdo do espago constitui um
elemento estruturante, que pode atuar como facilitador ou, pelo contrario, como obstaculo a
vigilancia clinica, a comunicagdo entre os profissionais e ao estabelecimento de relagdes

terapéuticas significativas.

No que concerne as metodologias de trabalho, a observacao e participacdo em praticas
regulamentadas por protocolos, normas e instrugdes de atuagdo possibilitaram a integra¢ao
efetiva da PBE no quotidiano profissional. A experiéncia de articular o conhecimento
cientifico com as rotinas de servico permitiu desenvolver competéncias de adaptacdo,
identificar boas praticas e reconhecer fragilidades, promovendo uma atuagdo critica,

reflexiva e fundamentada.
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Em sintese, a analise critica dos recursos humanos ¢ materiais e da estrutura fisica e
organizacional dos servigos demonstrou que todos estes elementos influenciaram, de forma
direta e indelével, o processo de formacao, favorecendo a aquisi¢do de competéncias
técnicas, relacionais e de gestdo. Esta reflexdo revelou-se, assim, determinante para a
construcao de uma pratica autonoma, responsavel e critica, orientada para a exceléncia e

para a seguranga da PSC, enquanto futura EE.
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3. ANALISE E EFLEXAO DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O EE tem de adquirir e concretizar um conjunto de competéncias de enfermagem, que lhe
permitam “ver mais”, deve prestar cuidados de referéncia, com foco na qualidade e
seguranca, na medida em que € aquele “a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade

em enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido...” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4744).

De acordo com a OE (2018), o EE na é4rea da PSC deve considerar a complexidade das
situacdes de saude e as respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica € ou
faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa e mobilizar conhecimentos e

habilidades multiplas para responder em tempo ttil e de forma holistica.

Neste capitulo serdo apresentadas as atividades desenvolvidas nos diferentes dominios que,
quando realizadas e desenvolvidas junto da PSC, justificam as competéncias especificas que

o EE. na vertente da PSC, deve alcangar e dominar.

3.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O enfermeiro deve prestar cuidados com base no respeito da dignidade humana e
responsabilidade profissional, desempenhando um papel fundamental na garantia da
qualidade dos cuidados de saude, sendo a sua pratica orientada por principios éticos, legais
e de responsabilidade profissional, de tal forma que existem documentos fundamentais para
a orientacdo do profissional neste dominio, como ¢ o caso do Regulamento das
Competéncias do EE e da Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes (Decreto-Lei n.° 15/

2014, 2014).

A dignidade humana deve ser considerada por qualquer profissional de enfermagem como
um principio basilar e universal nos cuidados de enfermagem, sendo reconhecida como um
direito fundamental na Constituicdo da Republica Portuguesa e na Carta dos Direitos e

Deveres dos Doentes (Decreto-Lei n.° 15/ 2014, 2014).
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No contexto da enfermagem especializada, respeitar a dignidade da pessoa significa
proporcionar cuidados que considerem a sua autonomia, valores culturais, emocdes e
necessidades especificas. Segundo a OE (2019), o enfermeiro deve adotar uma abordagem
centrada no doente, assegurando que este seja tratado com respeito e humanismo, de forma
holistica e significativa, assegurando a qualidade assistencial e prevenindo erros que possam

colocar em causa a sua seguranga.

Durante os estagios existiu uma clara tentativa no prevalecer dos direitos dos doentes,
embora por vezes, se encontrassem alguns obstaculos que careciam de reflexdo e de ajustes

na agdo, que serdo alvo de reflexao nos proximos paragrafos.

A pessoa que recebe cuidados tem o direito de receber informagao clara, completa e acessivel
sobre o seu estado de saude, opgdes terapéuticas e possiveis riscos, sendo que todas as
intervencoes s6 deverao ser realizadas com o consentimento do doente, salvo em situacdes

de urgéncia extrema (Assembleia da Republica, 2014).

A obtencao do consentimento informado nem sempre ¢ facil e foi alvo e discussao durante
o estagio, se por um lado quando as pessoas estdo conscientes e orientadas facilmente se
consegue informar e posteriormente obter o consentimento, quando ndo reinem estas
condicdes e intervimos de acordo com o principio da beneficéncia podem surgir algumas

questoes €ticas complexas.

Na sala de emergéncia, por exemplo, foi presenciado uma situagdo em que o utente, vitima
de atropelamento veio acompanhado pela Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao
(VMER), foi submetido a medidas de SAV, incluindo a ventilagdo invasiva. Mais tarde, e
quando a situagdo ja estava mais estabilizada, um dos médicos verifica que existe uma
diretiva antecipada de vontade em que o doente declarava ndo querer medidas invasivas em

caso de lesdo irreversivel.

Naquele momento, as medidas invasivas ja tinham sido instituidas e ndo se podia garantir o
prognostico das lesdes, sobretudo a nivel neuroldgico. Esta situagdo causou reflexdo dentro
da equipa, porque apesar de existir um documento com uma diretiva antecipada de vontade,
ela foi lida j& numa fase posterior e, para além disso, tornou-se inconclusiva, pela falta de

dados que premeditassem o prognodstico do doente. Assim, decidiu-se que enquanto nao
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existisse um prognostico de irreversibilidade das lesdes, o doente continuaria submetido a

medidas invasivas.

Para além desta situagao, deve-se ainda garantir a prote¢ao de dados e informagdes sobre os
doentes. Outro dos desafios presenciados sobretudo no servico de urgéncia, quer nas
passagens de turno, em que apesar de serem realizadas em local mais distante da grande
maioria das pessoas, quer na propria abordagem ao doente, em que sdo feitas questdes tao
simples como a verificagdo do nome e data de nascimento, em que numa sala repleta de

outas pessoas, ndo se garantindo a confidencialidade de vérios dados.

Associada a confidencialidade surge a privacidade, sabendo que muitas das intervengdes de
enfermagem se realizam naquilo que € o espaco pessoal de cada um, deve-se ter em
consideracdo que esse espaco seja o menos comprometido possivel, quer por outros

profissionais, quer por outras pessoas que partilhem o mesmo espaco fisico.

Se por um lado, o SU tem definidas boxes delimitadas por cortinas que tendem a assegurar
a privacidade, ou pelo menos a ndo visualizagdo dos doentes aquando das intervengdes de
enfermagem, em situagdes de grandes picos de afluéncia as boxes tornam-se insuficientes e
nem sempre se assegura a privacidade dos doentes, contudo parece haver um esforgo da
equipa nos momentos de maior exposi¢ao do doente, como € o caso dos cuidados de higiene,

em que se coloca algum tipo de biombo ou barreira, que impeca a visualizacao do doente.

Esta situa¢dao também foi presenciada nas salas de dialise do Servigo de Nefrologia, sendo
estas um espago em open space, sobretudo quando o acesso de didlise era um cateter femoral.
Nestas situagdes o corpo da pessoa ficava exposto, € ndo era utilizada nenhuma barreira
fisica que impedisse a visualizagdo do corpo da pessoa, existindo uma tentativa por parte de
diversos enfermeiros em tentar colocar o seu proprio corpo a servir de obsticulo a
visualizagdo e utilizar o campo cirargico para cobrir a zona o mais rapidamente possivel.
Contudo essas estratégias poderiam ser melhoradas se o espacgo fosse otimizado, ou através

da colocagdo de cortinas ou entdo se existissem biombos que pudessem ser utilizados.

O direito a ndo discriminagdo deve também ser assegurado pela equipa de enfermagem,
sendo que esta discriminacao pode estar associada a género, sexo, raga, orientacao sexual e
muitas outras. Num mundo cada vez mais multicultural ¢ imperativo que o EE seja capaz de

reconhecer, diagnosticar e intervir de forma a garantir a ndo discriminacao.
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Nesta situacdo em particular, em nenhum dos servigos se constatou qualquer
constrangimento ou dificuldade, os utentes eram tratados de igual forma, tendo em
consideragdo as suas caracteristicas pessoais e especificidades, ou seja, praticava-se uma
enfermagem que vai de encontro a pessoa, e as suas reais necessidades, de forma humanizada

e significativa.

O EE deve, portanto, estar atento a legislacdo portuguesa, aos principios €ticos ¢ a melhor
evidéncia cientifica, assegurando que sua atuacao seja sempre pautada pelo compromisso

com o bem-estar do doente e pela exceléncia profissional.

3.2 Dominio da Melhoria Continua dos Cuidados

Durante o decorrer do estagio, existiu a oportunidade de observar em profundidade o papel
do EE na area da PSC, que se revela essencial na adaptagao as necessidades variadas de cada
turno. Este papel ¢ significativo ndo apenas em relagdo aos doentes, que frequentemente
apresentam condicdes complexas e urgentes, mas também no que diz respeito a interagcdo

com a restante equipa de enfermagem e com a equipa multidisciplinar.

A capacidade de um EE para identificar e responder rapidamente a essas necessidades ¢ um
fator crucial para garantir a eficacia do atendimento prestado, especialmente em contextos

de alta pressao como os servigos de urgéncia.

O objetivo previamente delineado, relacionado com o desenvolver conhecimentos sobre
situacdes criticas, técnicas, fArmacos e intervengdes caracteristicas dos locais de estagio
contribui para a promog¢ao de uma abordagem mais integrada e humanizada, essencial para

0 bem-estar do doente e da sua familia.

Assim, a identificacdo das necessidades de especial complexidade da pessoa, da familia e/ou
do cuidador ¢ uma das primeiras etapas para um atendimento eficaz e, ¢ essencial para a
prestacao de cuidados que vao além do tratamento fisico, permitindo que o enfermeiro adote
uma abordagem mais centrada no doente, considerando ndo apenas os aspetos clinicos, mas

também as necessidades psicoldgicas e sociais (Braz ef al., 2023).
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Estabelecer prioridades de cuidados ¢ crucial na abordagem ao doente critico. Uma triagem
eficaz e a priorizag¢ao das necessidades sdo essenciais para garantir que, os doentes que mais
necessitam de aten¢do, recebam o cuidado apropriado e atempado, quando cada segundo

conta e pode fazer a diferenga entre a vida e a morte (Cunha & Ladeiro, 2023).

Outro aspeto importante reflete-se nos conhecimentos em farmacologia de emergéncia, uma
vez que com a constante evolu¢do das praticas médicas e a introdugdo de novos

medicamentos, ¢ imprescindivel que os profissionais de satide se mantenham atualizados.

Durante o estdgio, a aplicacdo de conhecimentos farmacoldgicos em situagdes de
emergéncia revelou-se crucial, particularmente quando integrados com o algoritmo do SAV.
A compreensdo aprofundada da farmacodinamica e farmacocinética de farmacos como a
adrenalina, amiodarona, atropina ou outros vasopressores foi determinante para a eficacia da

atua¢ao em situacoes de PC e instabilidade hemodinamica.

Uma das experiéncias mais marcantes ocorreu durante uma reanimagdo em contexto de
urgéncia, em que foi possivel participar ativamente na administracdo sequencial e
temporizada de farmacos, compreender as indicagdes e contraindicagdes associadas, bem
como os seus efeitos desejados e adversos. Este conhecimento, previamente consolidado
através de estudo tedrico e de simulacdes clinicas, permitiu ndo apenas acompanhar o
raciocinio clinico dos profissionais de saude envolvidos, mas também antecipar necessidades

e colaborar eficazmente na preparac¢do e administragdo dos medicamentos.

A fluidez com que o protocolo foi executado esteve intimamente ligada a seguranga que
advém do dominio da farmacologia. Saber que a adrenalina ¢ administrada a cada 3-5
minutos, conhecer a dose de amiodarona a administrar apds o terceiro choque numa
taquicardia ventricular sem pulso ou numa fibrilhag¢@o ventricular, ou compreender quando
suspender o ciclo para avaliacao do ritmo cardiaco, sdo aspetos que fazem a diferenca entre

uma atuagdo hesitante e uma resposta coordenada e eficiente.

A simulagdo clinica emerge como uma metodologia pedagodgica essencial para capacitar
equipas de saude de forma integrada e segura, um dos seus principais beneficios reside na
melhoria das competéncias técnicas e nao técnicas, como comunicagdo, coordenacao,
lideranca e tomada de decisdo em situagdes criticas, promove melhorias significativas nos

conhecimentos e comportamentos dos participantes e nos resultados ao nivel da qualidade e

39



seguranca dos cuidados prestados , incluindo a redugdo de eventos adversos (Edwards ef al.,

2023).

Este tipo de intervengdo representa o culminar da integracdo entre conhecimento técnico-
cientifico e capacidade de resposta pratica, destacando o papel do EE como elemento-chave
na implementacdo segura e fundamentada dos algoritmos de emergéncia. Além disso,
reforga a importancia da atualizagdo continua e da formagdo em contexto de trabalho,
potenciando a articulagdo entre teoria e pratica, uma das bases da praxis clinica

especializada.

O mesmo acontecia na colabora¢do da abordagem ao doente politraumatizado, que exige um
esfor¢o conjunto de diferentes especialidades, salientando-se que a gestao eficaz nestes casos
reside no conhecimento e na comunicacao clara entre os profissionais. A capacidade de cada
membro da equipa de reconhecer sua func¢do e contribuir para um objetivo comum ¢, sem
davida, a chave e garante que todos os aspetos do cuidado sdo abordados, resultando numa

intervengdo pautada pela qualidade e seguranga (Jeong, 2024).

Existiu também durante o estagio a possibilidade de participag@o na ativagdo das vias verdes.
As mesmas traduzem-se num algoritmo de sinais e sintomas que permitem acelerar o
processo de diagnostico, e consequentemente melhorar a intervengao, resultando em ganhos

de satde para o doente (Cunha & Ladeiro, 2023).

No Servigo de Nefrologia também existiram varias oportunidades de desenvolver
conhecimento e competéncias do EE. Quanto a este servico, primeiramente ¢ fulcral

distinguir a doenca renal cronica da lesdo renal aguda.

A doenga renal crénica pode ser definida pela presenca de anomalias estruturais ou
funcionais nos rins, persistentes por mais de trés meses, com implicagdes para a saude, em
que as suas principais causas incluem diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
glomerulonefrites (Fernandes et al., 2023). A progressao da mesma pode levar a necessidade
de terapias de substituicdo renal, como didlise ou transplante renal. A gestdo da DRC envolve
o controlo rigoroso dos fatores de risco, monitorizagdo regular da fun¢do renal e educacao

do doente para promover a autogestao (Fernandes et al., 2023).

A lesdo renal aguda caracteriza-se por uma diminuicdo abrupta da fun¢@o renal, resultando

na acumulagdo de produtos nitrogenados e desequilibrios hidroeletroliticos e dcido-base, as
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causas da podem ser pré-renais (hipoperfusdo), renais (lesdo direta ao parénquima renal) ou

pos-renais (obstrugdo do trato urindrio) (Inacio et al., 2023).

As TSR sdo intervengdes terapéuticas destinadas a substituir as fungdes dos rins em pessoas

com insuficiéncia renal aguda ou cronica. As principais TSR incluem (Inécio et al., 2023):

e HD: processo que utiliza uma maquina para filtrar o sangue através de uma
membrana semipermeavel, removendo residuos e excesso de fluidos.

e Hemodiafiltragdo (HDF): combina os principios da HD e e da hemofiltragdo,
proporcionando uma depuragdo mais eficaz de solutos de diferentes pesos
moleculares.

e DP: utiliza o peritoneu como membrana de filtragdo, permitindo a remocao de
toxinas e fluidos através da infusdo e drenagem de solugdes dialiticas na cavidade
peritoneal.

e Plamaférese: procedimento que remove o plasma sanguineo, substituindo-o por
solucdes apropriadas, sendo utilizado em condi¢des especificas, como doengas

autoimunes.

A equipa de enfermagem deve estar atenta durante todas as fases da sessdo de HD, uma vez
que as alteracdes hemodinamicas, muitas vezes associadas a estas técnicas, podem evoluir

para uma PCR (Oliveira et al., 2023).

O controlo da infe¢do foi também um foco de desenvolvimento de competéncias e
conhecimento, transversal aos dois locais de estagio, conforme estabelecido pela DGS
(Despacho n.° 10901/2022), no ambito do PPCIRA, as orienta¢des definidas visam garantir
a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados de saude. Estas diretrizes assentam em
praticas baseadas na evidéncia e estdo alinhadas com as recomendagdes internacionais, o
que justifica a importancia do objetivo de intervir em conformidade com o plano de

prevengao e controlo.

Entre os principais critérios de qualidade relacionados com a prevencao e controlo da infe¢ao
destacam-se: a constituicdao de equipas de prevencao e controlo de infegao (EPCI) em todas
as instituicoes de saude; a implementacao e monitorizagdo de medidas de prevencdo das
infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS), como a higiene das maos, precaucdes

padrdo e isolamento; a vigilancia epidemioldgica ativa das infegdes e do consumo de
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antimicrobianos; a realizagdo de auditorias e devolugao de feedback as equipas clinicas; e a
promocao do uso racional de antibidticos, através de programas de gestdo de antimicrobianos

(Despacho n.° 10901/2022).

Estes padrdes estdo consagrados em normas técnicas e estabelecem orientagdes para a
prevengdo e controlo de infegdes e resisténcia aos antimicrobianos, e sdo fundamentais para
reduzir a disseminagdo de microrganismos multirresistentes, melhorar a seguranca do doente

e assegurar a sustentabilidade do sistema de saude (DGS, 2018).

O contexto de urgéncia caracteriza-se pelo inesperado, por um multiplicar de situagdes
repentinas, que exigem rapida intervencdo o exponencia a ndao adesdo a medidas de
prevencao de infecdo. Por sua vez, o Servico de Nefrologia, sobretudo no que concerne a
HD tende a ser um servigo extremamente controlado, onde impera a prevengo da infegao,
contudo quando existem situagdes de instabilidade e agudizagdo dos doentes também surgem

falhas em algumas medidas relevantes.

Assim se depreende que independentemente do servigo, da sua afluéncia e da sua
previsibilidade, poderdao sempre existir falhas, e que as mesmas devem ser relatadas e
discutidas em equipa de modo que se encontrem solugdes, para que as mesmas possam ser

mitigadas.

A necessidade de conhecer o plano de prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos prende-se com o facto de este conhecimento ser a forga motriz para que os
enfermeiros possam implementar praticas eficazes e seguras, que mitiguem as infecdes

hospitalares (Buetti et al., 2023).

A existéncia de normas e diretrizes relacionadas com este topico, como sao o caso dos feixes
de intervengdes publicados pela DGS (2022), promovem praticas seguras e condizentes entre
os diferentes profissionais, sempre justificadas na melhor evidéncia disponivel, uma vez que

sdo revistas periodicamente.

Adquirir e difundir estratégias proativas € vital para a criagdo de um ambiente de cuidado
seguro e eficaz, na medida em que se incentiva a ado¢ao de melhores praticas em todos os
contextos de prestacdo de cuidados, minimizando o risco de infe¢des, o que se traduz numa
cultura de seguranca onde a preven¢ao e o controlo de infegdes sdo prioridades (Buetti et al.,

2023).
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Presenciei durante os estagios algumas discussdes nas equipas sobre o melhor local para um
doente infetado, ou por outro lado para um doente imunodeprimido, € em como todos se
envolviam para se reorganizar da melhor forma. No caso do Servigo de Nefrologia, esta
questdo era ainda mais impactante no momento da didlise, quando se tratava de doentes

portadores de hepatite ou transplantados.

A dialise ¢ um procedimento essencial para doentes com insuficiéncia renal crénica ou
aguda, nao obstante ndo ¢ um tratamento isento de riscos no que concerne a infe¢do e a
infecdo cruzada, devendo-se dar especial atencao a transmissao de virus como o da hepatite.
A implementacao de medidas rigorosas de controlo de infe¢ao ¢ fundamental para minimizar
a disseminagdo do virus dentro das unidades de dialise, garantindo a seguranca dos doentes

e da equipa de saude.

A hepatite B tem um potencial de transmissdo elevado em ambientes de dialise,
principalmente através do contacto com sangue e fluidos corporais contaminados. Para
reduzir o risco de infe¢do cruzada, recomenda-se que estes doentes sejam tratados em
maquinas exclusivas, idealmente em areas separadas da unidade de dialise. As maquinas
utilizadas para pessoas com hepatite devem ser desinfetadas rigorosamente apos cada sessao,
utilizando produtos como hipoclorito de sodio, garantindo a eliminagdo de patdgenos

residuais (Hassan ef al., 2023).

Equipamentos compartilhados, como esfigmomanometros e estetoscopios, devem ser
individualizados sempre que possivel, minimizando o risco de contaminagao cruzada. Além
disso, a adesdo as normas de higiene, incluindo a troca de luvas entre doentes e a desinfecdo
das maos com solugdo alcodlica, desempenha um papel crucial na prevencao da propagacao

do virus (Hassan et al., 2023).

A monitorizagdo periodica dos doentes em HD € essencial para a detecdo precoce de
infecdes. Recomenda-se a realizagcdo regular de testes serologicos para hepatite B e C,

especialmente em individuos sem imunizagdo completa (Hassan et al., 2023).

No contexto da HD, existiu ainda a oportunidade de acompanhar a fase final de uma
instrucao de trabalho que estava a ser realizada pela equipa de enfermagem, no que concerne
a manipulacdo do cateter venoso central, nos momentos de conexado e desconexao do doente

a técnica dialitica. Esta atualizacdo da instrucdo de trabalho surgiu pelo facto de estudos
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recentes reportarem o uso da clorexidina como o desinfetante de elei¢ao a utilizar nos ramos
do cateter venoso central de didlise, em comparagdo com o alcool a 70%, uma vez que tem
um efeito residual de varias horas apos utilizagdo e tem um espetro de acdo mais abrangente

(Cooney et al., 2020).

Conhecer o plano de prevengdo e controlo da infecdo e da resisténcia aos antimicrobianos,
identificar os protocolos existentes, adquirir e disseminar estratégias proativas, assim como
avaliar as necessidades especificas do servigo, sdo intervencdes essenciais para intervir de

forma eficaz e cumprir os planos de prevencao e controlo de infecao.

Este conjunto de acdes exige ndo s6 o empenho individual dos profissionais, mas também a
coordenacdo e o apoio institucional, fatores indispensaveis para garantir a implementagao
consistente e sustentavel das medidas. Estas interven¢des promovem a seguranca do doente
ao minimizar risco, melhoram a qualidade dos cuidados ao assegurar praticas baseadas em

evidéncia cientifica que contribuem para a prevengao da infecdo (Houghton et al., 2020).

Deve-se fomentar uma cultura de prevengdo e a sensibilizagdo de toda a equipa, uma vez
que os profissionais de saide tendem a ser influenciados pela norma social e a pressao dos
pares, no local de trabalho, pode facilitar a adesdo quando se lembravam mutuamente das
medidas mais atualizadas, locais de trabalho onde toda a equipa segue as diretrizes de
prevengdo e controlo de infegdes criam uma cultura em todos t€ém a percecdo de estar “a
remar juntos”, fortalecendo o ambiente organizacional, estimulando a responsabilidade

coletiva e a melhoria continua dos processos assistenciais (Houghton et al., 2020).

Ao analisar o contexto e a experiéncia vivenciada no campo de estagio, pode-se afirmar que,
efetivamente, se cumpriam as diretrizes sobre os isolamentos de doentes com hepatite b,
tentando que os mesmos realizassem o tratamento sempre em salas separadas dos restantes
e que os equipamentos fossem sempre de uso daquele doente apenas. Quando ndo era
possivel fazé-lo no espago fisico do servico de Nefrologia, estes doentes eram transferidos
durante o periodo da dialise para uma enfermaria do servigo de Doencas Infeciosas, em que
todas as enfermarias sao unidades de isolamento, e o enfermeiro responsavel pela unidade

movel desloca-se e realizava a técnica.

Quando ao uso de clorohexidina nos momentos de conexdo e desconexdao do doente a
técnica, contatou-se que ainda nem todos a utilizavam, uma vez que a instru¢ao de trabalho

ainda nado tinha sido finalizada, no entanto os enfermeiros que estavam envolvidos na
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realizacdo da mesma alertavam os restantes para a mudanga do procedimento e sempre que
existiam duvidas esclareciam e partilhavam evidéncia entre todos, sendo que se pode
considerar que existia um sentimento de pertenga na equipa e consequentemente uma cultura

de seguranca e qualidade.

Independentemente do servigo a comunicacdo ¢ fundamental na garantia da qualidade dos
cuidados de enfermagem, quer seja quando se comunica com o doente, quer seja na

comunicacdo realizada na equipa multidisciplinar.

A falha na comunicagdo durante as transi¢des de cuidados ¢ uma das principais causas de
eventos adversos em contextos de saide (Marsall et al., 2024). Em Portugal, a DGS emitiu
a Norma n°® 001/2017, que sugere a técnica ISBAR como padrao para a comunicacao eficaz
na transi¢do de cuidados, aplicavel em todos os niveis de prestagao de cuidados, que se

mostra eficaz na melhoria da transicao de cuidados.

A mnemonica ISBAR representa:

e Identificacdo: Identificacdo do doente;

e Situacdo: Descrigdo da situacao atual do doente;

e Background (Antecedentes): Informagdes clinicas relevantes e historico do doente;
e Avaliacao: Avaliacao atual do estado do doente;

e Recomendagdo: Sugestdes ou planos terapéuticos para a gestao futura do doente.

A implementacdo da técnica ISBAR tem demonstrado melhorias significativas na eficacia
da comunicagdo durante as passagens de turno e outras transi¢des de cuidados, garantindo
uma melhoria significativa na conformidade da transmissdo de informagao (Chaica et al.,

2024).

Essa técnica contribui para a continuidade dos cuidados, entendida como a prestacao de
servicos de saude de forma coordenada e ininterrupta, assegurando que o doente receba a
assisténcia adequada em todas as etapas do tratamento. Para isso, ¢ essencial uma
comunicacdo eficaz entre os diferentes niveis de cuidados e entre os diversos profissionais
envolvidos, o que reduz o risco de omissdes ou erros que possam comprometer a seguranga

do doente (Chaica et al., 2024).
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A comunicagdo ¢ um dos grandes fatores no cuidado a PSC, quer com a mesma quer com 0s
seus significativos, assim melhorar a capacidade de comunicacdo e relacdo terapéutica com
a pessoa, familia ou cuidador em situagdo critica, foi fulcral para proporcionar cuidados de
melhor qualidade e mais significativos, personalizando os mesmos tendo em conta as

experiéncias e opinides do utente e/ou familia.

A incorporagdo do doente, familia ou cuidador no processo terapéutico e estabelecer uma
relacdo de ajuda reduz sentimentos de angustia e isolamento, aumenta a adesdo ao plano

terapéutico e facilita a comunicagao aberta e honesta (King & Hoppe, 2022).

A capacidade de ajustar o nivel de comunicagdo de acordo com a complexidade da situacao
e a fase da transicdo em que a pessoa se encontra traduz-se no personalizar da comunicagao
de acordo com as necessidades especificas de cada um e melhora a efetividade da informacao

transmitida (King & Hoppe, 2022).

Avaliar a relagdo terapéutica e a comunicagdo utilizada € essencial para garantir que as
interagdes entre os profissionais de saude, doentes e familias sdo produtivas e benéficas, pois
so assim ¢ possivel identificar falhas na comunicagdo, e consequente desenvolvimento das

competéncias e estratégias comunicacionais mais ajustadas (King & Hoppe, 2022).

No decorrer do estagio, a comunicagdo foi um dos grandes desafios, na medida em que o
doente critico pode apresentar inumeras barreiras a comunicagdo (sedagdo, tubos
endotraqueais), mas também por muitas das informagdes a serem transmitidas ao doente e/ou

familia terem um cariz complexo e muito delicado.

Sempre que se existiam situagdes a serem comunicadas e, sobretudo, quando as mesmas se
revestiam de complexidade maior, recorreu-se ao protocolo SPIKES, que ¢ uma abordagem
estruturada para a comunica¢do de mas noticias, particularmente util em situagdes criticas

(Baile et al., 2000).

O protocolo SPIKES (Baile ef al., 2000), esta dividido em seis estratégias, nomeadamente:

. Setting: Preparar o ambiente e garantir privacidade

. Perception: Avaliar a percecao do doente e /ou familia/cuidador sobre a condicao de
saude

. Invitation: Obter permissdo do doente para partilhar informagdes

. Knowledge: Fornecer informagdes de forma clara e gradual
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. Emotions: Responder as emocdes do doente e/ou familia/cuidador com empatia
. Strategy and Summary: Resumir e planear os proximos passos, assegurando que o

doente e/ou familia/cuidador compreendeu a informagao

A implementagdo do protocolo SPIKES pode melhorar a comunicagdo entre os profissionais
de saude, os doentes e/ou familiares, promovendo uma relagdo de confianga e compreensao

mutua, melhorando o grau de satisfacdo, assim como a sua percec¢ao (Baile et al., 2000).

Outra das dificuldades no contexto do SU, no que concerne a comunicagao, relaciona-se com
a grande afluéncia de doentes e familiares em determinadas areas, sendo que muitas vezes
mais do que informagdes relacionadas com o processo de enfermagem, os mesmos
questionam sobre assuntos de cariz médico, nestas ocasides ¢ necessaria a assertividade e
clareza na resposta. Esta questdo, e o interpelo frequente a equipa de enfermagem pode levar

a desconcentracdo e aumentar a possibilidade de erro.

Assim, ¢ possivel afirmar que o desenvolvimento de conhecimento sobre estratégias de
comunicacdo e a incorpora¢ao do doente, familia ou cuidador no processo terapéutico sao
atividades essenciais para melhorar a capacidade de comunicagdo e a relagdo terapéutica em

situacdes criticas.

O objetivo relacionado com a promogao da formacao continua da equipa multidisciplinar ¢
parte relevante, uma vez que a melhoria nas praticas clinicas ¢ fundamental para manter e
elevar a qualidade dos cuidados. A avaliagdo continua das préticas em curso, € consequente
identificacdo das areas onde existe potencial de melhoria, culmina numa prestacio de
cuidados de melhor qualidade, mais segura para o doente critico e fomenta uma cultura de
inovagdo e busca continua, por parte dos profissionais, que permite aperfeicoar as suas

praticas (Al-Hadid et al., 2025).

Planear e implementar estratégias para solucionar as oportunidades de melhoria identificadas
¢ o elemento transformador, pois a identificacao do problema, por si sO, ndo altera o status
do mesmo, € preciso planear e implementar estratégias que promovam a melhoria continua

dos cuidados de saude (Al-Hadid et al., 2025).

Desta forma, garante-se que a equipa esteja sempre atualizada e preparada para responder de
forma eficaz aos desafios contantes. As formacdes em servico asseguram transmissao de

conhecimentos necessarios, € a atualizacao continua dos mesmos (Al-Hadid et al., 2025).
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As partilhas em jeito de reflexdo que foram feitas com as enfermeiras tutoras e com outros
colegas permitiram que a formagao continua fosse fomentada e atingida. Durante os estagios
foram identificadas necessidades de formagdo no que dizia respeito aos cuidados de
enfermagem as vitimas de traumatismo cranioencefalico (TCE) na sala de emergéncia e,

também, sobre a VNI no servigo de nefrologia.

Quanto a primeira, a observacdo direta dos profissionais de enfermagem, que prestavam
cuidados aos doentes vitimas de TCE revelou que, em diferentes momentos, intervengdes de
relevo na redugdo da pressao intracraniana (PIC) ndo eram realizadas, ou retardadas sem
motivo que justifique. Assim desenvolveu-se uma formacdo que tinha como objetivo a
instrugdo e consciencializag@o sobre a importancia destas intervengdes, o plano de formagao

e o PowerPoint de apresentacao e encontram-se em apéndice I e II, respetivamente.

O aumento da PIC resulta frequentemente de hemorragias intracerebrais. Estas hemorragias
provocam o aumento de sangue dentro do cranio, uma estrutura rigida e limitada, o que leva
a compressdo de estruturas cerebrais essenciais, comprometendo func¢des neuroldgicas
fundamentais, a nivel cognitivo e funcional, afetando a mobilidade, coordenacdo e controlo

das fung¢des do sistema nervoso autonomo (Li et al., 2022).

A compreensdo dos sinais e sintomas associados ao aumento da PIC, tanto imediatos como
tardios, € crucial para a intervencdo precoce. Sintomas como cefaleias intensas, vomitos,
alteracoes do estado de consciéncia e alteracdes pupilares devem ser rapidamente
identificados para evitar danos cerebrais irreversiveis. Alteragdes tardias, como défices
neuroldgicos focais ou crises convulsivas, também indicam a progressao do processo e a

necessidade de monitorizag¢do continua (Li ef al., 2022).

A rapida identificacdo e tratamento do aumento da PIC sdo determinantes para a melhoria
da morbilidade e mortalidade em doentes vitimas de TCE. Uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais de satide, permite
uma monitorizagdo constante, a implementagdo adequada das intervengdes € o suporte
continuo ao doente, promovendo melhores resultados e qualidade de vida a longo prazo (Li

etal.,2022).
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Por sua vez, a necessidade de formagao sobre VNI no Servigo de Nefrologia, surge do relato
dos proprios enfermeiros, na medida em que o ventilador que o servi¢o dispunha era muito

recente e existiam duvidas na montagem dos circuitos e adaptagao ao doente.

Assim foi realizada uma formacao tedrico-pratica onde estes temas foram abordados, em
que o plano de formagdo e o PowerPoint de apresentacao se encontram em apéndice III e
IV, respetivamente. Foi também realizada uma instru¢do de trabalho em relagdo ao

ventilador disponivel (apéndice V).

A adocao e promog¢ao de uma atitude de identificacdo de oportunidades de melhoria e o
planeamento e implementacdo de estratégias de solucdo sdo atividades essenciais para
promover a formagao continua da equipa multidisciplinar. Estas atividades garantem que os
profissionais de saude estdo o mais preparados possivel para oferecer cuidados de alta
qualidade, seguros e eficazes, promovendo um ambiente de trabalho colaborativo (Al-Hadid

et al.,2025).

O papel do EE revela-se fundamental, dotado de conhecimentos aprofundados e
competéncias avancadas na sua area de especializagdo, atua como agente catalisador do
desenvolvimento profissional e da melhoria dos cuidados. Tem como uma das suas
responsabilidades identificar lacunas formativas especificas, coordenar acdes de formagao
adaptadas as necessidades do servigo e apoiar a implementagdo de boas praticas baseadas

em evidéncia cientifica (Al-Hadid et al., 2025).

O EE exerce um papel de lideranca técnica e pedagodgica, promovendo a partilha do
conhecimento e a supervisao clinica, elementos cruciais para o crescimento da equipa e para

a exceléncia na prestacao de cuidados (Al-Hadid et al., 2025).

3.3 Dominio da Gestao dos Cuidados

Uma das competéncias do EE centra-se na gestdo dos cuidados de enfermagem, promovendo
a otimizagdo da resposta da equipa e a articulagdo com os diferentes elementos. Esta
competéncia visa garantir que os cuidados prestados sdao seguros, baseados em evidéncia,

adequados a complexidade da situacdo clinica e promovem a continuidade assistencial.
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Para tal, o EE atua em diferentes eixos: otimiza¢ao do processo de decisdo clinica, supervisao
da execuc¢do de tarefas delegadas, disponibilizacdo de assessoria a equipa, e capacidade de
reconhecer quando referenciar ou articular com outros profissionais. Estas ac¢des nado
prescindem de um pensamento critico apurado, competéncias de lideranga, comunicagao

eficaz e a capacidade de adaptacgdo a diferentes contextos clinicos (Pires et al., 2023).

O EE torna-se, assim, um elemento-chave na garantia da qualidade dos cuidados e na
seguranca da PSC. Durante o estagio, estas competéncias foram aplicadas de forma concreta

em ambientes diferenciados, nomeadamente nos servigos de urgéncia e nefrologia.

No SU, um ambiente marcado pela instabilidade clinica, que exige, muitas vezes, rapidez de
decisdo, a gestao dos cuidados revelou-se essencial em multiplas situagdes, o EE assumiu a
gestdo da dindmica da equipa de enfermagem, delegando tarefas como monitoriza¢ao
hemodinamica e preparagdo de material para entubagdo, enquanto articulava com os
elementos da equipa médica e de outros profissionais, como técnicos de laboratorio ou de

imagem.

No servigo de nefrologia, o foco da gestdo dos cuidados incidiu na complexidade da pessoa
com doenga renal cronica e/ou aguda, frequentemente submetida a terapias substitutivas
renais como a HD. Em situagdes de instabilidade hemodinadmica, como episddios de
hipotensao intradialitica, foi possivel intervir ativamente na tomada de decisdo clinica e, em
articulagdo com o nefrologista, ajustar o plano. Estas decisdes exigem uma analise global da
situacdo clinica, capacidade de negociacdo e orientagao para o plano terapéutico centrado na

pessoa e/ou na familia.

O EE desempenha um papel central na gestdo dos cuidados, sendo responsavel por assegurar
a qualidade do atendimento, a seguranca do paciente e o bem-estar da equipa. Uma das
principais fungdes do EE ¢ a gestdo eficiente de recursos e materiais, garantindo que
equipamentos essenciais estejam sempre disponiveis € em condi¢des adequadas(Pires et al.,
2023; Guedes, 2024). No SU, a preparagdo antecipada e a organizagdo dos materiais
contribuem para a redu¢do do tempo de resposta e aumento da seguranga do doente. Na
Nefrologia, a gestdo de recursos envolve o planeamento das sessdes de didlise e a
monitorizagdo continua dos equipamentos, assegurando que os cuidados sejam prestados de

forma segura e eficaz.
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Muitas vezes, o EE também exerce a fungdo de responsavel de turno, coordenando a equipa
de enfermagem, distribuindo tarefas de forma equitativa e definindo prioridades conforme a
gravidade dos casos (Pires et al., 2023). Durante o estagio em Urgéncia, testemunhei a
importancia desta fungdo sobretudo quando o SU registava periodos de grande afluéncia,
nestas situagdes, o EE teve de reorganizar rapidamente as prioridades, alocar recursos
humanos e materiais de forma estratégica e garantir que a vigilancia e intervencdes fossem

realizadas corretamente.

A capacidade de adaptagdo e coordenacdo melhora significativamente a eficiéncia do servigo
e a seguranga do paciente, aspeto que decorre da lideranca eficaz do EE, uma vez que a
mesma ¢ determinante para a motivagdo da equipa e a manutengdo de um ambiente de
trabalho positivo. Lideres que incentivam a participacao, oferecendo suporte emocional e
comunicando de forma clara, conseguem reduzir o stress da equipa e aumentar a confianga
entre os membros (Gomes et al., 2021). Por exemplo, em sessdes de HD complicadas por
instabilidade hemodindmica de um paciente, a orientagdo clara do EE e a delegacgdo
adequada de tarefas permitiram a equipa agir de forma coordenada e segura, evitando erros

e promovendo uma resposta mais rapida.

O trabalho em equipa ¢ igualmente essencial independentemente do contexto, a colaboragao
entre enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e outros profissionais permite uma abordagem
integrada e centrada no paciente. Durante o estagio, a realizacdo de briefings antes das
sessoes de HD e debriefings apds intervengdes criticas mostrou-se eficaz para reforgar a

comunicacdo, identificar pontos de melhoria e fortalecer a confianga mutua (Guedes, 2024).

Todos estes pontos supracitados, contribuem para um ambiente de pratica positivo, que deve
ser uma responsabilidade continua do EE. Garantir o bem-estar da equipa, fornecer feedback
construtivo e promover oportunidades de formagao continua sdo estratégias que contribuem
para a reten¢do de profissionais e para a melhoria da qualidade dos cuidados (Gomes ef al.,

2021).

Desta forma, pode-se afirmar que o EE atua como gestor, lider e facilitador, sendo essencial
para a organizagao eficiente do trabalho, a gestdo de recursos e materiais, a lideranga positiva
da equipa e a promocao de um ambiente de pratica saudavel, podendo-se afirmar que gestao

dos cuidados nao se limita a dimensao técnica (Pires et al., 2023).
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3.4 Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens Profissionais

O desenvolvimento do autoconhecimento ¢ uma competéncia implicita e indispensavel
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). A capacidade de autorreflexdo e autoconsciéncia sustenta
a eficacia clinica, a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados em contextos criticos,
essencial para estabelecer relagdes terapéuticas eficazes, colaborar com equipas
multiprofissionais e adaptar-se a contextos exigentes como o da PSC. Esta competéncia
promove uma consciéncia continua de si, enquanto pessoa e profissional, permitindo

identificar limites, gerir emogdes e otimizar a comunicagao interpessoal .

Durante o estagio no SU foi evidente a importancia da gestdo emocional e da assertividade
em situagdes de alta pressdo. A resposta a episddios de PCR, por exemplo, exige nido so
conhecimento técnico, mas também controlo emocional para atuar com eficacia, mantendo

a calma e comunicando com clareza com a restante equipa.

A pratica clinica sustentada em evidéncia, destaca o papel do EE como facilitador da
aprendizagem, dinamizador da investigagdo e agente promotor da qualidade dos cuidados,
sendo o dominio da evidéncia central para a tomada de decisdes clinicas fundamentadas, a

formag¢do em contexto de trabalho e a implementa¢ao de padrdes e procedimentos.

Ao refletir criticamente sobre a pratica clinica e participar de briefings regulares com as
enfermeiras tutoras, potenciou-se o desenvolvimento de aprendizagens, ndo apenas o
entender melhor das dindmicas do servico, mas também desenvolver um conjunto de
competéncias que abrangem tanto o &mbito profissional como o pessoal. Esses briefings, que
funcionam como momentos de partilha e aprendizagem, sdo fundamentais para o
crescimento e a melhoria continua, pois permitem discutir casos clinicos, estratégias de

intervengdo e avaliar a eficacia das praticas adotadas.

Estas situagdes ocorreram maioritariamente nos contextos de triagem e sala de emergéncia,
na triagem quando o doente apresentava multiplos sinais e sintomas e a escolha do
fluxograma se tornava menos Obvia, na sala de emergéncia no final de cada turno existia
sempre lugar para esse momento de partilha, para refletir sobre os pontos fortes e aqueles
que ainda necessitavam de melhoria, em que o aspeto a melhorar mais recorrente foi a

priorizacgao de cuidados.
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Adotou-se, portanto, uma postura de disponibilidade, humildade e, acima de tudo, uma
atitude interventiva e proativa no processo de aprendizagem. Este enfoque na proatividade ¢
crucial, uma vez que a capacidade de antecipar necessidades e agir antes que os problemas

se agravem pode ter um impacto significativo nos resultados dos cuidados prestados.

A troca de ideias e a analise de situagdes clinicas complexas sdo essenciais para a formagao
de profissionais para que nao apenas aplicam técnicas, mas que também compreendem as
implicagdes e as necessidades subjacentes a cada caso. A capacidade de integrar
conhecimentos de diferentes disciplinas e de tomar decisdes informadas ¢ um trago distintivo
dos enfermeiros especialistas, que sdo frequentemente chamados a lidar com situagdes de

alta complexidade.

O EE, com suas competéncias avangadas, ¢ capaz de reconhecer sinais de alerta e de
implementar intervengdes adequadas antes que as situagdes se tornem criticas. Este papel
ndo s6 melhora os cuidados prestados, mas também contribui para o fortalecimento da
relagdo de confianga com os doentes e suas familias, que muitas vezes se encontram em

situacdes vulneraveis e necessitam de apoio constante.

Desenvolver cuidados a PSC e/ou faléncia organica, com base em evidéncia cientifica, passa
por executar intervengdes de enfermagem fundamentadas na evidéncia e assegurar que os
cuidados prestados sdo eficazes e seguros. A critica sobre os cuidados prestados promove o
desenvolvimento continuo das competéncias pessoais e profissionais dos enfermeiros,
permitindo a identificagdo de areas suscetiveis a serem melhoradas, fomentando a
capacidade de tomada de decisdo de forma critica e reflexiva o que facilita a resolugdo de

problemas.

3.5 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na area de
Enfermagem a Pessoa em Situaciio Critica
Durante o estagio nos servigos de urgéncia e nefrologia, existiu a oportunidade de vivenciar
situagdes clinicas complexas que permitiram desenvolver de forma pratica as competéncias
especificas do EE em PSC, tal como definido pela Ordem dos Enfermeiros (2018). Esta
experiéncia permitiu consolidar conhecimentos tedricos e técnicos na identificagdo precoce
de instabilidade, execucdo de cuidados de alta complexidade, gestao da dor e bem-estar,

comunicagdo terapé€utica, lideranga em emergéncias e preven¢ao de infecdo.
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No SU, existe a necessidade de identificar rapidamente sinais de instabilidade
hemodinamica, respiratoria e neuroldgica através da monitorizag@o continua e interpretagao
de parametros vitais, permitindo intervir precocemente e prevenir faléncia organica (Hasan
et al., 2023). Tive a oportunidade de acompanhar varios doentes em choque sético ou
hipvolémico na sala de emergéncia e participar nas diferentes intervencdes de enfermagem,
como a administragdo de fluidos intravenosos, titulacdo de farmacos vasoativos, suporte
ventilatorio, assim como colaborar na colocacao de cateter venosos central ou linha arterial,

reforgando o raciocinio clinico e a capacidade de tomada de decisao em tempo ttil.

No servico de nefrologia, a experiéncia permitiu aprofundar a competéncia na antecipacao
da instabilidade em doentes submetidos a TSR. Durante as sessdes de HD em doentes com
comorbilidades cardiacas, monitorizava-se ainda mais regularmente a tensao arterial e sinais

de hipotensao, ajustando intervenc¢des de forma a prevenir eventos adversos.

A gestao da dor e do bem-estar foi outra area fortemente desenvolvida. No SU, existiu a
possibilidade de participar na administragdo de analgesia multimodal em doentes
politraumatizados, enquanto na nefrologia acompanhou-se doentes em dialise cronica com
dor relacionada a pungdes repetidas ou complicacdes da doenga renal. Por estas razdes a
aprendizagem de medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor, e consequente aplicag@o
tornou-se imprescindivel, destacam-se as técnicas de relaxamento e posicionamento

adequado e a integragdo do suporte psicologico e emocional.

O desenvolvimento da comunicagdo e da relagdo terapéutica foi evidenciado ao lidar com
doentes criticos e suas familias, a mesma deve ser clara sobretudo durante episodios de
grande pressao, como PCR ou acidentes com multiplas vitimas, garantindo coordenagao da
equipa e compreensdo da familia. No servigo de nefrologia existiu a possibilidade de
participar em sessoes de educagdo do doente e familiares sobre regimes dialiticos complexos,
como ¢ o caso da DP, explicando riscos, objetivos terapéuticos e medidas de prevencao de

complicagdes.

A lideranca em situacdes de emergéncia, excegdo e catastrofe foi reforgada por simulagdes
e participacdo em protocolos institucionais. A emergéncia refere-se a situacdes subitas com
risco imediato de vida, a exce¢do envolve incidentes de multiplas vitimas que excedem a

capacidade habitual do servigo, por fim a catastrofe caracteriza-se por disrupgoes
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significativas da capacidade de resposta da comunidade, exigindo coordenagdo

interinstitucional (Suda et al., 2025; Hasan et al., 2023).

Apesar de durante o estagio so terem sido presenciadas situagdes de emergéncia, foi possivel
conhecer o plano de excecao e catastrofe do SU, tendo sido discutido com a enfermeira tutora
os diferentes pontos, nomeadamente, a triagem rapida e gestdo de recursos, a possibilidade
de perda de sistema informatico e de que forma € que isto poderia ser colmatado, a

reorganizacao de circuitos, assim como as saidas de emergéncia.

Finalmente, a prevencao e controlo da infecao e resisténcia antimicrobiana foi uma area de
aprendizagem continua. Desta forma, foram implementados planos de prevengdo e
monitorizada a aplicacdo dos diferentes protocolos, existindo ainda espaco para a
participagdo e formagdo da equipa sobre medidas baseadas em evidéncia, como utilizagao
de clorohexidina para a desinfe¢gdo dos ramos do cateter nos momentos de

conexdo/dexconexdo do doente a TSR.

Estas experiéncias reforgaram a importancia do EE como referéncia na equipa, garantindo
seguranca e qualidade dos cuidados, o estagio proporcionou vivéncia pratica integrada de
todas as competéncias do EE em PSC, permitindo consolidar conhecimento tedrico através
da experiéncia direta com doentes criticos, implementacao de protocolos complexos, gestao
de dor e bem-estar, comunicacao, lideranca em emergéncias e prevencao de infecao, a pratica
avangada requer ndo apenas competéncia técnica, mas também raciocinio clinico, ética,

humaniza¢do do cuidado e capacidade de adaptagdo a contextos de elevada complexidade.
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4. A IMPORTANCIA DA PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA E DA
INVESTIGACAO PARA A ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

A enfermagem especializada constitui-se como uma pratica clinica altamente diferenciada,
que responde as necessidades de pessoas em contextos complexos e criticos, exigindo
intervengoes rapidas, seguras e sustentadas. Neste cenario, a PBE assume-se como o alicerce
fundamental para garantir cuidados de elevada qualidade, combinando a melhor evidéncia
cientifica disponivel, a experiéncia clinica do enfermeiro e os valores e preferéncias da

pessoa e da familia (Pinto & Mota, 2023).

Paralelamente, a investigacdo em enfermagem emerge como motor de inovacdo e de
evolucdo profissional. A sua integragdo nos servigos de satide possibilita a criacdo de
protocolos, a uniformizag¢do de praticas e a avaliagdo de resultados, assegurando que os

cuidados prestados ndo se baseiam em rotinas empiricas, mas em conhecimento validado.

A PBE na evidéncia ndo ¢ um conceito meramente teoérico, mas uma estratégia concreta para
transformar os cuidados de satide. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2021), a integragdo da evidéncia cientifica nas praticas assistenciais ¢ condi¢do essencial
para garantir segurancga, qualidade e eficacia nos cuidados. No contexto da EMC e da PSC,
este processo ¢ ainda mais relevante, pois a qualidade das intervengdes e a rapidez das

decisdes tém impacto direto no prognostico vital e funcional dos doentes.

Na enfermagem especializada, a PBE permite uniformizar praticas através da criagdo de
guidelines adaptadas a cada contexto clinico, promover a seguran¢a do doente, reduzindo
variabilidade e prevenindo erros clinicos, aumentar a autonomia profissional, ao
fundamentar a tomada de decisdo com conhecimento cientifico solido, fortalecer o raciocinio

clinico, estimulando a analise critica e a atualizagdo constante.

Desta forma, durante o estagio tentou-se, sempre que possivel, integrar a investigacao e a
PBE no quotidiano e nas intervengdes de enfermagem a realizar, surgiram, de forma formal,
dois documentos que espelham esta busca, nomeadamente um poster sobre as barreiras as
barreiras a comunicacdo com o doente critico ¢ uma revisao da literatura sobre as
intervengoes de enfermagem na otimizagao da perfusao cerebral em adultos com diagndstico

de hidrocefalia internados na sala de emergéncia.
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A investigagdo em enfermagem ndo se limita ao dominio técnico; abrange igualmente
aspetos humanos e relacionais do cuidar. O poster académico supracitado, encontra-se
disponivel no apéndice VI, teve como objetivo a analise das barreiras a comunicagdo com o
doente critico, identificou como principais barreiras as limitagdes fisioldgicas do doentes,
como a presen¢a de tubo endotraqueal ou a sedacdo, o ambiente hospitalar, que se torna
confuso, ruidoso devido aos multiplos alarmes, os fatores emocionais do enfermeiro e do
proprio doente, como a ansiedade e o medo, e a formagao dos profissionais na area da

comunicagdo, algumas vezes deficitaria.

Convém destacar que existem estratégias eficazes para a promog¢ao da comunicagdo com a
PSC, apesar destas ndo estarem explicitas no poéster, podendo ser utilizadas pranchas de
comunicac¢do alternativa e tecnologias digitais de apoio; a aplicagdo de técnicas de escuta
ativa e comunicac¢ao ndo verbal, valorizando gestos, expressdes faciais e contacto visual; a
criacdo de ambientes mais tranquilos e humanizados, reduzindo estimulos excessivos; ¢ a
formagdo continua das equipas de enfermagem em comunicagdo terapéutica em contextos

criticos.

Estes resultados confirmam que a PBE ndo s6 melhora resultados clinicos objetivos, mas
também humaniza os cuidados, reduz a ansiedade e o medo do doente e fortalece a confianca
entre equipa e PSC. Assim, a investigagdo fundamenta ndo apenas praticas técnicas, mas
também intervencdes relacionais que contribuem para um cuidado integral e centrado na

pessoa.

Quanto a revisao da literatura sobre interven¢des de enfermagem na otimizagao da perfusao
cerebral realizada, que se encontra no apéndice VII, foram identificadas as principais
intervengdes de enfermagem com impacto direto na otimizagdo da perfusdo cerebral em
doentes com hidrocefalia em contexto de emergéncia, o estudo ndo s sintetiza
recomendacdes da literatura como refor¢a a responsabilidade do EE na prevengdo de

complicagdes neurologicas graves.
Entre as intervengdes descritas destacam-se:

e Monitorizacdo neuroldgica continua — avaliagdo com Escala de Coma de Glasgow,
observa¢do pupilar e monitorizagdo da PIC, permitindo detetar precocemente

alteragoes criticas;
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e O posicionamento — a elevacdo da cabeceira a 30° revelou-se eficaz na reducdo da
PIC e na melhoria do retorno venoso cerebral;

e A gestdo hemodinamica e respiratoria — a manutencao rigorosa da pressao arterial e
da ventilacdo ¢ essencial para sustentar o fluxo sanguineo cerebral;

e O controlo da temperatura e da glicemia — a febre e a hiperglicemia estdo associadas
a prognosticos desfavordveis, cabendo ao enfermeiro uma vigilancia apertada e
intervengao precoce;

e A administra¢ao de farmacos — o apoio a terapéutica osmotica e diurética implica

monitorizagdo continua e conhecimento dos riscos associados.

Este trabalho ilustra como a PBE orienta o EE na pratica diaria, transformando potenciais
rotinas empiricas em decisoes clinicas fundamentadas em evidéncia cientifica, capazes de

prevenir lesdo cerebral secundaria e melhorar a qualidade de vida dos doentes.

A integracdo sistematica da PBE e da investigagdo em enfermagem especializada gera
multiplos contributos, entre os quais se destacam a melhoria da qualidade assistencial, a
eficiéncia dos servigos, a seguranca do doente, o desenvolvimento profissional e a

humanizag¢ao dos cuidados (Moreira et al., 2024; WHO, 2021).

Apesar do reconhecimento da importancia da investigacdo e da PBE, existem algumas
limitagdes, que sublinham a necessidade de apoio institucional e politico para criar condi¢des
favoraveis a implementac¢do da PBE, incluindo investimento em formac¢do continua, acesso
facilitado a investigagdo e desenvolvimento de culturas organizacionais voltadas para a

qualidade e inovacao.

A PBE e a investiga¢do sdo elementos estruturantes para a enfermagem especializada,
particularmente no cuidado a PSC. A incorpora¢do da PBE promove seguranca, eficacia e
humanizag¢ao dos cuidados, refor¢a a autonomia do EE e contribui para a melhoria continua

da qualidade em saude.

Contudo, a sua plena implementagdo exige superar barreiras estruturais, organizacionais e
formativas, sendo indispensavel o compromisso das instituicdes em criar ambientes

favoraveis a pratica baseada em conhecimento cientifico.

Assim, mais do que um recurso opcional, a PBE deve ser encarada como fundamento ético

e cientifico da enfermagem especializada, assegurando que cada intervengdo, em cada
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contexto clinico, ¢ sustentada pelo melhor conhecimento disponivel e orientada para o bem-

estar da pessoa e da comunidade.
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CONCLUSAO

Com a realizagdo deste relatorio, foi possivel analisar de forma critica o decorrer deste

estagio, refletindo sobre os progressos alcangados e as dificuldades sentidas, para adquirir

competéncias como futura mestre e especialista em EMC na area da PSC, todos os temas
(13

abordados fizeram parte do processo de aprendizagem e constru¢do do meu ‘“eu

profissional”.

Os contextos onde decorreu o estagio permitiram, por exemplo refinar o olhar para a pratica
de enfermagem da perspetiva de EE e fez-me compreender a importancia que este tem no
contexto de um SU e de um Servigo de Nefrologia. Os EE sdo reconhecidos pela equipa no
processo de coordenacao das dindmicas a cada dia e mostram ser uma figura de referéncia a
quem os restantes elementos recorrem para debater ideias e desenvolver melhor as suas

competéncias e capacidades.

Para além disso, foram contextos muito ricos no que diz respeito ao contacto com desafiantes
situagdes, que me fizeram questionar, pesquisar, aprender e ganhar confianca nos
conhecimentos adquiridos. O contacto com outros enfermeiros com perspetivas novas e
diferentes daquelas com que tenho contacto habitualmente fizeram-me crescer e reconstruir

a minha identidade profissional.

A execucao de intervengdes de enfermagem fundamentadas na evidéncia, a reflexao critica
sobre os cuidados prestados e a demonstragdo de interesse e perseveranca na aprendizagem
sdo intervengdes essenciais para colaborar na pratica de cuidados a PSC de forma eficaz.
Estas intervengdes promovem a qualidade e seguranca dos cuidados, o desenvolvimento

profissional continuo e a adaptagdo aos desafios do ambiente de cuidados de satde.

No que diz respeito aos contributos para os servigos, foram identificadas duas necessidades
de formacdo, e sobre as quais que me fazia sentido refletir, partilhar conhecimentos e
fomentar uma boa discussao, decidi realizar dois momentos formativos, que foram vistos

pela equipa como esclarecedores e promotores de melhores cuidados.
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Deste modo, o estdgio nao so permitiu a aplicagao de conhecimentos tedricos, mas também
o desenvolvimento de habilidades praticas e interpessoais que sao fundamentais para o

exercicio da profissao de enfermagem.

Concluo, por isso, que atingi os objetivos propostos, conseguindo mobilizar conhecimentos
para dar resposta as necessidades da PSC, utilizando fontes de evidéncia cientifica distintas,
refletindo criticamente sobre a pratica clinica, elencando diagnosticos face as necessidades

da pessoa e intervindo junto da mesma.

Contudo, importa reconhecer as dificuldades e limitagdes associadas ao desenvolvimento
das competéncias, como a concentracdo dos estdgios num curto espaco temporal, o que tende
a dificultar a reflex@o ao longo do processo, e consequentemente a tornar o relatdério menos

ilustrativo.
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Apéndice I - Plano de Formacio “Cuidados de Enfermagem ao doente vitima de
TCE”
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|. Plano de Formacio

Tema — Cuidados de Enfermagem ao Doente Vitima de Traumatismo Cranioencefalico na
sala de Emergéncia

Local — Servigo Urgéncia (modo remoto, formagao assincrona)

Formador — Ana Rita Pinho Correia

Tempo previsto — 20 minutos

Objetivos pedagogicos

1.

AW -

o u

Geral:
Refletir sobre os cuidados de enfermagem ao doente vitima de TCE na sala de

emergéncia.

Especificos:
Descrever o conceito de TCE;

Identificar as principais causas de TCE;

Descrever os principais tipos de lesao decorrente de TCE;

Enumerar os cuidados de Enfermagem ao doente com TCE, segundo a abordagem
ABCDE;

Relacionar o TCE com o aumento da pressao intracraniana (PIC);

Identificar sinais e sintomas imediatos e tardios representativos do aumento da PIC;
Reconhecer as interven¢oes de Enfermagem que podem diminuir a PIC.
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Fases

Tempo

Conteudos

Metodologia

Recurso

Avaliacao

Introducao

2
minutos

e Apresentagdo do

e Apresentagdo do

formador

tema
e Justificagdo da
relevancia e
pertinéncia do

tema

Expositiva
Modo remoto,
formagao
assincrona

Computador
(slides PPT)

Desenvolvimento

15
minutos

e Definicdo de TCE

e LesoOes decorrentes

e Principais causas

de TCE

de TCE
e ABCDE na
abordagem ao
doente com TCE
na sala de
emergéncia
e Relagdo entre TCE
e aumento da PIC
e Sinais e sintomas
imediatos e tardio
que traduzem
aumento da PIC
e Intervencdes de
Enfermagem que

reduzem a PIC

Expositiva
Modo remoto,
formacao
assincrona

Computador
(slides PPT)

Conclusao

3

minutos

e Sintese do
tema

e Reflexdoe

comparagao

com a préatica

clinica

Expositiva
Modo remoto,
formagao
assincrona

Computador
(slides PPT)

Aplicagao do

questionario de

avaliagdo da
formagao
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Apéndice II - PowePpoint “Os Cuidados De Enfermagem ao Doente vitima de TCE”
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Cuidados de Enfermagem ao Doente vitima de
TCE na Sala de Emergéncia

Feafzado - Rita Comeia.

Crizntador Pro@® lrene Cliveira
T

Sumario

1. OqueéoTCE

2. Principais Causas de TCE

3. ABCDE da abordagem do doente vitma de TCE na sala de
emergéncia

4. Sinais e sintomas de aumento da PIC

5. Medidas que diminuem a PIC

6. Conclusdo
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Cbjetivos

Descrever o conceito de TCE;
|dentificar as principais causas de TCE;

Descrever os principais tipos de lesdo decomente de TCE;

ol B

Enumerar os cuidados de Enfermagem ao doente com TCE, segundo a
abordagem ABCDE;

Relacionar o TCE com o aumento da pressao intracraniana (PIC);

=

f. |dentificar sinais e sintomas imediatos e tardios representativos do aumento
da PIC;
7. Reconhecer as intervencdes de Enfermagem que podem diminuir a PIC.

ey CATOLICA

8BS0 AT BENFERIACTM 3

TCE... O que &7

O traumatismo Cranioencefalico (TCE) pode ser definide como lesdo
causada por impacio exierno, que gera danos e compromete diversas
estruturas cerebrais como tecidos e vasos sanguineos.

Lesfes essas gue podem resultar em alteragbes nas fungles cerebrais,
temporarias ou permanentes, ambas de natureza cognitiva ou funcional.
Os doentes vitimas de TCE na maioria das vezes apresentam sequelas,

que podem ser fisicas, fisiologicas ou funcionais.

|Silva e Mafa, 2021)
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Principais causas de TCE

+ Quedas (especiaimente em idosos e criangas pequenas)

v Acidentes com veiculos automotores e outras causas relacionadas a

fransporie
v Agressdes

« Afividades desportivas

{Carvainp et al., 2020)

& CATOLICA
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FaRm

Tipos mais comuns de TCE

. Contus3o Cerebral

& CATOLICA
= B0 BT RN

Frifin

{Koupal etal., 2000
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Cuidados de Enfermagem ao Doente vitima de TCE

Afé realizado de exames complementares
de diagnostico, que excluam fraturas

cenvicais.

{INEML, 2012)
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Cuidados de Enfermagem ao Doente vitima de TCE

Avaliar sinais de obstrugéo da via aérea:

- Secrecbes: Aspirar

- Corpo estranho: Remover, se possivel

- Edema da laringe ou queda da lingua:
Subluxacdo da mandibula e colaborar na
entubacio orotragqueal

{INEM., 2012)
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Cuidados de Enfermagem ao Doente vitima de TCE

Principais objetivos:

- Prevenir hipoxia e assegurar normocapnia.
Deve-se:

- Avaliar frequéncia respiratoria, Sp02, sinais de
cianose periférica, assimefria de movimentos

toracicos e capnografia, se disponivel;

-- Administrar 02 se Sp02 inferior a 95%

- Ponderar ou ajustar ventilagdo assistida se:
apneia, incapacidade de manter a permeabilidade da
WA, incapacidade em proteger a VA (vomito, corpo
estranho ou outros) ou oxigenagdo inadeguada.

@ CATOLICA e sr
ESOOLARE ERTIRMACHM i
aliidl
]
Cuidados de Enfermagem ao Doente vitima de TCE
Avaliar: Pulso, pressio arterial, tragado
eletrocardiografico, pele e TPC.
- Puncionar com pelo menos dois acessos
periféricos de grande calibre, se ndo for possivel,
colaborar na insergdo de cateter venoso central;
- GGerr fluidoterapia ou drogas vasoativas,
mantendo a pressao arteral média entre 80-120
mmHg.
(INEN, 2012)
F CATOLICA
ESLOLADE ENFERMATTM b 111
10

81



Cuidados de Enfermagem ao Doente vitima de TCE

- Avaliar 0 estado de consciéncia com recurso 3
Escala de Coma de Glasgow;

- Avaliar reflexo pupilar;

- Awaliar forca muscular e simetria motora;

- Awvaliar alterages da linguagem:

- Avaliar glicemia capilar; AVALIACAO PUPILAR
- Vigiar convulsdes. ""W::_);‘Eli l'.'l}

(NEM, 2012)
CATOLICA .
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Cuidados de Enfermagem ao Doente vitima de TCE

- Despir o doente e identificar se existem outras
lesbes:

- Manter normotermia, utiizandc meios de
aquecimento ou arrefecimento corporal.

(INEM., 2012}
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Cuidados de Enfermagem ao Doente vitima de TCE

Valtar a reavaliar
todaos as sinais vitais

* Acompanhar para
a realizacdo de
5 exames
Se doente estavel EE—

complementares
de diagnostico
{TAC, RX,...}

(BHEM., 2012)
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13
Cuidados de Enfermagem ac Doente vitima de TCE
- Monitarizar continuamente todos 0s sinais vitais;
- Remover imobilizac3o cervical, se fraturas tiverem
sido excluidas;
- Algaliacio e monitorizacdo do débito urindrio;
5 e - Colecacdoe de sonda naso ou orogastrica;
Apods a realizagdo de : g '
Exames - Colaborar, se necessano na colocacdo de sensor
Compiementares de PIC-
Diagnésfico '
- Posicionar o doente com a cabeceim a 30° e
alinhamento cefalo-caudal, se ndo existir cotra-
indicagio;
- Informar a apoiar a familia;
- Acompanhar o doente até outro servigo ou BO.
R CATOLICA |Pereira & Cosing, 2017)
: & ESCOLADE BRFERWAOEM 2
14
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PIC, sinais de aumento...
Imediatos Tardios

[ ] cefaeias [ ] Pupias distadas & ndo reativas

DN.'wseaSuu.'l.l‘énﬂbs E]Amémaderﬁpushmhalm

|:| Amnésia para o sucedido E] Bradicardiz

(] Agitagio [_] Hipertensio Aerial

D Alteragio da Consciénca

{Peeira & Coslha, 2017)

i CATOLICA
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15

PIC... Como reduzir?

Fosicionamento: Cabeceira a pelo menas 30° e alinhamenio da cabegal/pescogo
[posicio newutra)

Manter PAM entre 80- 120 mmHg ocu PPC2 85 mmHg

Ajustar cedagdo e analgesia

Ajustar parametros ventilatorios ou oxigencterapia (prevenir hipercapnia e
hipoxia)

Controlo da temperatura corporal (Hiperiermia provoca aumento da PIC)

Administracio de terapéutica, segundo prescrigan (osmoterapia, corticoides,
barbitiricos....)

[Bameto et &, 2023)
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Conclusio

- 0 TCE € umas das principais causas de morbilidade e mortalidade em
Portugal;

- E necessario que os enfermeiros que atuam na sala de emergéncia
reconhegam as principais intervencdes a realizar a este tipo de doentes;

- As intervengtes de Enfermagem na redugdc da PIC sdo preponderanies
na recuperacao do doente vitima de TCE.

ey CATDLICA

ES00)ATIE SRFERWACTMN

17
LA Duvidas? Questoes? Sugestoes?
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Apéndice III- Plano de Formacao “VNI- Trilogy EVO”
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Plano de Formacao

Tema — Ventilagao Nao Invasiva e o Ventilador Trilogy EVO
Local — Servigo de Nefrologia

Data/ Hora- 11/12/2024 as 14h30

Formador — Ana Rita Pinho Correia

Tempo previsto — 30 minutos

Objetivos pedagogicos

Geral:

2. Refletir sobre os cuidados de enfermagem ao doente em VNI,

3. Capacitar a equipa de Enfermagem na manipulacio e funcionamento do Ventilador
Trilogy EVO.
Especificos:

2. Descrever o conceito de VNI;

3. Enumerar indicacoes e contraindicagoes ao uso de VNI;

4. Identificar os fatores preditores de sucesso da VNI;

5. Enumerar os diferentes modos ventilatorios;

6. Refletir sobre os principais focos de enfermagem ao doente em VNI;

7. Conhecer a estrutura do ventilador Trilogy EVO;

8. Instruir e Treinar a montagem do circuito ventilatério;

9. Capacitar para a identificagio e resolugdo dos principais alarmes que surgem
durante a VNI;

10. Capacitar para a resolugao dos principais alarmes que surgem durante a VNI;
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Fases

Tempo

Conteudos

Metodologia

Recurso

Avaliagao

Introducao

5
minutos

e Apresentagdo do
formador
e Apresentagdo do
tema
o Justificagdo da
relevancia e
pertinéncia do

tema

Expositiva

Computador e
projetor
(slides PPT)

Desenvolvimento

20

minutos

e Definigdo de VNI
e Indicagoes e
Contraindicagdes
ao uso da VNI
o Fatores preditores
de sucesso da VNI
e Modos
Ventilatorios
e Focosde
Enfermagem no
cuidado ao doente
em VNI
e EBstruturae
composic¢do do

Trilogy EVO

e Explicagdo e treino

da montagem do
circuito

ventilatorio

Expositiva;
Demonstrativa
e Interrogativa

Computador e
projetor
(slides PPT)

Conclusao

5
minutos

e Sintese do
tema
e Reflexdoe
comparagdo
com a pratica

clinica

Expositiva

Computador e
projetor
(slides PPT)

Aplicagdo do
questionario de
avaliagdo da
formagao
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Apéndice IV- PowerPoint “VNI- Trilogy EVO”
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VNI - Trilogy EVO

Realizado por: Rita Correia,
]

Orientador: Prof® Irene Oliveira
Tutor:

Sumario

O que ¢ a VNI

Indicagdes e Contraindicagdes para a VNI
Fatores preditores de sucesso da VNI
Modos Ventilatorios

Interfaces

Focos de Enfermagem associados & VNI
Trilogy EVO: Constituicdo

Trilogy EVO: Manutengéo

L ® N O U A W DN R

Trilogy EVO: Montagem do circuito

10. Conclusio
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Objetivos

Refletir sobre os cuidados de enfermagem ao doente em VNI;

Capacitar a equipa de Enfermagem em relacio ao Ventilador Trilogy EVO.

Descrever o conceito de VNI;

Enumerar indicagdes e contraindica¢des ao uso de VNI;

Identificar os fatores preditores de sucesso da VNI;

Enumerar os diferentes modos ventilatorios;

Refletir sobre os principais focos de enfermagem ao doente em VNI;
Conbhecer a estrutura do ventilador Trilogy EVO;

Instruir e Treinar a montagem do circuito ventilatorio;

Identificar os principais alarmes que surgem durante a VNI;

Capacitar para a resolucdo dos principais alarmes que surgem durante a VNI;

Lo NOUAEWDNR

e CATOLICA
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Ventilagao Nao Invasiva

A Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) é um modo de ventilagdo mecénica alveolar que nao
necessita de via endotraqueal, ¢ um suporte ventilatorio realizado através da utilizagdo de

um interface.

A pressdo positiva pode ser obtida:

- Controlando o fluxo inspiratorio e Os principais objetivos da VNI sdo:
volume v . o
(volume-controlled ventilation) e el et s vl Ao iie;
- Aplicando uma pressdo positiva: v" Redugio do trabalho dos musculos
BIPAP Bilevel positive S
airway pressure respiratorios;
CPAP continuous positive v Melhoria das trocas gasosas.

airway pressure

(Roberts., 2021)

CATOLICA
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Ventilagao Nao Invasiva: Indicagoes

4 N

- DPOC exacerbada;

- Edema agudo do pulmao;

- Desmame ventilatorio, apds extubacao;

- Prevenc@o de faléncia respiratoria aguda na asma;
- Doengas neuromusculares;

- Obstrugdo parcial das vias aéreas superiores;

- Bronquiectasias;

- SAOS.

- /

(Roberts., 2021)
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Ventilagao Nao Invasiva: Contraindicagées

/ Absolutas: \

- PCR ou outras condigdes que imponham a EOT;
- Impossibilidade de adaptacdo ao interface (queimaduras, trauma,
deformidade ou cirurgia facial recente).

Relativas:

- Instabilidade médica (choque, isquemia ou arritma cardiaca néo controlada);
- Hemorragia gastrointestinal ou cirurgia recente;
- Agitac@o ou néo colaboragio;

- Depressao do estado de consciéncia;
ste ineficaz. /

(Roberts., 2021)
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Ventilagao Nao Invasiva: Fatores Preditores de Sucesso

Fatierse olera Yhinl
Talera pericdns sem YiANL
Melhoria na dhpneia
FR<3%bpm
Wigdl i rmlaboranne

Critdrins Chndoas (2 ou maks)

Melhora na GEA
SaiDE=93% com FICE<0, }
Falid=65mmtg com FO2 =06

Critlrias G50 (2 ou masix)
pH 730

P00 00 A relagan ao valsr

kel

ineolerdnoia 3 Wikl
TR 5k
Mecessidade de FIT:
BG=E

Sem melharias na GSA
SatDE=EIN com ADE=0,1
PaQ@=e5mmHg com RO =06
pH <7.30
PaNTF0 <100 am relacio ac valor
|I|||".il

(Chiumello et al., 2021)
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Ventilagdao Nao Invasiva: Modos Ventilatérios

- O doente desencadeia todos os movimentos ventilatorios;

- O ventilador auxilia insuflando volumes.

- O doente desencadeia alguns movimentos ventilatorios;

- O ventilador inicia os restantes, insuflando volumes.

- O ventilador assegura todos os movimentos ventilatorios;

(Chiumello et al., 2021)
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Adaptacao e Interface

Grande parte do sucesso da VNI passa pela adaptagdo e pela escolha correta do
interface.
Esta escolha deve ter em atencdo os parametros clinicos, a disponibilidade do

equipamento e as caracteristicas individuais do paciente.

(Respironics, 2019
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Ventilagdo Nao Invasiva: Focos de Enfermagem

Consciéncia

Ulcera de

Presséo Dor
Membrana Sinais
Mucosa Vitais
",
Limpeza
Ventilagdo das vias
aéreas

(Manuel e Alves, 2024)
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Trilogy EVO

O Trilogy Evo é um ventilador portatil e
versatil, projetado para oferecer suporte
ventilatorio em ambientes hospitalares ou no
domicilio. E utilizado em pacientes que
necessitam de ventilagdo ndo invasiva.

(Respironics, 2019)
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Trilogy EVO

(Respironics, 2019)
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Trilogy EVO: Filtros

Filtro de Espuma: Substituicgdo mensal ou entre
pacientes

Filtro de Particulas: Substituicdo mensal ou entre
pacientes

Filtro Bacteriologico: Substituigdo mensal, entre
pacientes e sempre que sujo ou danificado

(Respironics, 2019)
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Trilogy EVO: Montagem do Circuito

A58 Cirediba Passive de Mambire Linleo

Fangareibear e Sagn

(Respironics, 2019)
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Trilogy EVO: Montagem do Circuito

453 Ciroultos PAP Athvo

(Respironics, 2019)
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Trilogy EVO: Montagem do Circuito

453 Ciultos PAP ativos com sensor de Fluxo
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Trilogy EVO: Principais Alarmes

v Fuga;

v Desconexao;

v" Volume minuto baixo/alto;
v' Apneia;

v Frequéncia respiratdria alta;
v Presséo alta/baixa;

(Respironics, 2019)
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Conclusao

A compreensdo da ventilagdo ndo invasiva (VNI) pelos enfermeiros é essencial para
garantir um cuidado eficaz e seguro aos pacientes. O seu dominio permite identificar
rapidamente complicagdes, ajustar pardmetros conforme as necessidades individuais.
Além disso, o conhecimento adequado da VNI contribui para prevenir falhas no tratamento,
otimizar os resultados clinicos e promover uma recupera¢do mais confortavel e humanizada.
Assim, capacitar enfermeiros em VNI € uma estratégia indispensavel para a qualidade da

assisténcia respiratoria.
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Apéndice V- Instrucio de Trabalho “Configuracio do Ventilador Trilogy EVO”
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Instrucio De Trabalho: Configuraciao do Ventilador Trilogy EVO

1. Objetivos

e Promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente;

e Descrever o procedimento de montagem e manutengao do circuito do Ventilador

Trilogy EVO

e Uniformizar o procedimento de montagem e manutengao do circuito

do Ventilador Trilogy EVO

2.  Ambito
o Este modelo de instrugdo de trabalho destina-se aos profissionais de

saude do Servigo de Nefrologia

3.  Descricao

A configuracdo e instalacdo do circuito ventilatdrio devera incluir as etapas seguintes:
1. Colocagao

Conexao da Energia CA

Instalacao dos Filtros

Conexao de um Circuito

Adicao de Oxigénio

AN o

Inicializagdo do Trilogy Evo

1. Colocacao

O Trilogy Evo deve ser colocado numa superficie estavel, plana e dura, em que o ar
deve fluir livremente, sempre afastado de equipamentos aquecedores ou refrigeradores.

As saidas de ar ndo devem estar bloqueadas, devendo-se ter em atengdo as roupas

de cama ou cortinas.
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2. Conexao da Energia CA
Usar o cabo CA fornecido para conectar a energia CA, em local apropriado,

conforme indicado na imagem seguinte

3. Instalacdo de Filtros

3.1 Filtro de Espuma

Antes de iniciar a montagem dos circuitos deve-se certificar que o filtro de espuma
da entrada de ar esta instalado corretamente.

Para instalar o filtro de espuma da entrada de ar, dobre o filtro ao pressiona-lo contra
a tampa, conforme a imagem. Posicione-o firmemente atras do fixador superior e

inferior.

O filtro de espuma serve para proteger o ventilador de poeiras e deve ser trocado

mensalmente ou entre doentes.
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3.2 Filtro de Particulas

O filtro de particulas serve como uma prote¢ao extra no que diz respeito a protegdo o
ventilador contra sujidade e poeiras e deve ser trocado mensalmente ou entre doentes.
Para isso, deve-se abrir a tampa do filtro girando-a no sentido anti-horario, um

quarto de volta, e puxe para fora para remover.

Posteriormente, abrir o filtro girando-o no sentido anti-horario, um quarto de volta,

e puxar para fora para remover

De seguida, colocar um novo filtro no encaixe baioneta e gire o filtro no sentido

horério um quarto de volta enquanto se pressiona para firmar.

Recolocar a tampa do filtro e gire no sentido horario para fixa
4. Conexao do Circuito
Utilizar um filtro bacterioldgico na porta de saida de gés do doente.
Deve-se utilizar um dispositivo de fuga em circuitos passivos ou quando a méscara ¢

ndo ventilada.
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4.1 Circuito Passivo de lamen tUnico

1- Filtro Bacteriologico
2- Tubo

3- Valvula expiratéria

4.2 Circuito PAP ativo

1- Filtro Bacterioldgico

2- Porta de pressdo proximal

3- Conexao da linha da valvula de expiragdo ativa
4- Tubo

5- Valvula expiratéria

4.3 Circuito PAP com sensor de fluxo
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1- Filtro Bacterioldgico

2- Porta de pressao proximal

3- Conexao da linha da valvula de expiragdo ativa
4- Conector do cabo do sensor de fluxo

5- Tubo

6- Valvula expiratoria

7- Cabo do sensor de fluxo

8- Sensor de fluxo conectado ao circuito

5. Adi¢ao de Oxigénio

Para adicionar oxigénio ao circuito, o abastecimento de oxigénio deve estar de acordo
com as regulamentagdes locais para oxigénio de uso medicinal, o fluxo de oxigénio
na valvula de oxigénio ndo pode exceder 30 L/m.

Para conectar o oxigénio de baixo fluxo, deve-se conectar o tubo de oxigénio ao
adaptador de O2 fornecido com o dispositivo, e de seguida conectar o adaptador de
02 a entrada de oxigénio de baixo fluxo no Painel de Utilidades pressionando a

valvula.

Mdaptadm
/ﬁ ™

Tubo de oxig§ T

6. Inicializacido do Trilogy EVO

Para iniciar o Trilogy Evo, deve-se:

1. Inspecionar visualmente o Trilogy Evo e todos os acessorios, cabos e tubos
anexados ao dispositivo;

2. Verificar se todas as conexdes do circuito estdo seguras;

3. Pressionar o botao Liga/Desliga (Espera);
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4. Ouvir pelo menos trés bipes conforme o dispositivo realiza verificacdes de

inicializacdo do sistema. Os bipes testam os sinais de alarme para garantir

funcionamento adequado. Certifique-se de que nao aparecem mensagens do sistema.

5. Observar a barra de luz e o botdo de Siléncio do Alarme piscarem uma vez

vermelho e uma vez amarelo.

6. Confirmar que as fontes de alimentacdo conectadas estdo a funcionar e que a

energia ¢ suficiente. Consulte “Gerenciamento de Energia”

4,

5.

Versao

Elaboracao
Validacao

Aprovacio

Referéncias Bibliograficas

Healthcare.

Responsabilidades

A
Ana Rita Pinho Correia, 13823
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Apéndice VI - Péster “ Barreiras A Comunicacio Com O Doente Critico”
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Apéndice VII - “Intervencdes de enfermagem na otimizacio da perfusio cerebral em
adultos com diagnostico de hidrocefalia internados na sala de emergéncia: revisao da
literatura”
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Intervencdes de enfermagem na otimizacio da perfusdo cerebral em adultos com

diagnostico de hidrocefalia internados na sala de emergéncia: revisao da literatura

Resumo

Introducio: A perfusdo cerebral adequada ¢ um fator critico para a integridade neurolégica,
sobretudo em contextos de emergéncia como o traumatismo cranioencefalico, hemorragias
e acidentes vasculares cerebrais. Nessas situagoes, a atuagdo do enfermeiro é fundamental
para prevenir isquemia cerebral e deterioracdo neuroldgica, através de intervengdes

direcionadas.

Métodos: Trata-se de uma revisao da literatura utilizando a estratégia PICO. A pesquisa foi
realizada no motor de busca EBSCOhost, utilizando descritores combinados com operadores
booleanos. Foram aplicados filtros de idioma (portugués, inglés e espanhol), acesso ao texto

completo e periodo de publicagdo (ultimos cinco anos).

Resultados e Discussdo: Seguindo as diretrizes PRISMA, foram selecionados 10 estudos
que abordavam intervengdes de enfermagem aplicadas a otimizagao da perfusao cerebral em
adultos com diagnostico de hidrocefalia em contexto de sala de emergéncia. As principais
intervengdes de enfermagem identificadas incluem a monitorizagdo neuroldgica continua,
posicionamento cefalico adequado, controle da pressao arterial e da pressdo intracraniana,
gestdao térmica e glicémica, sedacdo e analgesia, suporte ventilatério, manutencdo do
equilibrio hidrico e administragdo segura de farmacos. Tais intervencdes influenciam
diretamente a prevenc¢do de lesdes secundarias e a melhoria dos desfechos neurologicos,
reforcando a importancia do raciocinio clinico do enfermeiro e da atuagdo baseada em

evidéncia.

Conclusdo: A revisdao evidencia que o enfermeiro desempenha um papel decisivo na
otimizacdo da perfusdo cerebral em situacdes criticas. A implementacdo de cuidados
fundamentados em evidéncia cientifica contribui para a seguranca do doente, prevengao de
complicagdes neuroldgicas e promocao de melhores resultados clinicos. Investir em
formagdo continua e protocolos bem definidos ¢ essencial para garantir uma resposta

assistencial de exceléncia.
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Palavras-chave: perfusdo cerebral, enfermagem, sala de emergéncia, pressdo intracraniana,

intervengdes de enfermagem.

Introducio

A perfusdo cerebral adequada constitui um pardmetro essencial para a preservacdo da
integridade neuroldgica, especialmente em situagdes de emergéncia, nas quais eventos
agudos como o traumatismo cranioencefalico (TCE), a hemorragia subaracnoide (HSA) ou
o acidente vascular cerebral (AVC) podem comprometer severamente a oxigenagao € o

fornecimento de substratos energéticos ao tecido cerebral. [1, 2]

A pressao de perfusdo cerebral (PPC), resultante da diferenca entre a pressao arterial média
(PAM) e a pressdo intracraniana (PIC), deve ser rigorosamente monitorizada e mantida
dentro de valores terapéuticos, de forma a prevenir a isquemia cerebral secundaria e a

deterioragdo do estado neurologico.[3]

Neste contexto, a atuacdo do enfermeiro revela-se determinante, pela sua proximidade
continua ao doente e pela sua capacidade de implementar intervencdes imediatas e eficazes,
no ambito de uma abordagem interprofissional. A gestdo clinica de doentes com risco de
hipoperfusao cerebral exige competéncias especificas, que incluem a vigilancia neurologica
e hemodinamica, o posicionamento adequado, a administra¢ao de terapéutica farmacologica,
o controlo da temperatura e da glicemia, bem como a prevenc¢ao de complicagdes associadas

ao desequilibrio hidrico e eletrolitico.

Embora a relevancia clinica destas intervencdes seja amplamente reconhecida, verifica-se a
necessidade de sistematizar o conhecimento disponivel e de consolidar as boas praticas, com
base na evidéncia cientifica mais recente. Assim, a presente revisao da literatura tem como
propdsito contribuir e promover a tomada de decisdo informada e centrada na seguranca e

bem-estar do doente critico.
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Objetivos

A presente revisao tem como objetivo geral analisar, com base na literatura cientifica, as
principais intervencdes de enfermagem orientadas para a otimizagdo da perfusdo cerebral

em doentes assistidos na sala de emergéncia.

Pretende-se, de forma especifica, identificar os mecanismos fisiopatologicos que
comprometem a PPC em contextos clinicos criticos, descrever as estratégias utilizadas pelo
enfermeiro para garantir a estabilidade hemodinamica, metabdlica e neurologica, explorar o
impacto dessas intervengdes na prevencao de lesdes cerebrais secundarias, e refletir sobre a
importancia do raciocinio clinico e da monitorizagdao continua no cuidado ao doente com

risco de hipoperfusao cerebral.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo da literatura, cuja finalidade foi identificar as principais intervengdes
de enfermagem para a otimizagdo da perfusdo cerebral em doentes adultos internados em
sala de emergéncia.

A questdo de investigagdo foi elaborada com base na estratégia PICO, sendo definida da
seguinte forma: pacientes adultos com diagndstico de hidrocefalia hospitalizados em
contexto de sala de emergéncia (P), submetidos a intervengdes de enfermagem (I), visando

a otimizac¢ao da perfusdo cerebral (O), sem consideracdo obrigatdria de grupo comparativo

(©).

A pesquisa foi realizada no motor de busca EBSCOhost, utilizando os seguintes descritores
e operadores booleanos: "Cerebral Perfusion” OR "Intracranial Pressure" AND "Nursing
Interventions" AND "Emergency Room".

Foram aplicados filtros para restringir os resultados a estudos publicados nos ultimos cinco
anos, disponiveis em texto completo e redigidos em portugués, inglés ou espanhol.

Apos a aplicacdo desses critérios, foram inicialmente identificados 43 artigos, , ficando 40
artigos para o procedimento de selecao apos remocao de duplicados.

Apos leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 30 estudos pelas seguintes razoes:

publicagdes sem acesso ao texto completo; artigos relacionados com a populagdo pediatrica;
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artigos que nao abordavam o papel do enfermeiro na gestdo da otimizacdo da perfusdo
cerebral.

Foram considerados elegiveis os estudos que abordavam intervencdes de enfermagem
aplicadas a doentes adultos no contexto de otimizagdo da perfusdo cerebral, desde que
apresentassem metodologia cientifica clara, como revisdes sistemadticas, estudos
observacionais ou ensaios clinicos.

O processo de triagem e selecdo dos estudos foi sistematizado conforme as diretrizes
PRISMA, sendo apresentado por meio de um diagrama de fluxo que evidencia as etapas de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos analisados. Tal metodologia visa
garantir a transparéncia e a reprodutibilidade da revisdo, além de assegurar que a sintese dos
dados reflita a melhor evidéncia cientifica disponivel para embasar a pratica de enfermagem

em contextos emergenciais.

o
UT
§ Referéncias identificadas nas bases de
£ Dados (n =237)
S
E=
194 artigos excluidos pds aplicagao
do critério publicados nos ultimos 5
A anos
£ . .
e Artigos Avaliados
2 | (n=43)
(=
v
()]
8
;—E Apds remogdo de duplicados Excluidos artigos por:
% (n=40) indisponibilidade de acesso;
= duplicados;
artigos relacionados com a
g populagdo pediatrica;
A4 artigos que ndo abordam o
papel do enfermeiro na gestdo
S Artigos Incluidos da otimizagdo da perfusdo
5 (n=10) cerebral.
[}
[=4
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Resultados e Discussao
Dos 10 artigos analisados os resultados indicam que as principais intervencdes de
enfermagem com vista a otimizagdo da perfusdao cerebral no doente com diagndstico de

hidrocefalia, incluem:

1. Monitorizag¢do Neuroldgica

A monitorizagdo do estado neurologico ¢ imprescindivel para a otimizacao e adequagao das
intervengdes a desenvolver junto do doente e deve ser realizada na abordagem inicial e de

forma continua, com vista a identificar e detetar precocemente possiveis alteragdes. [4]

1.1 Consciéncia

A avaliag¢do do estado de consciéncia em contextos de urgéncia e emergéncia tende a ser
realizada de acordo com a escala de coma de Glasgow, que avalia a abertura ocular, a
resposta verbal e a resposta motora, apesar de nao ser indicada em todos casos e, por vezes,
pontuar de forma pouco consistente com a realidade, a mesma € uma forma rapida de avaliar
a consciéncia e considerada imprescindivel para alguns autores, contudo a pontuacdo da
mesma deve ter em consideracgao a situagao especifica de cada pessoa. [5]

1.2 Reflexo pupilar

O reflexo pupilar ¢ um componente crucial da avaliagdo neurologica, pois pode indicar o
funcionamento do sistema nervoso central e a presenca de lesdes ou patologias. A avaliagdo
envolve a observa¢cdo do tamanho, forma e reatividade das pupilas a luz, bem como a
avaliacdo de reflexos pupilares anormais, que podem ser sinais de alerta para lesdes cerebrais
ou doengas sistémicas. [6]

1.3 Oxigenacao Cerebral

A monitorizacdo da oxigenacdo cerebral regional por espectroscopia no infravermelho
proximo (NIRS) tem sido amplamente empregue como ferramenta ndo invasiva de vigilancia
da perfusao cerebral. [7]

Embora nao exista um valor absoluto universalmente aceite como ponto de corte para
hipoxia cerebral, estudos indicam que valores acima de 60—65% estdo geralmente associados
a adequada oxigenagao tecidual. Por outro lado, valores persistentemente abaixo de 50%, ou
redugdes > 20% em relagdo ao valor basal individual, t€ém sido correlacionados com risco

aumentado de isquemia cerebral, deterioragcdo neuroldgica e desfechos desfavoraveis. [7]
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1.4 Pressao Intracraniana

No contexto de urgéncia e emergéncia a medi¢do da PIC ndo €, muitas vezes, possivel, uma
vez que o procedimento de colocagdo de cateter medidor de PIC deve ser realizado em
ambiente esterilizado, nomeadamente no bloco operatorio.

Contudo existem situagdes que obrigam a coloca¢cdo do mesmo na sala de emergéncia e
quando assim o ¢, o enfermeiro € essencial na implementagao e na monitorizagao da PIC.
A PIC ¢ fundamental na avaliagcdo da homeostase neuroldgica, a monitorizagao continua da
PIC permite identificar precocemente alteragdes na complacéncia cerebral e prevenir lesdes
secundarias relacionadas a hipertensdo intracraniana sustentada. [2, 5, 6]

E importante destacar que a PIC deve ser avaliada dentro de um contexto fisiopatologico
mais amplo, uma vez que isoladamente ndo prediz de forma adequada a perfusdo e
oxigenagao cerebral. [2, 5, 6]

1.5 Sintomas de hidrocefalia

Os sinais clinicos sugestivos de hidrocefalia, sobretudo nas formas subaguda ou tardia,
incluem sonoléncia de instalagdo progressiva, altera¢cdes no comportamento, distirbios de
marcha, além de cefaleia de forte intensidade e inicio subito, frequentemente acompanhada
por nauseas e vomitos. [4]

Tais manifestacdes exigem avaliagdo neurologica imediata por parte do enfermeiro , uma

vez que podem indicar aumento da PIC secunddria. [4]

2. Posicionamento

O posicionamento cefalico € uma intervencao de enfermagem fundamental na otimizacao da

perfusdo cerebral em doentes com lesdes neurologicas agudas. [2, 4, 6, 7]

A elevacao da cabeceira do leito entre 15° e 30°, com a cabega alinhada na linha média, tem
demonstrado ser eficaz na reduc¢ao da PIC e consequentemente na otimizagdo da perfusao
cerebral, uma vez que facilita o retorno venoso cerebral, especialmente através das veias
jugulares internas, reduzindo a estase venosa intracraniana e melhorando a drenagem do

sangue venoso do compartimento intracraniano. [2, 4, 6, 7, 8]

Contudo, elevagdes excessivas da cabeceira (>45°) podem causar reducdo significativa da
pressdo arterial cerebral, por efeito gravitacional, resultando em queda da PPC,

especialmente em doentes com autorregulacdo cerebrovascular comprometida. Tal cenario
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pode desencadear vasodilatagdo reflexa, aumento do volume sanguineo cerebral e,

paradoxalmente, elevacdo da PIC. [2, 4, 6, 7]

Além da angulagdo da cabeceira, o posicionamento do pescoco desempenha papel relevante:
flexdo ou rotacdo excessiva pode obstruir o fluxo venoso jugular, comprometendo a
drenagem e elevando a PIC. Assim, recomenda-se manter o pescoco em posicao neutra,

evitar faixas cervicais compressivas. [2, 4, 6, 7]

3. Controlo da Pressao Arterial

A pressao de perfusdo cerebral (PPC) é um determinante hemodinamico essencial para a
manuten¢do do fluxo sanguineo cerebral adequado e prevencao da isquemia secundaria em
doentes com lesao cerebral, a PPC ¢ influenciada tanto por flutuagdes da pressao arterial

quanto por alteragdes na PIC. [2, 6, §, 9]

A hipotensao arterial sist€émica ¢ um fator de prognostico negativo, uma vez que a redugao
da PAM compromete diretamente a PPC e pode precipitar episddios de hipoperfusdo
cerebral. Recomendam-se que, para reduzir a mortalidade, a pressdo arterial sistolica (PAS)
deva ser mantida em niveis > 100 mmHg para doentes entre 50 e 69 anos e > 110 mmHg

para individuos entre 15 e 49 anos ou com mais de 70 anos. [2, 6, §, 9]

A resposta cerebral a hipotensao estd intimamente relacionada ao estado da autorregulacao
cerebrovascular. Em doentes com autorregulacdo preservada, a hipotensdo desencadeia
vasodilatagdo compensatoria, com aumento do volume sanguineo cerebral e possivel
elevacao da PIC. No entanto, em doentes com autorregulacdo comprometida, a mesma queda
resulta em diminui¢do do volume sanguineo cerebral e aumento do risco de isquemia. [2, 6,

8, 9]

O alvo terapéutico de PPC ainda ¢ objeto de debate, de modo geral, considera-se aceitavel
manter a PPC entre 60 ¢ 70 mmHg, desta forma o enfermeiro deve manter uma
monitorizagdo regular da pressdo arterial, administrando, quando prescritos, fluidos ou

vasopressores. [2, 6, 8, 9]
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Os avan¢os na monitorizagdo neurologica multimodal, como a mensuragdo da pressdo
parcial de oxigénio no tecido cerebral, saturagdo venosa jugular, eletroencefalografia
continua, oferecem ferramentas para uma abordagem mais precisa e individualizada da PPC,

ajustada a fisiologia dinamica de cada doente. [2, 6, 8, 9]

4. Controlo Térmico

A febre constitui um fator agravante em doentes com hipertensdo intracraniana, pois
promove aumento do metabolismo cerebral e do fluxo sanguineo cerebral, o que contribui

para a elevagdo da PIC e consequente diminuicao da perfusdo cerebral. [1, 7]

Evidéncias demonstram que doentes com hemorragia intracerebral que desenvolvem
temperatura corporal acima de 37,5 °C nas primeiras 72 horas apresentam desfechos
significativamente piores. Da mesma forma, a presenca de febre na primeira semana pos-
trauma estd associada ao aumento da PIC, piora do déficit neuroldgico e prolongamento da

permanéncia em unidade de cuidados intensivos. [7]

Assim sendo, recomenda-se que a temperatura corporal de doentes com lesdo cerebral nao
ultrapasse 37 °C, devendo ser implementadas medidas precoces de controle térmico, como
administracdo de antipiréticos por via intravenosa ou enteral, regulacdo da temperatura

ambiental e utilizagdo de dispositivos de arrefecimento externo. [1, 7]

Por outro lado, a indugdo precoce de hipotermia, como estratégia neuroprotetora, nao
demonstrou beneficio clinico em ensaios multicéntricos randomizados. Ao contrario, a
hipotermia profilatica precoce (iniciada até 2,5 horas ap6s o trauma e mantida por 48 horas)
foi associada a piores desfechos neuroldgicos, sem melhora significativa aos seis meses. Em
razao disso, as diretrizes internacionais ndo recomendam a hipotermia terap€utica precoce

como intervengao rotineira em lesdes cerebrais. [7]

5. Controlo Glicémico

A manuten¢do de niveis adequados de glicemia ¢ considerada um componente essencial na

abordagem terapéutica de doentes com alterag@o da perfusdo cerebral. [1, 9, 10]
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Tanto a hipoglicemia (<80 mg/dL) quanto a hiperglicemia (>180 mg/dL) tém sido associadas

a piores desfechos neurolégicos e aumento da mortalidade. [6, 7, 10]

Embora o controle glicémico intensivo tenha sido proposto como estratégia neuroprotetora,
ensaios clinicos randomizados, como o estudo multicéntrico NICE-SUGAR, nao
demonstraram beneficio superior do controle intensivo (81-108 mg/dl)em relagdo ao
controle moderado (<180 mg/dL) quanto a mortalidade ou desfechos neuroldgicos a longo

prazo, nao encontrando diferencas significativas em mortalidade. [7, 10]

Dessa forma, o consenso atual ¢ de que valores glicémicos inferiores a 80 mg/dL e superiores
a 180 mg/dL devem ser evitados, considerando seus efeitos potencialmente deletérios sobre

o parénquima cerebral. [7, 10]

A monitorizacdo da glicemia e consequente administragdo de insulina, quando prescrita, sao
intervengdes de enfermagem, que devem ter como objetivo uma faixa terapéutica segura e
individualizada, com monitorizacdo rigorosa para evitar episédios de hipoglicemia

iatrogénica. [7, 10]

6. Sedacio e Analgesia

A sedacdo e a analgesia desempenham papel fundamental na otimizagao da perfusdo cerebral
em doentes com lesdo cerebral aguda, particularmente em contextos de hipertensao
intracraniana e comprometimento da autorregulacdo cerebrovascular, e intervengdo de
enfermagem a administragdo de farmacos sedativos e analgésicos e avaliacdo da resposta do

doente aos mesmos. [6, 9]

A agitagdo psicomotora e a dessincroniza doente-ventilador sdo fatores que aumentam o
consumo de oxigénio cerebral e geram elevagdes transitdrias da pressdo arterial e da PIC.
Essa elevacao da demanda metabdlica pode romper o equilibrio entre oferta e consumo de
oxigénio cerebral, nesses casos, a sedacao e analgesia adequada reduz a ativagdo simpatica
e estabiliza os pardmetros hemodinamicos, promovendo uma melhor relagdo entre fluxo

sanguineo cerebral e metabolismo, favorecendo a manutengdo de uma PPC eficaz. [6, 9]
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Em situagdes de hipertensdo intracraniana refratdria associada a ventilagdo dificil,
bloqueadores neuromusculares podem ser considerados como medida de resgate, embora
sua eficacia direta na melhora da PPC nao esteja bem estabelecida na literatura, sua
utilizacao pode ser util em casos onde o controle do metabolismo cerebral e da mecanica

ventilatdria € essencial para manter uma PPC adequada. [6, 9]

Portanto, a sedagdo e a analgesia ndo apenas contribuem para o conforto ¢ seguranca do
doente neurocritico, mas também representam intervencgdes estratégicas para garantir uma
perfusdo cerebral adequada, reduzindo o risco de isquemia secundaria em cérebros

vulneraveis. [6, 9]

7. Oxigenacao e Ventilacao

A manutencdo de uma oxigenagdo e ventilagdo adequadas constitui pilar essencial na
otimizagdo da perfusdo cerebral, uma vez que hipoxemia e as alteragdes da pressao parcial
de dioxido de carbono tém impacto direto sobre o fluxo sanguineo cerebral e na PIC. [3, 6,

7,8, 10]

Diretrizes internacionais recomendam que a PaCO: seja mantida entre 35 ¢ 40 mmHg,
evitando-se tanto a hipocapnia, que induz vasoconstricdo cerebral e risco de isquemia,
quanto a hipercapnia, que resulta em vasodilatacdo cerebral e aumento da PIC. Em situagdes
emergenciais de hipertensdo intracraniana descompensada, a hiperventilagdo controlada

pode ser utilizada de forma transitéria para redugao da PIC. [3, 6, 7, 8, 10]

A oxigenagdo deve ser rigorosamente mantida, de modo a prevenir hipoxia tecidual e
garantir a adequada entrega de oxigénio ao parénquima cerebral. Doentes com alteragdes
neurologicas graves podem necessitar de intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica. [3, 6,

7,8, 10]

Portanto, a estratégia ventilatoria deve buscar equilibrio entre a protecdo pulmonar, a
oxigena¢do adequada e a estabilidade hemodinamica cerebral, respeitando a complexa
interdependéncia entre os sistemas respiratorio e neurolégico, sendo responsabilidade do
enfermeiro monitorizar sinais de dificuldade respiratoria, colaborar na intubagao

orotraqueal, aspirar secregoes e administrar oxigénio. 3, 6, 7, 8, 10]
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8. Controlo Balanco Hidrico

O edema cerebral e distirbios hidroeletroliticos podem comprometer a perfusao cerebral e
agravar lesdes secundarias, assim a manutengao rigorosa do equilibrio de fluidos e eletrdlitos

¢ essencial. [2, 6]

A euvolémia deve ser mantida como meta terapéutica, uma vez que tanto a hipovolémia
quanto a hipervolémia podem ter efeitos deletérios, a primeira compromete a perfusdo

cerebral, e a segunda favorece o desenvolvimento de edema cerebral e o aumento da PIC.

2]

Neste contexto, a atuacdo da enfermagem ¢ determinante, o enfermeiro deve realizar
monitorizagdo continua de sinais vitais, estado neurologico, débito urindrio e parametros

laboratoriais, de modo a avaliar com precisao o estado volémico do doente. [2]

A corregdo precoce dos distirbios eletroliticos € crucial, uma vez que eletrolitos como soédio,
potassio, calcio e magnésio desempenham papéis fundamentais na fung¢do celular, condugao
nervosa e manutencao da pressdo osmotica, disturbios como hiponatremia ou hipernatremia
tém impacto direto na func¢do cerebral e estdo associados a piores prognosticos neuroldgicos.

2, 6]

9. Administraciao de farmacos

A administragdo de farmacos com vista a otimizar a perfusdo cerebral ¢ uma das intervengoes
de enfermagem, apesar de exigir a prescri¢do prévia pela equipa médica, o enfermeiro deve
assegurar a correta preparacdo e administracdo da terapéutica prescrita, identificar
precocemente efeitos adversos e comunicar prontamente quaisquer alteragdes clinicas que

possam comprometer a eficacia da intervencao ou a seguranga do doente. [3, 10]

A administragdo de osmoterapia ¢ uma das intervencdes farmacologicas mais utilizadas no
tratamento da hipertensdo intracraniana e permanece como um componente essencial da
abordagem neurointensiva. O mecanismo de a¢do baseia-se na criacdo de um gradiente

osmoético entre o parénquima cerebral e o compartimento vascular, promovendo o
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deslocamento de agua para fora do tecido cerebral e, assim, reduzindo o edema e a PIC, os

agentes osmaticos mais utilizados sdo o manitol e a solugdo salina hipertonica. [3, 10]

Diretrizes recentes recomendam evitar a administragdo empirica de manitol antes da
monitorizagdo da PIC, particularmente em pacientes com suspeita de herniagao transtentorial
ou deterioracdo neurologica ndo atribuida a causas extracranianas, devido ao risco de

descompensagdao hemodinamica e desidratagcdo excessiva. [3, 10]

Férmacos utilizados na profilaxia anticonvulsivante, sdo também administrados
frequentemente, uma vez que as convulsdes podem exacerbar o dano cerebral por meio do
aumento do metabolismo cerebral e da PIC, além de comprometer a oxigenagdo e a perfusao

cerebral. [10]

Estes achados corroboram revisdes anteriores sobre intervengdes de enfermagem na
otimizagdo da perfusdo cerebral, que também destacam a monitoriza¢ao continua do estado
neuroldgico e da PIC como pilares da prevengdo de lesdes secundarias cerebrais. Estudos
recentes sugerem que intervengdes como elevagdo moderada da cabeceira do leito e
manuten¢do da pressdo de perfusdo cerebral dentro de limites seguros podem reduzir
significativamente a incidéncia de complicagdes neuroldgicas, alinhando-se com os dados

desta revisdo. [11, 12]

Apesar da evidéncia indicar beneficios claros de medidas como controle glicémico e
normotermia, ha ainda variagdo na pratica clinica quanto aos parametros ideais, refletindo

lacunas na literatura que requerem investigacao adicional. [13, 14]

Os estudos incluidos nesta revisdo da literatura destacam a importancia da atuacdo do
enfermeiro na implementagdo continua dessas intervengdes, reforgando seu papel critico na
seguranca do doente neurocritico. Desta forma pode-se afirmar que os resultados mostram
consisténcia com a literatura, embora algumas areas, como o uso de hipotermia terapéutica

precoce, ainda carecam de evidéncia robusta para recomendag¢@o universal.
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Conclusao

A anélise da evidéncia cientifica disponivel demonstra que as intervengdes de enfermagem
desempenham um papel essencial na otimizacao da perfusdo cerebral, particularmente na
fase inicial do atendimento em contexto de emergéncia. A atuagdo do enfermeiro, pautada
pela monitorizagdo rigorosa de parametros neuroldgicos e hemodinamicos, pela
implementagdo de estratégias de estabilizacdo clinica e pela administragdo segura de
terapéutica dirigida, contribui significativamente para a prevencao de lesdes secundarias e

para a melhoria dos prognosticos funcionais.

Praticas como o posicionamento adequado do doente, o controlo da temperatura corporal, da
glicemia e do equilibrio hidroelectrolitico, bem como a gestdo da sedacdo e da ventilagao
mecanica, constituem intervengdes criticas que exigem conhecimento técnico-cientifico
atualizado e capacidade de decisdo rapida e fundamentada. Adicionalmente, a articulacao
eficaz com a restante equipa de satde reforca a eficacia do cuidado prestado, promovendo

uma abordagem integrada, segura e centrada no doente.

Torna-se, assim, fundamental investir na formacdo continua dos profissionais de
enfermagem, bem como no desenvolvimento de protocolos clinicos baseados na melhor
evidéncia disponivel, que orientem a pratica nos servigos de emergéncia e contribuam para

uma resposta assistencial de exceléncia.
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