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RESUMO

O presente relatoério foi elaborado no d&mbito do Mestrado em Enfermagem com
especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica, ministrado pela Escola de Enfermagem (Porto) da
Universidade Catélica Portuguesa.

Este documento reflete o percurso formativo integrado na Unidade Curricular
“Estagio Final e Relatério”, evidenciando o processo de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, conforme os
Regulamentos da Ordem dos Enfermeiros.

O estagio profissional realizou-se em dois contextos diferentes, integrados na
Unidade de Cuidados Intermédios Cardiacos e o Servico de Medicina Intensiva
Polivalente e decorreu no periodo de 02-09-2024 a 26-03-2025. Estes ambientes
proporcionaram a aplicacao da evidéncia cientifica mais atual, a articulagao entre
teoria e pratica, e teve como objetivo central o desenvolvimento de competéncias
especializadas, com enfoque na assisténcia a pessoa em situacéao critica, através
da prestacao de cuidados centrados na seguranca da pessoa em situagao critica
e a prevencao de complicagdes, bem como o reforco de uma postura critica,
reflexiva e fundamentada, revelando-se um processo exigente, dindmico e
enriquecedor.

Destacaram-se duas areas de particular interesse e relevancia: o transporte inter-
hospitalar da pessoa em situagio critica e os cuidados relacionados com a
manutencédo da permeabilidade dos cateteres venosos centrais. Estas tematicas
emergiram da experiéncia pratica e da observacdo de necessidades e desafios
existentes nos contextos clinicos frequentados e a sua elaboracgéo revelou-se um
contributo importante para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados
prestados, baseados na melhor evidéncia cientifica.

Este percurso reforgou a responsabilidade do enfermeiro especialista e mestre em
Enfermagem na qualidade e seguranca dos cuidados, no trabalho em equipa € na
inclusao das familias, destacando a importdncia da atualizagcdo constante e da
aprendizagem continua. Emerge, ainda, o compromisso de melhorar a pratica
clinica, implementando boas praticas, participando em projetos de investigacao e
disseminando o conhecimento, sempre com foco numa pratica baseada em
evidéncia e orientada para os melhores resultados em saude.

Aelaboragao desterelatdrio contou com o acompanhamento proximo de docentes
orientadores, cujas orientagdes foram fundamentais para a concretizagdo dos
objetivos delineados e para o crescimento profissional alcangado.

Palavras-chave: Pessoa em situacao critica, Enfermeiro Especialista,
Enfermagem Médico-Cirldrgica, Transporte inter-hospitalar, Cateter venoso
central, Seguranca dos cuidados.



ABSTRACT

This report was written as part of the Master's Degree in Nursing with a
specialisation in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for People in
Critical Situations, given by the Nursing School (Porto) of the Universidade Catélica
Portuguesa.

This document reflects the training pathway integrated into the ‘Final Internship and
Report’ Curricular Unit, highlighting the process of acquiring and developing the
common and specific competences of the Nurse Specialising in Critical Care
Nursing, in accordance with the Regulations of the Portuguese Nursing Association.

The professional internship took place in two different contexts, the Cardiac
Intermediate Care Unit and the Intensive Care Service and ran from 02-09-2024 to
26-03-2025. These environments provided the application of the most up-to-date
scientific evidence, the articulation between theory and practice, and had as their
central objective the development of specialised skills, with a focus on assisting the
critically ill person, through the provision of care centred on the safety of the
critically ill person and the prevention of complications, as well as the
reinforcement of a critical, reflective and reasoned stance, proving to be a
demanding, dynamic and enriching process.

Two areas of particular interest and relevance stood out: inter-hospital transport of
the criticallyill person and care related to maintaining the patency of central venous
catheters. These themes emerged from practical experience and the observation of
needs and challenges in the clinical contexts attended and their development
proved to be an important contribution to improving the quality and safety of the
care provided, based on the best scientific evidence.

This journey has reinforced the responsibility of the specialist nurse and Master of
Nursing for the quality and safety of care, teamwork and the inclusion of families,
emphasising the importance of constant updating and continuous learning. There
is also a commitment to improving clinical practice, implementing good practices,
participating in research projects and disseminating knowledge, always with a focus
on evidence-based practice and orientated towards the best health outcomes.

The preparation of this report was closely monitored by the supervising professors,
whose guidance was fundamental to the realisation of the objectives set and the
professional growth achieved.

Key words: Critically ill patient, Specialist nurse, Medical-surgical nursing, Inter-
hospital transport, Central venous catheter, Safety of care.



PENSAMENTO

Encerrar este percurso formativo €, para mim, mais do que cumprir uma etapa
académica; é reconhecer o caminho percorrido enquanto profissional, mulher e
ser humano. A exigéncia emocional, intelectual e fisica que enfrentei ao longo
deste processo foi, por vezes, avassaladora. No entanto, foi precisamente nesses
momentos de maior vulnerabilidade que encontrei a forga para crescet,

questionar e reconstruir.

Como afirma Carl Jung, “a vida mais plena é vivida por aqueles que enfrentaram e

superaram grandes dificuldades.”

Hoje, reconheco que cada obstaculo superado nao foi um limite, mas sim uma
oportunidade para me reinventar enquanto enfermeira, e para consolidar os
alicerces da minha pratica como futura especialista, comprometida com o cuidar

ético, competente e humanizado.
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CHAVE DE SIGLAS E ACRONIMOS

ABCDE - Airway; Breathing; Circulation; Disability; Exposure
AHA - American Heart Association

ASA - American Stroke Association

BPS - Behavioral Pain Scale (Escala Comportamental da Dor)
CClI - Comissao de Controle de Infegao

CVC - Cateter Venoso Central

DGS - Direcao Geral da Saude

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

ECMO - Extracorporeal Membrane Oxygenation

EE - Enfermeiro Especialista

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EMCPSC - Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica

EPI - Equipamento de Protecéao Individual

IACS - Infegcao Associada aos Cuidados de Saude
LASA - Look Alike Sound Alike

OE - Ordem dos Enfermeiros

PAI - Pneumonia Associada a Intubacao

PBCI - Precaucgdes Basicas do Controle da Infecao
PCR - Paragem Cardiorrespiratoria

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

PSC - Pessoa em Situacéo Critica
RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale
SAV - Suporte Avangado de Vida

SMI - Servico de Medicina Intensiva



SU - Servico de Urgéncia

TAVI - Transcatheter Aortic Valve Implantation
TET - Tubo Endotraqueal

TIH - Transporte Inter-Hospitalar

UC - Unidade Curricular

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIC - Unidade de Cuidados Intermédios Cardiacos
VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéao
VMI - Ventilagao Mecéanica Invasiva

VNI -Ventilacdo N&o Invasiva

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO

No contexto da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério”, integrada no plano
de estudos do Mestrado em Enfermagem com especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, na Area da Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica,
ministrado pela Escola de Enfermagem (Porto) da Universidade Catdlica
Portuguesa, foram realizados dois periodos de estagio clinico em diferentes

contextos.

O primeiro decorreu na Unidade de Cuidados Intermédios Cardiacos (UCIC) de
uma Unidade Local de Saude (ULS) situada na regiao norte do pais, entre 2 de
setembro e 23 de novembro de 2024. O segundo estagio teve lugar no Servico de
Medicina Intensiva de outra ULS da mesma regido, entre 2 de janeiro e 26 de margo
de 2025, perfazendo cada periodo um total de 180 horas de pratica clinica
supervisionada e 20 horas de Orientagdo Tutorial e 20 horas de Seminario,

perfazendo um total 400h de contacto.

Estes estagios constituiram-se como momentos estruturantes no meu percurso
académico e profissional, representando uma oportunidade privilegiada para a
consolidacdo e o aprofundamento de competéncias especializadas em
enfermagem. Para além do desenvolvimento de capacidades técnico-cientificas e
relacionais, estas experiéncias formativas contribuiram significativamente para o
meu crescimento pessoal e profissional enquanto futura enfermeira especialista e
Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Area da Enfermagem a Pessoa em

Situacao Critica.

Os cuidados de enfermagem que se prestam a pessoa em situagao critica “sao
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma
ou mais fungodes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas
e permitindo manter as fungbes basicas de vida...” (Ordem dos Enfermeiros,

Regulamento 429/2018, p. 19362).

O estagio de natureza opcional decorreu na Unidade de Cuidados Intermédios

Cardiacos (UCIC). A selecao desta unidade como contexto formativo deveu-se ao
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facto de se tratar de um servico altamente diferenciado, vocacionado para a
prestacao de cuidados especializados a pessoa em situagao critica com patologia
do foro cardiovascular, nomeadamente sindrome coronaria aguda, arritmias

complexas e insuficiéncia cardiaca aguda avangada.

A UCIC constitui-se como uma unidade assistencial especifica, orientada para o
tratamento de doentes com patologia coronaria grave, que tenham sido alvo de
eventos cardiacos major. Esta unidade assegura a vigilancia continua de doentes
com disfuncéo circulatéria, recorrendo a meios avancados de monitorizagéo e
terapéutica, numa abordagem centrada na estabilizagcdo hemodindmica e na
recuperacao funcional. Para além disso, desenvolve intervengdes no ambito da
prevencgao, diagndstico e tratamento de doengas cardiacas potencialmente

reversiveis, cuja evolucao pode comprometer de forma critica as funcgoes vitais.

Assim, e pelo facto de desempenhar fungcbes como Enfermeira num Servico de
Urgéncia (SU) e na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao (VMER), onde
muitas vezes sao prestados cuidados a doentes com patologia cardiaca, senti
necessidade de aprofundar os meus conhecimentos nesta area tao especifica, no

sentido de corresponder a uma exceléncia dos cuidados prestados.

Exerco fungbes como enfermeira no Servico de Urgéncia da Unidade Local de
Saude (ULS) de Barcelos/Esposende desde abril de 2005, mantendo essa atividade
até ao momento presente. Desde maio de 2008, desempenho igualmente funcdes

na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao da mesma instituicao.

O SU constitui-se como uma estrutura assistencial de resposta imediata a
situacoes clinicas agudas, de inicio subito, que podem implicar risco iminente de
faléncia de funcdes vitais, exigindo uma atuacao célere, diferenciada e

tecnicamente rigorosa (DGS, 2001).

A VMER corresponde a uma unidade madvel de intervengao pré-hospitalar, dotada
de meios humanos e técnicos adequados a prestagcao de cuidados de Suporte
Avancado de Vida, tanto em contextos clinicos como traumaticos. Esta viatura é
tripulada por uma equipa composta por um médico e um enfermeiro, sendo ativada

pelos Centros de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU). Com base hospitalar, a
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VMER configura-se como uma extensido do Servigo de Urgéncia a comunidade,
tendo como misséo fundamental a estabilizagéo clinica em fase pré-hospitalar e o
acompanhamento médico durante o transporte de vitimas de acidente ou de

doenca subita até a unidade de referéncia.

Estes contextos assistenciais, de natureza multidisciplinar e multiprofissional, tém
como principalfinalidade a prestagao de cuidados de saide em conformidade com
os pressupostos definidos para situagdes de urgéncia e emergéncia médica.
Configuram-se como pontos de entrada privilegiados no sistema de salde,
acolhendo doentes com diferentes niveis de gravidade clinica e elevada
complexidade. Esta diversidade de cenarios clinicos representa, para os
profissionais de saude, um desafio constante, exigindo uma capacidade de
resposta célere, eficaz e tecnicamente fundamentada, bem como uma adaptacao

continua as exigéncias emergentes da pratica clinica em ambiente critico.

A experiéncia acumulada ao longo dos anos nestes contextos de elevada exigéncia
permitiu-me desenvolver competéncias técnicas altamente diferenciadas,
capacidade de tomada de decisdo rapida e fundamentada, bem como
competéncias relacionais cruciais para a comunicacao eficaz em situagcdes de
stress elevado. Este percurso tem sido determinante para a construcdo da minha
identidade profissional enquanto enfermeira; a exposi¢cdo continua a complexidade
clinica e a dinAmica do trabalho em equipa multidisciplinar fortaleceu a minha
capacidade de resposta perante situagdes de emergéncia e contribuiu

significativamente para o meu crescimento pessoal e profissional.

A minha trajetéria profissional permitiu-me assim reunir a experiéncia e as
competéncias necessarias para a creditacdo da Unidade Curricular “A Pessoa em
Situacéao Critica e Familia: Vigilancia e Decisédo Clinica”, na vertente do estagio em
contexto de Servico de Urgéncia. O desenvolvimento de competéncias
especializadas neste dominio, especialmente no que diz respeito a prestacao de
cuidados a pessoa em situagéo critica e respetiva familia, exige uma intervencgao
sustentada em conhecimento cientifico robusto e atualizado. Perspetivando uma
atuacao ao nivel de perito em areas especificas da pratica, esta intervencao

caracteriza-se por um elevado grau de complexidade, implicando a mobilizagao de
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competéncias avancgadas de avaliacdo, tomada de decisao e raciocinio clinico,

essenciais para a exceléncia dos cuidados em contextos de elevada exigéncia.

Este relatdrio tem como objetivo descrever e analisar, de forma reflexiva, o percurso
realizado durante contextos de estagio descritos e esta estruturado em duas partes:
na primeira parte é apresentada a contextualizagdo do estagio, incluindo uma
descricdo dos locais onde este decorreu; na segunda parte, sdo detalhadas as
competéncias adquiridas durante o estagio, organizadas pelas diferentes areas de
intervencdo, abordando os objetivos delineados, as atividades desenvolvidas e
uma analise critica das mesmas, evidenciando o impacto no desenvolvimento
profissional, seguindo as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas em enfermagem médico-cirdrgica na drea da pessoaem

situacgao critica, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Metodologicamente, este trabalho foi redigido a luz do novo acordo ortografico,
exceto nas citagoes diretas, obedecendo as normas para elaboragéo indicadas
pela Unido Europeia e citagcdo e referenciacdo da 72 edicao da American
Psychological Association (APA) e segue uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva, que permite apresentar, de forma estruturada e clara, as experiéncias e
aprendizagens adquiridas durante o estagio, promovendo uma analise
aprofundada dessas experiéncias, evidenciando os desafios enfrentados, as
estratégias implementadas e as repercussoes na minha pratica profissional. Assim,
recorri a exposicao de situagdes vivenciadas durante o estagio e realizei a pesquisa

bibliografica necessaria para complementar a minha reflexao.
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2. CONTEXTOS DO ESTAGIO

Este percurso formativo realizou-se em dois contextos clinicos de elevada
exigéncia e complexidade, distintos pela natureza dos cuidados especializados
prestados a pessoa em situacgao critica: o Servico de Medicina Intensiva (SMI) e a
Unidade de Cuidados Intermédios Cardiacos (UCIC). Seguidamente, procede-se a
descricdo destes contextos, no que respeita aos recursos fisicos e humanos

disponiveis.

2.1 A Unidade de Cuidados Intermédios Cardiacos

Neste capitulo procede-se a caracterizagdo do contexto clinico onde decorreu o
estagio na area de opcao, de acordo com o preconizado pelas areas previstas pela
Ordem dos Enfermeiros para esta area e subdrea de especializagao. Este teve lugar
no Servigco de Cardiologia de uma unidade hospitalar de grande dimenséo situada
na regidao Norte do pais, com enfoque especifico na UCIC. A supervisao clinica foi
assegurada por uma Enfermeira Mestre em Enfermagem e Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao

Critica.

O Servico de Cardiologia é composto por diversas valéncias assistenciais e
técnico-diagndsticas, que serdo descritas de forma detalhada seguidamente. Estas
incluem: a unidade de internamento de cardiologia; a UCIC; a area de consulta
externa; o laboratdrio de hemodinamica; e o laboratdrio de implantacao de pacing

e eletrofisiologia.

A equipa de enfermagem afeta ao Servigco de Cardiologia é constituida por um total
de 43 profissionais, integrando-se huma equipa multidisciplinar alargada que
contribui para a prestagdo de cuidados integrados, eficientes e centrados na

pessoa.

Na UCIC, a equipa de enfermagem organiza-se em regime de turnos rotativos,

sendo cada turno assegurado por trés enfermeiros, sendo estabelecida uma carga
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assistencial maxima de 3, e no maximo 4 doentes por profissional. Esta proporgao
permite assegurar a prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados,
personalizados e ajustados a complexidade clinica da pessoa em situacao critica,
promovendo a seguranga, a vigilancia continua e a qualidade dos cuidados
prestados. Esta Unidade é classificada como uma Unidade de nivel Il, que de
acordo com a classificacao regulamentada pela Sociedade Europeia de Medicina
Intensiva, apresenta capacidade para a monitorizagao invasiva e para o suporte de
funcdes vitais e podem, de forma pontual ou permanente, ndo dispor de acesso a
todos os meios de diagnodstico e a especialidades médico-cirurgicas diferenciadas,
exigindo por isso uma articulagao estreita e continua com Unidades de nivel
superior, diferenciados. De acordo com o regulamento n® 743/2019 da Ordem dos
Enfermeiros para o calculo das dotacbes seguras, este implica um racio de
enfermeiros por doente superior ao das unidades de nivel |, dada a complexidade

dos casos admitidos (OE, 2019).

A UCIC é constituida por uma unica sala em regime de open space, com
capacidade para acolher até 10 doentes em simultidneo. Cada unidade individual
esta equipada com uma cama hospitalar, mesa de cabeceira, cadeirao articulado
e um sistema pendente que integra rampas de fornecimento de oxigénio, vacuo e
ar comprimido. A monitorizacao clinica é assegurada por um monitor que permite
a vigilancia continua de cinco derivacdes eletrocardiograficas, oximetria de pulso,

presséo arterial (invasiva e ndo invasiva) e pressao venosa central.

Embora o espaco seja comum, cada unidade encontra-se individualizada por
cortinas, de modo a salvaguardar a privacidade dos doentes durante a prestacao
de cuidados. A UCIC dispbe ainda de um conjunto de equipamentos essenciais a
pratica de cuidados intensivos, nomeadamente dois eletrocardidgrafos, um
ecocardiégrafo, um carro de emergéncia, um desfibrilhador, dois ventiladores

mecanicos, monitor de transporte e mala de transporte.

Esta Unidade acolhe doentes com patologias cardiacas agudas e complexas,
provenientes de multiplas origens. Aadmissao pode ocorrer porvia intra-hospitalar,
nomeadamente a partir do servigo de internamento de cardiologia, em situagcdes

de descompensacdo hemodindmica, ou do laboratério de hemodindmica e
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cateterismo, no contexto pés-procedimento diagndstico ou terapéutico. Para além
destas vias, recebe também doentes transferidos de outras unidades hospitalares
(transferéncia inter-hospitalar), bem como doentes provenientes diretamente do
contexto pré-hospitalar, no &mbito da Via Verde Coronaria (VVC), acompanhados
pelas equipas da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimag¢ao (VMER) ou das

ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV).

Os doentes internados na UCIC apresentam geralmente condigbes criticas e
frequentemente instaveis, com risco de evolucao para faléncia multiorganica,
exigindo da equipa de enfermagem competéncias avangadas de vigilancia,
raciocinio clinico e tomada de decisao. As patologias mais comuns incluem enfarte
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca descompensada, arritmias, doengas
inflamatdrias do miocardio, choque cardiogénico e sindrome cardiorrenal. Estas
condigbes complexas e instaveis requerem uma abordagem especializada e
integrada de equipas multidisciplinares, proporcionando oportunidades valiosas
para o desenvolvimento de competéncias clinicas avancadas em contexto real de

cuidados intensivos.

AUCIC, ocasionalmente, recebe doentes para estudos eletrofisiolégicos realizados
no laboratério de implantacdo de pacing e eletrofisiologia. Nesse espaco, sao
executados procedimentos complexos, como a implantacdo de pacemakers
definitivos e provisorios, cardioversores-desfibrilhadores implantaveis,
dispositivos de ressincronizagdo cardiaca e ablacdo de arritmias por
radiofrequéncia ou crioablacao. Estes procedimentos sdo assegurados por uma

equipa de cinco enfermeiros, em colaboragdo com a anestesiologia.

O laboratério de hemodindmica, integrado no Servico de Cardiologia, realiza
angiografias cardiacas e intervengbes corondarias percutidneas, em regime
programado e de urgéncia. Recentemente, passou a executar também
procedimentos de encerramento percutdneo do foramen ovale patente, ampliando
as opgdes de intervengdes minimamente invasivas. A equipa de enfermagem
dedicada a esta unidade é composta por seis enfermeiros, formados para

assegurar a seguranca, a qualidade e a eficacia dos procedimentos.

17



Estao previstas 2 visitas por doente, por periodo, nos seguintes horarios: 12h30 -
14h30 e 17h30 - 19h30. E incentivada a presenca da familia, na medida em que,
diversos estudos apontam para a diminuicao da ansiedade e do medo (Coelho et

al., 2022) nos doentes internados.

2.2 O Servigo de Medicina Intensiva

Nos ultimos 50 anos, a Medicina Intensiva registou avancos notaveis, resultantes
de progressos multidisciplinares em fisiopatologia, terapéutica e tecnologia
(Ministério da Saude, 2003). Os Servicos de Medicina Intensiva (SMI) prestam
vigilancia continua e suporte vital especializado a doentes criticos com potencial
de recuperacao (Ministério da Saude, 2013). A Sociedade Europeia de Medicina
Intensiva classifica estas unidades em trés niveis, permitindo a coexisténcia de
diferentes niveis num mesmo hospital. Em Portugal, a designagéao Servigo/Unidade
de Cuidados Intensivos (S/UCI) deve aplicar-se exclusivamente a unidades de nivel
[ll, com equipas funcionais dedicadas e assisténcia médica por Intensivista 24
horas por dia, garantindo o acesso a recursos de monitorizagcao e diagnéstico,

programas de formacao continua e controlo de qualidade (DGS, 2003).

ApOs este breve enquadramento, importa referir que a Unidade onde realizei o
estagio é de nivel lll, uma vez que dispbe de recursos materiais e humanos
adequados para prestar cuidados diferenciados a doentes médico-cirurgicos de
varias especialidades. O meu estagio decorreu numa Instituicao de referéncia do

Norte do pais, onde se integra o SMI.

O SMI é composto por duas unidades interligadas por um corredor. A unidade 1,
mais antiga, € composta por 10 camas, das quais 5 encontram-se individualmente
em quartos. As restantes estdo distribuidas num open space separadas por
cortinas. A unidade 2, unidade mais recente, é fruto da expansao e restruturacao
sofrida em contexto pandémico. E composta por 11 camas, inseridas
individualmente numa box, com uma antecamara safety airlock system. Esta
antecamara permite manter uma determinada pressao no interior da unidade onde

se encontra a pessoa internada, quando necessario. Esta possibilidade deve-se

18



pela presenca de duas portas que deslizam de forma independente. A unidade 2
parece cumprir as recomendacgoes técnicas para instalagcoes de Unidades de

Cuidados Intensivos da ACSS (ACSS, 2024).

Em suma, o SMI é composto por 21 camas, 16 delas sdo unidades fechadas, sendo
que 13 unidades apresentam antecamera com sistema de pressao negativa e
dessas 13, apenas 2 com sistema de pressao negativa/positiva para isolamentos
de protegcdo maxima. A unidade possui diversos equipamentos diferenciados,
incluindo sistemas de monitorizacdo invasiva e n&o invasiva, ventiladores,
monitores de pardmetros fisioldgicos e dispositivos para terapéutica renal,

assegurando a resposta adequada as necessidades dos doentes criticos.

As unidades do SMI apresentam ainda uma area de monitorizagdo central e de
registo, sendo que na unidade 2 é possivel garantir a videovigilancia da pessoa na

area de enfermagem.

A equipa que compoe o SMI é multidisciplinar, destacando as visitas assiduas da
Nutrigdo e da Farmacia, que muitas vezes assistem a passagem de turno intervindo
quando necessario. Este servigo recebe o apoio de outras especialidades com
excecao das especialidades de Neurocirurgia, Cardiotoracica e Cirurgia Vascular.
Quando a PSC necessita da intervencao destas especialidades, é referenciada para

0s centros com os quais se articula superiormente.

Com o objetivo de promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados e
assegurar a protecdo e seguranca tanto dos doentes como dos profissionais de
saude, o SMI conta com a existéncia de varios grupos de trabalho dedicados a
tematicas de elevada relevancia para este contexto assistencial. Entre os temas
abordados incluem-se: controlo da analgesia, sedacao e delirium; abordagem ao
SPICI (Sindrome Pds-Internamento em Cuidados Intensivos) e organizacao da
consulta de seguimento; promocido da Enfermagem Baseada na Evidéncia;
integracao de praticas de Mindfulness; sistema de notificacdo de eventos adversos;
melhoria da comunicagao durante as transi¢cdes de cuidados de saude; prevencao

da pneumonia associada a intubacao; iniciativas de humanizacao dos cuidados;
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seguranca na administracdo da medicacao; e praticas de comunicacgao junto a

cabeceira do doente.

De acordo com o Regulamento n.© 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE), a
constituicdo das equipas em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) deve garantir
dotacdes seguras, com a presenga permanente, em cada turno, de pelo menos
50% de enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) para a
prestacdo de cuidados a Pessoa em Situagao Critica (PSC). Adicionalmente,
recomenda-se um racio de 1 enfermeiro para 2 utentes em camas de nivel Il e de

1/1 em camas de nivellll.

Durante o estagio, verifiguei que estas recomendagbdes eram rigorosamente
respeitadas. A enfermeira gestora assegurava uma distribuicdo eficiente dos
profissionais, garantindo o cumprimento dos racios e a presenga adequada de
especialistas. A equipa de enfermagem incluia enfermeiros generalistas e
especialistas em EMC e reabilitagao, distribuidos por turnos compostos por sete
elementos, assegurando cuidados até 14 doentes. Cada turno contava com um
enfermeiro responsavel (frequentemente especialista ou perito), que coordenava
os cuidados, geria recursos e integrava a Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar
(EEIH). Esta equipa, sediada no Servigco de Medicina Intensiva (SMI), é ativada por
enfermeiros com formacao em Suporte Imediato de Vida (SIV). Nos turnos diurnos,
estavam também presentes a enfermeira gestora, o enfermeiro de referéncia e um

Enfermeiro Especialista em Reabilitacao.

O exercicio do enfermeiro em contexto intensivo requer competéncias avancgadas,
dada a complexidade clinica da PSC e a imprevisibilidade do seu estado. A
prestacdo de cuidados exige uma atuacao célere, fundamentada e tecnicamente
rigorosa, de forma a assegurar a seguranca do doente e a qualidade da resposta

assistencial (Moraes & Kron-Rodrigues, 2021).
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3. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE), o
enfermeiro especialista é definido como o profissional reconhecido pela sua
competéncia cientifica, técnica e humana na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados (OE, 2019, p. 4744). Este reconhecimento pressupde a
partilha de um conjunto de competéncias comuns, transversais a diferentes

contextos de prestacao de cuidados de saude.

Para uma analise mais aprofundada, é necessario articular estas competéncias
comuns com as competéncias especificas estabelecidas para cada éarea de
especialidade, conforme descrito no Regulamento n.° 429/2018 da OE, que
delineia as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirdrgica (EMC).

O presente capitulo ird, assim, explorar e interligar os dois regulamentos,
promovendo uma reflexao critica sobre o desenvolvimento e consolidacao de

conhecimentos e competéncias adquiridos ao longo do percurso de ensino clinico.

3.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas correspondem a um
conjunto de competéncias clinicas especializadas, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas e caracterizadas por uma elevada capacidade de
concecao, gestao e supervisdo de cuidados, bem como pela prestacdo de suporte
efetivo a pratica profissional especializada nos dominios daformacgao, investigacao
e assessoria (Regulamento n.° 140/2019). Estas competéncias estruturam-se em
quatro dominios fundamentais: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.
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3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

O exercicio da enfermagem pressupde uma relacao de proximidade constante com
a pessoa cuidada e respetiva familia, o que, pela natureza dos cuidados prestados,
expoe frequentemente o enfermeiro a desafios de ordem ética, moral e legal. Este
contexto reforca a relevancia do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, integrando competéncias fundamentais para uma pratica clinica segura,
responsavel e eticamente sustentada, particularmente em ambientes
diferenciados como a Unidade de Cuidados Intermédios Cardiacos (UCIC) e o

Servico de Medicina Intensiva (SMI).

De acordo com o artigo 99.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015) e o
artigo 8.° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), as
acdes de enfermagem devem assegurar a liberdade e dignidade da pessoa cuidada
e do profissional, adotando sempre uma conduta ética e responsavel, respeitando
os direitos e interesses do cidadao. A pratica de enfermagem, regulamentada e
fundamentada em conhecimento cientifico, orienta-se por normas éticas e
profissionais estabelecidas pela Deontologia Profissional do Enfermeiro e pelo
REPE, garantindo uma abordagem centrada na pessoa cuidada, na seguranca e na

exceléncia dos cuidados (Nunes, 2016).

Neste alinhamento, o Regulamento n.°® 140/2019 da OE reforca que a atuacao do
enfermeiro especialista deve ser pautada pelas normas legais vigentes e organiza-
se em torno de duas grandes competéncias essenciais: desenvolver uma pratica
ética e legal, no &mbito da especialidade, e garantir a prestagcdo de cuidados que

promovam a seguranca, os direitos e o bem-estar da pessoa cuidada.

Assim, o compromisso ético do enfermeiro manifesta-se na defesa da qualidade de
vida, da privacidade e da confidencialidade, respeitando as crencas e escolhas
individuais e garantindo o acesso equitativo a informacao e a tomada de decisao
informada. Nos ambientes de cuidados intensivos, como a UCIC e o SMI, o
enfermeiro especialista deve aliar competéncias técnicas e cientificas avancadas

a uma reflexao critica permanente, integrando principios éticos e legais, sobretudo
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em contextos de complexidade e imprevisibilidade. Este compromisso guiou a
tomada de decisao ao longo do estagio, assegurando cuidados centrados nas
necessidades e direitos da pessoa em situacao critica e promovendo a qualidade e

a segurancga dos cuidados prestados.

Nos contextos de estagio, particularmente no SMI, a pessoa em situagao critica
apresentou grande dependéncia nos autocuidados, agravada por dor e alteragdes
de consciéncia. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista tem o dever de assegurar
uma pratica centrada na pessoa cuidada, identificando precocemente
complicagcdes e adotando medidas preventivas para garantir a seguranca e a

dignidade ao longo de todo o processo de cuidados.

Durante o estagio, em colaboracdo com a pessoa cuidada e os enfermeiros tutores,
desenvolvi estratégias para resolver problemas identificados, garantindo
intervengbes com consentimento informado e respeito pela autonomia, como
principio ético essencial. Em cada situagéao, procurei integrar uma reflexao critica
sobre a dimensao ética, analisando dados disponiveis e recolhendo novas
informagdes para uma abordagem mais adequada. Esta pratica permitiu-me
compreender melhor as necessidades e caracteristicas da pessoa, valorizando a

sua decisdo e autodeterminacéo.

Uma situacdo ocorrida no SMI exemplifica este compromisso ético. Um doente,
com indicacdo para ventilacdo nao invasiva (VNI) durante o periodo noturno,
manifestava grande dificuldade em tolerar a utilizagdo da mascara, mesmo apods a
administracdo de terapéutica ansiolitica e hipnética. Esta limitagéo provocava-lhe
exaustao fisica e emocional significativa, resultando na recusa sistematica da

terapéutica prescrita e comprometendo a sua recuperacgao clinica.

Face a recusa reiterada do doente em realizar a VNI nas condi¢des inicialmente
estabelecidas, e reconhecendo a importancia de respeitar a sua vontade e garantir
simultaneamente a eficacia terapéutica, foi promovida uma reflexdo conjunta entre
a equipa multidisciplinar e a pessoa cuidada. Apds anélise da situagao, optou-se

por ajustar o protocolo terapéutico, realizando a VNI em horarios diferenciados —
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no inicio e no final do periodo noturno — permitindo assim um intervalo de

descanso mais prolongado, sem o uso continuo da mascara.

Esta estratégia permitiu preservar a autonomia do doente, minimizando o
desconforto associado ao tratamento e promovendo uma melhor adesao a
terapéutica prescrita. Paralelamente, possibilitou a manutengao da estabilidade
clinica necessaria a sua recuperacao, enquanto reforgou a confianca na equipa de

cuidados.

Este episodio ilustra a importancia de integrar uma abordagem ética e centrada na
pessoa em todas as fases da intervencgéo, ajustando as praticas as necessidades
individuais e respeitando as escolhas informadas. Assim, a reflexao ética
associada a capacidade de adaptacdo da intervencao clinica constituiu um
elemento diferenciador no cuidado prestado, evidenciando o compromisso com a

promocao da qualidade de vida e com a dignidade da pessoa em situacgéao critica.

Na pratica diaria, os enfermeiros devem orientar a sua atuagao pelos principios
éticos fundamentais da autonomia, beneficéncia, nao-maleficéncia e justica.
Durante o periodo de estagio, procurei assegurar o respeito por estes principios,
garantindo que a pessoa cuidada recebia toda a informacdo necessaria para
exercer a sua autodeterminacdo e tomar decisbes informadas, promovendo a
equidade no acesso aos cuidados e o bem-estar através das intervencdes de

enfermagem realizadas.

Em situagcdes em que o utente se encontrava sedado ou incapaz de expressar a sua
vontade, prevaleceu a aplicagcdo dos principios da beneficéncia e da néo-
maleficéncia. Nestes casos, o consentimento presumido adquiriu especial
relevancia, partindo-se do pressuposto ético de que a pessoa teria consentido na
realizacdo do ato diagndstico ou terapéutico caso estivesse consciente e
devidamente informada (DGS, 2015a). Esta abordagem exige do enfermeiro uma
vigildncia continua e a responsabilidade de interpretar sinais de desconforto ou de
dor, assegurando a implementacdo de medidas que promovam o bem-estar da
pessoa, mesmo ha auséncia de comunicacgao verbal, conforme preconizado no

Regulamento n.® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros.
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De acordo com o Cdodigo Deontolégico da Ordem dos Enfermeiros, no artigo 107°,
é dever do enfermeiro proteger a privacidade e a intimidade da pessoa alvo de
cuidados, tanto nas intervencbes realizadas diretamente como nas tarefas
delegadas (OE, 2015). Este principio é igualmente consagrado na Lei de Bases da
Saude (Lei n.° 95/2019), que assegura o direito dos utentes ao respeito pelos

principios da igualdade, confidencialidade e privacidade.

A configuragao fisica das unidades de cuidados intensivos e intermédios, como a
UCIC e o SMI, apresenta desafios significativos para a plena concretizacdo dos
direitos de privacidade e intimidade da pessoa cuidada. O modelo open space,
apesar de favorecer a vigilancia clinica continua, exige dos profissionais um
cuidado acrescido na protec¢do da privacidade, sobretudo durante a prestagéo de
cuidados que impliquem exposi¢cado corporal. Embora a presenca de cortinas
individuais ofereca alguma delimitagdo visual, estas barreiras fisicas podem ser
insuficientes em determinadas situagdes clinicas, exigindo uma abordagem

sensivel e criteriosa.

Esta preocupacao adquire especial relevancia considerando a presenga de
pessoas de ambos 0s sexos nestas unidades, o que reforga a necessidade de uma
pratica pautada pela discricao e respeito pela dignidade. No SMI-2, a configuracao
diferenciada com boxes envidragadas e individualizadas permite melhor conciliar a
vigildncia continua com a privacidade, mas continua a exigir a adocao de
estratégias para minimizar a exposi¢cao corporal, como o uso de cortinas internas e
a comunicacao clara, incluindo o consentimento informado e a explicagao prévia

dos procedimentos.

Durante a admissdo e instalacdo da pessoa no SMI, avaliagdes clinicas e
procedimentos técnicos podem implicar exposicdo corporal parcial ou total.
Nestas situacdes, a salvaguarda da privacidade passa pela solicitagdo de
consentimento informado e pela comunicacao transparente sobre os cuidados a
prestar, promovendo a autonomia, seguranca e conforto psicoldgico da pessoa

cuidada e fortalecendo a relacao terapéutica.
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A experiéncia em contexto de cuidados intensivos evidenciou que a protecao da
privacidade vai além das barreiras fisicas, exigindo um compromisso ético e uma
atuacdo coordenada e empatica por parte de toda a equipa. A adocao de
estratégias complementares de comunicacéo e de reforgco da empatia contribuiu
para a construcdo de um ambiente de cuidados mais humanizado e centrado na

pessoa, mesmo em cenarios de elevada complexidade clinica.

De acordo com o artigo 106.° do Cdédigo Deontolédgico do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2015), o enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional
sobre tudo aquilo de que tenha conhecimento no exercicio da sua atividade,
devendo partilhar apenas a informacao estritamente necessaria e apenas com 0s
profissionais diretamente envolvidos no plano terapéutico. O sigilo profissional
esta intrinsecamente associado a protecao da privacidade da pessoa cuidada,
visando salvaguardar o direito a reserva da intimidade da vida privada e a

confidencialidade das informacgdes e dados pessoais (OE, Lei n.® 156/2015).

De facto, a partilha de informagdes clinicas durante a passagem de turno deve
respeitar rigorosamente os principios consagrados no Cdédigo Deontoldgico do
Enfermeiro, nomeadamente o artigo 106° (dever de sigilo profissional) e o artigo
107° (protecao da privacidade) (OE, 2015). Torna-se, assim, imperativo ponderar
cuidadosamente a comunicacao de informacgdes sensiveis, como antecedentes
pessoais, condi¢gdes de saude prévias ou complicagodes cirurgicas, de modo a evitar

a exposigao indevida perante outros doentes presentes.

Para garantir o cumprimento destes principios, foram adotadas estratégias como o
uso de tom de voz baixo, a realizagdo da passagem de informagao a uma distancia
segura dos restantes utentes e a presenga exclusiva dos elementos da equipa
diretamente envolvidos no plano terapéutico. Reconhece-se que a qualidade da
informacgao transmitida € influenciada por fatores como o modelo de passagem de
turno, o tempo disponivel, a adequacao da linguagem utilizada e o ambiente fisico,
podendo ser negativamente afetada por ruidos ambientais, chamadas telefonicas

ou falta de privacidade (Afonso, 2017; Almeida & Costa, 2017).
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Ao longo do estagio, assegurei de forma permanente a confidencialidade e a
seguranca da informacgao escrita e oral, respeitando os principios éticos e legais
que regem a pratica de enfermagem e que refletissem de forma fidedigna a
condicao clinica do doente, garantindo que os cuidados prestados estavam

devidamente documentados.

A comunicagao constitui o alicerce da relagao terapéutica estabelecida entre o
enfermeiro, o doente e a familia. E através de uma comunicacéo eficaz que se
constréi uma relacdo de confianga, promotora da partilha de sentimentos,
percegdes e preocupagdes, 0os quais devem ser acolhidos com respeito e
aceitacao, sendo, assim, o principal meio de conexao entre o enfermeiro, o doente
e a familia, podendo influenciar de forma significativa a experiéncia dos cuidados.
A relacao terapéutica estabelecida entre o enfermeiro, a pessoa cuidada e a
respetiva familia, bem como a identificagdo das suas necessidades especificas,
deve orientar a adequacao da informacao transmitida através dos diferentes meios

de comunicacgéo.

O direito da familia a ser informada sobre a situagao clinica do doente justifica-se
na medida em que permite agir no seu interesse, sem que isso comprometa a
confidencialidade. Assim, a transmissdo de informacdes deve ocorrer sempre de
forma segura, respeitando a autonomia da pessoa. Sempre que possivel, e
mediante 0 seu consentimento, deve privilegiar-se o contacto direto entre a pessoa
cuidada e quem solicita a informacgao, permitindo-lhe decidir autonomamente
quais os dados que pretende partilhar. Quando a pessoa nao se encontra em
condi¢cdes de expressar a sua vontade, a informacao deve ser gerida de acordo com
o seu melhor interesse, assegurando o bem-estar, a seguranca e o respeito pelos
seus direitos (OE, 2008b). De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2008), a
utilizacdo do telefone como meio de comunicacéao exige salvaguardar a identidade
do interlocutor, respeitar a vontade da pessoa cuidada e assegurar o principio da

responsabilidade profissional.

No contexto do estagio, observei que, sempre que ocorria contacto telefénico, os
enfermeiros asseguravam a confidencialidade e o respeito pela pessoa cuidada,

validando cuidadosamente a identidade de ambos os interlocutores e
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questionando previamente a pessoa sobre ainformacao que desejava partilhar. Em
respeito aos limites das competéncias profissionais, a transmissio de informagodes
meédicas ou cirurgicas era remetida para o médico responsavel, limitando-se o

enfermeiro a comunicacao dos aspetos inerentes ao seu dominio de atuacao.

Nos casos em que o doente ndo se encontrava consciente, a transmissao de
informacgodes era precedida da consulta do processo clinico, de forma a respeitar
eventuais registos relativos a restricdes de informacdo ou pessoas autorizadas a

receber dados clinicos.

O enfermeiro especialista deve demonstrar capacidade critico-reflexiva perante
situagdes complexas e dilemas éticos, ajustando as suas intervencgoes de forma a
garantir a qualidade, a seguranca e a humanizacdo dos cuidados prestados. Neste
sentido, ao longo do ensino clinico, empenhei-me em desenvolver uma pratica
profissional eticamente sustentada, respeitando os direitos e deveres da pessoa
cuidada e dos profissionais envolvidos. Contribui, igualmente, para a criagdo de um
ambiente de respeito mutuo entre equipa, doentes e familias, assumindo uma
postura ativa nha promoc¢ao de uma abordagem integral e no compromisso com a

melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

3.1.2. Melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade, por parte do enfermeiro especialista,
assenta em trés competéncias: “garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica; desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua; garante um ambiente terapéutico e seguro”

(Regulamento n® 140/2019, p.4745).

Uma das competéncias atribuidas ao Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica consiste na definicdo e supervisdo dos padrdes de qualidade dos

cuidados especializados, conforme estabelecido na Lei n.° 156/2015, que altera o
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Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Esta responsabilidade advém da necessidade
de criar referenciais normativos que orientem a pratica especializada, promovendo
a reflexdo critica e o desenvolvimento continuo da qualidade dos cuidados

prestados.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem assume um
papel central na concecdo, implementacao e avaliagdo de planos de cuidados
direcionados as necessidades da pessoa e da familia. As suas intervengdes visam
nao s6 a detecdo precoce e estabilizacao da condicao clinica, como também a
manutengao e recuperagdo da saude em contextos que requerem vigildncia e
terapéutica avancadas. Para além disso, o enfermeiro especialista atua na
prevencdo de complicacdes e eventos adversos, assim como ha promogao da
salde e na prevencao da doenca em diferentes cendrios de pratica clinica (OE,

2017).

A melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude tem constituido uma
prioridade por parte das organizagdes governamentais e ndo governamentais,
nomeadamente na gestdo de uma cultura de seguranca do doente (Fernandes &
Queirés, 2011). A seguranca esta na primeira linha, como uma vertente
indissociavel da qualidade. Prestar cuidados de qualidade representa um desafio,
porque somos constantemente confrontados com falta de recursos humanos e
materiais e vagas insuficientes para fazer face as necessidades, sendo fatores

preditores da ocorréncia de erros e eventos adversos.

Ao longo do estagio, momentos de reflexdo e partilha permitiram identificar
oportunidades de melhoria para a segurancga e continuidade dos cuidados. Neste
contexto, os protocolos, integrados em projetos de melhoria continua, foram
fundamentais, pois fornecem orientagcbes baseadas na evidéncia, reduzindo a
variabilidade das intervengdes, qualificando a tomada de decisao e facilitando a
integracdo de novas tecnologias nos cuidados (Figueiredo et al., 2018). Assim, os
protocolos melhoram a qualidade do servigo e facilitam a integracdo de novos
profissionais na instituicdo, sendo instrumentos imprescindiveis para garantir a
uniformidade, a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados aos doentes

criticos.
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A principal missdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020,
visava potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacao de cuidados
de saude. Neste contexto, as dimensdes estabelecidas obrigam ao reforgco de
acdes no Ambito do sistema de salde, tais como: a melhoria da qualidade clinica e
organizacional, aumento da adesao a normas de orientagao clinica, o reforco da
segurancga dos doentes, a monitorizagcdo permanente da qualidade e seguranca, o
reconhecimento da qualidade das unidades de saude e informacgao transparente

ao cidadao e aumento da sua capacitacao (Despacho n® 5613/2015).

O PNSD 2021-2026 é suportado por cinco pilares, com a definicdo de varios
objetivos estratégicos, destacando a prevencdo e gestdo de incidentes de
seguranca do doente. A promog¢do da seguranca do doente requer um esforgo
coordenado e persistente das partes interessadas e uma abordagem sistémica,
continua e promotora da cultura de seguranga, assente numa légica de melhoria

continua (Despacho n® 9390/2021).

A seguranca na utilizacdo da medicacédo representa um desafio acrescido para o
enfermeiro. E responsabilidade do enfermeiro especialista garantir a seguranca do
doente, responsabilizando-se pela prevencdo de incidentes. Além disso, a
seguranca da medicacao é um dos aspetos contemplados no pilar 5do PNSD 2021-
2026, enfatizando a importdncia de praticas seguras na preparagdo e
administracdo de medicamentos, contribuindo para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados de enfermagem.

Uma das atividades inerentes aos cuidados de enfermagem, suscetivel de erros
prejudiciais para o utente é a preparacao e administracao de terapéutica. Do ponto
de vista de Schroers et al. (2021), a falta de conhecimento sobre os medicamentos,
problemas de comunicacao, carga de trabalho ou interrupgdes na preparagao da

terapéutica, sdo motivos propicios a ocorréncia de erros.

Os medicamentos LASA apresentam “nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto
semelhante” (DGS, 2015b, p.1) e os de medicamentos de alerta maximo ou alto
risco “possuem risco aumentado de provocar dano significativo ao doente em

consequéncia de falhas no seu processo de utilizacao” (DGS, 2015c¢, p.4). Estas
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diretrizes estipulam a divulgagdo das listas de medicamentos entre os profissionais
de salde, assegurando que estes tenham conhecimento sobre estas e a sua
finalidade, visando reduzir incidentes relacionados com a medicacio. Apesar das
normas da DGS, a divulgacao e implementacao pratica dessas diretrizes ocorre de
forma gradual, sendo influenciadas por fatores como a dindmica institucional e a

necessidade de formagao continua (Cardoso et al, 2020).

A prescrigao médica, por vezes é oral, podendo resultar em falhas de interpretagao
e representarumrisco para a seguranca do doente. Paratal a prescricdo deveria ser
sempre eletronica, ou dado o contexto e as circunstancias de registo em papel, ser
prescrito na folha do doente, o medicamento, a posologia, a via de administracdo e
a hora a administrar. O enfermeiro especialista tem um papel ativo na gestdo do
risco, fomentando a seguranca da pessoa e por ineréncia a qualidade dos cuidados

prestados.

Durante o estagio, para reduzir o risco, procurei preparar a medicagao no local
sugerido, concentrando-me a fim de evitar distracbes; procurei validar a
preparacao da terapéutica, em especial as de alerta maximo, com o enfermeiro
tutor, para minimizar o erro, privilegiando assim a dupla verificagdo na preparacao
e administracao; recorri a pesquisa bibliografica sempre que surgiam duvidas neste
ambito. Para além do anteriormente mencionado, existe uma tabela com
informagado sobre as incompatibilidades dos farmacos, junto ao carro de
preparacdo de medicacdo, facilmente acessivel e interpretada, permitindo
alcancar a efetividade terapéutica e a prevencao de erros, sendo este um aspeto

positivo e facilitador de um ambiente terapéutico seguro.

A formacgédo surge também como um pilar fundamental na melhoria continua da
qualidade dos cuidados, sendo uma preocupacdo constante dos profissionais,
pelo que existe um plano anual de formagao em servigo, elaborado com base nas
necessidades manifestadas pela equipa, potenciando as capacidades dos
enfermeiros com vista a atualizagcdo dos conhecimentos técnico-cientificos,
promotores de melhores praticas sempre baseadas na evidéncia mais atual. Tanto
a equipa da UCIC como a equipa do SMI dispdem de um plano de formacgéo

cuidadosamente estruturado ao longo do ano, com o objetivo de promover o
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desenvolvimento continuo das competéncias profissionais e assegurar a
atualizagado constante dos conhecimentos técnico-cientificos necessarios a

pratica especializada.

Durante o periodo de estagio participei nas formagdes dinamizadas pelos
enfermeiros, onde pude adquirir novos conhecimentos, como a formacgcido em
servico que continua a demonstrar-se um elemento crucial para o sentido de
compromisso com ainstituicao, dessaforma, contribuir para o desenvolvimento da
qualificacdo dos profissionais, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados e a valorizagao pessoal e profissional.

Aluz do modelo de Patricia Benner (2001), a progressao do enfermeiro desde o nivel
de iniciado até ao de perito assenta na aquisicdo de competéncias praticas
sustentadas pela experiéncia e pela integragao de saberes tedricos. Esta evolugao
implica a transicdo do uso de principios abstratos para a sua aplicacao
contextualizada, o desenvolvimento da percegéao clinica e aadogao de uma postura
proativa. Neste enquadramento, o enfermeiro especialista assume um papel
central na promogado da exceléncia e inovagdo na pratica de enfermagem,
destacando-se pela sua proficiéncia, adaptabilidade e capacidade de lideranca.
Compete-lhe identificar lacunas, mobilizar saberes, implementar estratégias de
melhoria e avaliar os resultados, contribuindo assim para a qualidade dos cuidados

prestados (Benner, 2001; Pinto, 2015).

A necessidade de formacao e atualizacdo de conhecimentos, baseando a praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica, € extremamente importante para o
desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos especificos, que consolidam

competéncias e geram mudancgas

A consulta e andlise de protocolos da instituicao e das Unidades onde decorreu o
estagio, constituiu uma etapa essencial para assegurar que os cuidados prestados
estao alinhados com as melhores praticas e normas estabelecidas, o que permitiu
compreender as diretrizes gerais da organizacao, incluindo normas de seguranca e

procedimentos. Nas unidades, os protocolos especificos abrangeram areas como
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administracao de farmacos especificos, protocolo de atuagao no Enfarte Agudo do

Miocardio e protocolo implantagcao de Pacemaker provisério.

A analise critica dos protocolos dos contextos clinicos que integrei, possibilitou-me
integrar a pratica baseada na evidéncia com a realidade operacional da unidade.
Além disso, permitiu-me identificar oportunidades de melhoria nos processos e
contribuir para a aplicacdo rigorosa dos mesmos, garantindo o cumprimento das
normas éticas, legais e de qualidade exigidas. Este processo foi essencial para
consolidar competéncias como enfermeira especialista, permitindo-me
compreender a importéncia dos protocolos na padronizagdo dos cuidados e na

reducao de erros, assegurando assim a seguranca e o bem-estar dos doentes.

Durante esta consulta dos protocolos existentes, foi identificada a auséncia de um
protocolo especifico para o transporte inter-hospitalar (TIH) de doentes criticos na
UCIC. Desta forma foi identificada uma oportunidade de melhoria, que levou a
consideragdo da necessidade de desenvolver um procedimento no sentido de
promover a segurancga e a qualidade dos cuidados prestados. Assim, o meu projeto
de intervengdo em servigo (Apéndice |) foi concebido como uma iniciativa
promotora da melhoria continua da qualidade na assisténcia ao doente critico com
patologia cardiaca e necessidade de TIH. O objetivo central foi assegurar a
manutencao do nivel de cuidados prestados e a seguranga do doente durante todo
o processo de transporte. Com base nestes principios, foi elaborado um
documento que atua como uma check-list e registo padronizado para o TIH da
pessoa em situacao critica na UCIC. Paralelamente, foi desenvolvida uma check-
list especifica com os materiais necessarios, que devem estar disponiveis na mala
de transporte da Unidade, facilitando a preparacdo da equipa e reduzindo o risco

de falhas durante o transporte.

No desenvolvimento deste trabalho, considerei essencial aprofundar os
conhecimentos sobre o TIH da Pessoa em Situacao Critica (PSC), um tema
complexo e de elevada relevancia para a pratica clinica especializada. Para isso,
além da experiéncia pratica em contexto de estagio e da minha experiéncia
profissional, realizei uma revisdo detalhada dos documentos normativos nacionais

e internacionais que orientam e regulam esta pratica, aplicando os conhecimentos
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adquiridos na Unidade Curricular de Investigacdo. A descricdo detalhada deste
trabalho serd abordada no capitulo dedicado as competéncias especificas em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area da Enfermagem & Pessoa em Situagéo

Critica.

Estas dimensdes refletem de forma clara o perfil de um mestre em enfermagem:
um profissional que investiga, pensa criticamente, lidera mudancas e contribui

ativamente para o desenvolvimento da pratica baseada em evidéncia.

Estes materiais pretendem n&o apenas padronizar os cuidados e reforgcar a
seguranga, mas também servir como ferramentas de apoio a pratica clinica,
promovendo a melhoria continua da qualidade, alinhada com as competéncias do
enfermeiro especialista e com os principios de seguranca do doente preconizados

pelo Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (2021-2026).

Durante a minha passagem pelo SMI, uma das questdes que emergiu durante a
minha experiéncia foi a utilizacao de solugao salina ou solucao heparinizada para a
manutencdo da permeabilidade dos cateteres venosos centrais (CVC), um tema

amplamente discutido e envolto em alguma controvérsia na literatura cientifica.

Como nao existe um consenso absoluto na pratica sobre qual das abordagens ¢é
mais benéfica e segura, considerei essencial uma analise da literatura para
compreender melhor os impactos da escolha entre heparina e solugéo salina na
permeabilidade dos CVC. Assim, desenvolvi um trabalho que se prop0s a realizar
uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) sobre o tema, com o objetivo de mapear
as evidéncias cientificas mais recentes e contribuir para uma pratica de

enfermagem baseada na melhor evidéncia disponivel.

Este trabalho teve como objetivo analisar a eficacia comparativa entre o uso de
solucdes heparinizadas e do soro fisioldégico na manutengao da permeabilidade
dos cateteres venosos centrais (CVC) de curta permanéncia em adultos. A
motivagao partiu da pratica clinica, onde persistem duvidas sobre qual abordagem
oferece melhores resultados com menos riscos, tendo em conta complicagdes

como oclusdes, tromboses ou infegdes.
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Para tal, foi realizada uma revisao integrativa da literatura (RIL) (ver Apéndice Il),
aplicada segundo os conhecimentos adquiridos na unidade curricular de Métodos
de Investigagcao, com base na questao estruturada em PICO: populacao (adultos
com CVC de curta permanéncia), intervencao (heparina), comparagdo (soro
fisiolégico) e outcome (prevencao de oclusdes). A pesquisa bibliografica foi
conduzida nas bases de dados MEDLINE, Cochrane e CINAHL, em fevereiro de
2025, com critérios definidos de inclusdo e exclusdo, usando descritores DeCS e

MeSH.

Foram inicialmente identificados 124 artigos, reduzidos para seis apds aplicagao

do fluxograma PRISMA.

No geral, os artigos de Santomauro et al. (2024), Lopez-Briz et al. (2022), Sharma et
al. (2019), Zhong et al. (2017) e Silva et al. (2021) e Yahyaie et al. (2022) mostram
que, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o uso
das duas solucdes na prevencdo de oclusdes dos CVC. No entanto, algumas
diferencas emergem, como o achado de Santomauro et al. (2024), que aponta um
beneficio estatistico da heparina em uma meta-analise especifica (apesar de
mitigado pelos vieses metodoldgicos), e a leve tendéncia favoravel reportada por
Sharma et al. (2019), embora nao estatisticamente significativa. Apenas estes dois
estudos apontaram alguma vantagem para a heparina, mas sem robustez
estatistica, e destacaram-se 0s riscos associados ao uso prolongado desta, como

hemorragias e trombocitopenia.

Assim, a evidéncia aponta para a soro fisiolégico como uma alternativa segura,

eficaz e mais vantajosa do ponto de vista econémico (Silva H. 2021).

Como resultado do trabalho, foi proposta a elaboracdo e implementacdo de um
novo procedimento para padronizar a pratica de manutencao da permeabilidade
dos CVC com soro fisiolégico, promovendo a seguranca do doente e a gestao
eficiente de recursos. Nao foi possivel fazer a apresentacao a equipa pela falta de
concordéancia das datas ja definidas pelo servigo para realizagdo de formacao em

servico com a data de realizacao e término do estagio.
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Esta revisao reforga a importancia de fundamentar as praticas de enfermagem em
evidéncia cientifica atualizada, destacando também a necessidade de mais
ensaios clinicos randomizados e estudos multicéntricos para consolidar
recomendacoOes robustas. Para a pratica profissional, esta investigagao contribui
para uma tomada de decisdo mais informada e para a melhoria continua dos

cuidados prestados a pessoa em situagéao critica.

Centrando noutra tematica, dos registos de enfermagem, destaca-se que o0s
Sistemas de Informagao em Enfermagem (SIE). Os SIE sdo fundamentais para
uniformizar e sistematizar a documentagéao clinica, garantindo a seguranca dos
dados e valorizando o trabalho do enfermeiro por meio de indicadores de qualidade
(Nascimento et al., 2021). Estes sistemas facilitam a pratica clinica ao
disponibilizarem informagcdo clara e padronizada, otimizando recursos,
promovendo a comunicacgao eficaz entre equipas e reforcando a continuidade e
seguranca dos cuidados (Nascimento et al., 2021; Schachner et al.,, 2016). O
enfermeiro especialista tem um papel ativo na promocdo da utilizacdo e
valorizagao dos SIE, incentivando a formagéao continua das equipas para assegurar
a padronizagao e uniformizacao dos registos. Além disso, os SIE apoiam a tomada
de decisdo clinica e gerencial, dando visibilidade ao impacto da pratica de
enfermagem e contribuindo para a melhoria dos cuidados e dos resultados em

saude (Fernandes & Tareco, 2016; Monteiro, 2015).

As auditorias sdo fundamentais para monitorizar o desenvolvimento de
competéncias e orientar a pratica profissional, contribuindo para a seguranca e
qualidade dos registos de enfermagem (Serra et al.,, 2022). Estas avaliagdes
permitem identificar falhas e implementar melhorias, sendo um instrumento
crucial na promogao da qualidade dos cuidados. Durante o estagio, senti
necessidade de recorrer a evidéncias atualizadas para fundamentar as decisoes
em equipa e melhorar as praticas. Embora nao tenha participado diretamente em
auditorias, reconheci a sua relevancia para assegurar a continuidade e segurancga
dos cuidados, destacando a auditoria a passagem de turno como ferramenta
importante de avaliacao e reflexao, reforgcando a autonomia e qualidade da pratica

de enfermagem.
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Desenvolver um espirito critico e observador é uma caracteristica indispensavel do
enfermeiro especialista, que deve ser capaz de identificar areas que requerem
intervencao, para melhorar a seguranga e a eficacia dos cuidados. Em suma,
reconheco a importancia da pratica da enfermagem avancada, que vai além da
execucao de tarefas, uma vez que envolve analise critica das situacoes e tomada
de decisao fundamentada. Isto implica um compromisso constante através da

atualizacao de conhecimentos e promogao das melhoras praticas.

3.1.3. Gestao dos cuidados

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, no dominio da gestao de cuidados, compete ao enfermeiro "gerir os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo na
equipa de saude; adaptando a lideranca e a gestao dos recursos a situagao e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados" (Regulamento n.°

140/2019, p. 4745).

O enfermeiro assume, assim, a responsabilidade pela gestao e pela qualidade dos
cuidados prestados, devendo responder pelas decisdes tomadas, pelos atos
praticados e pelos atos delegados. De acordo com o Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro, compete-lhe ainda "garantir a qualidade e assegurar a continuidade

das atividades que delegar" (OE, 2015, artigo 109°).

O Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026 reforca a
importancia da promocao da seguranca do doente, sublinhando a necessidade de
um esforco coordenado e continuo por parte de todos os profissionais de saude e
gestores na construgdo de sistemas de cuidados mais seguros (Despacho n.°

9390/2021).

Neste contexto, importa destacar o perfil de competéncias do enfermeiro gestor,
definido como “o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo no dominio da

disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da
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gestdo em enfermagem” (OE, Regulamento n.° 101/2015, p. 5949). E da sua
competéncia assegurar a pratica profissional e ética da sua equipa, promover o
desenvolvimento de competéncias baseadas nos principios da profissdo e gerir
eficazmente os servigos e recursos disponiveis, de modo a otimizar a resposta as

necessidades da pessoa cuidada e da organizacéo.

O enfermeiro gestor desenvolve a sua atividade em prol da organizagao e da equipa
que lidera, atuando de forma estratégica para responder as exigéncias identificadas
no contexto assistencial. E considerado um elo fundamental no seio da equipa de
saude, promovendo e consolidando o trabalho interdisciplinar, fundamental para a

qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados.

A implementacdo de dotacdes seguras em enfermagem tem um impacto direto na
eficacia, segurangca e bem-estar dos profissionais, promovendo a saude e a
qualidade dos cuidados (Poeira et al., 2018; Regulamento n.® 743/2019). A gestao
de recursos humanos cabe ao enfermeiro gestor ou responsavel de turno, que
ajusta as equipas as necessidades. A dotagcao segura deve considerar, além das
horas de cuidados, competéncias, formacgéo e investigagdo (Regulamento n.°

743/2019).

Nos contextos onde realizei o estagio, a organizacao do trabalho de enfermagem foi
realizada em regime de turnos rotativos, assegurando a continuidade dos cuidados
durante as 24 horas do dia, incluindo o periodo noturno. Lérias (2021) sublinha que
a gestao de horarios de trabalho em regime de turnos representa um desafio
significativo na organizagcdo dos servicos de saude, exigindo um planeamento

rigoroso e sensivel as necessidades individuais e coletivas.

As dotacdes seguras, permanentemente consideradas pelo enfermeiro gestor e
pelos enfermeiros especialistas, foram um aspeto crucial que me permitiu adquirir
uma percecdo clara sobre a mobilizagcdo eficiente dos recursos humanos e o

impacto direto desta gestdo na seguranca e na qualidade dos cuidados prestados

A responsabilidade pela gestdo dos horarios recai sobre o0 enfermeiro gestor, que
deve elaborar uma escala equilibrada e equitativa, respeitando as normas legais e

regulamentares em vigor. Esta tarefa exige a consideragao de multiplos fatores, tais
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como restricdes individuais, horarios condicionados, estatuto de trabalhador-
estudante, dotacdes seguras, periodos de férias, integragcdo de novos elementos na
equipa, acbes de formacido em servigco e pedidos pessoais. Acrescem ainda as
situacoes de absentismo por doenca, que obrigam frequentemente a

reorganizacdes de ultima hora para assegurar a continuidade dos cuidados.

No SMIl encontra-se implementado um sistema informatizado de calculo das horas
de cuidados necessarias, que permite uma avaliacao precisa da carga assistencial.
Este sistema constitui uma ferramenta fundamental para justificar, junto da
administracdo hospitalar, a necessidade de reforco de elementos na equipa de
enfermagem, assegurando, assim, a adequacédo das dotagdes seguras exigidas

para a prestacao de cuidados de elevada qualidade e segurancga.

A funcao de responsavel de turno é, por principio, atribuida ao enfermeiro
especialista, considerado o profissional mais capacitado, tanto em termos de
preparacao cientifica como de competéncias na area da gestdo de cuidados. No
entanto, na auséncia deste, ou quando se verifique inadequacdo para o
desempenho da fungdo —como, por exemplo, a escassa experiéncia no servigo em
questdo — pode ser desighado um enfermeiro de cuidados gerais, desde que

possua competéncias adequadas para a funcao (OE, 2018).

Compete ao enfermeiro responsavel de turno analisar de forma global o panorama
da unidade, avaliando simultaneamente as necessidades individuais de cada
pessoa cuidada, com o objetivo de proceder a uma distribuicdo equitativa dos
doentes entre os profissionais da equipa, tendo em conta a complexidade clinica e

os recursos disponiveis.

Durante o estagio, observei o desempenho do meu tutor enquanto enfermeiro
responsavel de turno, destacando-se a sua capacidade na gestdo eficaz dos
recursos humanos e materiais. Os enfermeiros responsaveis de turno integravam
igualmente a Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar (EEIH), o que reforgava a sua

responsabilidade na resposta a situacoes de urgéncia interna.

As competéncias de gestdao de cuidados, conforme o Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), visam otimizar a
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resposta da equipa de enfermagem em articulacdo com os restantes profissionais
de salde, através da lideranca eficaz e da gestao eficiente de recursos. Durante o
estagio, verificou-se que a tomada de decisdo foi baseada na analise das
necessidades da pessoa em situacgao critica e na valorizacdo do trabalho em
equipa, promovendo a seguranga e a qualidade dos cuidados. Estas experiéncias
evidenciaram a importancia de um ambiente de trabalho positivo, da motivagao da
equipa e da adog¢io de modelos de lideranga adequados para fomentar a inovagéo

em contextos especializados.

Os enfermeiros responsaveis de turno sao vistos como referéncias dentro das
equipas de enfermagem, dado o seu dominio de conhecimentos cientificos e
técnicos, associado a competéncias relacionais, humanas e de pensamento
critico-reflexivo. Desde cedo reconheci o papel ativo do meu tutor e a importancia
do empoderamento que o enfermeiro especialista pode promover no seio da

equipa.

Outra funcao relevante do enfermeiro gestor, que pude constatar e na qual
participei durante o estagio foi a verificagdo e reposigdo de stocks, tanto de
terapéutica como de materiais consumiveis. A gestdo da medicacao, incluindo o
pedido, a vigildncia e a contabilizacdo dos stocks, é da responsabilidade do
enfermeiro gestor ou de um profissional designado para a fung¢ao, por delegacao

formal de competéncias.

Entre as responsabilidades assumidas encontram-se a requisicdo de consumiveis
aos servigos competentes, a verificagdo e confirmagdo dos materiais recebidos,
bem como o seu correto acondicionamento. A distribuicdo e entrega dos materiais
ao servigo € assegurada pelas unidades de farmacia e aprovisionamento, em

articulacdo com o servico de enfermagem.

No exercicio da sua atividade profissional, o enfermeiro pode adotar diferentes
metodologias de trabalho, ajustando-as ao contexto e as necessidades
assistenciais. O método de trabalho predominante observado durante o ensino
clinico foi o método individual, caracterizado pela prestacdo de cuidados

centrados na pessoa e pela responsabilidade total do enfermeiro na assisténcia a
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um grupo de utentes, permitindo a adaptacédo do plano de cuidados conforme as

necessidades evolutivas da pessoa (Parreira et al., 2021).

Apesar da organizacao individualizada dos cuidados, foi frequente a pratica de
entreajuda entre os elementos da equipa, particularmente em momentos criticos,
como na admissao de novos utentes ou na vigildncia de doentes instaveis, sempre
que o enfermeiro responsavel se encontrava momentaneamente indisponivel

devido a realizagao de outras atividades prioritarias.

Em situagcbes de emergéncia, como na ocorréncia de uma paragem
cardiorrespiratoria, o trabalho em equipa revelou-se particularmente benéfico.
Nestes contextos, a organizagao coordenada da equipa, com a definicdo clara dos
papéis e responsabilidades de cada elemento, permitiu otimizar a capacidade de
resposta individual e coletiva, promovendo uma intervengéo rapida, eficiente e

orientada para a obtencdo dos melhores resultados para a pessoa cuidada.

3.1.4. Aprendizagens profissionais

Com base nas competéncias comuns do enfermeiro especialista, o dominio em
analise assenta em duas competéncias fundamentais: o desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade, e a fundamentagdo da praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.© 140/2019, p. 4745).

Com o objetivo de clarificar o &mbito de atuacao do enfermeiro, o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) distingue entre intervencoes
autonomas e interdependentes de enfermagem. As interveng¢des autbnomas sao
definidas como acdes realizadas exclusivamente sob a iniciativa e
responsabilidade do enfermeiro, no &mbito das suas competéncias proprias (OE,
2015b), reforcando a autonomia cientifica e técnica da profissdo na tomada de

decisodes clinicas.

A tomada de decisdo em enfermagem € um processo complexo, influenciado por

fatores individuais, necessidades do doente e contexto organizacional, sendo
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fundamental para o exercicio auténomo do enfermeiro (Alaseeri et al., 2021).
Implica uma analise abrangente e reflexiva, integrando pensamento critico para

resolver problemas e obter resultados positivos.

Os enfermeiros enfrentam, no seu quotidiano profissional, decisbes que
frequentemente constituem desafios éticos, técnicos ou praticos, sendo a tomada
de decisao considerada parte integrante da pratica diaria (Kosicka et al., 2019;
Vieira, 2018). Neste sentido, o enfermeiro especialista "alicergca os processos de
tomada de decisao e as intervengoes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador dos processos de aprendizagem e agente ativo no

campo da investigacao" (Regulamento n.© 140/2019, p. 4749).

Desta forma, considero que o pensamento critico constitui um pilar essencial da
tomada de decisdo em enfermagem, devendo ser continuamente cultivado na
pratica diaria. Durante o estagio, os momentos de reflexdo promovidos pelos
enfermeiros tutores foram fundamentais para o desenvolvimento da minha
capacidade reflexiva e para o reconhecimento progressivo das minhas
competéncias enquanto futura enfermeira especialista. A partilha de
conhecimentos e de experiéncias dentro da equipa foi igualmente uma mais-valia,
incentivando a atualizacao constante e a construcao de uma pratica baseada na

melhor evidéncia disponivel.

A pratica clinica e aobservacao dos meus tutores reforcaram a importancia de uma
tomada de decisdo fundamentada no conhecimento técnico-cientifico e na
experiéncia acumulada. Esta competéncia, essencial para a pratica de
enfermagem, implica a analise rapida e a definicao de prioridades em contexto de
cuidados. Além disso, reconheci que o enfermeiro especialista enquanto elemento
de referéncia na equipa tem um papel crucial na antecipacao e resolugao de
conflitos na equipa, fundamentado em principios éticos, cientificos e de gestao de
conflitos, promovendo a assertividade, a comunicagcao eficaz e a negociacéo,
sempre com o objetivo de salvaguardar a seguranga da pessoa cuidada, da equipa
e da organizacdo. Reconhecer os conflitos como oportunidades de aprendizagem

e de melhoria continua constitui, igualmente, uma competéncia fundamental,
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permitindo identificar necessidades especificas de formacao e contribuindo para o

desenvolvimento de praticas mais coesas e colaborativas.

De acordo com o artigo 109.° do Codigo Deontolégico, a formacao continua é um
pilar fundamental para a exceléncia do exercicio profissional, promovendo a
atualizacdo permanente dos conhecimentos e refletindo-se na qualidade dos

cuidados prestados e na melhoria continua da pratica (OE, 2015b).

Neste enquadramento, procurei, ao longo do estagio, diagnosticar necessidades
formativas, bem como rentabilizar todas as oportunidades de aprendizagem
surgidas no contexto do servigo, participando ativamente nos momentos de
formacéao, reconhecendo-os como elementos essenciais para o desenvolvimento

de competéncias especializadas.

A formacao tedrica adquirida nas unidades curriculares do curso de mestrado,
associada as experiéncias vivenciadas nos diversos contextos de estagio,
contribuiu de forma significativa para a consolidacdo do meu percurso de

aprendizagem em cuidados especializados.

Nas unidades de UCIC e SMI, constatei que os enfermeiros fundamentam a sua
praxis clinica na evidéncia cientifica, promovendo a divulgacdo e aplicagcao de
normas institucionais, guias de boas praticas e orientagbes emanadas por
entidades como a Direcao-Geral da Saude (DGS) e a Sociedade Portuguesa de

Cuidados Intensivos (SPCI).

Com o objetivo de maximizar o meu desenvolvimento pessoal e profissional, investi
também na autoformacéao, consolidando conhecimentos e procurando adquirir
novas aprendizagens, de modo a fortalecer a minha pratica clinica e a minha

capacidade de intervengao enquanto futura enfermeira especialista.

No decorrer do presente mestrado assisti presencialmente a acdes de formacao,
cujas tematicas se enquadravam nas dimensdes deste percurso formativo, tais

comao:

- Il Jornadas de Enfermagem do SU do Hospital Santa Maria Maior — Novos Desafios

e Oportunidades, realizado nos dias 17 e 18 de outubro de 2023, onde foram
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abordadas tematicas, como a seguranca do doente no SU, gestdo e liderancga de

Pessoas no SU e a inteligéncia artificial (Anexo |);

-1V Congresso Internacional Critical Care — CESPU’24, realizado nos dias 11 e 12 de
outubro de 2024, onde foram abordadas tematicas como a pratica atual de
transfusdo de doentes criticos com hemorragia abundante, compromisso da

circulacao em emergéncia e o choque cardiogénico (Anexo Il);

- Férum das Especialidades de Enfermagem da Universidade Catodlica Porto
realizado no dia 27 de margo de 2025 subordinada ao tema: A Pratica Especializada
para a Exceléncia do Cuidar (Anexo lll), onde também participei com um Pdster
sobre “Eficacia da heparina e do soro fisiolégico na manutengao da permeabilidade

dos cateteres venosos centrais em adultos” (Apéndice IlI).

Durante o estagio no SMI e na UCIC, mantive uma postura proativa, centrada na
tomada de decisdes fundamentadas e no desenvolvimento de competéncias
técnicas e interpessoais. As formagdes complementares foram essenciais para
integrar praticas baseadas na evidéncia no cuidado especializado a pessoa em
situacdo critica. Esta experiéncia reforcou a minha capacidade de trabalho em
equipa, comunicagao e compromisso com a exceléncia na pratica clinica,
consolidando competéncias avancadas e permitindo a aplicagao critica e segura

do conhecimento no servigco de urgéncia e na VMER.

Além disso, fortaleceu a partilha de saberes e a autonomia na abordagem a
situacbes complexas, contribuindo para cuidados mais eficazes e centrados na

pessoa.

3.2 Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirtrgica na Area da Enfermagem a Pessoa em Situag&o Critica

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirdrgica da Ordem dos Enfermeiros estabelece que o

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) é responsavel
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por conceber, implementar e avaliar planos de intervencdo dirigidos as
necessidades da pessoa e da sua familia, com o objetivo de garantir a detecao
precoce, estabilizagdo, manutencdo e recuperagdo em contextos que exigem
recursos avancados de vigilAncia, monitorizacao e terapéutica. Esta intervencao
visa, igualmente, a prevencdo de complicagdes e eventos adversos, bem como a
promocao da saude e a prevencao da doenca em diferentes contextos assistenciais

(Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 5).

No mesmo sentido, o Regulamento n.° 429/2018 da OE explicita as competéncias
especificas do EEEMC na area da Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica,

destacando-se:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da

concegao a agao;

c) Maximiza a prevencgao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacgao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Uutil e

adequadas” (OE, 2018, p. 19359).

No presente capitulo, serdo explorados os diferentes dominios de competéncia
desenvolvidos durante o estagio, tendo como referéncia os objetivos previamente
delineados. Através da descricdo de situagdes concretas vivenciadas nos
contextos clinicos, pretende-se evidenciar o contributo destas experiéncias para a
consolidacdo das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea da Pessoa em Situacdo Critica. Esta
abordagem sera acompanhada de uma analise reflexiva, centrada no processo de
aprendizagem, nos progressos alcancados e nos desafios superados, permitindo

uma apreciacao critica e fundamentada da trajetéria formativa percorrida.
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3.2.1 Cuidados a Pessoa e Familia em Situacéao Critica e Faléncia Orgéanica

As experiéncias vivenciadas nos dois contextos de estagio revelaram-se
fundamentais para o desenvolvimento dos diferentes dominios de competéncia,
permitindo consolidar conhecimentos e aperfeicoar a pratica especializada em

enfermagem dirigida a pessoa em situagao critica (PSC).

O cuidado prestado a PSC e a sua familia exige do Enfermeiro Especialista uma
mobilizacao integrada de saberes técnico-cientificos e competéncias especificas,
aplicadas em tempo util e de forma articulada, para responder eficazmente a
complexidade da doenca critica. Esta resposta inclui a antecipacdo de
instabilidade clinica, a identificacdo de intervengdes especializadas e a
construcéo, implementacao e avaliacdo de planos de cuidados que acompanhem

os processos de transigcao saude-doencga (Meleis et al., 2010).

A Teoria da Transicdo de Meleis (2010) assume um papel fundamental neste
relatdrio, ao realgar a importancia da participagao ativa da pessoa e da sua familia
no processo de cuidar. Este conceito implica a necessidade de uma abordagem
estruturada por parte do enfermeiro, de forma a potenciar uma transicdo mais
adaptativa e segura. Segundo Meleis et al. (2010), a transi¢cado traduz-se numa
alteracédo relevante no estado de saude ou nas relagdes e expetativas da pessoa,
exigindo ajustamentos complexos. Assim, o enfermeiro tem a responsabilidade de
facilitar este processo, assegurando a qualidade, a continuidade e a seguranca dos

cuidados prestados ao longo de todo o percurso clinico.

A Pessoa em Situacao Critica (PSC) é aguela “cuja vida se encontra ameacada pela
faléncia, ou iminéncia de faléncia, de fungdes vitais, sendo a sua sobrevivéncia
dependente da utilizacao de meios tecnolégicos avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, OE, p. 19362). Face a
instabilidade organica que caracteriza estes doentes, a resposta clinica deve ser
célere, estruturada e sustentada numa monitorizagado continua e na interpretagao
rigorosa de dados clinicos, proporcional a gravidade da situacao, assegurando uma

abordagem eficaz e centrada nas necessidades da pessoa.
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Ainterpretacdo adequada da monitorizagdo hemodinamica constitui um elemento
central na qualidade dos cuidados prestados, permitindo a detecao precoce de
alteracdes do estado clinico e a implementacao de intervengdes preventivas ou
corretivas. Perante doentes com faléncia organica, é imprescindivel compreender
0s mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes, de forma a avaliar corretamente a

resposta do organismo as diferentes abordagens terapéuticas.

Embora este tipo de raciocinio ja estivesse presente no meu exercicio profissional
em contexto de servigo de urgéncia, os cenarios vivenciados durante o estagio em
unidades de cuidados intensivos — nomeadamente no SMl e na UCIC — exigiram
um reajuste constante. A especificidade destes contextos obrigou-me a uma
adaptacao aos recursos humanos, materiais e tecnolégicos disponiveis, assim
como a uma atualizagdo continua de conhecimentos. Esta atualizacdo foi
sustentada pela aplicagdo de evidéncia cientifica atualizada e pelos conteudos
tedricos abordados ao longo do curso, permitindo-me integrar de forma mais
consciente e eficaz os principios da pratica especializada em enfermagem a pessoa

em situagao critica.

Ao longo dos estagios, foi possivel consolidar estratégias essenciais para uma
atuacao segura e eficaz junto da pessoa em situacgao critica, com destaque para a
metodologia ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure),
recomendada como abordagem inicial padrao em situacoes de emergéncia (ACS,
2018; DGS, 2010a). Esta metodologia promove uma intervengao rapida e ordenada,
assegurando a estabilizacdo da pessoa e a detecdo precoce de alteragcbes ou
lesdes potencialmente fatais, fundamentais para implementar intervengdes

prioritarias (Silva et al., 2019).

A sua aplicacdo exige uma equipa multidisciplinar altamente qualificada, capaz de
responder de forma estruturada, coordenada e centrada na pessoa. Estas praticas
estao alinhadas com as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area da Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, que
incluem prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e garantir a
administragcdo de protocolos terapéuticos complexos, conforme previsto pela

Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018).
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O estagio na UCIC e no SMI permitiu-me consolidar competéncias técnicas
essenciais na enfermagem especializada a pessoa em situagao critica. A
complexidade dos casos, incluindo hemorragias, edema agudo do pulmé&o, enfarte,
disritmias, alteragdes de consciéncia, politraumatismos e choque séptico, exigiu
aplicacdo rigorosa de conhecimentos e atuacdo priorizada, baseada numa
avaliacao continua e numa monitorizagdo minuciosa dos parametros vitais,

ajustando as intervencdes a evolucao clinica da pessoa.

No contexto especifico do SMI, participei na realizacdo de procedimentos
diferenciados e na gestao de protocolos clinicos complexos, incluindo nutrigao
entérica e parentérica, ventilacdo invasiva, oxigenoterapia de alto fluxo,
substituicdo da funcao renal e manutencdo de dispositivos de Oxigenacdo por
Membrana Extracorporal (ECMO), assim como tive contacto com técnicas de
substituicdo da funcao renal, nomeadamente a hemodiafiltragéo, aprofundando o
entendimento das suas indicagdes e impacto no equilibrio hemodindmico do

doente.

Durante o estagio, aprofundei o conhecimento sobre as modalidades ventilatérias,
suas indicagdes e complicacoes, e desenvolvi competéncias na interpretacao de
curvas ventilatérias e gasimetrias arteriais. Pratiquei intervencdes preventivas
como a monitorizagdo da pressao do cuff, o correto posicionamento do tubo
endotraqueal e a pré-oxigenacao antes da aspiracao de secrecgoes, essenciais para
a seguranca da ventilagcdo mecéanica e para prevenir complicagdées como a

pneumonia associada a ventilacao.

A monitorizacao rigorosa e continua dos sinais vitais constitui uma variavel
essencial na avaliagdo da prestacdo de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica
(PSC), sobretudo em unidades de cuidados intermédios e intensivos. Entre os
parédmetros vitais monitorizados, a vigildncia eletrocardiografica assume particular
relevancia, dada a sua capacidade de detetar alteragdes cardiacas precoces que

podem comprometer a estabilidade clinica da pessoa.

Na UCIC, é pratica consolidada a monitorizagao eletrocardiografica continua de

cinco derivacoes, reconhecida pela sua eficacia na detecao de bloqueios
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auriculoventriculares, disritmias mediadas por pacemaker e diversas
taquiarritmias com complexos QRS largos (Francis, 2016). Atransmissao em tempo
real dos tracados para um monitor central permite a vigilAncia simultinea de todos
os doentes da unidade, assegurando uma resposta clinica célere em caso de

alteracdes significativas.

Durante o estagio, participei ativamente na monitorizacao eletrocardiografica dos
doentes criticos, assumindo a responsabilidade de reconhecer e reportar
alteragodes sugestivas de compromisso cardiaco, como episodios de dor toracica
subita, descompensagao hemodinamica ou arritmias. Estas situagdes exigiram
uma atuacio imediata, frequentemente desencadeando a realizacdo de uma
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes para uma avaliagdo mais detalhada da

condigao clinica.

Esta pratica permitiu-me desenvolver competéncias técnicas e analiticas na
interpretagdo de sinais de instabilidade clinica, bem como na identificagao
precoce de potenciais complicagcoes. A vigilAncia continua e a capacidade de
resposta rapida revelaram-se fundamentais para garantir a segurangca da PSC,
reforcando a importancia do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na promocado de cuidados diferenciados e baseados na

evidéncia.

Durante o estagio, tive a oportunidade de desenvolver competéncias avangadas na
utilizacao e gestao de dispositivos de monitorizagdo invasiva, tanto ao nivel da sua
colocacao como da interpretacdo dos dados obtidos e dos cuidados necessarios a
sua manutencao. Um dos principais dispositivos utilizados foi o cateter arterial,
geralmenteinserido na artéria radial ou braquial, o qual permite a medi¢cao continua
da pressao arterial e a colheita de amostras sanguineas para analise gasométrica.
No entanto, este procedimento implica riscos clinicos, nomeadamente oclusao
vascular, hematoma ou infecdo, sendo essencial assegurar a vigilancia rigorosa do
local de insercao e a adogéao de praticas preventivas baseadas na evidéncia (Pour-

Ghazetal., 2019).

49



A prevencao de complicagoes associadas a monitorizagao invasiva constituiu uma
constante na minha pratica, com especial enfoque na prevencao de infegbes
relacionadas com dispositivos, conforme as diretrizes das Precaucdes Béasicas de
Controlo de Infegdo. A utilizagdo criteriosa de equipamento de protecdo individual,
a desinfecdo adequada dos locais de insergdo e a avaliagdo sistematica dos

dispositivos contribuiram para garantir a seguranga da pessoa cuidada.

Outro dispositivo amplamente utilizado na UCIC e no SMI foi o cateter venoso
central (CVC), que, além de permitir a monitorizagao da presséo venosa central, é
frequentemente utilizado para a administragcdo de terapéutica endovenosa em
situacoes de instabilidade hemodinamica, dificuldade de acesso venoso periférico
ou necessidade de infusdo de farmacos vesicantes ou com propriedades irritantes.
No contexto do meu estagio, o CVC foi essencialmente utilizado com fins
terapéuticos, tendo consolidado a minha experiéncia na sua gestao segura e na

vigildncia continua dos riscos associados.

Estas vivéncias reforcaram a importancia da vigilancia hemodindmica continua e
da gestao eficaz de dispositivos invasivos, competéncias centrais do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica da Pessoa em Situagao Critica,

com impacto direto na segurancga e na qualidade dos cuidados prestados.

Condigdes clinicas, como a Sindrome Coronaria Aguda (SCA), taquiarritmias,
valvulopatias e hipertensao arterial, podem comprometer significativamente a
funcao cardiaca, conduzindo a insuficiéncia cardiaca congestiva ou a episédios de
edema agudo do pulmao (EAP) de origem cardiogénica. Esta ultima condigcao
representa uma emergéncia médica grave, associada a uma taxa de mortalidade
hospitalar proxima dos 10% e a uma mortalidade de cerca de 30% ao fim de um ano
(Berbenetz et al., 2019). Embora a intubacao orotraqueal e a ventilacdo invasiva
possam ser necessarias em casos extremos, estas abordagens estdo associadas a

riscos acrescidos, como complicacdes infeciosas e maior tempo de internamento.

Neste contexto, a ventilagdo ndo invasiva (VNI) tem-se afirmado como a primeira
linha de abordagem terapéutica em doentes com EAP cardiogénico, devido a sua

eficacia na melhoria da oxigenacado, na reducdo do esforgo respiratdrio e na
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diminuicdo da necessidade de intubacdo. Os modos ventilatérios mais utilizados
sao a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e a pressao positivaem dois
niveis (BiPAP), sendo possivel a sua administragao através de diferentes interfaces,
como mascaras nasais, faciais (nariz-boca) ou faciais totais (Berbenetz et al.,
2019). A eficacia da VNI em ambiente hospitalar depende de multiplos fatores,
como a experiéncia da equipa de saude, a disponibilidade de equipamento

adequado e o dominio de técnicas de cinesiterapia respiratéria (Bello et al., 2018).

Durante o estagio na UCIC, tive oportunidade de cuidar de diversos doentes que
apresentaram complicagoes respiratodrias decorrentes de edema agudo pulmonar
cardiogénico, necessitando de VNI como suporte ventilatdrio inicial. Esta
experiéncia permitiu-me adquirir e consolidar competéncias técnicas e clinicas,
tanto na preparacdo e parametrizagcdo dos equipamentos de VNI como na
monitorizagdo da eficacia terapéutica. Destaco a importancia da identificagao
precoce de sinais de descompensacao respiratéria e da comunicagao imediata

com a equipa médica, elementos fundamentais para o sucesso da intervencgao.

Adicionalmente, desenvolvi competéncias na abordagem relacional com o doente,
nomeadamente na explicacao da finalidade e dos beneficios da VNI, facilitando a
adesao e o processo de adaptacao a interface ventilatdria. Este acompanhamento
revelou-se essencial para promover a sincronizagcao entre o doente e o ventilador,

otimizando os resultados clinicos e contribuindo para a eficacia do tratamento.

No contexto de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), os doentes criticos
estao frequentemente sujeitos a inumeros estimulos dolorosos, quer devido a
prépria condicao clinica, quer em resultado das intervencdes necessarias a sua
estabilizacao e tratamento. No entanto, avaliar a dor nestes doentes pode ser
particularmente desafiante, sobretudo na presenca de elevados niveis de sedacao
ou dificuldades de comunicacado. Por isso, é imperativo adotar estratégias
especificas que permitam otimizar tanto a avaliacdo como a gestao da dor,
assegurando que o conforto e o bem-estar do doente permanecem no centro da

intervencgao clinica (Severgnini et al., 2016).
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Ador é umdos sintomas mais comuns que levam os individuos a procurar cuidados
de saude. O seu controlo representa ndo apenas uma responsabilidade ética e
profissional dos cuidadores, mas também um direito fundamental do doente,
sendo considerado um elemento central para a humanizacdo dos cuidados

(Diregcao-Geral da Saude, 2008).

No caso particular dos doentes cardiacos, a dor ndo surge apenas como resultado
de procedimentos invasivos, mas pode manifestar-se de formas variadas e, muitas
vezes, constitui um importante sinal de alarme para eventos que possam provocar
potencial descompensacgao. Por este motivo, € fundamental que os profissionais
de saude sejam capazes de interpretar corretamente os sinais dolorosos, atuando
com prontiddo e comunicando eficazmente com a equipa médica sempre que

necessario.

A capacidade de reconhecer e valorizar estas manifestagcdes dolorosas é essencial
para prevenir complicagdes, estabilizar o doente e garantir uma gestao eficaz da
dor no contexto especifico das patologias cardiacas (Severgnini et al., 2016).
Durante o meu percurso na UCIC, tive a oportunidade de assistir a diversos
episédios em que os doentes referiam dor, situacdes que exigiam uma intervencgao
imediata para evitar agravamentos clinicos. Nessas circunstancias, revelou-se
indispensavel proceder a uma avaliagdo detalhada das caracteristicas da dor —
nomeadamente tipo, duragdo, momento de inicio e intensidade — para que fosse
possivel alertar atempadamente a equipa médica. Entre as intervencgdes
prioritarias destacaram-se a realizagcdo de um eletrocardiograma (ECG) de 12
derivagoes, a identificacao de alteragdes eletrocardiograficas relevantes e a gestao
adequada da medicacgao prescrita para alivio da dor e estabilizacdo hemodinamica

do doente.

Na instituicdo onde decorreu o estagio, a avaliagdo da dor em doentes conscientes,
orientados e colaborantes é realizada recorrendo a “escala numérica da dor”. Para
aqueles que apresentam dificuldades na compreensao desta escala, utiliza-se a
“escala de faces”, garantindo assim uma abordagem adaptada as necessidades e
capacidades individuais. A morfina, amplamente recomendada pelas guidelines

europeias, pela European Society of Cardiology (ESC), no tratamento da Sindrome
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Coronaria Aguda (SCA), é um recurso frequentemente utilizado pelo seu potente
efeito analgésico. Reconhecendo a relevancia do papel do enfermeiro especialista
na gestdao da dor, pude intervir de forma eficaz, assegurando nao s6 a correta
identificagdo e monitorizagdo da dor, mas também a implementagcédo das
intervengcdes necessarias, sempre alinhadas com as melhores praticas clinicas e

em estreita articulagdo com a equipa multidisciplinar.

No ambito do desenvolvimento de competéncias em contextos de cuidados de
elevada complexidade, tive a oportunidade de conhecer a realidade do laboratdrio

de hemodinamica e do laboratério de implantagao de pacing e eletrofisiologia.

O laboratério de hemodindmica realiza procedimentos essenciais, como o
cateterismo cardiaco, para diagnosticar e intervir em patologias das artérias
corondrias, tanto em contexto programado como de emergéncia. Durante o
acolhimento, o enfermeiro estabelece uma relagdo de confianga com o doente,
recolhe informacgdes relevantes e assegura a seguranca do procedimento. No
decorrer do exame, o enfermeiro tem um papel crucial na detecédo precoce e
resposta rapida a complicagdes, como hipotensao, dor e alteragdes do ritmo

cardiaco, garantindo a estabilidade e o bem-estar do doente (White et al., 2019).

No laboratério de implantacao de pacing e eletrofisiologia sao realizados estudos
eletrofisiolégicos, implantagao de pacemakers, cardioversores-desfibrilhadores e
dispositivos de ressincronizagcao cardiaca. O enfermeiro assegura todas as fases:
acolhimento, avaliacdo e preparacao pré-procedimento, acompanhamento
durante o procedimento e organizagdo da alta clinica. Esta inclui informacdes
escritas e ensino ao doente e cuidadores sobre cuidados em casa e identificacdo

de complicacdes.

A minha passagem pela UCIC permitiu-me colaborar diretamente na assisténcia a
doentes submetidos a cateterismos cardiacos, angioplastias coronarias,
revascularizagbes do miocardio, implantagdes de pacemakers, ablagdes para
tratamento de arritmias e procedimentos de substituicdo valvular transcateter
(TAVI). Estas experiéncias foram fundamentais para aprofundar a minha

competéncia navigildncia e interpretacao da monitorizagao cardiaca, exigindo uma
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atuacao célere, suportada por uma anélise rigorosa e continua dos dados clinicos,
essencial para a identificagcdo precoce de alteracoes hemodindmicas e para a

implementacao de intervencoes farmacolégicas e terapéuticas complexas.

De igual modo, tive a oportunidade de colaborar, aprender e desenvolver
competéncias no transporte inter-hospitalar (TIH) de doentes em situagao critica,
abrangendo desde a fase de preparagcao até a gestao integral do transporte. O TIH
de doentes criticos constitui um elemento fundamental para a continuidade dos
cuidados de saude, sendo frequentemente necessario para a realizacao de exames
complementares de diagndstico, intervengdes terapéuticas especificas ou
transferéncias para outras unidades hospitalares mais adequadas as necessidades

da pessoa em situagao critica (PSC).

Este processo, pela sua prépria natureza, acarreta riscos acrescidos, pelo que deve
ser cuidadosamente coordenado por equipas multidisciplinares devidamente
capacitadas, garantindo a seguranca, a estabilidade clinica e a continuidade dos
cuidados ao longo de todo o percurso (Lin et al., 2020; Ramires et al., 2023). A
Ordem dos Enfermeiros (2017) sublinha ainda que os cuidados prestados durante
o transporte devem ser, no minimo, equivalentes aos que seriam assegurados na
unidade de origem. Além disso, é essencial antecipar a possibilidade de
intensificacdo dos cuidados durante o trajeto, de forma a prevenir e mitigar

eventuais complicagdes que possam surgir.

Durante esta pratica e apds a analise detalhada dos protocolos em vigor na UCIC,
foi identificada a inexisténcia de um documento especifico para regular o
transporte inter-hospitalar (TIH) de doentes criticos. Esta auséncia evidenciou a
necessidade de criar um procedimento que colmatasse esta lacuna, com o objetivo
de reforcar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Nesse sentido,
delineei 0 meu projeto de intervencao em servico (Apéndice |) como uma resposta
para promover a melhoria continua dos cuidados ao doente critico com patologia
cardiaca que necessita de TIH, através da elaboracdo de um procedimento
normativo e de registo, alinhado com as recomendacgdes nacionais e internacionais
para garantir a seguranca, qualidade e uniformidade dos cuidados prestados

durante o transporte.
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Para a concretizagao deste trabalho, adotou-se uma abordagem fundamentada na
revisdo documental e na pesquisa bibliografica. Inicialmente, procedeu-se a
analise de documentos de referéncia provenientes de entidades reguladoras, como
a Ordem dos Enfermeiros (OE), a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(SPCI) e a Ordem dos Médicos (OM), além de normas nacionais e internacionais

pertinentes.

O trabalho organizou-se em trés eixos principais: um engquadramento tedrico-
conceptual centrado na patologia cardiaca e nas particularidades do doente
critico; uma analise exaustiva das fases criticas do transporte inter-hospitalar
destacando o papel e as responsabilidades da equipa de enfermagem
especializada; e, por fim, a produgédo de documentos praticos que incorporassem
as recomendacoes identificadas, nomeadamente um formulario de registo para o
transporte secundario (checklist de procedimentos e dados clinicos) e uma lista de

verificagdo dos materiais essenciais a mala de transporte.

Foram ainda abordadas as questdes relacionadas com a qualificacao técnica das
equipas, a comunicacdao interinstitucional, o controlo de qualidade e a auditoria
continua como elementos essenciais para a seguranca e a minimizacao de eventos

adversos durante os transportes.

A aplicacdo pratica desta analise permitiu a criagdo de um procedimento
formalizado para o transporte inter-hospitalar de doentes criticos na UCIC, o qual
contempla:

e Um formulario de registo que assegura uma checklist pratica para a preparagao
adequada do doente, da equipa e dos equipamentos, bem como o registo clinico
do transporte e a rastreabilidade das intervengdes e decisoes;

e Uma lista de verificagdo dos materiais indispensaveis a mala de transporte.

A Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2023)
definiram orientagdes claras para o TIH do doente critico, estruturando-o em trés
fases fundamentais: decisdo, planeamento e execugcdo. Com o objetivo de
minimizar o risco clinico associado, estas entidades recomendam a aplicacao de

instrumentos padronizados de avaliagdo, como uma grelha especifica, que ajuda a
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determinar a composicao da equipa, o nivel de monitorizagdo e 0os equipamentos

necessarios para o transporte.

Esta grelha inclui 10 itens de avaliacdo, cada um associado a trés pardmetros
discriminadores, com uma pontuacao atribuida (0, 1 ou 2 pontos). A soma dos
pontos gera um score de risco total, que orienta diretamente as decisbes
operacionais: para scores entre 0 e 2, o transporte pode ser assegurado apenas
pelos tripulantes da ambulancia; para scores entre 3 e 6, deve ser acompanhado
por um enfermeiro; e para scores iguais ou superiores a 7 — ou sempre que algum
item individual registe 2 pontos — € obrigatdria a presenga de um médico e de um

enfermeiro na equipa de transporte.

Neste contexto, o enfermeiro responsavel pelo TIH da pessoa em situacao critica
desempenhaum papel determinante emtodas as fases do processo. Para além das
intervencdes técnicas e da vigildncia continua, cabe-lhe também a gestao e
coordenagao do transporte, assegurando que os cuidados prestados sdo continuos
e que as complicagdes sao prevenidas. Como referem Willams e colaboradores
(2020), o enfermeiro deve assumir um papel ativo, aconselhando a equipa
multidisciplinar, delineando estratégias eficazes para reduzir os riscos e garantindo
a seguranca do doente desde o momento da decisdo até a execucgao final do

transporte.

Na sua pratica profissional, o enfermeiro realiza dois tipos principais de
intervencgoes: as intervengdes autdbnomas e as interdependentes. Em ambos os
casos, dispbde de autonomia para decidir sobre a sua execucgao, sustentando as
suas decisdes nos conhecimentos técnico-cientificos adquiridos ao longo da

formacao e da pratica clinica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017), o profissional mais qualificado
para integrar as equipas responsaveis pelo transporte de doentes criticos &,
preferencialmente, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na area da Enfermagem a Pessoa em Situagado Critica. Este enfermeiro tem
competéncias especificas para antecipar potenciais instabilidades e

complicagodes clinicas, garantindo aimplementacdo das intervencoes terapéuticas
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adequadas, a utilizacdo do equipamento necessario e a aplicacao de estratégias
pertinentes, de forma a assegurar a estabilidade e seguranca do doente durante

todo o transporte.

Esta recomendacao é igualmente reforcada pela Ordem dos Médicos e pela
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2023), que defendem que o
acompanhamento de doentes com instabilidade fisiolégica, e que possam
necessitar de intervencdo emergente ou urgente, deve ser realizado poruma equipa
composta por um médico e um enfermeiro, preferencialmente um enfermeiro
especialista e enfermagem médico-cirdrgica na area a pessoa em situagao critica
ambos com experiéncia em Suporte Avancado de Vida (SAV) e no transporte de

doentes criticos.

Durante os contextos de estagio, observei que o enfermeiro coordenador do turno
assegurava que o transporte da PSC fosse realizado por um profissional da equipa

que tivesse o titulo de especialista em EMCPSC.

Quando surge a necessidade de realizar exames fora da unidade, procede-se ao
transporte intra-hospitalar, definido como a deslocacao da pessoa entre diferentes
espacos fisicos dentro da mesma instituicdo de saude. Este transporte deve ser
realizado, preferencialmente, por um enfermeiro com experiéncia e treino
especifico na area da reanimacéao, capaz de antecipar possiveis complicacdes e
atuar rapidamente caso necessario (Knight et al., 2015). Compete ao enfermeiro
responsavel assegurar e otimizar todo o processo de transporte, garantindo que
sejam tomadas as medidas necessarias para salvaguardar a seguranga e a

estabilidade clinica da pessoa em situacéao critica.

Neste contexto, no SMI, tive oportunidade de acompanhar doentes para a
realizagcdo de exames. Desta forma, procedi a preparacdo minuciosa de todo o

material indispensavel, cumprindo as normas protocoladas na instituicao.

A saida do doente da unidade era devidamente registada no processo clinico,
incluindo a verificagcdo de uma checklist especifica e o registo de quaisquer

intercorréncias surgidas durante o percurso.
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Nos transportes que tive oportunidade de acompanhar, dediquei especial atencéao
aos detalhes operacionais, sobretudo a comunicacao eficaz entre as diferentes
equipas envolvidas — enfermagem, equipa médica e servigos de imagiologia —,
com o objetivo de garantir a maxima eficacia do processo e a seguranga do doente.
Este contexto permitiu-me consolidar competéncias essenciais na area da gestao
e liderancga, promovendo uma abordagem dindmica, objetiva e centrada no doente.
A monitorizagao rigorosa, a verificacao sistematica dos equipamentos, a gestao
criteriosa dos farmacos e consumiveis e a capacidade de decisdo em ambientes
dindmicos permitiram-me integrar teoria e pratica, contribuindo significativamente
para o desenvolvimento das minhas competéncias clinicas e de lideranga como

enfermeira especialista.

A interagdo com a tecnologia utilizada na monitorizagcdo da pessoa em situacao
critica (PSC) foi uma experiéncia enriquecedora, permitindo-me compreender a
relevancia de conhecer profundamente os diferentes dispositivos e a vasta gama
de equipamentos disponiveis. Mas, apesar de a tecnologia proporcionar beneficios
significativos na monitorizagdo e vigildncia continua, também pode,
inadvertidamente, afastar o profissional da pessoa, criando uma certa barreira na

relacdo de proximidade.

Este desafio, abordado por Moraes e Kron Rodrigues (2021), sublinha a
necessidade de equilibrar o uso da tecnologia com a humanizacéo dos cuidados,
reforcando a importancia da presencga atenta e empatica do enfermeiro junto da

pessoa, fator essencial para o seu bem-estar emocional.

A presenca e o envolvimento da familia no processo de cuidados contribuem de
forma significativa para reduzir a ansiedade tanto do doente como dos familiares,
promovendo simultaneamente niveis mais elevados de satisfacdo e bem-estar para

ambas as partes.

No ambito da comunicacao e da relagao de ajuda, cabe ao Enfermeiro Especialista
desenvolver competéncias essenciais que lhe permitam estabelecer uma

comunicacao eficaz e uma relagéo terapéutica solida com todos os intervenientes
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no processo salde-doenca. Isto inclui a capacidade de interpretar e responder de
forma adequada as necessidades emocionais e ndo verbais da PSC, bem como das
familias e/ou cuidadores. Além disso, o EE deve ser capaz de transmitirinformacoes
complexas de forma clara, objetiva e acessivel, promovendo a tomada de decisao

informada e garantindo um ambiente de confianca, seguranca e colaboracéo.

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE,
2018b), o Enfermeiro Especialista tem o dever de gerir esta relagdo, maximizando
os niveis de satisfacao e bem-estar do doente, minimizando o impacto negativo das
mudancgas de ambiente e gerindo eficazmente a relagdo com a pessoa e familia,
através de comportamentos de valorizacao e apoio. Assim, durante o meu percurso
formativo, procurei manter uma presencga ativa e continua junto da PSC e respetiva
familia, garantindo um acompanhamento préoximo que incluisse o esclarecimento
de duvidas, a escuta atenta das preocupagbes e a demonstragcdo de

disponibilidade para colaborar.

Contudo, a complexidade inerente ao doente critico constituiu um dos maiores
desafios vivenciados no contexto de estagio, particularmente no que respeita a
dificuldade em estabelecer comunicacdo eficaz. A presenca de dispositivos
invasivos, a sedacao profunda ou alteragcdes do estado de consciéncia limitaram
frequentemente a capacidade de manter uma comunicacao verbal direta. Perante
estas dificuldades, empenhei-me em desenvolver e adaptar estratégias de
comunicacdo nao verbal, recorrendo a sinais como movimentos subtis das
sobrancelhas, dedos, boca ou olhos. Estas abordagens permitiram-me ajustar a
minha intervencdo as capacidades comunicativas e sensoriais de cada doente,

assegurando uma resposta personalizada e centrada nas suas necessidades.

A minha abordagem na prestacdo de cuidados neste contexto foi orientada poruma
comunicacao empatica, tanto com a pessoa em situacgao critica como com a sua
familia, sempre que esta esteve presente. Procurei incentivar a expressao de
duvidas e preocupacgdes, garantindo a transmissao de informagdes essenciais e
ajustadas as suas necessidades, com o objetivo de promover o bem-estar e a

satisfagao de todos os envolvidos.
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Ao longo do estagio, empenhei-me em adaptar estratégias comunicacionais ao
relacionamento com o outro, consciente de que uma comunicacao eficaz deve
transmitir confianga, respeito e seguranga, sendo suportada por uma relagao
acolhedora e humanizada. Sempre que transmitia ou recolhia informacao, tive o
cuidado de confirmar a sua correta compreensdo, procurando evitar mal-
entendidos e interpretacdes incorretas que pudessem comprometer a qualidade

dos cuidados prestados ou aumentar a ansiedade da pessoa e da familia.

A presenca da familia nas unidades de cuidados intensivos, como a UCIC e o SMI,
é tradicionalmente restrita; contudo, diversos estudos demonstram que a inclusao
familiar pode trazer beneficios significativos, tais como o aumento da satisfacao, a
reducdo da ansiedade do doente e melhorias hemodinédmicas, evidenciadas por
pardmetros como os sinais vitais, a reducao da dor e a diminuicdo de nduseas

(Hennessy & Foran, 2023).

Os enfermeiros assumem um papel central no cuidado, demonstrando
sensibilidade para integrar a familia de forma colaborativa no processo
assistencial, atendendo as necessidades especificas e individuais da pessoa
cuidada (Ferreira & Kraus, 2023). Durante a minha pratica, procurei envolver a
familia como parceira nos cuidados, partilhando informacdes relevantes sobre as
intervengdes de enfermagem e orientagdes praticas para os cuidados a assegurar
no domicilio apds a alta clinica. Esta abordagem colaborativa nao sé fortaleceu a
relagdo estabelecida entre equipa, doente e familia, como também permitiu que os
familiares assumissem um papel ativo no processo de transicéo, reforcando a

adesédo ao plano de cuidados e contribuindo para o sucesso terapéutico.

Apesar do tempo reduzido de contacto tipico destes contextos, é fundamental
reconhecer a individualidade de cada pessoa e da respetiva familia, procurando,
sempre que possivel, estabelecer uma relacdo terapéutica genuina e centrada no
utente. O cuidado concretiza-se numa relacdo interpessoal em que o enfermeiro
direciona o seu foco para as necessidades e especificidades do outro, valorizando
a individualidade de ambos os intervenientes e recorrendo a comunicacao

terapéutica como ferramenta essencial (OE, 2015a).
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No dmbito da sedacao da pessoa em situagéao critica (PSC), tornou-se fundamental
analisar o impacto da agitacdo, dor e delirium, frequentemente interrelacionados
e com manifestagdes clinicas semelhantes, podem resultar de multiplos fatores,
como a prépria doenca, o ambiente hospitalar hostil, o medo, a privagdo de sono,
a estimulagido excessiva ou os procedimentos invasivos o que dificulta a sua
identificacdo e abordagem adequada. Estas condicdes, prevalentes em cuidados
intensivos, exigem uma avaliagao continua e sistematica, recorrendo a escalas de

monitorizagao especificas. (Teixeira & Durao, 2016).

Para monitorizagdo da sedagao e agitagao, recorremos a Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS), reconhecida pela sua eficacia e aplicabilidade pratica. Esta
escala permitiu ajustar o nivel de sedagao de forma individualizada, prevenindo
complicacoes associadas a sedagao excessiva, através de uma classificacao

clara, com pontuacdes positivas para agitacdo e negativas para sedacéao.

Relativamente a avaliagado da dor, recorreu-se a Behavioral Pain Scale (BPS), que
avalia trés dimensodes: expressao facial, movimentacdo dos membros superiores e
resposta ventilatdoria em doentes sob ventilagdo mecénica, conforme preconizado
por Paulino et al. (2022). Esta escala revelou-se fundamental na monitorizac&o da
dor durante intervengcdes como cuidados de higiene, mobilizacdo, manipulacdo da
via aérea e abordagem de feridas, possibilitando ajustar os cuidados centrados na

pessoa.

Assim, procurei implementar varias estratégias nao farmacolégicas (além das
farmacolégicas) com o intuito de aliviar a dor e melhorar o conforto da pessoa em
situacao critica. Entre estas intervencoes, realco a criagcdo de um ambiente mais
confortavel, assegurando uma temperatura ambiente adequada, diminuindo os
niveis de ruido e controlando a intensidade da luz, de modo a proporcionar um

espaco propicio ao descanso e recuperacao.

O delirium constitui uma condi¢ao neurolégica aguda, frequentemente observada
em pessoas em situagao critica internadas em unidades de cuidados intensivos

(UCI), manifestando-se por alteragcdes do nivel de consciéncia e da atengao. Para
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a sua detecao, recorreu-se a aplicagcdo da escala Confusion Assessment Method
for the Intensive Care Unit (CAM-ICU). O Enfermeiro Especialista (EE) desempenha
um papel central na prevencao deste fendmeno, através da implementacao de
estratégias fundamentadas em protocolos clinicos, como o protocolo MORE
(musica, otimizacao da iluminagao natural e estimulacdo cognitiva) e o bundle
ABCDEF, que integra praticas como a redugao da sedagéao, realizagéo de testes de
respiragcao esponténea, selecao criteriosa de farmacos para analgesia e sedacao,
avaliacao sistematica do delirium, mobilizagao precoce e envolvimento ativo da
familia. Estas intervengdes foram assumidas como prioridades pela equipa de
enfermagem e equipa médica, evidenciando uma abordagem de cuidados

centrada na pessoa.

O uso prolongado e excessivo de agentes sedativos, especialmente os com
propriedades amnésicas, como o midazolam e o propofol, estd associado a um
aumento da incidéncia de delirium e a um comprometimento prolongado das
fungdes cognitivas apds a alta da UCI. O delirium é, de facto, um dos principais
preditores do desenvolvimento do Sindrome Pés-Internamento em Cuidados
Intensivos (SPICI), estando implicado em défices cognitivos a longo prazo,
nomeadamente dificuldades de memodria, atencdo e processamento de
informacéo, com impacto significativo na qualidade de vida da pessoa (Parker et

al., 2016; Barker et al., 2021).

O SPICl refere-se aum conjunto de alteragdes fisicas, cognitivas e psicoldgicas que
afetam a pessoa e a sua familia apds a alta do Servico de Medicina Intensiva (SMI).
Estas alteragdes sdo frequentemente consequéncia de internamentos
prolongados, procedimentos invasivos e da prépria natureza despersonalizante do
ambiente intensivo. Entre os sintomas mais prevalentes encontram-se a
depressao, ansiedade, perturbacao de stress pds-traumatico, défices cognitivos
(como dificuldade de concentragcdo e memédria), fadiga, fraqueza muscular e

limitagdes nas atividades da vida diaria (Jackson et al., 2021; Parker et al., 2016).

Reconhecendo aimportancia da prevencao do SPICI, participei na implementacao

do Diario da Pessoa em UCI, pratica que comegou a ser utilizada no SMI onde
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realizei o estagio em 2009. Este diario consiste num registo escrito, elaborado por
toda a equipa multidisciplinar, familiares e visitas, e, sempre que possivel, pelo
proprio doente. O seu objetivo € documentar, de forma cronoldgica e detalhada, os
eventos da hospitalizacdo e a evolucao clinica diaria, podendo incluir também
fotografias. O diario auxilia a pessoa a processar e a integrar a experiéncia da UCI,
colmatando lacunas de memodria e organizando recordagcdes muitas vezes

confusas ou delirantes (Torres et al., 2020).

Além de beneficiar a propria pessoa, o didrio contribui para reduzir os sintomas de
stress pds-traumatico nos familiares e cuidadores, reforgando o seu envolvimento
nos cuidados e melhorando a sua preparacao para prestar apoio apds a alta ou
mesmo no processo de luto (Galazzi et al., 2022). Esta pratica é valorizada pela
pessoa e familia, sendo frequentemente referida como uma experiéncia positiva e

humanizadora nas consultas de follow-up.

Para potenciar o impacto do diario, complementa-se a sua utilizagdo com
momentos de analise e partilha na consulta de follow-up, bem como visitas ao SMi
no contexto destas consultas. Tive oportunidade de assistira uma consultaonde a
visita ao servigo despertou grande interesse e motivagao por parte da pessoa e da

familia.

A consulta de follow-up constitui uma ferramenta essencial na abordagem do
SPICI, permitindo a detecdo precoce de complicagbes e promovendo uma
recuperacdo mais eficaz. Estdo preconizados quatro momentos de avaliacdo: uma
consulta intra-hospitalar até ao 7.° dia apds a alta e consultas externas ao 1.9, 3.°
e 6.9 més, integrando avaliacoes médicas e de enfermagem. A recolha de dados é
realizada através da observacao direta e da aplicagao de instrumentos validados
para a populagcdo portuguesa, permitindo monitorizar os sintomas fisicos,
psicoldgicos e cognitivos e intervir precocemente. Tive a oportunidade de participar

em consultas de follow up de forma a conhecer esta realidade.

Sao referenciadas para estas consultas pessoas com internamento no SMligual ou

superior a 48 horas com ventilagdo mecénica (invasiva ou nao invasiva), pessoas
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sujeitas a sedacao e analgesia prolongadas ou que apresentem sinais de SPICI. A
literatura reforca a eficacia destas consultas na melhoria da qualidade de vida e
reducado das complicagdes associadas ao SPICI (Parker et al., 2016; Kahn et al.,
2020). Estas consultas possibilitam uma avaliagao sistematica e integrada das
funcdes fisicas e cognitivas, permitindo a implementacdo de intervencoes
precoces como fisioterapia, reabilitacao respiratéria, apoio psicolégico ou
psicoterapia, promovendo a recuperacdo e o bem-estar da pessoa e da familia

(Barker et al., 2021).

Neste contexto, as competéncias comunicacionais do enfermeiro emergem como
pilares fundamentais para estabelecer e manter uma relagao terapéutica eficaz e

promotora de resultados positivos.

A comunicagao € uma ferramenta essencial para a educagdo para a saude,
influenciando diretamente a adesao terapéutica e a mudanca de comportamentos.
O enfermeiro deve adotar uma postura assertiva, segura e baseada em
conhecimento técnico-cientifico para facilitar a adocao de estilos de vida
saudaveis. No contexto da doenga coronaria, o papel do enfermeiro é ainda mais
relevante, pois comportamentos de risco tém impacto direto na evolucao da

doenca. Umarelacao terapéutica empatica e baseada na confianca é fundamental.

Reconhecendo a importadncia da educacdo para a saude, a American Heart
Association e a European Society of Cardiology recomendam a sua integracdo em
programas de reabilitacdo cardiaca (Anderson et al., 2017). Na UCIC, esta
abordagem inicia-se nas primeiras 48 horas de internamento por Sindrome
Coronaria Aguda, através de uma avaliacdo clinica digitalizada que identifica
fatores de risco e habitos de vida. Com base nesta informacao, sdo organizadas
sessfes educativas individuais ou em grupo, conduzidas por enfermeiros e
realizadas trés vezes por semana. Estas sessdes abordam desde a fisiopatologia da
doenca e o tratamento, até a promocao de estilos de vida saudaveis, como
alimentacdo equilibrada, controlo de fatores de risco e cessagao tabagica, e
sensibilizam para a ativagcao precoce dos servicos de emergéncia em caso de

sintomas sugestivos.
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Estas sessdes também proporcionam oportunidades de partilha entre os doentes
€, sempre gue necessario, envolvem familiares ou cuidadores, ampliando o apoio

e facilitando o percurso de recuperagao.

Apesar dos avangos tecnolédgicos e cientificos alcangcados na area da salde,
existem circunstancias em que a preservacao da vida do doente se torna inviavel.
Nestes momentos, a prioridade dos cuidados de enfermagem centra-se na
promocéo da qualidade de vida da pessoa e dos seus cuidadores, prevenindo e
aliviando o sofrimento. Para tal, torna-se fundamental adotar uma abordagem
estruturada, sustentada numa avaliagdo multidimensional das necessidades
fisicas, emocionais, sociais e espirituais, respeitando os valores e preferéncias da
pessoa e da sua familia, e alicergada nos principios da compaixao, humildade e

honestidade (Comissao Nacional de Cuidados Paliativos, 2019, p. 10).

Durante o estagio, confrontei-me com situacdes de agravamento progressivo e
irreversivel da condicao clinica dos doentes. Nessas circunstancias, procurei estar
particularmente sensibilizada para a importancia de dignificar a pessoa em fim de
vida, proporcionando cuidados centrados ha sua individualidade, promovendo um
ambiente de conforto e humanizagéo, e prestando apoio efetivo tanto ao doente
como a sua familia. Sempre que possivel, e com a autorizagao da equipa clinica,
promovi a flexibilizagdo das normas de visitagdo, permitindo a presenca dos
familiares por periodos mais alargados, reconhecendo o valor inestimavel desse

contacto no final da vida.

A transmissdo de mas noticias representa uma dimensao central e inevitavel na
pratica clinica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area da Pessoa em Situacao Critica, sendo um dos desafios mais exigentes no
dominio darelacao interpessoal. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018b),
no Regulamento n.® 429/2018, o EE deve evidenciar “conhecimentos e habilidades
facilitadoras da dignificacdo da morte e dos processos de luto” (OE, 2018, p.
19363), reforcando a importdncia de uma comunicagéo sensivel e humanizada

nestes contextos.
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Embora nao exista uma abordagem Unica nem padronizada para a transmissao de
mas noticias, a literatura cientifica identifica o protocolo S-P-I-K-E-S como uma
ferramenta particularmente eficaz, capaz de orientar e estruturar esta
comunicacao dificil, adaptando-a as especificidades da pessoa em situagio critica
(PSC) e da sua familia (Gomes et al., 2019). Este protocolo compreende seis etapas
fundamentais: preparar o ambiente de forma apropriada (Setting); avaliar a
percecao que o doente tem sobre a sua condicdo de saude (Perception); identificar,
através de didlogo, a quantidade e o tipo de informagdo que o doente deseja
receber (/Invitation); transmitir o conhecimento clinico necessario de forma clara e
adequada (Knowledge); proporcionar espago para que o doente e a familia
expressem as suas emocoes (Emotions); e, finalmente, estabelecer uma estratégia

que resuma as informacgodes partilhadas, definindo préximos passos (Strategy).

Durante os estagios realizados, ainda que nao tenha surgido a oportunidade
concreta de aplicar diretamente o protocolo SPIKES, procurei, em articulagdo com
os enfermeiros tutores, revisitar e treinar esta metodologia, reconhecendo a
importancia de estar devidamente preparado para lidar com uma eventual situagao
inesperada. Em suma, considero que, ao longo deste percurso, consegui
desenvolver de forma eficaz as competéncias necessarias a prestacao de cuidados
especializados a PSC, utilizando estratégias que favoreceram a identificacao
precoce de problemas e permitiram a adequada priorizagdo das intervengoes,
incluindo a preparacdo para lidar com desafios comunicacionais de elevada

complexidade.

O cuidado especializado a pessoa em situagao critica (PSC) exige do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica (EMC) nao apenas competéncias
técnicas, mas também fortes capacidades de lideranca, gestdo e articulacdo. E
fundamental que este profissional tenha consciéncia critica das suas agdes, num
processo continuo de crescimento e autoconhecimento, para conseguir integrar-se

eficazmente na equipa interdisciplinar e atuar de forma assertiva e complementar.

A documentacdo e a comunicacao eficaz entre profissionais sdo fundamentais
para garantir a continuidade, qualidade e seguranca dos cuidados, centrados na

pessoa. O plano de cuidados, parte integrante do processo de enfermagem,
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padroniza intervencoes, assegura respostas consistentes as necessidades,
promove a avaliagdo da eficacia dos cuidados e confere visibilidade e

reconhecimento a pratica de enfermagem (Ribeiro et al., 2018).

Apassagem de turno representa um momento essencial na pratica de enfermagem,
promovendo o planeamento e a continuidade dos cuidados. A presenca do
responsavel de turno potencia a reflexao critica, reduz falhas de comunicacgéo e
assegura a adequacao dos recursos (Antunes, 2019). Durante este processo, 0
enfermeiro obtém uma visdo abrangente e atualizada do estado clinico dos
doentes, identificando prioridades e planeando cuidados eficazes. Para além de
reforcar a coesao da equipa, este momento contribui para uma resposta rapida as

necessidades emergentes, fortalecendo a seguranca e a qualidade dos cuidados.

O PNSD 2021-2026 destaca a importancia da comunicagao eficaz, especialmente
nas transi¢cdes de responsabilidade (PNSD, 2021). Neste contexto, a DGS publicou
aNorman.®©001/2017 para padronizar as praticas de comunicagao, recomendando
o uso da metodologia ISBAR, que promove uma transmissao clara e estruturada de

informacgodes (DGS, 2017).

No SMI, a passagem de turno junto ao doente oferece beneficios como a validagcao
imediata e a observacao direta (Ferreira et al., 2010). No entanto, exige equilibrar a

comunicacao eficiente com a protecao da privacidade e do sigilo profissional.

O enfermeiro especialista, perante a complexidade dos contextos clinicos e
terapéuticos, assume um papel central na gestdo do risco, na promocao de
ambientes seguros e na garantia da qualidade dos cuidados. Em alinhamento com
o Regulamento n® 429/2018, o Regulamento n® 140/2019 e o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, este profissional atua garantindo
praticas seguras na administragcao de terapéutica, controlo de infegao, gestao de

incidentes e implementacao de procedimentos baseados em evidéncia cientifica.

Durante o estagio, adotei uma postura colaborativa, participando nas decisbes da
equipa e priorizando intervencdes alinhadas com as necessidades da pessoa,
sempre gue possivel envolvendo-a e a familia no processo de adaptacao e

recuperagao. Este compromisso com a seguranca e qualidade dos cuidados
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reforcou a importancia de desenvolver competéncias sélidas em gestao de risco e
de manter uma perspetiva critica e reflexiva. Reconheci que a pratica especializada
requer ndo s conhecimento técnico-cientifico atualizado, mas também a
capacidade de atuar como elo integrador e facilitador das competéncias da equipa,

assegurando o melhor cuidado a pessoa em situacgao critica.

3.2.2 Situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) tem um
papel fundamental na gestdo de situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe,
exigindo uma atuacgao sdlida, rapida e coordenada. Conforme o Regulamento n.°
429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, cabe ao EEEMC organizar e liderar a resposta
nestes cenarios, garantindo a eficacia das acgoes, a seguranca de todas as pessoas
envolvidas e, sempre que necessario, a salvaguarda de elementos que possam ter
relevancia em eventuais investigacdes criminais. O seu contributo é, portanto,
essencial para assegurar uma resposta eficiente, ética e integrada em contextos de

grande complexidade e imprevisibilidade.

No contexto da pratica profissional, é essencial esclarecer os conceitos que
fundamentam esta competéncia. A emergéncia, de acordo com a OE (2018b),
corresponde a uma situacao subita que compromete a integridade vital ou a saude
de uma pessoa, exigindo uma resposta imediata. Por outro lado, a situacédo de
excecao traduz-se num desequilibrio entre as necessidades existentes e os
recursos disponiveis, o que implica uma gestao criteriosa e coordenada dos meios
humanos e materiais (OE, 2018b). Por fim, a catastrofe refere-se a um conjunto de
acontecimentos graves que causam significativos danos materiais e humanos,
afetando substancialmente a estrutura socioecondmica e a qualidade de vida da

populacao (Lei n.° 27/2006; Diario da Republica n.® 126/2006).

Reconhecendo a complexidade destas situacoes, a Direcao-Geral da Saude (DGS,
2010b) estabelece a obrigatoriedade da existéncia de Planos de Emergéncia

Hospitalar, cuja implementacdo deve assegurar uma resposta estruturada,
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integrada e eficaz. Estes planos devem contemplar os chamados “4S” — Space
(Espacgo), refere-se a infraestrutura fisica e as instalagbes necessarias para a
prestacdo de cuidados aos doentes e para a funcionalidade operacional durante as
emergéncias; Stuff (Material), engloba o equipamento essencial, os fornecimentos
€ 0S recursos necessarios para prestar servigos de saude eficazes em situagdes de
crise; Staff (Pessoal), refere-se a disponibilidade e competéncia do pessoal de
saude, garantindo a existéncia de recursos humanos adequados para gerir 0
aumento da procura; Systems (Sistemas), envolve as estruturas organizacionais,
politicas, procedimentos e mecanismos de comunicagao que coordenam e
apoiam os esforgos de resposta a emergéncias — fundamentais para garantir a
operacionalidade em contexto de crise (Lavonne, 2009; Munasinghe et al., 2021). A
gestao eficiente destes dominios permite a rapida adaptagdo dos servigos as
necessidades emergentes, assegurando a continuidade dos cuidados e a

segurancga das vitimas.

O papel do EEEMC inclui a participagdo ativa na elaboragao, atualizacdo e
execugao dos Planos de Emergéncia e Catastrofe, bem como no treino das equipas
através de simulacros e agoes de formacao especificas. Estes exercicios simulados
sdo fundamentais para testar a capacidade de resposta dos servigos, identificar
areas de melhoria e promover a aprendizagem organizacional (Baker et al., 2021).
O debriefing subsequente as simulagdes revela-se uma ferramenta essencial na
analise critica das acoOes realizadas, na detecdo de falhas e na introdugao de

medidas corretivas baseadas em evidéncia cientifica.

No contexto de uma catastrofe real, o EEEMC deve demonstrar capacidade de
lideranca, gestao de equipas, triagem em massa e apoio emocional as vitimas. A
triagem em situagdes de exce¢do, de acordo com os protocolos internacionais,
categoriza as vitimas em quatro grupos — expectante (preto), emergente
(vermelho), grave (amarelo) e ndo grave (verde) — permitindo uma utilizagcao
racional dos recursos e aumentando a probabilidade de salvar o maior niumero

possivel de vidas (Jenkins et al., 2008; Oliveira et al., 2012).

Importa também destacar o impacto da pandemia de COVID-19, que representou

uma situacao de excecédo prolongada e evidenciou a necessidade de adaptacao
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rapida dos sistemas de salde. A pandemia exigiu a reorganizacao de estruturas, a
redefinicdo de fluxos assistenciais e a mobilizacao de profissionais especializados,
demonstrando a importancia da formagao continua e da flexibilidade operacional
dos enfermeiros (Entidade Reguladora da Saude, 2020). O EEEMC assumiu, neste
contexto, um papel preponderante na gestao da crise, tanto ao nivel da assisténcia

direta como da organizacdo dos cuidados.

Para além das competéncias técnicas e de gestdo, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica (EEEMC) deve demonstrar capacidade para
promover a resiliéncia da equipa, apoiar a recuperagdo emocional dos
sobreviventes e contribuir ativamente para a reorganizacdo das dinamicas
institucionais no periodo pés-catastrofe. Neste contexto, o International Council of
Nurses (ICN, 2019) sublinha a importancia de os enfermeiros desenvolverem
competéncias especificas para a atuagado eficaz em cenarios de desastre,
destacando, entre outras, a liderangca, a tomada de decisdo em tempo util e o
dominio dos planos de emergéncia como elementos centrais para uma resposta

coordenada e eficaz.

Durante o estagio desenvolvido na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos
(UCIC) e no Servico de Medicina Intensiva (SMI), tive a oportunidade de aprofundar
o0 conhecimento dos planos institucionais de emergéncia e catastrofe, bem como
de realizar uma anélise critica dos respetivos procedimentos. Estas experiéncias
reforcaram a consciéncia da importancia de uma cultura organizacional sélida de
preparacdo e resposta a situacdes de excecdo, assim como da necessidade de

formacao continua e especifica dos profissionais de saude.

A preparacdo adequada, a atualizagdo permanente de competéncias e a
participacdo ativa em simulacros emergem como elementos essenciais para
assegurar uma resposta eficaz em cenarios de emergéncia e catastrofe. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC), pela sua
formacao avancada, visao critica e capacidade de lideranga, constitui um pilar
estratégico na dinamizacao destas respostas, contribuindo de forma decisiva para
a seguranga, a minimizagao dos danos e a protegao da vida humana em contextos

de elevada complexidade e adversidade.
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3.2.3. Prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos

As infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) constituem uma das
principais complicagbes da pratica clinica moderna, impactando
significativamente a morbilidade, mortalidade e custos dos sistemas de saude
(Lobado & Sousa, 2016). Definidas como infecdes adquiridas durante a prestacéo de
cuidados ou realizacdo de procedimentos de saude (Direcao-Geral da Saude
[DGS], 2017c), representam uma preocupacao crescente, sobretudo face a
emergéncia de microrganismos multirresistentes. Segundo a World Health
Organization (WHO), na Unido Europeia ocorrem anualmente cerca de 670.000
infecoes associadas a resisténcias antimicrobianas, resultando em

aproximadamente 33.000 mortes (WHO, 2022)

Os principais fatores de risco incluem a utilizagdo de dispositivos invasivos,
intervencgoes cirurgicas e a exposicao a microrganismos multirresistentes, exigindo
rigorosas medidas de prevengdo. A pessoa em situacao critica (PSC) apresenta
vulnerabilidade acrescida, devido a disfungdo multiorganica e a necessidade de

multiplas intervengdes invasivas.

A prevencao das IACS baseia-se na implementacado de praticas baseadas na
evidéncia, nomeadamente as Precaug¢des Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) e
0 uso criterioso de antimicrobianos. O Programa de Prevencao e Controlo de
Infecbes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), coordenado pela DGS,
estrutura-se em trés pilares: promocao das boas praticas, vigilancia

epidemioldgica e gestao racional da prescricao de antibiéticos (DGS, 2017b).

No dmbito das PBCI destacam-se intervengcbes como a avaliagdo do risco de
infecdo a admissdo, a higienizacao rigorosa das maos, o uso adequado de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI), a descontaminagdo eficaz de
equipamentos e ambientes, a manipulagao segura de roupa e residuos, e a pratica
segura de técnicas invasivas. Estes principios sdao complementados por feixes de
intervencao (bundles) destinados a prevencdo de infegcbes associadas a

dispositivos como cateteres venosos centrais (CVC), cateteres vesicais, ventilagao
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mecénica invasiva (VMI) e ao local cirdrgico (DGS, 2022a; DGS, 2022b; DGS, 2022c;
DGS, 2022d).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) assume um
papel fundamental na prevencgao, intervencao e controlo das infegdes associadas
aos cuidados de saude (IACS) e da resisténcia a antimicrobianos, especialmente
em contextos de elevada complexidade clinica, médicos e/ou cirdrgicos

(Regulamento n.© 429/2018).

As IACS representam um grave problema de saude publica, dada a sua elevada
morbilidade e mortalidade, o impacto no prolongamento dos internamentos € 0
aumento dos custos associados aos cuidados de saude (DGS, 2017b). Estas
infecdes sdo adquiridas durante a prestacido de cuidados e procedimentos de
saude e nao estdo presentes nem em incubagdo no momento da admissao
hospitalar, podendo também afetar os profissionais de saude no exercicio da sua

atividade (DGS, 2007; WHO, 2011).

Com o objetivo de responder a esta problematica, a Diregado-Geral da Saude (DGS)
lancou em 2013 o Programa de Prevencao e Controlo de Infegcbes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA), resultante da fusdo do Programa Nacional de
Controlo da Infecdo e do Programa Nacional de Prevencdo da Resisténcia
Antimicrobiana. Esta estratégia visou a reducao das taxas de IACS e da resisténcia
antimicrobiana, promovendo praticas de prevencao eficazes e o uso racional de

antibioticos (DGS, 2017b).

O PPCIRA estende-se a nivel hospitalar através de grupos locais multidisciplinares,
formalmente constituidos como unidades organicas nas instituicdes de saude,
conforme o Despacho n.® 10901/2022. Esta abordagem reflete a articulagdo entre
a prevencao de infecbes e a promocgéao da seguranca do doente, reconhecendo a
necessidade de identificar e controlar os riscos associados a prestacao de

cuidados (Proops, 2019).

Neste alinhamento estratégico, o Plano Nacional de Saude 2021-2026 define como
objetivo especifico a reducao das IACS e das resisténcias aos antimicrobianos,

integrado no pilar "Praticas Seguras em Ambientes Seguros" (PNSD, 2021).
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A vulnerabilidade dos doentes, especialmente perante procedimentos invasivos,
terapéuticaimunossupressora e internamentos prolongados, reforga aimportancia
daimplementacgao rigorosa das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI).
As PBCI estabelecem diretrizes de boas praticas que todos os profissionais de
saude devem seguir, visando minimizar o risco de infegdes e a transmissao cruzada

(DGS, 2017b).

Estas boas praticas incluem, entre outras, a avaliacao individual do risco de infegéo
a admissao e a definicdo de medidas de isolamento adequadas, a correta higiene
das maos, a utilizacdo adequada de Equipamento de Protec¢ao Individual (EPI) e a

descontaminacéo eficaz do equipamento clinico (DGS, 2017b).

A higiene das maos, reconhecida como a medida mais simples, eficaz e econdmica
na prevencao das IACS, tem registado melhorias significativas em Portugal.
Segundo dados do SNS (2023), a taxa de adesao subiu de 73% em 2016 para 83%
apods a pandemia de COVID-19, refletindo o impacto positivo das campanhas de

sensibilizacao e formacgao continua.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica da
Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC) assume um papel determinante na
prevencao e controlo das infecbes associadas aos cuidados de saude (IACS). Pelo
seu conhecimento especializado, lidera praticas de prevencdo de infegdes,
promove a adesao as normas institucionais e participa ativamente em auditorias
internas, reforgando a cultura de seguranca e qualidade nos cuidados prestados. A
responsabilidade ética e técnica do EEEMCPSC e Mestre em Enfermagem estende-
se ainda a liderancga e participacao ativa em auditorias internas e Comissoes de
Controlo de Infegao (CClI), fomentando uma cultura de seguranca, de melhoria

continua e de qualidade na prestacao de cuidados (Blot et al., 2022).

Durante o periodo de estagio, observei que parte dos elementos da equipa de
enfermagem ja integrava na sua pratica as novas orientagdes da Diregao-Geral da
Saude (DGS). Contudo, torna-se evidente a necessidade de ampliar e uniformizar
essas orientagcdes, de modo a consolidar praticas consistentes e reforgar a

prevencao das infegdes associadas aos dispositivos utilizados.
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No contexto do SMI e UCIC, destaca-se o papel proativo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EEEMC) e Mestre em Enfermagem na
prevencgao e controlo da infecdo, sustentando as suas intervencdes em evidéncia
cientifica atualizada. Tal responsabilidade implica a adaptacao dos procedimentos
a dindmica da unidade, a realizacdo de auditorias internas, a monitorizacdo da
eficacia das medidas implementadas, bem como a gestao eficiente dos recursos

materiais e humanos.

Ao longo da pratica clinica, verifiquei um esforgo consistente da equipa na adesao
aos feixes de intervengcdo preconizados pela DGS, nomeadamente na
implementacao de praticas de isolamento em ambiente open space, utilizacao
correta de vestuario e calgado exclusivos, rigor na assepsia dos procedimentos,
higienizagdo das méos, desinfecdo dos espacos e materiais, e utilizacao racional

de Equipamento de Protecéo Individual (EPI).

Priorizei, desde o inicio, a aplicagao rigorosa das Precaugdes Basicas de Controlo
de Infecao (PBCI), adaptadas a cada situagao clinica. A gestao criteriosa dos EPI,
conjugada com a higienizacdo adequada das maos e dos ambientes, foi uma
constante na minha pratica, reconhecendo o duplo objetivo de proteger tanto o

profissional como o doente, prevenindo a transmissao cruzada.

Na prestacao de cuidados a pessoas em isolamento, centrei a minha atuagao na
gestdo de prioridades e no planeamento dos cuidados, limitando o tempo de
permanéncia no ambiente do doente ao estritamente necessario, respeitando

integralmente as medidas de prevencao de infegcao e de protecao individual.

Em sintese, considero que desenvolvi de forma efetiva esta competéncia ao longo
do ensino clinico, demonstrando consciéncia do impacto das IACS tanto para a
pessoa cuidada como para a instituicdo. Garanti o cumprimento rigoroso das
normas emanadas pela DGS e dos procedimentos estabelecidos no dmbito do
Programa de Prevencgédo e Controlo de Infegdes e Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), evidenciando igualmente um registo rigoroso das medidas

implementadas.
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Procurei ainda esclarecer duvidas com a enfermeira especialista, que, enquanto
elemento de ligagao ao PPCIRA, me apoiou na compreensao das dindmicas entre
a UCIC e o grupo hospitalar, assim como das orientacdes vigentes. Ao EEEMC e
Mestre em Enfermagem compete, assim, conhecer, divulgar e garantir o
cumprimento das normas de prevencdo e controlo de infegbes, demonstrando
conhecimento técnico-cientifico atualizado e capacidade de lideranga na

promocéao da segurancga dos cuidados prestados.

Durante o estagio, constatei o empenho das equipas de enfermagem na adeséao as
Precaugdes Basicas de Controlo de Infegao (PBCI). Na UCIC e no SMI, evidenciou-
se a existéncia de uma cultura consolidada de vigilancia ativa e de implementacéo
sistematica de medidas preventivas, sustentadas na consulta regular dos registos

clinicos e narealizagao de rastreios microbiolégicos.

A reflexdo conjunta com os enfermeiros orientadores, aliada a aplicagao
consistente dos bundles de prevengdo nos cuidados prestados a pessoa em
situacao critica, permitiu consolidar competéncias técnicas e cientificas
avangadas, promovendo uma pratica clinica ancorada na melhor evidéncia

disponivel.

Talcomo preconizado por Pina et al. (2010), ainterrupcédo da cadeia de transmisséo
de infecdes depende da identificagcdo precoce de doentes infetados ou
colonizados, do diagnéstico e tratamento atempados, da implementacao de
medidas de isolamento adequadas e da desinfecdo rigorosa dos equipamentos e

ambientes clinicos.

Neste enquadramento, a resisténcia aos antimicrobianos continua a constituirum
desafio significativo para os sistemas de salde e para a sociedade em geral. A
presenca de microrganismos multirresistentes nos contextos clinicos associa-se a
taxas elevadas de morbilidade, mortalidade e prolongamento dos internamentos
hospitalares. Apesar das estratégias de prevengao, controlo de infecdo e
racionalizagcdo da utilizagcdo de antimicrobianos ja implementadas, esta

problematica permanece uma preocupagao constante (DGS, 2023).
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A pratica clinica exige, por isso, uma avaliacao criteriosa da necessidade de
procedimentos invasivos, ponderando cuidadosamente os riscos e beneficios
associados, de modo a maximizar os ganhos para a pessoa cuidada. Assim, a
enfermagem especializada deve basear-se numa analise critica rigorosa, na
integracao de conhecimento cientifico atualizado e numa tomada de decisao
autéonoma e fundamentada, em consondncia com os principios definidos no
Decreto-Lein.® 74/2006, alterado e republicado pelo Decreto-Lein.© 65/2018 de 16
de agosto e pelo n® 27/2021, de 16 de abril.

Ao longo do percurso formativo, o desenvolvimento de competéncias especificas
no dmbito da prevencao e controlo de infegbes revelou-se determinante nao
apenas para a promocao da qualidade e seguranga dos cuidados prestados, mas
também para a consolidacao de competéncias transversais em liderancga, gestao
da qualidade e investigacdo em enfermagem — dimensdes essenciais para o

exercicio auténomo e qualificado do EEEMCPSC e Mestre em Enfermagem.
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4. CONCLUSAO

A elaboragao deste relatério permitiu realizar uma analise transversal e reflexiva de
todo o percurso de estagio realizado na area da enfermagem médico-cirurgica,
centrado na pessoa em situacao critica, em contextos de elevada complexidade
clinica e organizacional, como a Unidade de Cuidados Intensivos e o Servigo de

Medicina Intensiva.

No desenvolvimento deste trabalho foram abordados multiplos aspetos, desde as
competéncias técnicas e cientificas aplicadas a pratica clinica, as dimensodes
comunicacionais e relacionais essenciais para o cuidado centrado na pessoa e
familia, até a gestao de risco, lideranca e trabalho em equipa multidisciplinar. Uma
andlise critica destes elementos evidencia a complexidade inerente ao cuidado
especializado em contexto da pessoa em situacao critica, exigindo do enfermeiro

especialista uma visdo integrada, capacidade de decisdo informada,

competéncias técnico-cientificas robustas e uma atitude ética e humanizada.

Os contributos realizados para a melhoria dos cuidados foram claros e
multifacetados: a integracdo ativa em equipas multidisciplinares, a aplicagao
consistente de praticas baseadas na melhor evidéncia disponivel, a antecipacado de
complicacdes e a promocado de ambientes seguros destacam-se como ganhos
relevantes, ndo so6 para os doentes e familias, mas também para a propria equipa e
organizacao. A colaboragcdo na vigilancia hemodindmica e respiratdria, no
acompanhamento de procedimentos invasivos e na gestdo do transporte intra-
hospitalar reforcou a minha capacidade de identificar precocemente sinais de
instabilidade e atuar de forma célere e eficaz. Além disso, a atencao dedicada a
comunicagcao empatica e a relagao terapéutica com a pessoa e a familia, mesmo
em contextos de limitagdo do contacto fisico, permitiu melhorar a experiéncia de

cuidados, valorizando os aspetos emocionais e psicoldgicos envolvidos.

No plano pessoal e profissional, este estagio representou uma oportunidade impar

de crescimento e consolidagao de aprendizagens. O confronto com situagdes de
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elevada presséao, a gestao de processos complexos e a necessidade constante de
tomada de decisao refletida permitiram-me desenvolver ndo sé competéncias
técnicas, mas também competéncias relacionais, emocionais e de lideranca. Este
processo de aprendizagem foi profundamente enriquecido pelo trabalho conjunto
com os enfermeiros tutores, que proporcionaram momentos valiosos de
supervisao, reflexdo e partilha de conhecimento, fundamentais para a construgao

da minha identidade enquanto futura enfermeira especialista.

As implicacdes deste percurso para a pratica profissional futura sao significativas.
Em primeiro lugar, reforga-se a consciéncia da responsabilidade que recai sobre o
enfermeiro especialista enquanto garante da qualidade e seguranga dos cuidados,
promotor do trabalho em equipa e facilitador da integragcdo das familias no
processo de cuidar. Em segundo lugar, destaca-se a importancia da atualizacao
constante e da aprendizagem ao longo da vida, essenciais para responder aos

desafios em constante evolugdo na area da saude.

Por fim, emerge o compromisso de contribuir ativamente para a melhoria continua
da pratica clinica, através da implementagao de boas praticas, da participagdo em
projetos de investigacao e da disseminacéo do conhecimento junto das equipas de
enfermagem, assegurando uma pratica baseada em evidéncia e orientada para os
melhores resultados em saude. Importa salientar os contributos significativos que
resultaram do foco em duas areas de interesse: o transporte inter-hospitalar da
pessoa em situacao critica e os cuidados relacionados com a manutengao da
permeabilidade dos cateteres venosos centrais. Estas tematicas emergiram das
necessidades observadas nos contextos clinicos, traduzindo-se naimplementacgao
de boas praticas e na criagcdo de recomendacoes baseadas na melhor evidéncia
cientifica, contribuindo assim para a melhoria continua da qualidade e seguranca

dos cuidados prestados.

Posto isto, considero que os objetivos inicialmente definidos foram claramente

alcancgados.

Ao longo deste percurso, enfrentei algumas dificuldades, destacando-se a

sobrecarga horaria que, inevitavelmente, surgiu face as exigéncias inerentes ao
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desenvolvimento deste relatério, o que implicou uma cuidadosa gestao de tempo
para garantir a sua concretizagdo. Além disso, senti desafios na formulacédo da
equacio de pesquisa, dada a escassez de artigos relevantes encontrados, bem
como na organizacdo do documento, especialmente nas secgdes da introducéo e

da discusséao.

Para ultrapassar estes obstaculos, recorri a diversas estratégias, salientando-se a
realizagdo do estagio num contexto de grande interesse pessoal e profissional, o
que reforgcou a minha motivagao. Foi igualmente determinante o apoio continuo
dos enfermeiros tutores e dos docentes orientadores, cujo acompanhamento e
orientacao contribuiram significativamente para o desenvolvimento deste trabalho

€ para o meu crescimento enquanto profissional.

O encerramento desta etapa marca o inicio de uma nova fase, na qual espero
consolidar e aplicar todas as competéncias adquiridas ao longo do Mestrado em
Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da
Enfermagem a Pessoa em Situacado Critica na minha pratica profissional.
Ambiciono assumir um papel ativo, reflexivo, inovador e de partilha no seio da
equipa, posicionando-me como um elemento de referéncia para os meus pares.
Pretendo, assim, contribuir de forma efetiva para a melhoria continua e para a
exceléncia dos cuidados de enfermagem, promovendo simultaneamente o

desenvolvimento do conhecimento cientifico na area da Enfermagem.

Em sintese, este relatério reflete ndo apenas um percurso de estagio, mas um
processo transformador que permitiu aprofundar conhecimentos, fortalecer
competéncias e delinear com maior clareza o meu papel enquanto enfermeira
especialista em enfermagem médico-cirdrgica. Com base nesta experiéncia,
afirmo com convicgdo que estou preparada para abracar os desafios que a pratica
profissional especializada coloca, com um olhar critico, ético e humanizado,
comprometida com a exceléncia dos cuidados e com a valorizacao continua da

profissdo de enfermagem.
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1. INTRODUGAO

A producao do presente documento surge no admbito da Unidade Curricular
“Estagio Final e Relatério” do 17° Mestrado de Enfermagem com especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, da Escola de Enfermagem (Porto) da Universidade Catdlica Portuguesa, e
que corresponde a uma necessidade identificada no decorrer do estagio realizado
na Unidade de Cuidados Intermédios Cardiacos (UCIC) de uma ULS daregido norte
do pais no periodo de 02-09-24 a 23-11-24, tendo em conta aquisicao das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica — Pessoa em Situagéao

Critica, e ainda as competéncias de mestre em enfermagem.

Durante a realizagcdo do meu estagio na UCIC foi evidenciada uma necessidade do
servigco sobre documentos orientadores e de registo para o transporte do doente
critico. Desta forma considerei importante e pertinente dar o meu contributo neste
sentido, indo de encontro as indicagdées da Ordem dos Enfermeiros para as
competéncias do enfermeiro especialista, com vista a melhoria da qualidade em

saude e promocao da segurancga do doente.

A implementacao de sistemas de melhoria continua da qualidade na saude é uma
tarefa multiprofissional e fortemente apoiada por organizacdes internacionais
(Organizacdo Mundial de Saude e Conselho Internacional de Enfermeiros) e por
organizacoes nacionais (Conselho Nacional da Qualidade). Neste contexto, todas
as associagdes de profissdes em saude e em particular a Enfermagem, assumiram
aresponsabilidade de adequar a sua pratica com vista a melhoria constante do seu

exercicio profissional.

E de considerar que a melhoria continua da qualidade é um projeto dindmico que
depende ndo s6é do empenho de todos os enfermeiros, como também dos restantes

profissionais de saude e das prdprias instituicoes.

Desta forma, o meu projeto de intervengao em servigo pretende ser um projeto
promotor da melhoria continua da qualidade na prestacao de cuidados ao doente

critico com patologia cardiaca com necessidade de Transporte Inter-Hospitalar
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(TIH), garantindo o nivel de cuidados prestados assim como a seguranca do doente
durante este processo. Com efeito, direcionei a minha intervencédo atendendo ao
contexto especifico, a exigéncia, ao rigor e, sobretudo, a melhoria continua dos

cuidados prestados.

A segurancga do doente é definida como “redugéo de risco de dano desnecessario a
pessoa que recebe os cuidados de saude, para um minimo aceitavel. O minimo
aceitavel é de uma forma geral direcionado para o conhecimento atual, recursos
disponiveis, contexto da prestacdo de cuidados em oposi¢cdo ao risco de nao
tratamento ou de outro” (Diregcao-Geral de Saude [DGS], 2017, p. 4). A ocorréncia
de incidentes que comprometam a seguranca na prestacao de cuidados de saude,
sendo encarada como uma realidade bem presente, tem dado origem a politicas e
estratégias com vista a redugao de incidentes e ganhos em saude, surgindo assim
politicas de saude como o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021 -
2026 sob a coordenacédo da Diregcao Geral da Saude (DGS & Ministério da Saude
[MS], 2021). Aimporténcia atual da seguranca do doente é reiterada pela Entidade
Reguladora da Saude (ERS), através do Sistema Nacional de Avaliagcdo em Saude
(SINAS) - sistema que avalia a qualidade global dos estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude, sendo uma das dimensdes avaliadas por esta entidade

(Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2022).

De acordo com os registos administrativos da UCIC, verificou-se uma média
mensal de 2,8 transportes inter-hospitalares, no periodo de janeiro/2024 a

outubro/2024.

Assente nestes pressupostos, foi elaborado um documento que funciona como
check-list e registo para o TIH da PSC na UCIC, assim como uma check-list com o
material que deve estar a disposi¢cao da equipa de transporte na mala de transporte

da Unidade.
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2. O DOENTE COM PATOLOGIA CARDIACA

De acordo com o SNS, as doengas cardiovasculares continuam a ser a principal
causa de morte em Portugal e na Europa, apesar de todos os progressos e os
esforcos realizados na luta contra estas doencgas. Estas tém um grande impacto
econdmico e social, pela incapacidade que causam e pelos custos elevados

associados (SNS, 2017).

Recentemente, a European Heart Network publicou dados relevantes no &mbito do
Dia Mundial do Coragao. Em Portugal, as doencas cardiovasculares continuam a
ser a principal causa de morte, responsaveis por cerca de 35 mil dbitos anuais,
representando um tergo de toda a mortalidade no pais. Apesar deste cenario
preocupante, muitas destas mortes e o sofrimento prolongado associado poderiam
ser evitados com mudancgas simples nos habitos alimentares, reforcando a
importancia da prevengao e da adogao de estilos de vida mais saudaveis (SNS,

2017).

Nos ultimos anos, segundo Monteiro (2020), tem-se verificado um aumento
significativo de doentes que necessitam de cuidados cardiacos agudos. Estes
doentes apresentam patologias cardiovasculares cada vez mais complexas,
frequentemente associadas a comorbilidades ndo cardiovasculares, tanto agudas
como cronicas, o que torna a sua abordagem mais desafiante e influencia o seu
prognostico. Segundo o mesmo autor “as unidades coronarias tém evoluido para
unidades de cuidados intensivos cardiacos, caracterizadas por cuidados de saude
altamente especializados ao doente cardiaco critico.” Este avango levanta a
necessidade de refletir sobre o modelo de organizagcdo dos cuidados ao doente
cardiaco agudo, considerando aspetos como a definicdo do nivel de cuidados, a
constituicao e formacdo da equipa e a criagdo de redes de referenciacéao,
especialmente numa area onde os recursos sao limitados. Adicionalmente, é
essencial investir de forma clara e direcionada nesta area, garantindo cuidados
diferenciados e de exceléncia a todos os doentes cardiacos criticos, assegurando

assim a melhor resposta possivel as suas necessidades (Monteiro, 2020).
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Pela centralizagcao destes recursos, muitas vezes torna-se incontornavel a
necessidade de transferir estes doentes para unidades mais diferenciadas, o que

torna necessario assegurar as todas as condigdes necessarias para um transporte

seguro.
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3. TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR: ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E
TEORICO DO DOENTE CRITICO

Atualmente, temos assistido a um aumento progressivo da necessidade da
realizagdo de transportes inter-hospitalares (TIH) de doentes criticos devido a
centralizagao de especialidades médicas e cirurgicas nas unidades hospitalares de
referéncia em Portugal, no sentido de garantir melhores condi¢cdes de tratamento
ou para realizar exames complementares de diagnéstico ndo disponiveis no
hospital de origem. Esta realidade tem questionado e preocupado os especialistas

sobre as condi¢gbes em que os transportes sdo efetuados (Nunes, 2009).

O doente critico define-se como aquele “cuja vida esta ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018, p. 19362) e que requerem cuidados de enfermagem
“altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total” (OE, 2018, p.

19362).

O transporte inter-hospitalar de doentes pode ser definido pela mobilizacao de
doentes entre unidades de saude, geralmente realizado por meio terrestre ou aéreo,
sendo encarado como fundamental para os sistemas de saude, permitindo a
transferéncia de doentes que necessitam de cuidados especializados nao
disponiveis nas instalagdes iniciais (Heaton & Kohn, 2022). A transferéncia inter-
hospitalar (TIH) de doentes € descrita como um procedimento de alto risco,
assumido como um caso no dominio das transi¢cdes de cuidados (Luster, et al.,

2018).

As responsabilidades técnica e legal do transporte de doentes criticos recaem
sobre a equipa de transporte desde o inicio do transporte, até a entrega do doente

ao médico da unidade de destino. Essa equipa é ainda responsavel pela
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manutencao do nivel de cuidados que se verificava na unidade de origem e ainda
pela previsdao de os elevar, se necessario (Ordem dos Médicos & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023). Neste sentido, o profissional de
enfermagem com formacgdo mais adequada para a realizagdo de TIH do DC é o
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Ciruargica: PSC, sendo
recomendado as instituicdes dotarem as equipas com pessoal qualificado, de
forma a otimizar as competéncias individuais dos elementos que a compdem
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017). Em Portugal, o transporte de doentes assenta

num enquadramento legal bem definido publicado em Diario da Republica.

De acordo com as recomendacgdes nacionais e internacionais para o TIH de
doentes criticos, enquadrando a questao da seguranca e qualidade, estas devem
responder a trés principios basicos: que os riscos associados ao transporte nao
sejam superiores ao beneficio para o doente e ndo agravem o seu estado; que o
perigo associado ao transporte seja minimizado com a utilizacdo de pessoal
treinado e capacitado e que o material seja o adequado e se encontre em perfeitas

condic¢des de utilizagdo e funcionalidade.

De forma a garantir estes pressupostos, a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos juntamente com a Ordem dos Médicos elaborou um documento com as
orientacdes e recomendacdes necessarias e que serdo a base de orientagao da
elaboragdo de um procedimento para a UCIC sobre TIH, do qual consta um
formulario que pretende ser uma lista de verificagdo dos procedimentos antes,
durante e apds o TIH, assim como os registos necessarios sobre a terapéutica e
estado clinico do doente durante o transporte (Apéndice 1) e a elaboracdo de uma
lista de verificagcdo do material da mala de transporte (Apéndice 2), de modo a

garantir todas as condi¢des de seguranca.

3.1 Fases do transporte

Segundo as Recomendagdes emanadas pela SPCl e a OM (2023), o transporte de

doentes criticos envolve as seguintes fases: Decisdo, Planeamento e Efetivacao.
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3.1.1 Decisao

A decisao de transferéncia de um doente critico presume uma avaliagao prévia dos
beneficios e riscos inerentes ao transporte. Essa decisdo é um ato médico e a
responsabilidade sobre a mesma é do médico que assiste o doente, mas é também
imputavel a equipa médica do servigo de destino, na aceitagao da transferéncia do

doente (Algoritmo de decisao do transporte secundario —anexo 1).

3.1.2 Planeamento

O planeamento do transporte é realizado pela equipa médica e de enfermagem do
servico e deve considerar os seguintes aspetos: Coordenagdo, Comunicacgao,
Estabilizacao, Equipa, Equipamento, Transporte e Documentacdo. (SPCI&OM,
2023).

As fases de maior risco situam-se nos primeiros 5 minutos do transporte, na
passagem do doente e no transporte prolongado (> 30 minutos). Assim, deve ser
antecipado o risco de possiveis eventos adversos e as devidas medidas
preventivas, em especial nessas fases, como a extubagdo endotraqueal, a perdade
acessos venosos, a reserva inadequada de oxigénio ou avarias do material, assim

como a deterioracdo do estado clinico do doente.

A escolha do meio de transporte deve ter sempre em conta a situagao clinica do
doente (transporte "emergente", "urgente" ou ‘"eletivo"), as intervengdes
terapéuticas necessarias durante o transporte e a disponibilidade de profissionais
e dos recursos necessarios (Anexo 2). Também devera ser considerada a
distancia/duracdo do transporte sem descurar as necessidades clinicas dos

doentes.

» Coordenacao e Comunicacao

O contacto inicial realiza-se, apds a decisao de transportar e, obrigatoriamente,
antes do transporte. Ao contactar a unidade ou servigo para onde se pretende
enviar o doente, deve ser assegurado que o mesmo disponibiliza a vaga e os meios
necessarios ao tratamento. Para além disso, o servico de destino deve ser

100



informado de forma minuciosa acerca da situagcao clinica do doente e das
intervengbes terapéuticas previstas, devendo ser indicada a hora prevista de
chegada do doente. Todos os documentos de registos e os MCDT devem

acompanhar o doente.

» Equipa que acompanha o doente

A equipa que acompanha o doente critico deve ser constituida por um médico e um
enfermeiro (preferencialmente especialista em enfermagem médico-cirurgica, na
area da pessoa em situacgao critica), ambos com experiéncia em reanimacao, em
transporte do doente critico, bem como no manuseamento e manutengao do

equipamento usado no transporte.

» Equipamento

De acordo com as recomendacdes da SPCl e a OM (20283, p. 24), deve assegurar-se
0 equipamento que acompanha o doente, definido como o equipamento minimo

durante o TIH:

e Monitor de transporte com alarmes, desfibrilhador e pacemaker externo, em

conformidade com as exigéncias de monitorizag¢ao;

¢ Material de intubacao adequado ao doente

* Fonte de oxigénio com capacidade adequada

¢ Aspirador elétrico (com baterias) e sondas de aspiragéo;
e Drenos toracicos, conjunto de introducao e acessorios;

e Material para puncdo e manutencao de perfusdes endovenosas e respetivas

seringas ou bombas perfusoras com bateria;
¢ Fluidos cristaloides com mangas para administracao sob pressao;

e Farmacos de suporte avangado de vida e outros que se julguem necessarios ou

especificos.
e VVentilador de transporte adequado as necessidades do doente
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Para garantir a disponibilidade do material assim como da terapéutica necessaria
durante o transporte, foi elaborada uma lista de verificagdo da mala de transporte
que acompanha a equipa, adaptada as necessidades do doente internadoem UCIC

(Apéndice ).
» Monitorizacéo

Para o TIH foram definidos pelas recomendacdes da SPCl e OM (2023, p. 24) os

niveis de monitorizacao, segundo a seguinte classificacao:
Nivel 1 - Obrigatoério

* Monitorizagdo continua com registo periodico

* Frequéncia respiratoéria

* Fi02

e Oximetria de pulso

* ECG com detecao de arritmias

* Frequéncia cardiaca

* Presséo arterial (ndo invasiva)

* Pressdo da via aérea (nos doentes ventilados mecanicamente)
¢ Capnografia nos doentes sob ventilagdo mecénica invasiva.
Nivel 2 - Fortemente recomendado

¢ Medicdo continua da pressdo arterial invasiva (em doentes potencialmente

instaveis)
Nivel 3 - Ideal (em doentes selecionados pelo seu estado clinico)
* Medicéo da pressédo intracraniana

e Temperatura corporal (transportes com duragao superior a 30 min)

» Transporte
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Antes do transporte, a equipa de transporte deve ter contacto com o doente,
essencialmente para conhecer o doente que vai transportar e por isso € importante

respeitar os seguintes procedimentos:
* Observacao do doente

A observacdo do doente deve ser efetuada para que possam ser detetadas
alteragcbes no sentido de prever possiveis implicagcbes durante o transporte e
antecipar necessidades terapéuticas. E também a altura para rever a histéria clinica
e os exames complementares que o doente efetuou. Segundo a SPCl e OM (2017),
aressuscitacio e a estabilizacdo do doente antes do transporte sdo fundamentais,

sendo um fator de risco independente para as complicagdes.
* Passagem do doente

A passagem de informacgdo sobre o doente deve ser realizada a equipa que vai
efetuar o transporte, de acordo com a metodologia ISBAR (Identificagdo, Situagao
Atual, Antecedentes, Avaliagdo e Recomendacgodes), conforme anorman®001/2017
da DGS. A equipa deve registar todos os pardmetros fisioldgicos e outros dados
fundamentais sobre o doente. E importante que nesta fase se tomem decisdes
acerca das intervencoOes técnicas ou terapéuticas a realizar antes do transporte,
assim como se proceda a fixagcao, de todos os acessos vasculares, tubo traqueal,

sonda e drenos, de modo a evitar a sua exteriorizacdo acidental.
e Mudanca para a maca de transporte

A mudanca para a maca de transporte constitui um dos periodos de risco para o
doente, pela manipulacao de equipamentos e mobilizagdo do doente, pelo que se
deve ter o cuidado de verificar, apds a passagem, o posicionamento de todas as
linhas, tubos e cateteres, respeitando a metodologia do ABCDE, sendo o doente
conectado ao ventilador de transporte e efetuando a passagem de todos os
equipamentos. E essencial assegurar a correta fixacdo do doente & maca de
transporte, que garante a estabilidade durante o transporte, sendo efetuada nova
observacao do doente pela equipa de transporte, de modo a detetar alteragbes em
relagcado a observacao inicial, garantindo a manutencao da temperatura adequada
com a manta térmica (SPCI&OM, 2023)
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e \erificagao final

Depois dos procedimentos anteriores é necessario realizar a verificacao final,
sendo importante que os familiares sejam informados do destino final do doente.
Se o doente estiver consciente é fundamental que se mantenha a comunicacgao de
forma clara e segura. Para além disso, deve-se atender ao risco de exteriorizacao de
tubos e linhas quando se procede ao afastamento da maca, pelo que este deve ser

realizado de forma lenta e cuidadosa.

3.1.3 Efetivacao e inicio do transporte

Segundo a SPCl e a OM (2023), a efetivagao do transporte € da responsabilidade da
equipa que vai fazer o transporte, cujas responsabilidades s6 terminam no
momento da passagem do doente a equipa do servigo de destino, ou no regresso
ao servico de origem (no caso de deslocacido para a realizagdo de exames
complementares ou atos terapéuticos). Amesma responsabilidade é imputada aos

meédicos que decidiram o transporte.
E importante nesta fase ter em conta os seguintes aspetos:
e Trajeto até a ambulancia

O trajeto deve evitar zonas congestionadas do hospital, mesmo que o trajeto seja
mais longo, garantindo ao longo do mesmo, o conhecimento da localizagéo de

equipamentos que possam ser necessarios ao doente (SPCI&0OM, 2023).
e Colocacao naambulancia

E fundamental assegurar a colocacdo do doente na ambulancia de forma
adequada, assegurando a sua fixagao, fixagdo do equipamento de monitorizagao e
perfusdo, de modo a evitar acidentes com o doente e os profissionais que o
transportam. Antes de iniciar a marcha, deve ser efetuada nova observagéo do
doente, segundo a metodologia ABCDE, assim como garantir o acesso rapido ao
acesso vascular, onde podera ser efetuada a terapéutica pontual durante o
transporte. Efetuada toda esta verificacao final e confirmada a estabilidade clinica

do doente, da-se inicio a marcha (SPCI&0OM, 2023).
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* Chegada ao hospital/ servico destino

Segundo a SPCl e a OM nao é desejavel a existéncia de tempos de espera
adicionais, pelo que o servico de destino deve ser clarificado com a equipa de

transporte, assim como o facto de que a vaga esta disponivel.
* Passagem do doente

A passagem do doente pela equipa de transporte deve ser realizada através da
metodologia ISBAR (Identificagdo, Situacao Atual, Antecedentes, Avaliagdo e
Recomendacgbes), conforme a norma n® 001/2017 da DGS, que deve entregar toda
a documentacéao e registos, cessando a sua responsabilidade apenas apéds a
passagem formal do doente e transferéncia para os equipamentos do servigo

recetor.
® Registos e Regresso ao hospital

Ao longo do transporte, devem ser efetuados os registos sobre a situacao clinica do
doente, nomeadamente de todas as alteragdes ou terapéuticas administradas. A
equipa deve encerrar o registo do transporte, colocando a hora de regresso e
arquivando-o em local previamente estabelecido. Da mesma forma esse

documento de registo deve ser deixado com a equipa que recebe o doente.

No regresso ao hospital de origem deve também ser verificado todo o equipamento

pelo servigo por ele responsavel.

3.2 Questoes éticas

A ética é essencial na vida porque define os limites do que é aceitavel e promove a
harmonia social. Os profissionais que acompanham o doente devem assentar a

sua pratica no respeito pelos pressupostos do Cddigo Deontoldgico da Profissao.

De acordo com as recomendacgbes da SPCI e a OM (2023), a equipa que
acompanha o doente durante o transporte é responsavel pelos cuidados prestados
até a sua entrega no servico/ instituicao de destino, assim como as instituicdes de

origem sao responsaveis pela organizacdo dos meios necessarios para que o
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transporte de doentes obedeca as normas de boa pratica. Salvaguarda-se sempre
0 contacto prévio com o servigo/ instituicdo de destino, ndo sendo eticamente
aceitavel iniciar o transporte sem o contacto prévio e aceitacao pelo respetivo

servigo.

Os doentes, se conscientes, bem como os familiares diretos devem ser mantidos
informados, por via verbal ou escrita, durante todas as etapas do transporte do

doente critico (SPCI&0OM, 2023).

3.3 Controlo de qualidade e acompanhamento

Para promover e garantir a seguran¢a do doente e a melhor qualidade de cuidados
durante o transporte é fundamental assegurar a qualificagcao técnica, um aspeto
relacionado com a formagéao e a experiéncia clinica, pelo que é essencial promover

a formacao especifica em transporte desses doentes para todos os profissionais.

Desta forma, o controlo da qualidade do transporte e o respeito pelas
recomendacdes nesta matéria devem ser alvo de acompanhamento e auditoria no
sentido também de avaliar a necessidade da implementacdo de medidas de

correcao (SPCI&OM, 2023).
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4. CONCLUSAO

O transporte do doente critico representa um dos momentos mais desafiantes e
vulneraveis no cuidado em saude, exigindo uma abordagem rigorosa e sistematica
para minimizar riscos e garantir a seguranca do doente. A elaboracdo de um
procedimento padronizado de transporte é fundamental para assegurar que todos
os elementos envolvidos — desde a monitorizacdo continua até a avaliagcao das

condicdes do transporte — sejam executados com a maxima precisio e eficacia.

Este procedimento ndo sé promove a seguranca do doente, como também permite
uma resposta mais célere e eficaz por parte da equipa de saude perante
intercorréncias, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados. Em suma, o desenvolvimento de um protocolo estruturado para o
transporte do doente critico € um passo crucial para reduzir a morbilidade e
mortalidade associadas a este processo, assegurando um trajeto seguro e uma

transicdo adequada entre os diferentes niveis de cuidados.

E a somar a todas as conceg¢des acima mencionadas as recomendacdes
internacionais defendem ainda uma forte incidéncia na organizagcdo das
instituicdes, nos recursos e no desenvolvimento dos profissionais envolvidos, sem
esquecer a necessidade de registos que permitam ndo s6 documentar a acédo, mas
que permitam, ao mesmo tempo, estudar e monitorizar as situacgdes, permitindo

assim auditorias com vista a uma melhoria continua dos cuidados.

Desta forma, contribui com a elaboragédo de um documento sobre o TIH da pessoa
em situacao critica para a UCIC de forma a garantir o cumprimento das
recomendacgdes nacionais e internacionais para a seguranca dos doentes. Como
sugestao deixo a necessidade da realizacdo de uma norma sobe o TIH da PSC para
a UCIC, devidamente validada pela instituicdo e que seja anexada ao documento

elaborado de forma a dar suporte ao procedimento.
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Apéndice 1

Documento de registo para o transporte secundario
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i‘ DOCUMENTO DE TRANSPORTE SECUNDARIO
uciec

IDENTIFICAGAO
Familia avisada?

Sim
Contacto
Parentesco

Score de transporte "
Acompanhamento
Médico e enfermeiro?
Enfermeira?

Logistica de transporte
Data prevista do transporte
Hora prevista de saida Patente
Tempo total previsto de viagem Tubo endotraguea
VENTILAGAO (B)
Frequéncia respiratdria

Saturagéo periférica

Equipamento necessério
Monitor de transporte
Mochila de medicagao

NivelB Sistema de oxigénio FiO2
Perfusdes endovenosas Ventilagio ndo invasiva
(todas as prévias)
Material de via aérea Pressao arterial

Nivel G Ventilador Linha arterigl !neeriesaizagsa)

Desfibrilador e pas externas
Seringas petfusoras
Bombas perfusoras Pressdo arterial

Ritmo e frequéncia cardiaca
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Checkust de avaliagdo clinica

l {assinalar numero & nivel)

Acesso venoso periférigg (noearuantos)

Destino Motiveo de transferéncia
Centro Hospitalar

Servigo

Valéncia no disponivel
Area de Residéncia

Meédico responsavel
Checklist de documentagdo em anexo

Realizagao de exame complementar

Nota de transferéncia da Equipa Médica

Nota de transferéncia da Equipa de Enfermagem

Exames complementares relevantes e terapéutica impressos
Espdlio

Rastreios requeridos pelo Hospital de destino (se aplicavel)

Escala de Coma de Glasgow (O V M
Sedacéo

Escala de dor

Presenga de feridasg !"rem st

Ulceras de pressag (e ratas)
Temperatura auricular

CIRCULAGAO (C Sonda nasogéstrica

Sonda vesical
Débito urindrig meemem
Glicemia capilar

ACess0 venoso central neeertoseisaciel



TERAPEUTICA EM CURSO TERAPEUTICA ADMINISTRADA DURANTE O TRANSPORTE

Fédrmaco Dose Diluigdo Ritmo de perfusdo® Féarmaco Via Dose Hora

*alteragoes das taxas de perfusdo deverao ser assinaladas também neste setor

CHECKLIST PRE-TRANSPORTE

[assegurar condigdes de seguranga ne ambuldncia)

Verificar fixagdo de acessos AVALIAGAO DE SINAIS VITAIS DURANTE O TRANSPORTE

Verificar fixag&o de tubos Hora ( )
Verificar fixagao de equipamentos FR [com]
Verificar posicionamento do doente S5p02 [%]
ldentificar o local do material Fi02 [%]
Garantir gue o doente esté aquecido PA[mmHg]
Aferir condigoes de seguranga T[°C]
Ge [mmoUL]
ECG
Pupilas
Dor
Responsdvel pela transferéncia e preenchimento do documento: (mecanografico ]
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Apéndice 2

Lista de verificacdo da Mala de Transporte
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Mala de Transporte UCIC

Bolsa Frontal

A

FArmaco

validade

Farmaco

validade

Adenosing Emg

Glicose Hipertonica

Agua bidestiladz 5 mi

Heparing 25.000 U

Adrenaling 1 mg

Hidrocortisona 100 mg

Amiodarons 150 mg

Isoprenzling 2 mg

Atroping 0,5 mg

Lidocaing zomg/mi

Bicarbonato sodio 3,4%
100 mil

| | | ) L]

Metopralol 5 mg

L I I I I )

Cloreto Calcio 10%

Midazzlam 15 mg

Dizzepam 10 mg
[ampola)

Marfina 10 mg

Dizzepam 10 mg (comp)

Maloaonz 0,4 mg

Digoxina 0,5 mg [amp|

Moradrenaling 10 mg

Dnitrato izossobidz 10
mg (ampola)

Ln

ondansetron 8 mg

]

Dobutaming 250 mg

Faracetamal 1 gr{ampalz)

Etomidato 20 mg

Propofol 1% 20 ml

Flumazenil 3,5 mg

Salbutamol

Furosermida 20 mg
[ampaola)

o] ] e

Sulfato Mg 2 gr

S I

Fentanil 3,250 mg

B/C/D

Material

validade

seringas 1 mil

Seringas 2 mil

Seringas 5 mil

Seringas 10 ml

seringas 20 mil

Agulhas EV

Agulhas M

Agulhas ID

Agulhas 5C

CWP 14/18/20/22

vahulz anti refluso

Earmote

Adesivo mefix

spray clorchexiding
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Bolsa Central

E/F/G/H
Fluidos at validade Mazterial at validade
Agua destilada 100 ml 1 Tubo guedel n23/d/s 1
5F 100 m 1 Mascara 02 1
— Mascara alto debito 1
SFI50m L canula Masa 1
5F500m 1 hascara laringes nd 1
Zlicose 5% 100 ml 1 nascara laringes ns 1
Glicose 5% 500 mi 1 Sands Esplrav;i-: 1.4 :
Lacteto 8= Ring=r 500 1 Sonds espiragac ngide | 1
ml Frolongador of 2
I torneira
Torneira 3 vias z
Material at validade Sistema soros z
Luwas esterilizadas 1 cads Sistema de bombs 2
£/6,5/7/7.5 _
Lvas 5/ 2 pares Sistema bomba cpaco | 2
] i JL
frada serings 50ml opaca F
] Frolongador opaco
- - seringa 5
Material at validade Seringz 50 ml
Placas desfibrilhagio 1 Prolongzdor de seringz | 2
Elétrados 10 Mini spike L
Bolsa Lateral Esquerda Bolsa Lateral Direita
Material ot validade maaterial at wvalidade
COMpressas et 10%10 4 Zaco coletor 1
Compressas est 10%20 2 -
press - Seringz 100 ml 1
Ligadura elastica 10 1 NG 16/18 1
Ligadura elastica 1
Tesoura 1
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Anexo 1

Algoritmo de decisdo para o transporte secundario
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Algoritmo de decisdo para o transporte secundario

Tratamento imediato para estabilizacdo do doente

3

Analisar o estado do doente

Caagridstico

Recursos humanaos @ de equipamento para
tratamento adequado

Beneaficios da transferéncia

Exames auxiliares

Necessidade de espeacialidade médical ciringica
Riscos da Transferéncia

Problemas fisioldgicos

0 doente deve ser
tranaferido?

-

MAo

EE—

Determinar o hospital de destine
Ayaliar necessidades médicas, de
enfermagem, de aquipam anito
Considerar a disponibiidade de cama
Considerar & preferéncia do doente
Obter aceitagao do Hospital
Médico recator qualificado & moltado
Enfarmagem ac cormente da hora

W E ]

Preparar o doente & a familia

Médidas terapéulicas para minmizar o5
MsCos

Madidas para minemizar as complicactes
Assegurar local de destine & consenbmento
informada

Compraender necessidades do
dosntedTam il

Documentagio clinica completa
Comunicag 8o entre médicos &
enfermeiros

Fonte: SPCI&OM, 2023, p. 44

Selecionar o meio de transporte Continuar tratamento

Doente adequado

Geografia e estado do tempo _ Doanbe no local mais
Selecionar a equipa de transports apropniado

Doente Se mudanga h I

Crualificacho raquanda das condigdes g;:-;zﬁzn:ar <0m hoaplial de
Iniciar procedimentos de transp orte do doente, « plano de suporte

Mabilizar a ¢ quipa tempo ou « padir

decisdo prévia recomendaghes
‘ Estabilzar o doente

Transferir

tilizar procedimentas
protocoks do hospial
Ay aliar o procasso de
transferéncia & sau
resultado

—
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Anexo 2

Avaliacao para o transporte secundario
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Avaliagdo para o transporte secundario*

A avaliagdo deve ser efetuada no servigo de origem, previamente ao transporte. O resultado (em pontos
atribuidos em funcdo do estadoe clinico ou risco previsivel) define as necessidades de recursos humanos
para o acompanhamento, a monitorizacdo, o equipamento e o tipo de veiculo, para qualguer nivel de
gravidade do doente, ndo desresponsabilizando o médico que toma a decisdo de como deve ser efetuado

0 transporte.

1. VIA AEREA ARTIFICIAL B. PACEMAKER
Mo o Mo
Sim [tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo
Sim (se intubado ou traquecstomia recente) 2 Sim, provisario (externo ou endocavitario)
2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9. ESTADO DE
FR entre 10 e 14/ min COMSCIENCIA
FR entre 15 & 35/ min a Escala de Glasgow = 15
Apneiz ou FR < 10/ min ou FR > 35/ min ou 1 Escala de Glasgow > 8e < 14
respiragdo irregular 2 Escala de Glasgow = 8
3. SUPDRTE RESPIRATORIO | 0. SUPORTE TECMICO E FARMACOLOGICO
[ Efal 1] Menhum dos abaixo indicados
Sim [Oxigenioterapia) 1 Grupo I:
Sim [Wentilag3o Mecanica) 2 Naloxona
Corticosterdides
4. ACES505 VENOSDS Manital
Nzo 0 20%
Acesso periférico 1 Analgesicos
Acesso central em doente instavel 2 Grupo II:
Inotrapicos
5. AVALIACAD HEMODINARMICA Vasodilatadores
Estavel ] Antiarritmicos
Moderadamente estavel {requer < 15ml/ min) 1 Bicarbonatos
Instavel (inotrdpicos ou sangue) 2 Trombaliticos
- Anticonvulsivante
6. MONITORIZACAD DO ECG e .
- Anestésicos Gerais
Nao o Dreno toracico e Aspiracao
Sim [desejavel) 1
Sim (em doente instavel) 2
7. RISCO DE ARRITMIAS
MNdo o
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL
Sim, alto risco ** (e EAM < 48 h) 2

*® Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervengdo terapButica imediata.
==Alte risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencio terapéutica imediata.
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Pentos Nivel Veiculo Equipa Monitorizagio Equipamento
-2 _— " 0 P
(apenas com 02 A Ambulancia Tripulante Nerhum Standard" ambuldncia
i normal ANS
e linha EV)
Sat. 02, Acima descrito
3-6 [sem nenhum AmbulSncia ECG_. F!:. _ + Meonitor de
item com pontuacio B normal Enfermeiro TA ndo invasiva transporte,
2) Injectdveis +
50705
Acima descrito +
Ventilador
Ambulancia 5at.02, transporte,
.E Jou<T e medicalizada Médico + ECG, FC, TA Malterial para awvia
itern com c ou Enfermeiro e abrea avangada,
pontuacdo 2 helicaptero Capnografia Desfibrilhadar com
ambulincia se indicado pace. Seringas e
Bombas
perfusoras,

0 material clinico de transporte deve estar previamente organizado, segundo o definido pela instituicdo,
armazenado em contentores/ malas portateis e com avaliacio/ controlo periddico, de acordo com
procedimento de auditoria institucional, com registo e arquivo para posterior avaliagdo.

* Adaptado de Etxebarria et al., Eur J Emerg Med, 1998,

Fonte: SPCI&OM, 2023, p. 45-46
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APENDICE I

REVISAO DE LITERATURA “EFICACIA DA HEPARINA E DO SORO FISIOLOGICO PARA
MANTER A PERMEABILIDADE DOS CATETERES VENOSOS CENTRAIS EM ADULTOS”
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SIGLAS

CVC - Cateter venoso central

CVC Tl - Cateter venoso central totalmente implantado

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude

EEEMCPSC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea da
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

MeSH - Medical Subject Headings

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
RCT - Ensaios clinicos randomizados

RIL - Revisao Integrativa da Literatura

TIH - Trombocitopenia induzida por heparina

UC - Unidade Curricular

UCP - Universidade Catélica Portuguesa
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RESUMO

Introducéo

Os cateteres venosos centrais (CVC) sdo amplamente utilizados em unidades de
cuidados intensivos, sendo fundamentais na administracao de farmacos, nutricao
parentérica e monitorizagcdo hemodindmica. No entanto, a oclusdo dos CVC
continua a ser uma complicacao frequente, podendo comprometer a eficacia do

tratamento e aumentar os riscos para o doente.

Existe um debate continuo sobre a melhor solugdao para a manutencédo da
permeabilidade dos CVC, sendo a heparina e o soro fisiolégico (NaCl 0,9%) as
opgbes mais estudadas. Enquanto a heparina possui propriedades
anticoagulantes, o seu uso pode estar associado a complicacdes hemorragicas,
levando a necessidade de uma avaliagao critica da sua real eficacia face a solugao

salina.

Este estudo analisa a eficacia comparativa da heparina e do soro fisioldgico na
manutengao da permeabilidade dos CVC, sintetizando a evidéncia disponivel sobre

os seus beneficios e riscos associados.
Objetivo

Analisar a eficacia comparativa da utilizacado de solugdes heparinizadas e de soro
fisiolégico na manutengdo da permeabilidade de cateteres venosos centrais de
curta permanéncia, considerando os potenciais beneficios, riscos e implicagoes

clinicas.
Metodologia

Foirealizada umarevisao integrativa da literatura com pesquisa nas bases de dados

PubMed e EBSCO, em fevereiro de 2025.
Critérios de inclusao:

# Artigos publicados nos ultimos 8 anos, em portugués ou inglés, com texto integral

disponivel.
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# Estudos que analisam a eficacia da heparina e do soro fisioldgico na manutencgéao

de CVC em adultos.

Critérios de exclusao:

# Estudos realizados exclusivamente em populagdes pediatricas ou neonatais.
#Ensaios clinicos sem grupo comparativo entre as solugdes.

#Estudos realizados exclusivamente em CVC Tl

#Estudos realizados exclusivamente em CVC para hemodialise

Foram incluidos 6 artigos narevisao final. O processo de selegao seguiu os critérios

PRISMA, garantindo rastreabilidade e rigor na escolha dos estudos analisados.
Resultados

Dos estudos analisados verificou-se que nédo ha diferencas estatisticamente
significativas entre o uso de solugbes heparinizadas e soro fisiolégico na
manutencao da permeabilidade dos CVC em adultos.

Apenas dois estudos sugeriram uma ligeira vantagem da heparina na prevencao de
obstrucbdes, mas esta evidéncia é inconsistente e nao considera os riscos
associados ao uso prolongado de anticoagulantes, como hemorragias e
trombocitopenia induzida por heparina.

Assim, a literatura atual sugere que o soro fisioldégico € uma alternativa segura e

eficaz, com a vantagem de ser mais acessivel e economicamente viavel.

Concluséao

A evidéncia atual indica que o soro fisiologico € suficiente para manter a
permeabilidade dos cateteres venosos centrais (CVC), sem a necessidade de
solucoes heparinizadas. Além disso, evita os riscos associados a administracao de

heparina, como as hemorragias.

O uso de soro fisioldgico também representa uma alternativa mais segura e
economicamente vantajosa, podendo ser adotado como pratica padrdao na

manutencao dos CVC em adultos.
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No entanto, sdo necessarios mais estudos controlados e de alta qualidade para
avaliar a eficacia a longo prazo do uso exclusivo de soro fisioldgico, especialmente

em doentes criticos com maior risco de obstrugao do cateter.

Palavras-chave: Cateter Venoso Central; CVC; Heparina; Cloreto Sédio; Soro

Fisiolégico.

130



ABSTRACT

Introduction

Central venous catheters (CVC) are widely used in intensive care units, being
essential for the administration of drugs, parenteral nutrition, and hemodynamic
monitoring. However, the occlusion of CVC remains a frequent complication, which
can compromise treatment efficacy and increase risks for the patient. There is an
ongoing debate about the best solution for maintaining the patency of CVC, with
heparin and saline (NaCl 0.9%) being the most studied options. While heparin has
anticoagulant properties, its use may be associated with hemorrhagic
complications, leading to the need for a critical assessment of its actual efficacy
compared to saline solution. This study analyzes the comparative efficacy of
heparin and saline in maintaining the patency of CVC, synthesizing the available

evidence on their associated benefits and risks.
Objective

To analyze the comparative efficacy of the use of heparinized solutions and saline
solution in maintaining the permeability of short-term central venous catheters,

considering the potential benefits, risks and clinical implications.

Methodology
An integrative literature review was carried out with a search in the PubMed and

EBSCO databases, in February 2025.
Inclusion Criteria:

# Articles published in the last 8 years, in Portuguese or English, with full text

available.

# Studies that analyze the effectiveness of heparin and saline solution in

maintaining CVC in adults.

Exclusion Criteria:

# Studies conducted exclusively in paediatric or neonatal populations.
# Clinical trials with no comparative group between the solutions.

# Studies performed exclusively at CVC Tl
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# Studies performed exclusively in CVC for hemodialysis 6 articles were included in

the final review.

The selection process followed the PRISMA criteria, ensuring traceability and rigor

in the choice of the studies analyzed.

Results
From the studies analyzed, it was found that there are no statistically significant
differences between the use of heparinized solutions and saline solution (0.9%

NaCl) in maintaining CVC permeability in adults.

Only two studies have suggested a slight advantage of heparin in preventing
obstructions, but this evidence is inconsistent and does not consider the risks
associated with long-term anticoagulant use, such as bleeding and heparin-

induced thrombocytopenia.

Thus, the current literature suggests that saline solution is a safe and effective

alternative, with the advantage of being more accessible and economically viable.

Conclusion

Current evidence indicates that saline solution (0.9% NaCl) is sufficient to maintain
the patency of central venous catheters (CVC), without the need for heparinized
solutions. In addition, it avoids the risks associated with the administration of

heparin, such as bleeding.

The use of saline solution also represents a safer and economically advantageous
alternative, and can be adopted as standard practice in the maintenance of CVCs

in adults.

However, further high-quality, controlled studies are needed to evaluate the long-
term efficacy of saline alone, especially in critically ill patients at increased risk of

catheter obstruction.

Keywords: Central Venous Catheter; CVC; Heparin, Sodium Chloride; Normal

Saline.
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1. INTRODUCAO

No dmbito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final e Relatério do 17° Mestrado em
Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (MEMCEPSC) da Universidade Catélica
Portuguesa do Porto (UCP), durante o estagio num Servigo de Medicina Intensiva de
um Hospital de referéncia no Norte do pais, tive a oportunidade de aprofundar
conhecimentos e refletir sobre praticas clinicas essenciais no contexto dos
cuidados intensivos. Uma das questdes que emergiu durante esta experiéncia foi a
utilizacdo de soro fisiolégico ou solugcao heparinizada para a manutencao da
permeabilidade dos cateteres venosos centrais (CVC), um tema amplamente

discutido e envolto em alguma controvérsia na literatura cientifica.

A salinizacao e heparinizacao dos CVC sao procedimentos fundamentais na
prevencao de complicagdes, como oclusdes e tromboses associadas ao cateter,
garantindo a eficacia terapéutica e a seguranca do paciente. A heparina tem sido
tradicionalmente utilizada para evitar a formagao de coagulos, porém, evidéncias
recentes questionam a sua real necessidade e eficadcia, apontando que o soro
fisiolégico pode ser igualmente eficaz e apresentar menos riscos, como

trombocitopenia induzida pela heparina e hemorragias (Santos et al., 2015).

Dado que nao existe um consenso absoluto na pratica sobre qual das abordagens
€ mais benéfica e segura, torna-se essencial uma analise aprofundada da literatura
para compreender melhor os impactos da escolha entre heparina e soro fisiolégico
na permeabilidade dos CVC. Assim, este trabalho propde-se arealizar uma Reviséo
Integrativa da Literatura (RIL) sobre o tema, aplicando os conhecimentos adquiridos
na UC de Métodos de Investigacdo, com o objetivo de mapear as evidéncias
cientificas mais recentes e contribuir para uma pratica de enfermagem baseada na

melhor evidéncia disponivel.

A presente revisao de literatura esta estruturada em trés partes. A primeira parte
refere-se ao enquadramento tedrico, onde se exploram conceitos fundamentais
sobre os CVC, sua manutencao e as estratégias de prevengao de complicagodes. A

segunda parte aborda a metodologia utilizada, os resultados obtidos e a sua
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discussao. Por fim, a terceira parte apresenta as principais conclusdes sobre a
eficacia da solugdo heparinizada versus soro fisioldogico na manutengédo da
permeabilidade dos CVC, identificando lacunas no conhecimento e destacando as

implicagdes para a pratica clinica.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A insercdo de cateteres venosos centrais (CVC) é uma pratica comum em
ambientes hospitalares, especialmente em unidades de cuidados intensivos,
devido a necessidade de monitorizagdo hemodindmica, administragcao de terapias
intravenosas complexas e outros procedimentos invasivos, desempenhando um
papel importante na estabilizacdo de doentes criticos. No entanto, este
procedimento nao estd isento de riscos, estando associado a diversas
complicagcdes que podem comprometer a seguranca do paciente (Lima, C. R,

2024).

Essas complicacgdes estdo frequentemente relacionadas com ainfe¢cédo da corrente
sanguinea, trombose, oclusdao do lumen, deslocamento, irritacdo cutanea e
vascular, podendo prolongar o tempo de internamento e custos do paciente, por
pelo menos 20 dias em ambiente hospitalar, além do risco elevado de morbidade e

mortalidade (Gomes, 2017).

Desta forma, podemos destacar as complicagbes mecénicas, as complicacoes
infeciosas e as complicagdes trombdticas. Dentro das complicagcdes mecénicas
encontramos o pneumotérax e o hemotérax: durante a insercao do CVC, pode
ocorrer perfuragdo acidental do pulméao ou de vasos sanguineos, levando ao
acumulo de ar (pneumotdrax) ou sangue (hemotdrax) na cavidade pleural. Podem
também ocorrer lesdes de estruturas anatémicas adjacentes: a proximidade de
nervos e vasos importantes ao local de insercdo do cateter aumenta o risco de
lesbes inadvertidas durante o procedimento como hematomas e puncgéo arterial,
com uma incidéncia que varia entre 5% e 29% (Gorji, H. et al., 2015). A embolia
gasosa também é uma complicagao decorrente deste procedimento: a introdugéao
inadvertida de ar na circulagao sanguinea durante o procedimento pode resultar

em embolia gasosa, uma condicdo potencialmente fatal (Young, M. P., 2023).

Estao também descritas complicacdes infeciosas relacionadas ao cateter. Os CVC
podem servir como porta de entrada para microrganismos, levando a infegdes
locais ou sistémicas. As infecoes relacionadas ao cateter sao frequentes e podem

levar a bacteremias, aumentando a morbilidade dos pacientes (Barretta, 2016).
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Podem também ocorrer complicagdes trombodticas relacionadas as obstrugdes e
trombose associada ao cateter: a obstrucdo do cateter € uma complicacao
significativa que pode interromper terapias essenciais e prolongar o periodo de
hospitalizagdo. A formacao de trombos na superficie do cateter pode ocorrer,
servindo como nicho para colonizagcdo bacteriana e aumentando o risco de
infegbes. A obstrugdo do CVC pode levar a trombose venosa ou ao
desenvolvimento de uma capa de fibrina, sendo responsavel por aproximadamente
40% das complicacdes relacionadas com o cateter, o que constitui uma das

principais causas de disfungao do cateter (Goh L.J., 2011).

Tanto as infegdes quanto as obstrucdes dos CVC estdo associadas a um aumento
do tempo de internamento, maior morbilidade e elevagcdo dos custos hospitalares,
e dessa forma, a gestao eficaz dessas complicacdes é essencial para melhorar os

resultados clinicos e otimizar os recursos de saude.

Alguns procedimentos sao essenciais apds a insergao do CVC, pois, caso ocorra
perda da permeabilidade das vias e ndo seja rapidamente tratada, resultara na
perda permanente do acesso e no aumento da morbidade por novas
cateterizagdes, elevando, assim, o risco de infecdo por formacéao de rede de fibrina
e aderéncia de bactérias e fungos, agravados pelo numero de manipulacbes do
cateter, quantidade de lumens, tipo de roupa e a idade do paciente (Bochi K.C.G.,

2007).

Na pratica clinica, a manipulacdo, manutencao e otimizacao dos CVC torna-se
adjacente ao valor preponderante dos cuidados de enfermagem. A associagao
canadiana de enfermeiros elaborou um guia de boas praticas sobre acesso
vascular que sublinha a importancia de os profissionais de saude basearem a sua
pratica em evidéncias atualizadas para garantir procedimentos seguros. Este guia
foi desenvolvido para apoiar ndo s6 os enfermeiros especialistas, enfermeiros
registados, enfermeiros praticos e estudantes, mas também os restantes membros
das equipas interprofissionais, fornecendo recomendacdes e recursos que
orientam a insercéo, avaliagcdo e manutencao de dispositivos de acesso vascular

ao longo de todo o percurso de cuidados das pessoas. O principal objetivo é
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promover intervencdes seguras e eficazes, assegurando a qualidade e seguranga

dos cuidados prestados (Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAQ], 2022).

Contudo e apesar de existirem varias recomendacdes e guidelines internacionais
referentes a esta problematica ou procedimento clinico, quando abordamos a
solucao recomendada para manter a permeabilidade do CVC persistem duvidas
acerca da solucao a utilizar pelo que varias sdo as praticas em uso no contexto

clinico.

A manutencdo da permeabilidade dos cateteres venosos centrais (CVC) é
fundamental na pratica clinica, mas a escolha entre a utilizagdo de heparina ou
soro fisioldgico continua a ser um tema de controvérsia entre profissionais de

saude e investigadores.

A manutencao da permeabilidade dos CVC é crucial para a eficacia terapéutica e a
seguranga do paciente. Tradicionalmente, solugdes heparinizadas tém sido
utilizadas para este fim. O uso da solucdo de heparina tem sido o método mais
utilizado desde os anos 1970 para garantir a fungcéo e uso do CVC, pois se acredita
que a heparina previne a coagulagao no dispositivo. Entretanto, tem sido objeto de
debate entre os profissionais de saude nas ultimas décadas devido aos riscos -
incluindo trombocitopenia induzida por heparina (TIH) - e por sua desvantagem
econdmica quando comparado a outras técnicas usadas para prevenir a oclusédo
de cateteres, sobretudo com o flushing pulsatil/intermitente de soro fisiolégico.

(Bertoglio, S., 2012).

Por outro lado, alguns estudos sugerem que o flush de soro fisiolégico é custo-
eficaz, adequado, com o beneficio de ndo apresentar os efeitos adversos da
heparina e pelo facto de ndo possuir diversas apresentacdes e/ou necessidade de

preparacéo de acordo com diferentes concentracdes (Bertoglio et al., 2012)

Pesquisas recentes tém explorado a eficacia de diferentes solugcbes para a
manutencdo da permeabilidade dos cateteres venosos centrais (CVC),

comparando o uso de soro fisioldgico com solucdes heparinizadas.

Historicamente, a heparina tem sido amplamente utilizada para prevenir a
formacao de trombos e garantir a permeabilidade dos cateteres. No entanto,
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estudos recentes questionam a sua superioridade em relagcao ao soro fisiolégico,
suscitando debates sobre a eficacia, seguranca e custo-efetividade de ambas as

abordagens.

Um estudo de revisao sistematica realizado por Encarnacao e Marques (2013)
avaliou a eficacia da solucao heparinizada em comparagao com o soro fisiolégico
na manutencdo da permeabilidade dos cateteres venosos centrais (CVC) em
adultos. Os resultados demonstraram auséncia de diferengas estatisticamente
significativas entre as duas abordagens, indicando que o soro fisiolégico é
suficiente para preservar a permeabilidade do cateter, além de reduzir os riscos
associados ao uso de heparina, como trombocitopenia e hemorragias. Estes
achados questionam a pratica tradicional de utilizar heparina para este fim,

sugerindo a necessidade de reavaliar os protocolos clinicos.

Por outro lado, Silva et al. (2020) destacam que a escolha da solucdo deve ser
individualizada, dependendo do tipo de cateter e da populagdo em questdo. No
estudo, a heparina a 50 Ul/mL mostrou-se mais eficaz na prevencéo de oclusdes
em pacientes com Cateter de Hickman® submetidos a transplante de células-
tronco hematopoéticas, em comparacao com o soro fisioldgico. Estes resultados
contradizem as evidéncias gerais e sugerem que, para determinados tipos de
cateteres e populagdes especificas, a heparina pode oferecer beneficios

adicionais.

Ainda mais, Santos et al. (2015) realizaram uma meta-analise abrangente, incluindo
oito ensaios clinicos randomizados e um estudo de coorte, que mostrou nenhuma
diferenca significativa entre a heparina e a solucdo salina na prevencéo de oclusdes
em CVC. Os autores concluem que o uso de soro fisiologico € uma alternativa
segura e eficaz, alinhando-se com as diretrizes de custo-efetividade e reduzindo
complicagcdes associadas a heparina, como hemorragias e trombocitopenia
induzida pela heparina. Esses achados sugerem a necessidade de reavaliar
praticas estabelecidas e considerar a implementacao de protocolos baseados em

evidéncias atualizadas.
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A controvérsia em torno do uso de heparina versus soro fisiolégico na manutencao
da permeabilidade dos CVC persiste devido a inconsisténcia dos resultados e a
falta de consenso na literatura cientifica. Enquanto alguns estudos demonstram
qgue a solugao salina é suficiente e mais segura, outros sugerem que a heparina

pode ser benéfica em situagdes especificas.

Esta divergéncia destaca a necessidade de mais estudos multicéntricos e
randomizados, com amostras robustas e protocolos padronizados, para esclarecer
qual abordagem é mais eficaz e segura na manutencao da permeabilidade dos
CVC, sugerindo a necessidade de reavaliar praticas estabelecidas e considerar a

implementacao de protocolos baseados em evidéncias atualizadas.

Deste modo, torna-se essencial refletir sobre o cenario nacional dos servicos de
saude hospitalar e questionar: sera justificavel a utilizagdo de heparina,
considerando os seus riscos e beneficios? Neste contexto, surgiu a necessidade de
investigar a escolha entre a solugado heparinizada e o soro fisioldgicona
manutencdo da permeabilidade dos CVC, exigindo uma analise critica

fundamentada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Tendo em conta a importancia de garantir que a pratica clinica seja baseada em
evidéncias e alinhada com os mais elevados padroes de seguranca e eficacia, este
estudo tem como objetivo reunir e sistematizar os resultados da eficacia da
heparina em comparacdo com o soro fisiolégico na manutencdo da
permeabilidade dos cateteres venosos centrais em adultos. Dessa forma,
pretende-se reforcar que as decisdes clinicas sejam sustentadas por evidéncia
robusta, assegurando uma abordagem informada e fundamentada na melhor

pratica disponivel.

140



3. METODOLOGIA

Para a elaboracéao do presente trabalho foi desenvolvida uma revisao de literatura.
Aelaboracdo da questao de investigacao fundamentou-se nos termos de pesquisa,
alinhando-se a terminologia PICO - Populacao, Intervencdo, Comparacao e
Outcomes - para garantir a clareza e a precisdo necessarias na delimitacdo do

problema a ser investigado, conforme se descreve no Quadro 1.

Quadro 1 - Construcao da questao de Investigacao — terminologia PICO

Terminologia de pesquisa Termos de pesquisa

Populacéao (P) Adultos com CVC de curta

permanéncia

Intervencéo (1) Utilizacdo da heparina na prevengcaoda

oclusdo dos CVC

Comparacao (C) Utilizacao do cloreto de sédio na

prevencao da oclusdo dos CVC

Outcomes (0) Reducgao do numero de oclusodes

Consequentemente e com o intuito de situar a problematica foi enunciada a
seguinte questao de investigacao: “O uso de heparina é mais eficaz do que o soro
fisioldégico na redugéo do numero risco de oclusées em CVC de curta permanéncia

em adultos?”

Visando delimitar o campo de pesquisa desta revisdo definiu-se como objetivo
determinar a eficacia do flush das solu¢cdes heparinizadas em comparagdo com o
flush de soro fisioldgico na permeabilidade de cateteres venosos centrais em

adultos.
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Os DeCS e MeSH selecionados foram agrupados de acordo com a expresséao
boleana ((“central venous catheter OR cvc”) AND (“heparin”) AND (“sodium

chloride OR normal saline”)), e seus correspondentes em Portugués.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE, Cochrane e CINAHL, no
horizonte temporal de fevereiro de 2025, obtendo-se um total de 124 artigos, de

acordo com os critérios de inclusao definidos no Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de inclusao dos artigos analisados na revisao de literatura

Critérios de inclusdo dos artigos Limitadores

Maiores de 18 anos Publicados nos ultimos 8 anos

CVC curta permanéncia Idioma em Portugués e Inglés
Texto integral

Definiram-se também os seguintes critérios de exclusao:

# Estudos realizados exclusivamente em populagdes pediatricas ou neonatais.
#Ensaios clinicos sem grupo comparativo entre as solugdes.

#Estudos realizados exclusivamente em CVC Tl

#Estudos realizados exclusivamente em CVC para hemodialise

Na Figura 1 é apresentado o fluxograma, de acordo com a metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
apresentando cada uma das fases até se atingir o numero final de artigos incluidos

na presente revisao integrativa da literatura.

Apods a selecdo dos 124 artigos, 13 foram removidos por duplicacao, tendo sido
posteriormente excluidos pelo titulo 104 artigos e pela leitura integral foi eliminado

1 artigo, tendo sido selecionados 5 artigos para analise.
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Foram ainda incluidos os resultados da pesquisa de literatura cinzenta, da qual

resultou a selegao de 2 artigos tendo sido excluido 1 artigo apos leitura do texto

integral.

Identificagao de estudos em Bases de

Iden
tific
aca

Dados

Artigos PubMed
(n=58)
Artigos EBSCO
(n=66 )

Artigos removidos por duplicacdo

(n=13)
!

Identificagdo de estudos em Bases de

Dados

Artigos identificados
Organisations (n = 2)

Tria
gem

Artigos sujeitos a triagem

Artigos excluidos pelo
titulo
(n =104)

Artigos sujeitos a triagem

(n =111)

Artigos excluidos pelo
resumo
(n=0)

Artigos com texto integral
(n=6)

Artigos excluidos apods
leitura de texto integral
(n=1)

(n=2)

Artigos excluidos apés
leitura texto integral
(n=1)

Artigos incluidos na revisao
(n=5)
Outros artigos incluidos na
revisao

(n=1)

A

Fig 1. DIAGRAMA PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses)



4. RESULTADOS

Esta etapa tem como finalidade sintetizar os dados resultantes dos estudos
incluidos na revisao. Foram selecionados 6 artigos para esta RIL, na medida em que
cumpriam os requisitos anteriormente selecionados. Apresenta-se uma sintese
descritiva dos principais dados de cada um dos estudos, que se encontram

sintetizados na Tabela de Evidéncias em Apéndice (Apéndice 1).

Os artigos analisados nesta revisdo abordam comparativamente a eficacia da
heparina versus o soro fisioldgico na manutengao da permeabilidade dos cateteres
venosos centrais (CVC), considerando desfechos como oclusao, infecdes

associadas e trombose.

O estudo de Santomauro et al. (2024) revela que, na maioria das revisdes
sistematicas avaliadas, ndo houve diferengas significativas entre a selagem com
heparina e com soro fisiolégico no que diz respeito a prevengado de oclusdes.
Apenas uma meta-analise apresentou resultado estatisticamente significativo,
apontando que a heparina reduz em 30% o risco de oclusdo comparativamente ao
soro fisiolégico; contudo, este efeito desaparece quando sdo considerados apenas
estudos com bom ocultamento de alocacgao, levantando duvidas sobre a robustez

do achado.

De forma semelhante, Lépez-Briz et al. (2022), numa revisdo Cochrane, indicaram
que, embora os resultados agregados possam sugerir menos oclusdes com 0 uso
de heparina, a evidéncia permanece incerta. As analises de subgrupos, que
compararam diferentes unidades de andlise (participante ou cateter), nao
revelaram diferencgas claras entre os grupos, e a certeza geral da evidéncia foi

considerada baixa.

No estudo randomizado de Yahyaie et al. (2022), conduzido em 153 pacientes em
unidade de cuidados intensivos, também néo se observou diferenga significativa na
ocorréncia de oclusdes entre os grupos que utilizaram heparina e aqueles que

utilizaram soro fisioldgico (p > 0,05), reforcando a falta de superioridade da
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heparina neste contexto, levantando ainda consideragdes sobre a relacdo custo-

beneficio e o risco potencial de efeitos adversos associados a heparina.

Sharma et al. (2019), através de uma revisdo sistematica e meta-anélise,
encontraram um efeito ligeiramente favoravel a heparina para manter a
permeabilidade do CVC em comparacdo com o soro fisioldgico; no entanto, tal
efeito nao foi estatisticamente significativo. Nos desfechos secundarios, também
ndo se identificaram vantagens claras da heparina em termos de seguranca, com

excecdo do aumento do risco de trombocitopenia induzida por heparina.

O estudo de Zhong et al. (2017) apresenta resultados alinhados com os anteriores,
mostrando que o soro fisioldgico é pelo menos tao eficaz quanto a heparina na
manutencao da permeabilidade dos CVC, podendo até ser superior em alguns
casos. A analise dos desfechos secundarios também nao favoreceu a heparina,
incluindo fatores como trombocitopenia, hemorragia, trombose venosa central e

infecbes relacionadas ao cateter.

Por fim, Silva et al. (2021), numa revisao integrativa, destacaram que a maior parte
dos estudos incluidos eram de alto nivel de evidéncia (nivel 1) e todos
recomendaram a utilizagao do soro fisioldgico, justificando essa escolha pela baixa

qualidade das evidéncias que sustentam o uso da heparina.
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5. DISCUSSAO

Os seis estudos analisados abordam a comparacéao entre solucdes de heparinae o
soro fisiolégico na manutencdo da permeabilidade, prevencédo de trombose e
reducao de infecdes associadas a cateteres venosos centrais (CVC) em adultos.
Apesar de partilharem o0 mesmo objetivo geral, apresentam diferencas

metodolégicas, de desenho e de resultados que merecem analise cuidadosa.

No geral, os artigos de Santomauro et al. (2024), Lopez-Briz et al. (2022), Sharma et
al. (2019), Zhong et al. (2017) e Silva et al. (2021) destacam que néo existe uma
diferenca estatisticamente significativa entre a utilizagdo de heparina e soro
fisiolégico para manter a permeabilidade do CVC em adultos. A maioria das
revisdes sistematicas e meta-analises sugere que o uso de salina pode ser uma
alternativa segura a heparina, evitando os riscos associados a esta ultima, como
hemorragias e trombocitopenia induzida por heparina. Estes estudos reforcam a
necessidade de padronizar praticas para reduzir custos e minimizar riscos

iatrogénicos.

No estudo desenvolvido por Sharma et al. (2019), uma revisao sistematica com
meta-analise, ao contrario dos outros, evidenciou uma ligeira tendéncia favoravel a
utilizacdo de heparina nha manutencdo da permeabilidade dos cateteres venosos
centrais (CVC), em comparagao com a utilizacéo de soro fisiolégico. Contudo, esta
diferenca nao atingiu significAncia estatistica, ndo permitindo, assim, afirmar
superioridade clinica inequivoca da heparina neste contexto. Relativamente aos
desfechos secundarios avaliados, ndo foram observadas vantagens substanciais
associadas ao uso de heparina no que respeita a segurancga, excetuando-se um
maior risco de ocorréncia de trombocitopenia induzida por heparina, o que reforga

a necessidade de ponderacéo criteriosa na sua utilizagao.

Ja Santomauro et al. (2024) revelou que apenas uma meta-analise apresentou
resultado estatisticamente significativo, apontando que a heparina reduz em 30%

o risco de oclusao comparativamente ao soro fisioldgico; contudo, este efeito
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desaparece quando sao considerados apenas estudos com bom ocultamento de

alocacao, levantando duvidas sobre a robustez do achado.

De uma forma resumida podemos apontar algumas limitacbes dos estudos

analisados:

e Santomauro et al. (2024): Apesar de ser uma overview de revisbes
sistematicas, sofre de heterogeneidade metodoldgica entre os estudos
incluidos, com diferentes populacoes, doses e intervalos de flush. A

auséncia de meta-analise quantitativa limita a forgca das conclusdes.

e Lopez-Briz et al. (2022): Revisao Cochrane de alta qualidade metodolégica,
mas limitada pelo pequeno numero de estudos incluidos e variagado nas
definicbes de desfechos entre estudos. A falta de dados de longo prazo

sobre trombose e infe¢gdes reduz a aplicabilidade.

e Yahyaie et al. (2022): Ensaio randomizado robusto, mas com amostra
pequena (n = 153) e realizado num uUnico centro, limitando a generalizacao.
O risco de viés de selecdo e a auséncia de cegamento também devem ser

considerados.

e Sharma et al. (2019): Meta-analise abrangente, mas os estudos incluidos
apresentam heterogeneidade significativa e variabilidade na qualidade

metodolégica, o que pode enviesar os resultados.

e Zhongetal. (2017): Meta-analise com grande numero de participantes, mas
marcada por heterogeneidade dos protocolos de flush e das concentragdes
de heparina utilizadas. Além disso, muitos estudos incluidos sado antigos, o

que pode limitar a atualidade das recomendacdes.

o Silva et al. (2021): Revisao integrativa brasileira, que inclui poucos estudos
nacionais e internacionais, limitando o poder de generalizagdo. Aponta para
a necessidade de mais ensaios clinicos multicéntricos com metodologias

padronizadas.

Assim, podemos concluir, quanto as limitagdes, que muitos estudos sofreram com

amostras pequenas ou heterogéneas, o que reduz a generalizagdo dos resultados
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(Yahyaie et al., 2022); houve presenca de vieses metodolégicos, especialmente no
ocultamento de alocagao (Santomauro et al., 2024) e baixa qualidade da evidéncia
(Silva et al., 2021); a heterogeneidade nos desenhos de estudo, nas populagoes
avaliadas (curta vs. longa permanéncia, UCI vs. ambulatdério) e nos protocolos de
intervencao dificultou a comparacao direta entre os estudos (Lopez-Briz et al.,
2022; Zhong et al., 2017); alguns estudos focaram apenas na paténcia do cateter,
sem analisar desfechos secundarios relevantes como infecdes e trombose

(Sharma et al., 2019).

Apesar das diferengas entre os estudos, ha consenso de que o soro fisioldgico pode
substituir a heparina para manutencao da permeabilidade do CVC em muitos
contextos, especialmente quando se pondera o risco-beneficio. Contudo,
persistem lacunas relevantes, nomeadamente no impacto sobre eventos
tromboticos e infeciosos, que precisam ser abordadas em futuras investigagoes. As
limitagdes identificadas — como tamanhos amostrais reduzidos, heterogeneidade
das amostras e risco de viés — devem ser consideradas ao interpretar os
resultados, reforcando a importancia de mais estudos multicéntricos,

randomizados e bem desenhados para fortalecer a evidéncia disponivel.

Em termos gerais, os artigos coincidem ao sugerir que a heparina ndo oferece
vantagens robustas sobre a solugdo salina para manter a permeabilidade dos
cateteres, sendo que em alguns casos a solugao salina pode ser preferivel, por
apresentar menos riscos associados (como trombocitopenia) e por ndo implicar

custos adicionais.

No entanto, algumas diferencas emergem, como o achado de Santomauro et al.
(2024), que aponta um beneficio estatistico da heparina em uma meta-analise
especifica (apesar de mitigado pelos vieses metodoldgicos), e a leve tendéncia
favoravel reportada por Sharma et al. (2019), embora ndo estatisticamente

significativa.
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Sintese geral:

Evidéncia geral: a maioria das meta-analises ndo demonstrou superioridade
estatistica da heparina em comparagédo com o soro fisioldgico (Santomauro et al.,
2024).

Ensaios clinicos: RCTs em doentes criticos (Yahyaie et al., 2022) ndo observaram
diferencas significativas na taxa de ocluséo (p > 0,05).

Segurancga e custo: soro fisiolégico evita complicacdes como trombocitopenia
induzida por heparina e hemorragias, além de ser mais econdmico (Silva et al.,

2021).
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6. CONCLUSOES

Atualmente, a obstrucdo do CVC representa uma preocupagao significativa para os
profissionais de saude, pois pode levar a interrupcéo das terapéuticas, ao aumento
dos riscos para o paciente e a custos adicionais. Diante deste cenario, a
implementacdo de estratégias eficazes para reduzir esta complicagdo torna-se
essencial, sendo a escolha da solugao utilizada para manter a permeabilidade do

CVC um fator determinante.

Combase naevidéncia cientifica disponivel, bem como no consenso entre diversos
autores e nos resultados desta revisdo integrativa, ndo foram identificadas
diferencas significativas entre o uso de solucdes heparinizadas e o soro fisiolégico
na manuteng¢éo da permeabilidade do CVC em adultos.

Além disso, a utilizagdo de soro fisiolégico ndo aumenta o risco de infegcao
associada ao CVC e, a0 mesmo tempo, previne a exposi¢gdo do paciente as

complicagdes derivadas do uso da heparina.

Considerando que ha evidéncias de que soro fisioldgico é suficiente para manter a
permeabilidade dos CVC e minimizar os riscos associados a administragcao de
heparina, assim como € uma solugéo mais vantajosa do ponto de vista econémico,
propde-se a elaboracdo e implementacdo de um novo procedimento, com o
objetivo de otimizar a gestdo de recursos e padronizar esta técnica entre os

profissionais de saude.

No futuro, torna-se imperativa a realizagdo de mais ensaios clinicos randomizados
(RCT) e estudos meta-analiticos, com amostras mais abrangentes, a fim de
consolidar a evidéncia cientifica e apoiar a definicdo de protocolos baseados nas
melhores praticas clinicas.
Em sintese:

e Nao existe evidéncia robusta de que a heparina seja superior ao soro

fisiolégico na manutencao da permeabilidade de CVC em adultos.
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e O soro fisiolégico constitui alternativa segura, diminui eventos adversos
associados a heparina e otimiza recursos.

e Recomenda-se a implementacdo de um protocolo padronizado de flush
com soro fisiolégico e a formacao continua das equipas de enfermagem.
E imperativa a realizagdo de RCTs multicéntricos de grande dimensé&o para

consolidar as conclusoes.

Desta forma, a elaboracao de protocolos claros e baseados em evidéncia
cientifica, bem como a realizagcdo regular de auditorias, assume um papel
fundamental na melhoria continua da pratica relacionada ao uso de solugdes para
manutencdo da permeabilidade de cateteres venosos centrais. Protocolos
padronizados permitem uniformizar procedimentos, reduzir variagdes nas praticas
clinicas e minimizar erros, garantindo maior seguranca ao doente e eficiéncia no
uso dos recursos. Por sua vez, as auditorias sistematicas ndo s6 avaliam a adeséao
as orientagcdes definidas, como também identificam fragilidades, permitindo
ajustes e atualizagbes constantes alinhadas as melhores recomendagodes
disponiveis. Dessa forma, a integracao destas ferramentas na pratica institucional
contribui decisivamente para a qualidade dos cuidados, a prevencdo de

complicacgdes e o fortalecimento das competéncias das equipas de saude.

As principais dificuldades encontradas na elaboragao desta Revisao Integrativa da
Literatura (RIL) centraram-se na pesquisa de artigos recentes que apresentassem
resultados relevantes para responder de forma adequada aos objetivos definidos.
Esse desafio exigiu o alargamento do intervalo temporal inicialmente previsto para
a selecdo dos estudos incluidos. Superada essa limitagdo, considero que os

objetivos delineados para este trabalho foram alcancados.
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Apéndice 1 - Tabela de evidéncias completa

Heparin versus normal saline locking for prevention of occlusion,

catheter related infections and thrombosis in central venous catheter in

Titulo
adults: Overview of systematic reviews
- Santomauro |., CampaniD., Tiozzo V., Barletta B., Scotti L., Barisone M.,
Informacao
Molin A., 2024
bibliografica

Palavras-chave

Central venous catheter, heparin, normal saline, flushing, locking,
systematic review, complications, occlusion, catheter-related

infections, catheter-related thrombosis

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da selagem de cateteres
venosos centrais com heparina em comparagdo com solucao salina
em adultos, para prevenir oclusoes, infegbes relacionadas com o

cateter e trombose

n=7

A qualidade metodolégica das revisOes sistematicas incluidas foi
avaliada de forma independente por cada um dos quatro autores (BB,
DC, IS e VT), utilizando a checklist AMSTAR. A qualidade metodoldgica
dos sete estudos incluidos nesta revisdo é considerada de moderada a

elevada.

Overview of systematic reviews

Objetivos
Amostra
© Instrumento
Eo de recolha
o
-8 de dados
®
=
Tipo de
estudo
Resultados

Todas as revisOes sistematicas analisadas avaliaram o efeito da
heparina, em diferentes concentragbes, em comparacdo com a
solugéo salina na selagem de cateteres venosos centrais (CVC), tendo
como desfecho primario a ocorréncia de oclusdes. Relativamente ao
risco de oclusdes, a maioria dos estudos ndo demonstrou diferengas
significativas entre a selagem com heparina e a selagem com solugao
salina, com riscos relativos (RR) a variar entre 0,55 (Dal Molin et al.) e
1,58 (Wen et al.). A Unica meta-analise que apresentou um resultado
estatisticamente significativo foi o de Lopez et al., que demonstrou que
a selagem com heparina reduz o risco de oclusdo em 30% em

comparagado com a solugédo salina; no entanto, esta diferenca ndo se
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verifica quando apenas sdo considerados os estudos com bom

ocultamento de alocagéo.

Conclusoes

Estes resultados sugerem que nao existem evidéncias de que a
heparina seja mais eficaz do que a solugcdo salina na redugdo de
oclusdes, infe¢cdes e tromboses relacionadas com o cateter, conforme
reportado nas meta-analises incluidas nesta revisdo. A solugéao salina
parece ser uma opg¢ao isenta de complicagbes e pode ser utilizada

tanto em ambiente hospitalar como fora do hospital.
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Heparin versus 0.9% sodium chloride locking for prevention of

Titulo
occlusion in central venous catheters in adults
~ Lépez-Briz E, Ruiz Garcia V, Cabello JB, Bort-Marti S, Carbonell Sanchis
Informacao
R., 2022
bibliografica

Palavras-chave

Catheter-Related Infections [epidemiology]; *Central Venous
Catheters; Hemorrhage [chemically induced]; *Heparin [adverse
eMects]; Randomized Controlled Trials as Topic; *Saline
Solution [adverse eMects]; Sepsis; Thrombocytopenia [chemically

induced

Objetivos

Avaliar os beneficios e maleficios da selagem intermitente de cateteres
venosos centrais (CVC) com heparina em comparagdo com solugéo

salina em adultos, para prevenir oclusées.

Amostra

n=28

Instrumento
derecolha

de dados

Metodologia

Utilizamos métodos de pesquisa padrdo e extensivos da Cochrane.
Incluimos ensaios clinicos randomizados em adultos com idade = 18
anos com cateter venoso central (CVC), que compararam a selagem
intermitente com heparina, em qualquer concentragdo, com solugao
salina. Excluimos desta revisao os estudos realizados em lactentes e
criangas. Procuramos ensaios clinicos randomizados que avaliassem
se a selagem de cateteres com heparina é mais eficaz na redugéo do

risco de obstrugdes e infegdes em comparagao com a solugéo salina.

Tipo de

estudo

Systematic review

Resultados

No geral, os resultados combinados podem indicar menos oclusoes
com o uso de heparina em comparagao com a solugédo salina, mas esta
evidéncia é incerta (razéo de risco (RR) 0,70, intervalo de confianga (IC)
de 95% de 0,51 a 0,95; 10 estudos; 1672 participantes; evidéncia de
baixa certeza). Agrupamos os estudos que utilizaram o participante ou
o cateter como unidade de analise. Realizdmos uma anadlise de
subgrupos com base na unidade de andlise e ndo foram detetadas
diferengas claras apds o teste para diferengas entre subgrupos (P =
0,23). Nao encontramos evidéncias claras de uma diferenga na duragéao

da permeabilidade do cateter com o uso de heparina em comparagéo
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com a solugéao salina (diferenga média (DM) de 0,44 dias, IC de 95% de

-0,10a 0,99; 6 estudos; 1788 participantes; evidéncia de baixa certeza).

Conclusoes

N&o encontramos evidéncias claras de diferengas entre a heparinae a
solucao salina (solugdo estéril de sal em &agua) na prevencgao de
obstrucdes (oclusdes) de cateteres venosos centrais, na duracéao da
permeabilidade dos cateteres ou no numero de efeitos adversos, como
infecdes, morte, hemorragias, entre outros. Sao necessarios estudos
adicionais, bem desenhados e em larga escala, para reduzir as

incertezas existentes.
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The effect of an intermediate dose of Heparin solution in the Prevention of

Titulo Central Venous Catheter occlusion on ICU admitted patients: a randomized
Controlled Trial
- Yahyaie A; Moghaddam AB; Sedaghat A; Khadem-Rezaiyan M; Akbari S;
Informacao
Motaharinasab J; 2022
bibliografica

Palavras-chave

adult; adverse device effect; article; *catheter occlusion; *central
venous catheter; clinical trial; controlled study; drug therapy; female;
human; human cell; in vitro study; *intensive care unit; male; morning

shift; prevention; randomized controlled trial;

Objetivos

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de uma dose
intermédia de solugcdo de heparina na prevengdo de oclusdes de
cateteres venosos centrais em pacientes internados na Unidade de

Cuidados Intensivos (UCI).

Amostra

n=153

Instrumento

derecolha

Metodologia

de dados

Este ensaio clinico randomizado foi realizado na Unidade de Cuidados
Intensivos de Adultos (UCIA) do Hospital Imam Reza, entre 2019 € 2020.
Em cada paciente (153 no total), as linhas de cateter foram divididas em
duas categorias: ativas ou inativas.

e Linhasinativas:

o No grupo de intervengao (76 pacientes), as linhas
foram lavadas a cada 8 horas com 10 ml de solugéo
salina e, em seguida, preenchidas com 1,5 ml de
solugdo de heparina (a uma concentragdo de 100
unidades por ml).

o No grupo de controlo (77 pacientes), foi realizada
apenas a lavagem com 10 ml de solugéo salina.

e Linhas ativas:

o No grupo de intervengao, apds cada utilizagéo, as
linhas foram lavadas com 10 ml de solugéo salina e
preenchidas com 1,5 ml de solugao de heparina caso
ndo fossem usadas de imediato.

o No grupo de controlo, foi realizada apenas a lavagem

com solugéo salina.
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Tipo de Ensaio clinico randomizado
estudo
Nas linhas estudadas em 153 pacientes internados na unidade de
cuidados intensivos, divididos em dois grupos — intervencgao (heparina)
Resultados
e controlo (solugcao salina) — nao foi observada nenhuma diferenca
significativa na ocluséo das linhas dos cateteres (p>0,05).
Apos 14 dias de avaliagdo dos cateteres venosos centrais nos
~ pacientes, verificou-se que a eficacia de uma dose intermédia de
Conclusoées
heparina na prevencgao de obstrugbes do cateter ndo foi superior a da
solugédo salina.
Heparin flush vs. normal saline flush to maintain the patency of central
Titulo venous catheter among adult patients: A systematic review and
meta-analysis
o Sharma Suresh K., Shiv K. Mudgal, Rakhi Gaur, Rakesh Sharma,
Informacao
Maneesh Sharma, Kalpana Thakur, 2019
bibliografica

Palavras-chave

Central venous catheter, heparin, normal saline, patency

Esta revisao foirealizada com o objetivo de avaliar a eficacia da lavagem
com heparina em comparagédo com a lavagem com solugéo salina na
manutengao da permeabilidade dos cateteres venosos centrais (CVC)

em pacientes adultos.

n=9

Seguimos as diretrizes do Cochrane Handbook for Interventions e
realizdmos a pesquisa nas bases de dados MEDLINE, Embase,
Cochrane Library, Clinical Trials Database e na lista de referéncias de
artigos relacionados, publicados em inglés entre janeiro de 2012 e 31
de dezembro de 2018. Foram incluidos apenas ensaios clinicos
randomizados, totalizando nove estudos nesta revisdo. A diferenga
média padronizada combinada e o risco relativo foram calculados
utilizando o software RevMan (Review Manager). Identificdmos nove

estudos elegiveis com um total de 3.113 participantes.

Objetivos
Amostra
© Instrumento
o0
o de recolha
o
'8 de dados
)
]
=
Tipo de
estudo

Sistematic Review e Meta Anélise
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Resultados

Os resultados consolidados de oito estudos — sendo que seis estudos
utilizaram participantes como unidade de andlise (1.622 participantes)
e dois estudos utilizaram cateteres como unidade de analise (1.407
cateteres) — demonstraram um efeito ligeiramente favoravel da
heparina na manutencdo da permeabilidade dos cateteres venosos
centrais (CVC) em comparagdo com a solugdo salina, conforme
indicado pela razdo derisco (RR) de 0,83 (IC 95%: 0,50 a 1,40; P =0,13).
No entanto, este efeito ndo foi estatisticamente significativo, sugerindo
que nao ha evidéncias claras de que a heparina seja superior a solugao
salina na manutencgao da permeabilidade dos CVCs.

Também foi realizada uma analise dos desfechos secundarios e néo
houve evidéncias de que a heparina fosse superior a solugéo salinaem
termos de segurancga, exceto no que diz respeito a trombocitopenia

induzida pela heparina.

Conclusoes

De acordo com as evidéncias desta revisdo, a heparina tem pouco ou
nenhum efeito na manutencdo da permeabilidade do cateter em
comparagao com a solugéao salina, ndo havendo também evidéncias
claras sobre diferengas nos desfechos secundarios entre as duas
solugoes.

Além disso, a qualidade das evidéncias foi considerada muito baixa,
pelo que nao é possivel afirmar com certeza se alavagem com heparina
€ mais eficaz do que a lavagem com solugéo salina na manutencgao da
permeabilidade dos cateteres venosos centrais (CVC). Assim, os
resultados devem ser interpretados com cautela.

Deste modo, sdo necessarios mais ensaios clinicos randomizados em
larga escala, com metodologia padronizada e realizados a nivel
multicéntrico, para fornecer evidéncias claras sobre qual solugéao é
mais eficaz na manutencao da permeabilidade, custo-efetividade e

segurancga dos pacientes.
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Normal saline versus heparin for patency of central venous cathetersin

Titulo
adult patients a systematic review and meta-analysis
~ Zhong L., Wang H-L., BoXu, Yuan Y., Xin Wang, Zhang Y.,Ji L., Pan Z.,
Informacao
Zhan-Sheng H., 2017
bibliografica

Palavras-chave

Normal saline, Heparin, Central venous catheters, Occlusion

Avaliar a eficacia da solugédo salina normal (NS) em comparagédocoma
solucéo salina com heparina (HS) na manutencao da permeabilidade

dos cateteres venosos centrais (CVC) em pacientes adultos.

n=10

Pesquisa nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane Library.
Foram incluidos na meta-analise ensaios clinicos randomizados (RCTs)
que avaliaram o uso de solugéo salina normal (NS) versus solugao
salina com heparina (HS) para manter a permeabilidade dos cateteres
venosos centrais (CVC) em pacientes adultos. As referéncias dos
artigos relevantes foram revistas manualmente. Nao foi aplicada
nenhuma restricdo de idioma e foram excluidos os estudos néo
realizados em humanos.

O risco relativo combinado (RR) foi calculado utilizando um modelo de
efeitos aleatdrios de Mantel-Haenszel. Foi também realizada uma
analise de subgrupos para avaliar o efeito da duragédo da colocagéo do
cateter nos resultados. Todos os testes estatisticos foram bicaudais,

utilizando um nivel de significancia de 0,05.

Sistematic Review e Meta Anélise

Objetivos
Amostra
© Instrumento
o0
o de recolha
0
'8 de dados
)
]
=
Tipo de
estudo
Resultados

Tanto na analise combinada como na analise local (o intervalo de
confianga de 95% da RR inclui 1), a solugao salina normal (NS) pode ser
igualmente eficaz, sendo mais eficaz, na manutengdo da
permeabilidade dos cateteres venosos centrais (CVCs).

Nos estudos que reportaram desfechos secundarios (como manobras
necessdrias para desobstrugdo, trombocitopenia induzida pela

heparina, hemorragia, trombose venosa central e infegdo da corrente
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sanguinearelacionada com o cateter), verificou-se que a solugéo salina
com heparina néao foi superior a solugao salina sem heparina.

A analise de subgrupos em pacientes com colocagcao de CVC a curto
prazo versus a longo prazo foi parcialmente consistente com o
desfecho principal.

e Especificamente, na manutencdo da permeabilidade do
cateter em pacientes com colocagéao de longo prazo (ou seja,
>30 dias), a razéo de risco (RR) foi de 0,97 (n = 6589; IC 95% =
0,76 a 1,23; P =0,796).

e Noentanto, para os pacientes em que o cateter foi mantido por
um periodo diferente, os resultados podem variar (detalhes

adicionais sdo necessarios para completar a analise)

Conclusoes

Esta meta-andlise ndo demonstrou qualquer superioridade das
solugdes salinas com heparinaemrelagcao a solugao salinanormal (NS)
na manutencdo da permeabilidade do lumen dos cateteres venosos
centrais (CVC) em pacientes adultos.

Assim, poderdo ser necessarios ensaios clinicos randomizados
prospetivos de grande escala nesta area, devido a evidéncia
inconclusiva atualmente disponivel.

Estes achados sugerem que a solugéao salina normal € uma alternativa
viavel a heparina na manutengéao da permeabilidade dos CVCs, sem

aumentar o risco de complicagdes secundarias.
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Solugéao salina versus heparina para permeabilidade do acesso venoso

Titulo
central de curta permanéncia: reviséo integrativa
. Silva H., Machado M., Leonhardt G., Mallon M., Melo de Souza L., 2021
Informacao
bibliografica

Palavras-chave

Cateteres Venosos Centrais, Enfermagem, Heparina, Permeabilidade,

Solugéao Salina.

Analisar as publicagdes sobre uso de heparina comparada a solugéo

salina para manter permeabilidade e prevenir oclusdo do Cateteres

Objetivos
Venosos Centrais (CVC) de curta permanéncia em pacientes adultos.
Amostra n=6

© Instrumento | Pesquisa bases de dados MEDLINE/PubMed, CINAHL, Web of Science,

o0 . .

2 de recolha Scopus e BVS, de artigos publicados entre 2011 e 2020

(=}

3 de dados

)

= Tipode Revisao integrativa de literatura

estudo
Houve maior prevaléncia de estudo com nivel de evidéncia | (4
publicagdes). Todos os estudos recomendaram o uso da solugdo salina
Resultados
devido a pouca ou baixa qualidade da evidéncia acerca do uso da
heparina.
Parece nao haver diferenga entre o uso de heparina ou solugao salina
no que diz respeito a manutencgao da permeabilidade do CVC de curta
permanéncia em pacientes adultos. Implicagcbes para a pratica:
Conclusoes sugere-se o uso da solugao salina para manutencao da permeabilidade

do CVC de curta permanéncia, a fim de reduzir a exposicao a heparina
e suas potenciais complicagbes, além do que é uma solugdo mais

viavel economicamente.
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Férum das Especialidades
de Enfermagem

Comunicacdo em Enfermagem

A Pratica especializada para a exceléncia do Cuidar

CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Eficacia da heparina e do soro fisiolégico para manter a permeabilidade dos cateteres venosos centrais em adultos

Carla Carneiro

OBJETIVOS

METODOLOGIA

CONCLUSAO

INTRODUGAO

Os cateteres venosos centrais (CVC) sdo
amplamente utilizados em unidades de
cuidados intensivos.

Indicagdes do CVC?:

« Administragdo de farmacos

+ Nutrigdo parentérica

« Monitorizag&o hemodinamica

Complicagdes associadas ao CVC:

« Mecénicas (pneumotérax e hemotorax,
lesbes de estruturas anatémicas adjacentes,
embolia gasosa)® 2

* Infeciosas?

« Trombéticas/ obstrugio®

A oclusdao dos CVC continua a ser uma
complicagado frequente, podendo comprometer
a eficacia do tratamento e aumentar os riscos
para o doente.®

Existe um debate continuo sobre a melhor
solugdo para a manutengao da permeabilidade
dos CVC, sendo a heparina e o soro fisioldgico
as opgoes mais estudadas.

Enquantc a heparina possui propriedades
anticoagulantes, o seu uso pode estar
associado a complicagbes hemorragicas,
levando & necessidade de uma avaliagdo
critica da sua real eficacia face a solugao
salina.®

Analisar a eficdcia comparativa da utilizagao
de solugbes heparinizadas e de soro
fisioldgico na manutengdo da permeabilidade
de cateteres venosos cenfrais de curta
permanéncia, considerando o0s potenciais
beneficios, riscos e implicagdes clinicas.

Imagem criada par IA

PALAVRAS - CHAVE

« Central venous cateter; CVC; Heparin;
Sodium chioride; Normal saline

Terminologia PICO:

Populagéo: Adultos com CVC de curta permanéncia
Intervengao: Utilizacdo da heparina na prevencao da
oclusao do CVC

Comparagdo: Utilizagdo do soro fisiclogico na
prevencao da oclusao do CVGC

Outcomes: Comparagio da aplicagdo da heparina e
do soro fisiolégico na prevengao da oclusdo do CVC

Bases de dados: PUBMED, CINAHL, MEDLINE e
COCHRANE, no horizonte temporal de 11 a 22 de
fevereiro de 2025, obtendo-se um total de 124 artigos,
que apos os critérios de selegao tolalizou 5 artigos e 1
artigo da literatura cinzenta para analise.

RESULTADOS

« Nao ha diferengas estatisticamente
significativas entre as duas soluges para
manutengdo de CVC216.17.19

"+ Dois estudos revelam ligeira vantagem da
heparina na prevengio de obstrugbes de
cvCioi4

Porém:

+ Evidéncia ¢ inconsistente

+ N&o considera os riscos associados.

Vantagens do Soro Fisiol6gico 26.17.19
+  Previne a exposigdo do paciente aos riscos do uso
da heparina (hemorragia e trombocitopenia)
Reduz o risco de erros na administragdo

Maior acessibilidade para as instituigbes de saude.

\_ Mais vantajosa economicamente.
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A evidéncia atual indica que o
soro fisiolégico é suficiente para
manter a permeabilidade dos
CvC.

0 soro fisiolégico, evita os riscos
associados & administragdo de
heparina, como as complicagdes
hemorragicas, configurando-se
como uma alternativa segura e
eficaz.

Sao necessarios mais estudos
controlados e de alta qualidade
para avaliar a eficacia a longo
prazo do uso exclusivo de soro
fisiologico, especialmente em
doentes criticos.
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ANEXO | - JORNADAS ENFERMAGEM DO SU DO HSMM

RS Il Jornadas

SU'23 de Enfermagem
ey do SU do HSMM

17 e 18 | Outubro | 2023

Certificado de Participacgdo

Certifica-se para os devidos efeitos que Carla Carneiro

participou nas Il Jornadas de Enfermagem do SU do HSMM - Novos Desafios e Oportunidades, realizadas
no Auditério S. Bento Menni em Barcelos, nos dias 17 e 18 de Outubro de 2023 com a duragdo de 14 horas.

(o) G-

PRESIDENTE DAS JORNADAS — ENFERMEIRA CONCEIGAO SOUSA

€ =
Santa Maria Maior, &re.

e
BARCELOS
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ANEXO Il - CONGRESSO CRITICAL CARE - CESPU

IV CONGRESSO INTERNACIONAL

CRITICAL CARE
“ e CESPU'24

%3 MET2DEOUTUBRO () AUDITGRIO DA ESSVA

CERTIFICADO

Certifica-se que,

Carla Carneiro

palestrou no IV Congresso Internacional Critical Care - CESPU'24
que decorreu nos dias 11 e 12 de outubro de 2024 no Audi'io da
Escola Superior de Saude do Vale do Ave.

-
g
Prof.? Doutora Marisa Machado
’ Diretora da ESSVA
=

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE
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ANEXO Il - FORUM

CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

Declara-se que

Carla Sofia Pereira Carneiro

participou no VIII Forum das Especialidades de Enfermagem - Comunica¢io em Enfermagem - A Pratica especializada para a
exceléncia do Cuidar, que decorreu na Escola de Enfermagem — Porto, da Universidade Catdlica Portuguesa, no dia 27 de margo
de 2025, com duragao total de 7 horas.

Prof.* Doutora Constanga Festas
(Coordenadora do Curso de Mestrade em Enfermagem
da Escola de Enfermagem - Porto)

Porto, 27 de margo de 2025
DecPres VIIIFEE 53/2025
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CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

Declara-se que,

Carla Sofia Pereira Carneiro; Vasco Silva-Neves

apresentaram no VIII Férum das Especialidades de Enfermagem - Comunicacio em Enfermagem - A Pratica especializada para a exceléncia do
Cuidar um Poster subordinado ao tema «A eficcia da heparina e do soro fisiologico na manutengao da permeabilidade dos cateteres venosos centrais em

adultos», que decorreu no campus da Foz da Universidade Catolica Portuguesa - Porto, no dia 27 de margo de 2025.

_Lomslomen A - JH_&/,@, /Z%

Prof.* Doutora Constanga Festas Prof. Doutor Pdulo Alves
(Coordenadora do Curso de Mestrado em Enfermagem (D or'da Escola de Enferma - Porto)

da Escola de Enfermagem - Porto)

Porto, 27 de margo de 2025
DecCL VIIIFEE ;2025
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