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“The unique function of the nurse is to assist the individual, sick

or well, in the performance of those activities contributing to
health or recovery that he would perform unaided if he had the
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necessary strength, will, or knowledge.”

Virginia Henderson
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Resumo

Introducio: A prestacao de cuidados a pessoa em situacdo critica exige competéncias
diferenciadas, sustentadas numa pratica baseada na evidéncia, na seguranca € na
qualidade dos cuidados. A formacdo em contextos clinicos especializados constitui um
eixo fundamental no desenvolvimento do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica.

Objetivo: Caraterizar os contextos clinicos; refletir criticamente sobre a organizagdo dos
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica e apresentar os resultados de uma
investigacao sobre o perfil do utente com agudizagdo clinica em unidades de cuidados
continuados.

Métodos: Trabalho reflexivo e descritivo, baseado na analise critica das experiéncias de
estagio no Servigo de Urgéncia e no Servigo de Medicina Intensiva, complementado por
revisdo narrativa da literatura. Integra ainda um estudo observacional, retrospetivo e
quantitativo, realizado numa Unidade de Cuidados Continuados de Média Duracdo e
Reabilitacao.

Resultados: Os dois contextos de estidgio revelaram-se complementares no
desenvolvimento de competéncias especializadas relacionadas com a tomada de decisao,
gestdo de cuidados e seguranca do doente. Na investigacdo, os utentes apresentaram
elevada complexidade clinica e funcional. As agudizagdes associaram-se ao sexo
masculino, elevado risco de lesdo por pressdo, desorientacdo, dependéncia funcional e
presenca de doenca respiratdria cronica e doenga oncologica.

Conclusdo: Os diferentes contextos formativos assumem um papel complementar na
constru¢do do perfil do Enfermeiro Especialista, promovendo uma pratica segura,
humanizada e centrada na pessoa em situagao critica.

Palavras-chave: Enfermagem médico-cirtirgica; Pessoa em situacdo critica; Cuidados
intensivos; Servico de urgéncia; Servigo de Medicina Intensiva;






Abstract:

Introduction: Caring for critically ill patients requires advanced competencies supported
by evidence-based practice, patient safety, and quality of care. Training in specialised
clinical settings constitutes a fundamental component in the development of the Specialist
Nurse in Medical-Surgical Nursing.

Objective: To characterise the clinical internship settings, critically reflect on the
organisation of nursing care provided to critically ill patients, and present the results of a
study on the profile of patients experiencing clinical deterioration in a continuing care
unit.

Methods: This reflective and descriptive work is based on the critical analysis of
internship experiences in the Emergency Department and the Intensive Care Unit,
complemented by a narrative literature review. It also includes an observational,
retrospective, and quantitative study conducted in a Medium-Term and Rehabilitation
Continuing Care Unit.

Results: Both clinical settings proved to be complementary in developing specialised
competencies related to decision-making, care management, and patient safety. The
research component showed that patients presented high clinical and functional
complexity. Clinical deterioration was associated with male sex, high risk of pressure
injury, disorientation, functional dependence, and the presence of chronic respiratory
disease and oncological disease.

Conclusion: The training settings and the research study contributed to the consolidation
of specialised competencies and reinforced the importance of early identification of
clinical deterioration and the implementation of preventive interventions targeted at the
most vulnerable patients.

Keywords: Medical-surgical nursing; Critically ill patient; Intensive care; Emergency
department; Integrated continuing care; Clinical deterioration.
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Introducio

Os avangos técnico-cientificos na drea da satde tém contribuido para a melhoria dos
diagnoésticos e intervengdes terapéuticas, exigindo profissionais cada vez mais
diferenciados e capazes de responder a contextos assistenciais complexos e em constante
evolugdo. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
assume um papel central na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica,
desenvolvendo competéncias orientadas para a detecdo precoce, estabilizagdo e
intervengdo em situacdes de elevada complexidade, sustentadas na melhor evidéncia

cientifica.

O desenvolvimento destas competéncias ocorre através de um percurso formativo que
integra a consolidacdo de conhecimentos clinicos, pensamento critico e autonomia
profissional. O presente relatério surge no ambito da 2* edicdo do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da
Escola Superior de Saude de Viseu, inserido na unidade curricular Estagio com Relatério

Final.

O percurso formativo integrou dois contextos clinicos diferenciados e complementares:
o Servigo de Urgéncia de uma Unidade Local de Satude, realizado entre 15 de setembro e
14 de novembro de 2025, e o Servico de Cuidados Intensivos de outra Unidade Local de
Saude, decorrido entre 17 de novembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026. Estes contextos
possibilitaram o desenvolvimento e consolidacdo de competéncias especializadas no
cuidado a pessoa em situagao critica, caracterizadas pela complexidade, imprevisibilidade

e necessidade de intervengdes rapidas e altamente qualificadas.

Ao longo dos estagios procurou-se desenvolver competéncias clinicas, cientificas e
relacionais, alicer¢adas nas orientacdes da Ordem dos Enfermeiros, promovendo uma
pratica baseada na evidéncia, centrada na seguranca e qualidade dos cuidados. A
experiéncia em contexto de urgéncia e cuidados intensivos permitiu aprofundar
competéncias na avaliacdo e intervencdo em situagdes criticas, gestdo de cuidados
complexos e tomada de decisdo em ambientes de elevada exigéncia. (Ordem dos

Enfermeiros, 2019)

Ao longo do percurso formativo procurou-se desenvolver e consolidar as competéncias

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, sustentando a pratica
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clinica nas melhores evidéncias cientificas e orientando a intervencgao para a qualidade e
seguran¢ca dos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica. Neste sentido, o
desenvolvimento das aprendizagens teve como referéncia as competéncias especificas
definidas pela Ordem dos Enfermeiros para a area de especializagao em Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica, nomeadamente no dominio do cuidar da pessoa e familia em
processos complexos de doenga critica, da atuacdo em situagdes de emergéncia e da
prevengdo e controlo de infecdo em contextos de elevada complexidade assistencial

(Ordem dos Enfermeiros, 2018)

A especialidade em Enfermagem Médico-Cirtirgica apresenta uma natureza transversal e
abrangente, integrando diferentes areas de intervengdo diferenciada. Neste
enquadramento, a area da pessoa em situacdo critica assume particular relevancia,
exigindo profissionais com elevada capacidade de decisdo clinica, gestdo de cuidados
complexos e atuagdo em ambientes marcados pela imprevisibilidade e elevada exigéncia

técnica € humana.

O relatorio encontra-se estruturado em duas componentes fundamentais. A primeira
corresponde a componente clinica, onde se descreve e reflete criticamente o percurso
formativo desenvolvido nos diferentes contextos de estdgio, evidenciando as
competéncias adquiridas e a sua fundamenta¢do cientifica. A segunda integra a
componente de investigagdo, traduzida num estudo primdrio intitulado Perfil do utente
com agudizacdo clinica durante o internamento em Unidades de Cuidados Continuados
de Média Duragao e Reabilitacdo. Este estudo foi desenvolvido no contexto da minha
pratica profissional, permitindo explorar uma problematica emergente associada a

crescente complexidade dos utentes internados em unidades de cuidados continuados e a

necessidade de identificagdo precoce de sinais de agudizacao clinica.

A elaboracdo deste documento segue as normas de referenciacio da American
Psychological Association (7* edicdo) e as orientagdes institucionais para trabalhos

académicos e relatdrios de estagio.
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Parte I — Estagio em contexto de Urgéncia e em
Cuidados Intensivos
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1. Estagio em Contexto do Servico de Urgéncia

1.1 Caraterizacio do Servico de Urgéncia

De acordo com a Diregdo-Geral da Saude (DGS, 2023), a organizagdo fisica e
funcional dos servicos de urgéncia deve assegurar uma distribui¢ao adequada das
areas assistenciais, garantindo a fluidez dos circuitos do doente, a proximidade entre

zonas criticas e 0 acesso rapido a meios complementares de diagnostico e terapéutica.

O Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), integrado numa Unidade Local de Saude,
desempenha um papel central na rede de resposta a situagdes criticas, constituindo
uma das principais portas de entrada hospitalar para doentes em situa¢do de urgéncia
e emergéncia médica. Localizado no segundo piso do hospital, o servico foi alvo de
uma recente requalificagdo estrutural e funcional, que permitiu otimizar circuitos,

melhorar as condi¢des de seguranga e reforcar a eficiéncia na resposta assistencial.

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2023), a organizacdo fisica e
funcional dos servicos de urgéncia deve assegurar uma distribui¢do adequada de areas
assistenciais, garantindo a fluidez dos circuitos do doente, a proximidade entre zonas
criticas (como a Sala de Emergéncia e a area de Observagao) e o acesso rapido a meios

complementares de diagndstico e terapéutica.

A modernizagdao do SUP reflete este alinhamento com as recomendagdes nacionais e
internacionais, promovendo um ambiente seguro, ergondomico e centrado no doente
promovendo um ambiente seguro, ergonémico e centrado no doente, em consonancia
com os principios internacionais de seguranca do doente preconizados pela

Organiza¢ao Mundial da Satde (WHO, 2021).

Para o enfermeiro especialista, o conhecimento detalhado da estrutura fisica dos fluxos
operacionais e dos recursos disponiveis ¢ fundamental para o exercicio de uma pratica
clinica informada, critica e responsavel. Esta compreensdo permite antecipar riscos,
otimizar intervengdes e fortalecer a coordenacao interprofissional, promovendo uma
cultura de seguranca e qualidade dos cuidados, em consonancia com os principios
preconizados pela Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2021) e pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2019).

A equipa do SUP ¢ constituida por um corpo clinico de aproximadamente quatro

24
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médicos residentes, seis equipas de enfermagem que integram entre 110 e 115
enfermeiros, cada uma sob a supervisao de um enfermeiro responsavel, e ainda 60 a

70 assistentes operacionais.

O servigo funciona de forma ininterrupta, organizando-se em trés turnos diarios:
e Manha: 08h00-16h00, com cerca de 19 enfermeiros;
e Tarde: 16h00—00h00, com nimero semelhante de profissionais;
e Noite: 23h45-08h00, com uma média de 16 enfermeiros.

Esta estrutura de turnos reflete 0 modelo organizacional recomendado para servigos
de urgéncia de elevada afluéncia, permitindo assegurar continuidade e vigilancia
permanente dos cuidados, conforme orientagdes da Dire¢ao-Geral da Saude (DGS,

2023).

A estrutura fisica do SUP esta distribuida por multiplas areas assistenciais e de apoio,
desenhadas para otimizar o fluxo de doentes, a articulacao entre equipas e a resposta

diferenciada face a gravidade clinica. Estas areas incluem:

Triagem: trés unidades individuais de atendimento, garantindo a aplicagdo do Sistema
de Triagem de Manchester, fundamental para priorizar o risco clinico e organizar o

fluxo de atendimento dos utentes;

Gabinete de informacdes: localizado na sala de acompanhamentos, operacional das

08h00 as 24h00;

Area dos Amarelos: dois gabinetes para doentes autonomos ou em cadeira de rodas

e um gabinete para doentes em maca (seis unidades individuais);

Area de Verdes/Ortopedia: equipada com uma marquesa e dois cadeirdes, destinada

a situagdes menos urgentes;

Area Cirurgica: subdividida em Cirurgia (seis unidades individuais) e Pequena

Cirurgia (duas unidades);

Sala de Emergéncia: equipada com quatro unidades individuais, preparada para



situagdes criticas e emergéncias vitais, obedecendo a principios de seguranga e

acessibilidade recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2021);

Area Médica: dezasseis unidades individuais, destinadas a abordagem clinica de

patologias médicas agudas;

Sala de Observagoes: espaco de monitorizacdo continua para doentes em vigilancia

ou em fase de decisao diagnostica;

Unidade de Decisdao Clinica: destinada a continuidade de abordagem diagnoéstica e

terapéutica, otimizando o tempo de internamento e a eficiéncia dos cuidados;

Areas nio clinicas: copa, armazéns, e vestiarios, que asseguram o suporte logistico e

operacional ao servigo.

A diversidade de areas funcionais e a organizagao dos recursos humanos permitem ao
SUP responder de forma célere e diferenciada as necessidades emergentes, garantindo
cuidados seguros e centrados na pessoa, principios basilares da World Health
Organization (2021) e do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
(DGS, 2021).

Enquanto servigo inserido num hospital central e com uma vasta area de influéncia
populacional, o SUP enfrenta desafios relacionados com a adequagdo dos recursos
humanos as necessidades assistenciais. O aumento da procura e a crescente
complexidade clinica dos utentes exigem uma gestdo equilibrada das equipas, de
forma a garantir a continuidade, a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados

(DGS, 2021; WHO, 2021).

A adequagdo dos recursos humanos constitui um fator determinante para a qualidade,
seguranca e continuidade dos cuidados prestados, sendo uma preocupagdo constante
das organizacdes de saude e das politicas de seguranca do doente (DGS, 2021; WHO,
2021).

Neste contexto, o refor¢o das equipas de enfermagem ¢ essencial ndo apenas para
garantir a qualidade técnica, mas também para preservar a humaniza¢ao do cuidado,
dimensao central do exercicio profissional e da pratica do enfermeiro especialista em

pessoa em situgdo critica.
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1.1.1. Desenvolvimento de competencias comuns do Enfermeiro

Especialista — Em contexto de urgéncia

A prética clinica no Servico de Urgéncia (SU) caracteriza-se pela resposta a situagoes
urgentes e emergentes, marcadas por elevada complexidade clinica e necessidade de
intervengao rapida e segura. Neste contexto, a atuacdo do enfermeiro exige a mobilizagao
de competéncias especializadas que assegurem a qualidade, seguranga do doente e

eficacia das intervengoes.

A manutencdo da qualidade e seguranca no SU depende ndo apenas do conhecimento
técnico, mas também de um enquadramento estruturado de competéncias e de processos
de formacdao continua, sustentados em praticas baseadas na evidéncia (Ordem dos

Enfermeiros, 2021).

Nos servicos de urgéncia, o enfermeiro desempenha um papel central na prestacdo de
cuidados imediatos, assumindo responsabilidades que vao além do cuidado direto,
contribuindo para a seguranca, organizacdo € humaniza¢do da resposta assistencial

(World Health Organization, 2021).

O enfermeiro € responsavel pela triagem inicial, utilizando sistemas como o Manchester
Triage System, para classificar a gravidade dos casos e priorizar o atendimento. Esta
avaliacdo permite encaminhar os utentes para as areas adequadas, otimizar o fluxo
assistencial e garantir respostas céleres em situagdes de emergéncia. A utilizacdo de
sistemas estruturados de triagem permitem priorizar os utentes de acordo com a gravidade
clinica, contribuindo para uma gestdo mais eficiente do fluxo assistencial e para uma

resposta adequada as situagdes de urgéncia e emergencia.

A prestacio de cuidados diretos inclui administragdo de terapéutica, monitorizagao
continua de sinais vitais e suporte em intervengdes de emergéncia. A vigilancia continua
do doente critico esta associada a melhoria dos desfechos clinicos e a redugao de eventos

adversos (Runciman et al., 2020).

No SU, o enfermeiro organiza o ambiente de trabalho, coordena a equipa, distribui tarefas
e assegura o cumprimento rigoroso dos protocolos, mantendo a eficiéncia do servigo
mesmo em contextos de elevada pressdao e fluxo continuo de pacientes (World Health

Organization, 2021).Garante comunicagao eficaz com a equipa multidisciplinar, utentes
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e familiares, fornecendo informagdes sobre estado clinico, procedimentos realizados e
orientacdes de cuidados posteriores. Além disso, oferece suporte emocional, ajudando a
reduzir ansiedade e medo associados a situagdes criticas, promovendo uma abordagem

humanizada do cuidado

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC), na érea da
Pessoa em Situacdo Critica, possui competéncias avangadas que permitem uma

intervengdo mais rapida, complexa e assertiva em utentes criticos, destacando-se:

- Tomada de decisdo clinica avancada: Avalia rapidamente a gravidade do utente,
identifica sinais precoces de deterioracao e implementa intervengdes complexas de forma
autonoma, reduzindo riscos de complicagdes e mortalidade. Evidéncia cientifica mostra
que enfermeiros especializados em cuidados criticos conseguem identificar deterioracao

clinica mais precocemente, diminuindo eventos adversos (Endacott et al., 2019).

- Gestao de situacoes criticas complexas: A lideranca em contextos criticos esta

associada a melhores resultados clinicos e maior seguranga do doente (Salas et al., 2015).

- Intervencdes técnicas e especializadas: Incluem suporte avangado de vida e
monitoriza¢do hemodinamica, exigindo competéncias técnicas diferenciadas (Vincent et

al., 2020).

- Gestao e lideranca em contexto de urgéncia: A lideranca estruturada contribui para

melhor coordenac¢do da equipa e redugdo de erros clinicos.

- Educacdo e formagao continua: O enfermeiro especialista assume também um papel

formador, promovendo praticas seguras e baseadas na evidéncia.

Em suma, a presenga do Enfermeiro Especialista em contexto de urgéncia potencia a
eficacia da resposta, melhora os resultados clinicos e contribui para a seguranga e

qualidade dos cuidados.

De forma a maximizar as aprendizagens durante o estagio, considerei essencial orientar
a pratica pelos Regulamentos da Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente no que respeita

as competéncias especificas do EEEMC na area da Pessoa em Situagdo Critica.
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A pessoa em situagdo critica € aquela cuja vida se encontra ameagada por faléncia ou
iminéncia de faléncia de fung¢des vitais, dependendo de meios avangados de vigilancia,

monitorizagdo e terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os cuidados especializados caracterizam-se pela elevada complexidade e pela
necessidade de antecipacao de complicagdes, exigindo capacidade de observagao, analise
e tomada de decisdo clinica continua. Os enfermeiros especialistas partilham um conjunto
de competéncias comuns, estruturadas no Regulamento da Ordem dos Enfermeiros n.°

140/2019, desenvolvidas ao longo da préatica clinica em contexto de urgéncia.

Competéncias no Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o Regulamento da Ordem dos Enfermeiros n.° 140/2019, o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal exige que o Enfermeiro Especialista
desenvolva uma pratica fundamentada em normas legais, principios éticos e
deontologicos, assegurando cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais. (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No decorrer do estagio em contexto de urgéncia, procurei aplicar estes principios de forma
consistente, sustentando a minha pratica na evidéncia cientifica mais atual, através da
consulta de normas, protocolos e algoritmos institucionais, assegurando a atualizagdo

continua do meu conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Relativamente aos cuidados centrados na pessoa, procurei respeitar a privacidade fisica e
a confidencialidade dos dados clinicos, salvaguardar a dignidade do utente e respeitar a
sua autonomia, incluindo o direito a escolha relativamente aos procedimentos realizados.
Sempre me apresentei pela funcdo e nome, informando os utentes sobre o meu papel
enquanto estudante da especialidade, utilizando o cartdo de identificacdo institucional e
esclarecendo todas as diividas sobre os cuidados a realizar. Esta pratica permitiu garantir
confidencialidade e seguranca na comunicacao e nos registos clinicos, em consonancia

com o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Portugal, Lei n.° 156/2015).

Durante a passagem de turno, procurei refletir criticamente sobre a comunica¢do em
contexto clinico junto ao doente, equilibrando a necessidade de transmissdo de
informacao completa com a preservacao da confidencialidade, mesmo perante limitagdes

fisicas do servigco (Dire¢dao-Geral da Saude, 2017).
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No caso clinico de maior complexidade acompanhado durante o estagio, que culminou
no falecimento do utente, foi necessario comunicar a situacao a familia de forma ética e
humanizada, oferecendo apoio emocional e informagdes claras sobre o estado clinico e
cuidados realizados. Esta experiéncia reforgou a importancia da sensibilidade, empatia e

respeito pela dignidade nos momentos mais criticos.

Além disso, procurei adotar uma postura nao julgadora, respeitando sempre a decisdo do
utente quando recusa determinados tratamentos ou farmacos, assim como quando, na
triagem, determinados motivos de procura do SU nao configuram uma situagao de
urgéncia. Esta abordagem, fundamentada nos principios éticos e no Codigo Deontoldgico,
permite uma pratica centrada na pessoa, respeitadora da autonomia, sem imposi¢ao de
juizos de valor sobre escolhas individuais (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Beauchamp &

Childress, 2019).

Todas as decisdes clinicas, interacdes com familiares e abordagens éticas foram alvo de
reflexao critica, consolidando competéncias essenciais neste dominio e reforgando a
importancia de que cada agdo, decisdo ou comunicacdo esteja alinhada com padrdes
éticos, legais e deontologicos, promovendo segurancga, dignidade e respeito pelos direitos

do utente em situagdes criticas.

Considero ter consolidado competéncias essenciais neste dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, através da pratica de cuidados centrados na pessoa, com
respeito pelos direitos humanos e pela individualidade de cada utente. Ao longo do
estdgio, procurei assegurar a seguranca, privacidade e dignidade em todas as
intervengoes, integrando os principios €ticos, legais e deontoldgicos na pratica clinica
quotidiana. Esta experiéncia permitiu reforcar a consciéncia critica sobre a importancia
da ética profissional, da comunicagao respeitosa e da tomada de decisdes fundamentadas,

contribuindo para a presta¢ao de cuidados seguros, humanizados e de qualidade.

Competéncias no Dominio da melhoria Continua da Qualidade

De acordo com o Regulamento da Ordem dos Enfermeiros n.® 140/2019, o Enfermeiro
Especialista, no dominio da Melhoria Continua da Qualidade, desempenha um papel
dinamizador nas iniciativas estratégicas institucionais, desenvolve praticas de qualidade,
colabora em programas de melhoria continua e garante a manuten¢cdo de um ambiente

terapéutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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A qualidade em saude traduz-se na prestacdo de cuidados acessiveis, equitativos e
centrados na pessoa, com elevado nivel de desempenho profissional, ajustados aos
recursos disponiveis e as necessidades e expectativas dos cidaddos (Ministério da Saude,
2015). Este conceito integra dimensdes fundamentais como seguranga, eficacia,
eficiéncia e satisfacao do utente, sendo a seguranca do doente um eixo central da pratica

clinica.

Neste enquadramento, 0o EEEMC na area da Pessoa em Situagdo Critica, desempenha um
papel determinante na governagdo clinica, na gestdo do risco e na implementagao de

praticas baseadas na evidéncia, com impacto direto na melhoria dos resultados em saude.

No decurso do estdgio em contexto de urgéncia, a atuagdo centrou-se na gestao do risco
clinico, com enfoque na identificacdo inequivoca da pessoa, dos farmacos ¢ dos
dispositivos médicos, enquanto estratégia fundamental na prevengao de eventos adversos.
Foi atribuida particular relevancia a problematica dos medicamentos LASA (look-alike,
sound-alike) e dos farmacos de alto risco, reconhecidos como fatores criticos na
ocorréncia de erros de medicacdo em contexto hospitalar, sendo esta drea amplamente

enquadrada pelas recomendagdes de seguranca do doente e boas praticas internacionais.

A seguranga na transi¢do de cuidados constituiu igualmente uma éarea prioritaria de
intervengao, sendo promovida a utilizagdo de comunicacao estruturada entre profissionais
de satde, como medida essencial para a redugdo de falhas de comunicagdo e melhoria da
continuidade assistencial, em consonancia com as recomendac¢des da Organizagdo

Mundial da Satde (World Health Organization, 2007).

A avaliagcdo da pessoa em situacdo critica foi operacionalizada através de abordagens
sistematizadas como o método ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability,
Exposure), permitindo uma resposta clinica rapida, estruturada e orientada para a

prioridade clinica.

Paralelamente, a metodologia ISBAR (Identify, Situation, Background, Assessment,
Recommendation) revelou-se um instrumento essencial na padronizacdo da comunicagdo
clinica, promovendo a clareza da informacao transmitida entre profissionais e reforcando

a seguranca na continuidade dos cuidados.

No ambito dos registos de enfermagem, foi promovida a melhoria da sua qualidade

através da sistematizacdo do raciocinio clinico, assegurando a sua coeréncia,
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rastreabilidade e utilidade clinica. Para esse efeito, foram utilizados modelos estruturados
de avaliacdo, como a abordagem céfalo-caudal e o método ABCDE, enquanto

instrumentos de suporte a tomada de decisdo em contexto de pessoa em situagao critica.

Em paralelo, foi assegurada a adesdo rigorosa as normas de prevencdo e controlo de
infecdo emanadas pela Dire¢do-Geral da Saude, com particular enfoque na utilizacao
adequada de equipamentos de protecdo individual e na aplicagdao de técnicas assépticas
em procedimentos invasivos, contribuindo para a redugdo do risco de infe¢ao associada

aos cuidados de saude.

Neste sentido, considera-se ter sido desenvolvido o dominio da melhoria continua da
qualidade através de uma pratica clinica estruturada, reflexiva e sustentada na evidéncia
cientifica, com impacto direto na segurancga, qualidade e continuidade dos cuidados

prestados a pessoa em situagao critica.

Competéncia no Dominio da Gestiao dos Cuidados

As competéncias na gestdo dos cuidados referem-se a capacidade do enfermeiro
especialista para gerir e coordenar os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
equipa e assegurando uma articulacdo eficaz com a equipa multiprofissional. Segundo o
Regulamento n.® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista “gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo com a
equipa de saude, e adapta a lideranca e a gestdo dos recursos a situagdes € ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No contexto do SUP, a gestdao dos cuidados assume particular relevancia devido a elevada
complexidade, imprevisibilidade e necessidade de priorizacdo constante. No SUP onde
realizei o meu estagio, foi possivel observar a importancia do enfermeiro responsavel de
turno na distribuicdo das tarefas, organizacdo dos fluxos de trabalho e articulacdo entre

as varias areas do servigo (triagem, sala de emergéncia, sala de observagao, entre outras).

Durante o estagio, tive oportunidade de acompanhar a enfermeira responsavel de turno,
experiéncia que me permitiu compreender, na pratica, as responsabilidades e desafios
associados ao papel do enfermeiro responsavel de turno. Através desta observagao direta,
percebi que esta fungdo envolve a gestao de stocks e de recursos humanos, a mobilizagao

de enfermeiros e assistentes operacionais para as areas mais criticas, a requisi¢do de
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medicacdo a farmdacia, bem como a mediacao e resolu¢do de reclamacgdes apresentadas
por utentes ou familiares, sempre com foco na seguranga, na eficiéncia e na humanizagao

dos cuidados.

A observacdo do trabalho do enfermeiro responsavel de turno e o envolvimento
progressivo nas suas responsabilidades permitiram-me compreender que a gestdo dos
cuidados vai muito além da organizagao de tarefas — envolve a criagdo de um ambiente
terapéutico seguro, a gestao de conflitos, a promogao do trabalho em equipa e a garantia

da continuidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica.

Apesar de, no meu servico de origem, ja desempenhar fun¢des de gestdo enquanto
Diretora Técnica de um Lar de Idosos, a realidade do SUP revelou-se bastante distinta,
exigindo adaptacdo rapida, flexibilidade e priorizacdo constante. Enquanto no contexto
institucional geri essencialmente recursos humanos, materiais e a articulagdo com
familias e entidades externas num ambiente de continuidade de cuidados, no SU deparei-
me com uma dinamica muito mais intensa, imediata e imprevisivel, onde as decisdes tém
impacto direto e imediato na seguranca e sobrevivéncia dos doentes. A observagdo do
papel do enfermeiro responsavel de turno permitiu compreender a importancia da gestao
de recursos humanos e materiais, organizacdo do servigo e articulagdo entre diferentes

areas assistenciais.

A lideranga em contexto critico exige capacidade de adaptacdo, comunicagdo eficaz e

tomada de decisdo rapida, assegurando a seguranga e continuidade dos cuidados.

Considero ter desenvolvido competéncias neste dominio da Gestao dos Cuidados, tendo
desenvolvido um pensamento critico e reflexivo sobre a importancia da lideranga, da
comunicagdo e da organizagdo para a qualidade e seguranga da pratica clinica
especializada. Este processo permitiu-me fortalecer a minha autonomia e sentido de

responsabilidade enquanto futura EEEMC, com foco na pessoa em situagao critica.

Competéncias no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O Regulamento da Ordem dos Enfermeiros n.° 140/2019 estabelece que no Dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Pessoais o Enfermeiro Especialista deve
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, bem como basear a sua praxis clinica

especializada na evidéncia cientifica. Estas competéncias sdo essenciais para a constru¢ao
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de uma pratica profissional reflexiva, ética e sustentada, que promova o crescimento

pessoal e o desenvolvimento continuo do conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O autoconhecimento revelou-se fundamenta da pratica profissional, permitindo ao
enfermeiro reconhecer os seus limites, for¢as e fragilidades, de modo a melhorar
continuamente o desempenho e a qualidade dos cuidados. Durante este estagio, procurei
desenvolver um olhar critico sobre as minhas agdes e reacoes, identificando areas de
melhoria e consolidando a capacidade de atuar com seguranca e confianca em contextos

de elevada exigéncia, como o SUP.

O meu contexto profissional habitual, numa unidade de cuidados continuados integrados
(UCCQ)), difere significativamente do ambiente hospitalar e da dinamica do SUP. Embora
também existam situagdes de agudizacdo clinica e episoddios de instabilidade subita, a
realidade assistencial ¢ distinta, caracterizando-se por um acompanhamento mais
prolongado, centrado na reabilitagdo e na continuidade dos cuidados. Esta diferenca
tornou-se particularmente evidente durante o estdgio, ao deparar-me com a rapidez de
resposta, a imprevisibilidade e a complexidade das situagdes emergentes caracteristicas

do servigo de urgéncia.

Enquanto diretora técnica de um lar de idosos, desempenho diariamente funcdes de gestao
e lideranca, sem nunca abdicar da minha identidade profissional como enfermeira. Este
papel desafia-me a equilibrar a dimensdo administrativa com a responsabilidade clinica,
atuando frequentemente em contextos com recursos limitados, o que exige criatividade,
autonomia e capacidade de decisdo ponderada. A experiéncia neste contexto reforgou a
importancia do autoconhecimento — reconhecer os meus limites e os do sistema — e a
necessidade de manter uma pratica sustentada na reflexividade, na evidéncia cientifica e

na ética profissional, mesmo quando as condigdes nao sdo ideais.

Assim, este estdgio em ambiente hospitalar permitiu-me ampliar a percecao sobre as
minhas competéncias, compreender de forma mais profunda as diferencas entre niveis de
cuidados e consolidar a convic¢do de que o enfermeiro, independentemente do contexto
onde exerce, deve pautar a sua pratica pelos mesmos principios de qualidade, seguranga

e humanizacao dos cuidados.

A assertividade constituiu igualmente um aspeto central neste percurso de aprendizagem.
Reconheco que, num contexto de trabalho marcado pela pressdo e pela necessidade de

decisoes rapidas, comunicar de forma clara, objetiva e respeitosa ¢ essencial para a
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eficacia da equipa e para a seguranca dos cuidados. Ao longo do estagio procurei
expressar as minhas opinides e duvidas de forma construtiva, demonstrando iniciativa e
responsabilidade, mas também abertura para o didlogo e a aprendizagem continua com
colegas e tutores. Essa capacidade de ouvir e fazer-me ouvir, sem impor, mas também

sem omitir, contribuiu para o meu crescimento enquanto futura enfermeira especialista.

No que respeita a pratica baseada na evidéncia cientifica, mantive uma postura proativa
na procura e aplicagdo de conhecimento atualizado. Assumi o compromisso de
fundamentar todas as minhas decisdes clinicas e intervencdes em evidéncia cientifica
recente, protocolos institucionais e normas da Direcao-Geral da Saude), promovendo uma
pratica segura ¢ de qualidade. Sempre que identifiquei areas de maior dificuldade ou
incerteza — como, por exemplo, na abordagem inicial ao doente critico ou em situacdes
de instabilidade hemodinamica — procurei informagao cientifica atualizada e discuti as
situacdes com os tutores, o que me permitiu consolidar o raciocinio clinico e aumentar a

confianga na tomada de decisdo.

Esta postura reflexiva e baseada na evidéncia traduziu-se também em iniciativas praticas,
como a elaboracdao de materiais de apoio para a equipa, como o protocolo de atuacdo na
febre, desenvolvido a partir da revisdo da literatura. Paralelamente, a elaboragao do caso
clinico contribuiu para o aprofundamento do pensamento critico e a integragdo de
conhecimento teodrico e pratico, consolidando competéncias na analise sistematizada da

pessoa em situagao critica.

Considero que este percurso contribuiu para o fortalecimento da capacidade de articular
teoria e pratica, promovendo uma atuac¢ao clinica sustentada na evidéncia e contribuindo,
simultaneamente, para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e para o

crescimento da equipa.

1.2 Desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMC - em
contexto de Urgéncia
A prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo, bem como a gestdo da resisténcia

antimicrobiana, constituem competéncias centrais EEEMC na é4rea da pessoa em situagao

critica, conforme definido no Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros. Em
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contextos de elevada complexidade clinica, estas competéncias assumem um papel

determinante na garantia da seguranca e qualidade dos cuidados.

A pessoa em situagdo critica apresenta risco iminente de faléncia organica, exigindo
vigilancia continua, intervencdo célere e tomada de decisdo fundamentada. Neste
contexto, 0 EEEMC desempenha um papel essencial na identificacdo precoce de fatores
de risco, implementacdo de medidas preventivas baseadas na evidéncia e resposta

adequada a situacdes de instabilidade clinica.

A sua atuacdo integra ndo apenas competéncias técnicas, mas também capacidade de
analise critica de dados clinicos, gestdo do risco e articulagdo com a equipa
multidisciplinar, assegurando intervencdes adequadas a gravidade da situagdo e

realizadas em tempo util.

A integragdo destas competéncias contribui diretamente para a reducdo das infecdes
associadas aos cuidados de satde (IACS), melhoria da utilizagdo de antimicrobianos e
otimizagdo dos resultados em satde, reforcando o papel do enfermeiro especialista na

promogao da seguran¢a do doente (World Health Organization, 2011).

No decorrer do estagio, foram desenvolvidas e consolidadas as competéncias do EEEMC,
com foco na pessoa em situagdo critica, suportando a pratica clinica nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis. Este processo permitiu contribuir de forma
significativa para a qualidade e seguranga dos cuidados prestados, orientando
intervengdes adequadas as necessidades da pessoa, familia e cuidadores, mesmo em

contextos de elevada complexidade e risco clinico.

Como referéncia, o Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE)

estabelece trés competéncias especificas centrais nesta area de atuagao:

Cuidar da pessoa, familia e cuidadores que vivenciam processos complexos de doenga

critica e/ou faléncia organica;
Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecao a
acao;

Maximizar a prevencdo, intervengdo e controlo da infecdo e da resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, considerando

a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
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Estas competéncias formam o eixo orientador da pratica clinica especializada, permitindo
que o enfermeiro atue de forma auténoma, segura e eficaz, contribuindo para a melhoria

continua da qualidade dos cuidados e para a seguranca do doente em situagao critica.

1.2.1 Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenc¢a

critica e/ou faléncia organica

No contexto do SUP, a prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica exige avaliacao
sistematica, identificacdo precoce de deterioracdo clinica e intervencao imediata e

fundamentada, sustentada em raciocinio clinico e tomada de decisdo em tempo util.

A pessoa critica € aquela cuja vida se encontra ameagada por faléncia ou risco de faléncia
de fungdes vitais, necessitando de meios avangados de monitorizagdo ¢ terapéutica

(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A abordagem neste contexto exige decisdes rapidas, pensamento critico e atuagao baseada
em prioridades clinicas, integrando competéncias de comunicagdo, tomada de decisdo e

trabalho em equipa multidisciplinar.

Para além da dimensdo técnica, o cuidado inclui a familia, reconhecendo o impacto
emocional associado a doenga critica. A pratica de enfermagem deve ser centrada na
pessoa, respeitando valores, crencas e contexto familiar, promovendo dignidade,
humanizagao e continuidade de cuidados. A comunica¢ao com a familia constitui um
elemento essencial da pratica clinica segura e de qualidade, contribuindo para a confianca
na equipa e para a reducao da ansiedade em contextos de elevada incerteza (World Health

Organization, 2017).

Durante o estagio, estas competéncias foram mobilizadas na monitorizagdo continua de
doentes criticos, adaptacao de intervengdes e apoio a familia em momentos de elevada
vulnerabilidade. Destaca-se a importancia do enfermeiro de informacgdes, funcao que
assegura a comunicag¢do regular com familiares, promovendo esclarecimento, redugdo da

ansiedade e continuidade da informacao clinica.

Durante o estagio, estas competéncias foram mobilizadas na monitorizagdo continua de
doentes criticos, adaptacao de intervengdes e apoio a familia em momentos de elevada

vulnerabilidade.
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Uma experiéncia particularmente relevante foi ter a percecdo de uma das fungdes do
enfermeiro de informagdes, criado durante a pandemia de COVID-19 e mantido
posteriormente. Este profissional estabelece contacto regular com os familiares, de duas
em duas horas ou de duas horas e meia, fornecendo informagdes sobre o estado do utente,
esclarecendo duvidas e reduzindo a ansiedade da familia. Em determinadas situagoes, ¢
possivel que um familiar se aproxime do utente, acompanhando de perto o cuidado
prestado, num equilibrio entre seguranga clinica ¢ humanizacdo do atendimento. Esta
fungdo, reforcada no contexto pandémico e mantida posteriormente em muitos servigcos
de urgéncia, permite uma comunicagdo organizada e sistemdtica com a familia,
facilitando a compreensdo da evolugdo clinica do doente ¢ promovendo uma relagdo de

confian¢a com a equipa de saude (World Health Organization, 2017).

Outro momento significativo foi a abordagem ao luto na Sala de Emergéncia. Quando
ocorreu o falecimento de um utente, foi permitido que o familiar estivesse presente e se
despedisse, promovendo dignidade e respeito num momento particularmente sensivel.
Esta experiéncia evidenciou o papel do enfermeiro na gestdo de situagdes criticas e de
fim de vida, integrando suporte emocional, comunicacdo eficaz e humanizagao da pratica

de cuidados.

Durante o estagio, foi aplicada a metodologia ABCDE, garantindo uma avaliagdo
sistemdtica da pessoa em situagdo critica: A — via aérea; B — ventilacdo; C — circulagao;
D — disfun¢ao neurologica; E — exposi¢do e controlo da temperatura, permitindo uma
abordagem estruturada e orientada para prioridades clinicas. Apos estabilizacdo, incluiu-
se o F — familia, valorizando a presenga e o acompanhamento do familiar sempre que

possivel.

A abordagem ao doente critico exige também atuagdo integrada com equipas
multidisciplinares e baseia-se em principios de seguranga, eficacia e resposta rapida,
alinhados com as recomendagdes internacionais para a abordagem sistematizada do

doente em situacdo de emergéncia (European Resuscitation Council, 2021).

Estas experiéncias permitiram-me consolidar competéncias essenciais do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da Pessoa em Situagdo Critica:
cuidado integral centrado na pessoa e familia, tomada de decisdo rapida e informada,
intervengao clinica avangada e humanizag¢do do cuidado, mesmo em contextos de elevada

pressdo e complexidade clinica. A vivéncia destas situa¢des reforcou a importancia de
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uma abordagem que combine exceléncia técnica com sensibilidade ética e emocional,

promovendo a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados.

1.2.2 Dinamizar a resposta em situacoes de emergéncia, excecio e catastrofe, da
concecao a acao

No contexto do SUP a capacidade de dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe assume um papel central na pratica do EEEMC com foco na area
clinica, exigindo uma atuagdo fundamentada no conhecimento cientifico, na lideranca

clinica e na gestdo eficiente de recursos humanos e materiais (Ordem dos Enfermeiros,

2019).

O SUP é um ambiente dindmico, imprevisivel e de elevada pressdo, onde a rapida tomada
de decisdo, a comunicacao eficaz e a articulago interprofissional sdo determinantes para

garantir a seguranga e a continuidade dos cuidados ao doente critico.

No SUP coexistem diferentes niveis de organizacdo ¢ intera¢do entre profissionais e
doentes, sendo a triagem o primeiro nivel de contacto. Nesta fase, ocorre uma relacao de
um para um entre o profissional e o utente, com o objetivo de avaliar a prioridade clinica
com base na gravidade da situacdo e ndo na ordem de chegada. Este processo € essencial
para dinamizar a resposta imediata e organizada as situagdes de emergéncia e excecao,
otimizando a utilizagdo dos recursos e garantindo que os doentes em maior risco recebem

cuidados atempados.

O Protocolo de Triagem de Manchester (PTM), implementado em Portugal em 2000,
estabelece uma metodologia estruturada de avaliacdo baseada em fluxogramas e
discriminadores clinicos, permitindo categorizar o doente em cinco niveis de prioridade:
Vermelho (emergente) — atendimento imediato; Laranja (muito urgente) — atendimento
em até¢ 10 minutos; Amarelo (urgente) — até 60 minutos; Verde (pouco urgente) — até 120

minutos; Azul (ndo urgente) — até¢ 240 minutos (Grupo Portugués de Triagem, 2003).

A utilizacdo deste sistema ¢ determinante na gestao eficiente das emergéncias, permitindo
direcionar os cuidados de acordo com o risco clinico e garantir resposta atempada aos

doentes em situacao critica.

A dinamizagdo da resposta em situagdes de emergéncia inicia-se na triagem, onde o

enfermeiro, através de uma avaliagdo rapida e sistematizada, identifica situagdes criticas
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e ativa os mecanismos adequados de resposta, incluindo ativagdo da Sala de Emergéncia
e mobilizagdo da equipa multidisciplinar. Esta atua¢do exige competéncias clinicas

avancadas, pensamento critico e comunicagao eficaz.

Enquanto futura Enfermeira Especialista, reconhe¢o que dinamizar a resposta vai muito
além da intervencdo direta no momento da crise — implica também planeamento, treino

e coordenacao.

Durante o estagio, foi possivel observar a importancia de procedimentos previamente
definidos, bem como a preparagdo das equipas através de simulagdes, formagdo em SAV
e atualizacao de protocolos, contribuindo para a prontidao operacional em situacdes de

elevada exigéncia.

Foi-me possivel acompanhar doentes em contexto de via verde AVC e outras situagdes
criticas, incluindo transferéncias para exames complementares de diagnostico, como TAC

em suspeita de AVC ou traumatismo cranio-encefalico.

Tive também a oportunidade de participar em varias Vias Verdes AVC, desde a fase de
rece¢do e triagem até a monitorizagdo continua durante os exames de imagem e a
realizacdo de fibrinolise, quando indicada. A atuagdo nestes contextos exige uma resposta
célere, articulada e sustentada em protocolos bem definidos, uma vez que o AVC ¢ uma
das principais causas de morbilidade e mortalidade, e a reversao precoce do evento
isquémico esta diretamente associada ao tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o

inicio do tratamento (Direcao-Geral da Saude, 2017).

Durante o estagio, participei em contextos de administragao de terapéutica trombolitica,
sob supervisdo, com monitoriza¢do hemodinamica e neuroldgica continua, vigilancia de
complicacdes e aplicagdo rigorosa de protocolos de seguranga. A evidéncia internacional
refor¢a que a eficacia da trombdlise depende diretamente da rapidez de atuacdo e da

coordenagdo entre equipas (European Stroke Organisation, 2021).

A Via Verde AVC constitui um circuito assistencial prioritario que visa reduzir o tempo
entre o inicio dos sintomas e a intervengao terapéutica, otimizando a sobrevivéncia e a
recuperagdo funcional dos doentes (DGS, 2012). A operacionalizagdo deste processo
depende fortemente da coordenagao entre o pré-hospitalar e o hospitalar, nomeadamente
entre o INEM, o CODU, a equipa da Urgéncia Hospitalar e a neurorradiologia. A rapidez

na triagem, o reconhecimento precoce dos sinais de AVC e a ativagdo imediata da Via
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Verde sdo determinantes para a administracdo atempada da fibrindlise intravenosa,
idealmente dentro das primeiras 4,5 horas ap6s o inicio dos sintomas, de acordo com as
recomendacdes internacionais (European Stroke Organisation, 2021). A Via Verde AVC
constitui um circuito prioritario que visa reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas ¢ a
intervencdo terapéutica, sendo fundamental a articulagdo entre o pré-hospitalar e o

hospitalar, nomeadamente INEM, CODU e equipa hospitalar.

Participar nestas situagcdes permitiu-me desenvolver competéncias técnico-cientificas e
de tomada de decisdo clinica em contexto critico, reforcando a importancia da
comunicagdo eficaz e da liderancga partilhada na equipa multidisciplinar. A experiéncia de
assistir a uma fibrindlise em TAC reforgou a percecdo da relevancia do papel do
enfermeiro na preparacdo do ambiente terapéutico, vigilancia continua e gestao do risco,

assegurando que o doente beneficia da melhor resposta possivel em tempo util.

A experiéncia de estdgio proporcionou-me ainda a oportunidade de participar em
situacdes reais de emergéncia e paragem cardiorrespiratoria (PCR), nas quais foi essencial
aplicar o protocolo ABCDE, interpretar sinais clinicos precocemente € cooperar com a
equipa multidisciplinar de forma eficaz e segura. Estas vivéncias reforcaram a
importancia da lideranca do enfermeiro especialista, da clareza comunicacional e da
mobilizagdo rapida de recursos, garantindo a estabiliza¢dao do doente e a continuidade dos

cuidados.

Assim, considero que atingi a competéncia de dinamizar a resposta em situagdes de
emergéncia, exce¢do e catastrofe, demonstrando capacidade para atuar de forma
organizada, célere e fundamentada, desde a identificacdo precoce da situagdo até a
intervencao e articulacdo multidisciplinar, garantindo seguranca, eficacia e qualidade na

resposta ao doente critico.

1.2.3 Maximizar a prevencio, intervencido e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacio e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Uma das competéncias especificas do EEEMC com foco na area critica ¢ “maximizar a
prevengdo, a intervencdo e o controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica”, considerando a
complexidade das situagdes e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

(Ordem dos Enfermeiros , 2018).
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Em contexto de urgéncia, esta competéncia assume particular relevancia, dado que o risco
de IACS ¢ elevado pela frequéncia de procedimentos invasivos, instabilidade clinica dos
doentes ¢ elevada rotatividade de profissionais e utentes. As IACS representam uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade hospitalar, constituindo um indicador
relevante da qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Dire¢ao-Geral da Saude,

2020).

A Unidade de Prevencao e Controlo de Infecao e de Resisténcias aos Antimicrobianos
(UPCIRA), a semelhanga de outras institui¢des hospitalares, adota e operacionaliza
normas emanadas pela DGS, tais como as Precaugdes Bésicas de Controlo de Infecdo, as
Precaugoes Adicionais Baseadas nas Vias de Transmissdo e os Feixes de Intervengdo
(Bundles), que incluem a preven¢do da infe¢do do local cirurgico, da infe¢do urinaria
associada a cateter vesical e da infe¢do relacionada com cateter vascular central (DGS,

2020).

A Organiza¢ao Mundial de Saude reforga que a higiene das maos constitui a medida mais
eficaz na prevengdo da transmissdo cruzada de microrganismos, sendo fundamental o
cumprimento rigoroso dos cinco momentos de higienizacdo das maos (World Health

Organization, 2009).

No SUP a elevada afluéncia didria e as limitagdes estruturais constituem desafios
significativos, podendo dificultar o cumprimento rigoroso das medidas de prevencgao e
controlo da infecdo, nomeadamente no que respeita a organizacdo dos circuitos, ao

distanciamento entre utentes e a desinfecdo ambiental.

O rastreio precoce de microrganismos multirresistentes em doentes de risco constitui uma
estratégia essencial. A identificacdo atempada e o isolamento adequado dos doentes
permitem prevenir surtos e reduzir a transmissdo cruzada (Dire¢do-Geral da Satde,
2020). No SUP, este rastreio ¢ frequentemente realizado na admissdo, por indicagdo

médica ou em preparacdo para o internamento em unidades de risco acrescido.

Durante os turnos realizados na area de isolamento do SU, prestei cuidados a doentes
portadores de microrganismos multirresistentes, tendo em consideragdo a via de
transmissdo, o tipo de procedimento e o risco de exposicao a fluidos biologicos. A
aplicacdo rigorosa dos principios de assepsia e dos circuitos de isolamento reforgou
competéncias de pensamento critico, tomada de decisdo e seguranga clinica,

fundamentais na pratica especializada (Benner, 2001).
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Apesar das dificuldades iniciais na adaptacao ao ritmo de trabalho e ao elevado volume
de doentes, o desenvolvimento de estratégias de priorizagdo e a colaboragdo com a equipa
multidisciplinar permitiram-me prestar cuidados individualizados, seguros e baseados na

evidéncia cientifica.

Assim, considerando o risco acrescido de infe¢do nos contextos de urgéncia e cuidados
intensivos, marcado pela necessidade de multiplos procedimentos invasivos, terapéuticas
complexas e monitorizagcdo continua, o EEEMC na area da situacao critica desempenha
um papel fundamental na prevengao e controlo da infecdo e da resisténcia antimicrobiana,
contribuindo de forma decisiva para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados a

pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica.

Durante o estagio, procurei aplicar de forma consistente os principios do controlo de
infegdo, realizando todos os procedimentos com técnica assética rigorosa e utilizando
adequadamente os equipamentos de protecdo individual (EPI), A Organizacdo Mundial
de Saude refere que a utilizacdo adequada de barreiras fisicas ¢ um componente essencial
das precaucdes padrao, contribuindo para a reducdo da transmissdo de agentes

patogénicos (World Health Organization, 2018).

O desenvolvimento desta competéncia permitiu-me compreender que a prevencao € o
controlo da infe¢do sdo responsabilidades partilhadas, mas cuja lideranga cabe ao
enfermeiro especialista, enquanto garante da qualidade e seguranca dos cuidados. Esta
experiéncia consolidou a minha autonomia técnica e cientifica, refor¢ou a capacidade de
agir de forma sistematica, fundamentada e segura, e promoveu o meu crescimento
enquanto profissional reflexiva e critica. A atuagcdo em situagdes de elevada pressao e
complexidade, aliada ao compromisso €tico com a seguran¢a do doente, representou um
marco significativo no meu percurso de desenvolvimento enquanto futura enfermeira

especialista em pessoa em situagao critica.

Assim, considero que atingi a competéncia de maximizar a prevencao, intervencao e
controlo da infe¢do e da resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica
e/ou faléncia organica, demonstrando uma pratica fundamentada, segura e sistematica,
orientada para a redugdo do risco infecioso e para a promocao da qualidade e seguranca

dos cuidados.
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2. Estagio em Contexto de Cuidados Intensivos

2.1 Caraterizacdo do Servico de Medicina Intensiva de uma Unidade

Local de Saude

O Servigo de Medicina Intensiva (SMI), constitui uma unidade de referéncia para o
doente critico, oferecendo cuidados sofisticados e especializados adaptados as diferentes
necessidades clinicas dos internados. A equipe que compde este servico ¢
multiprofissional, altamente qualificada, e opera em regime de turnos 24 horas por dia,
sete dias por semana, garantindo a permanéncia da vigilancia e da intervencdo intensiva
continua. A equipa de enfermagem ¢ predominantemente constituida por enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, num total de 41 profissionais, o que
refor¢ca a qualidade clinica e a capacidade para responder a situagdes de elevada
complexidade. A elevada diferenciacdo da equipa de enfermagem constitui uma mais-
valia na prestagdo de cuidados a pessoa em situagao critica, permitindo a mobilizagdo de
competéncias avangadas de avaliagdo, monitorizacdo e intervencao clinica, em
conformidade com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A estrutura fisica do SMI foi concebida para otimizar a vigilancia e a resposta. Conta com
12 camas para doentes criticos, das quais seis estao equipadas com sistemas de isolamento
por fluxo de ar, quando necessario. O layout em “open space” permite contacto visual
direto entre enfermeiros e doentes, sustentado por um monitor central que agrega, em
tempo real, dados de todos os pacientes (parametros vitais individualizados), o que
potencia a deteccao precoce de alteragdes e a intervengao imediata. Para além das camas,
a unidade dispdoe de gabinetes de apoio funcional: areas administrativas, para gestdo
clinica, preparagdo de terapéuticas, armazenamento de material, bem como salas de
reunides e espagos de descanso para a equipa, promovendo a eficiéncia operacional e a

coesdo da equipa.

Relativamente a tensdo assistencial, o SMI mantém, em cada turno, uma razdo de
aproximadamente 1 enfermeiro para cada 2 doentes, o que reflete uma dotacdo adequada
para garantir cuidados intensivos seguros e individualizados. Existe ainda um enfermeiro
dedicado a Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI) e outro a reabilitacdo,

reforcando a versatilidade e a prontiddo da equipa para situagdes emergentes.
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Esta estrutura, embora sélida no contexto local, insere-se num contexto assistencial
marcado pela crescente complexidade dos doentes criticos e pela necessidade permanente
de adequacdo dos recursos humanos e materiais disponiveis. A evolu¢do dos cuidados
intensivos exige uma constante adapta¢ao das unidades, de forma a garantir elevados
padrdes de qualidade, seguranga e eficiéncia na prestagdo de cuidados a pessoa em

situacdo critica.

Deste modo, o SMI revela-se uma unidade clinica robusta, organizada e especializada,
com recursos humanos altamente qualificados e infraestrutura adequada.
Simultaneamente, insere-se num contexto nacional marcado por desafios de densidade de
camas, desigualdades regionais e necessidades continuas de refor¢o da investigagdo e da

gestdo da rede de cuidados intensivos.

Para além da sua organizacdo fisica e funcional, o SMI recebe doentes classificados
segundo os niveis de cuidados definidos internacionalmente. Os Niveis 1, 2 e 3

distinguem-se pelo grau de instabilidade clinica e pela necessidade de suporte organico.

O Nivel 1 corresponde a doentes clinicamente estaveis mas com risco acrescido de
deterioragdo, exigindo monitorizacao reforcada. O Nivel 2 integra doentes que necessitam
de suporte de uma tinica fung@o organica ou de vigilancia continua devido a instabilidade
fisiologica. Por sua vez, o Nivel 3 engloba o doente critico que requer ventilagdo
mecanica invasiva e/ou suporte de multiplos orgaos, exigindo interveng¢dao continua e

altamente especializada (Intensive Care Society, 2009).

Esta classificacdo orienta a alocagdo de recursos, a carga de trabalho da equipa de

enfermagem e a complexidade assistencial do servigo.

2.1.1 Desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista — Em contexto de cuidados intensivos

A pratica clinica no SMI tem como funcdo central prestar cuidados altamente
diferenciados a pessoa em situagdo critica, cuja vida se encontra ameacada por faléncia
ou risco de faléncia de fungdes vitais. Neste contexto, a atuacdo do enfermeiro exige
competéncias avancadas de avaliagdo, vigilancia, monitorizagdo e intervencao, de forma

a garantir cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa.
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A qualidade e a seguranca dos cuidados em Medicina Intensiva dependem nao apenas das
competéncias técnico-cientificas dos profissionais, mas também da atualizacdo continua
dos conhecimentos e da adog¢do de praticas clinicas sustentadas pela melhor evidéncia
disponivel. A formag¢ao continua constitui, por isso, um elemento essencial para responder

a constante evolugao dos cuidados a pessoa em situagao critica.

Nos servigos de cuidados intensivos, o enfermeiro assume um papel central na prestacao
de cuidados altamente especializados a pessoa em situagdo critica. A sua intervengao
ultrapassa o cuidado direto, integrando a vigilancia continua, a monitoriza¢ao avancada,
a gestdo dos cuidados, a articulagdo com a equipa multidisciplinar e a comunicagdo com

a pessoa e familia, contribuindo para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

Em unidades de cuidados intensivos, o enfermeiro ¢ responsavel pela avaliagdo
sistematica e continua dos pardmetros vitais, da evolucao clinica e dos potenciais sinais
precoces de deterioragdo. A capacidade de reconhecer precocemente alteragdes
fisiolégicas assume particular importdncia em contexto de cuidados intensivos,
permitindo uma intervengdo atempada perante situagdes de instabilidade clinica e

contribuindo para a seguranca do doente.

A monitoriza¢do hemodinamica, ventilatéria e metabolica, aliada a interpretacdo critica
dos dados obtidos, constitui uma ferramenta fundamental para a tomada de decisdao
clinica, permitindo identificar alteracdes do estado do doente e colaborar na

implementagdo das medidas terapéuticas mais adequadas.

A prestagcdo de cuidados em SMI inclui administracio de terapéutica de alta
complexidade, como farmacos vasoativos, sedacdo, analgesia, fluidoterapia direcionada
e suporte avancado de vida. O enfermeiro executa procedimentos diferenciados, como:
aspira¢do de via aérea artificial, gestdo de ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva,
assisténcia a técnicas invasivas, prevencao rigorosa de infegdes associadas aos cuidados

de saude.

A monitoriza¢do continua e a intervengdo precoce constituem principios fundamentais
dos cuidados intensivos modernos, permitindo a identificacdo atempada de alteracdes
fisiologicas e a implementacao rapida de medidas terapéuticas adequadas (World Health

Organization, 2021).
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O enfermeiro em cuidados intensivos participa na organizacdo e coordenagdao dos
cuidados, distribuindo recursos de acordo com as prioridades clinicas e assegurando a
continuidade assistencial. A adequada gestdo dos cuidados contribui para a seguranca do
doente, para a eficiéncia da equipa e para a qualidade dos cuidados prestados. A
organizacao eficiente dos cuidados, a adequada distribuicao dos recursos e a defini¢dao
clara de prioridades clinicas contribuem para a continuidade assistencial, para a seguranca

do doente e para a qualidade dos cuidados prestados.

A comunicac¢ao em cuidados intensivos assume particular relevancia devido ao carater
critico e emocional das situacdes vividas. O enfermeiro comunica com a equipa
multidisciplinar, esclarece procedimentos e estado clinico, apoia emocionalmente utentes

e familiares, promove a humanizacao dos cuidados.

A comunicagdo clara, empatica e adaptada as necessidades da pessoa e da familia
constitui uma dimensao fundamental dos cuidados intensivos, promovendo a confianga,

a participagao informada e a humanizagao dos cuidados.

O EEEMC, na area da Pessoa em Situacdo Critica, assume um papel determinante na
prestacao de cuidados altamente diferenciados, sustentados por conhecimento cientifico
avangado, experiéncia clinica e capacidade de tomada de decisdo em contextos de elevada
complexidade. Este profissional possui competéncias que lhe permitem intervir de forma
autobnoma, assertiva e segura, adequando a sua atuagdo as necessidades dinamicas da

pessoa em situacao critica.

Uma das competéncias fundamentais do especialista € a tomada de decisdo clinica rapida
e fundamentada, que se traduz na capacidade de reconhecer precocemente sinais de
instabilidade fisioldgica e implementar intervengdes com impacto direto na prevengao de
complicacdes e na melhoria do prognostico. O EEEMC possui competéncias avancgadas
de avaliacao e tomada de decisdo clinica que favorecem a identificagdo precoce de
situagdes de instabilidade e a implementacdo de intervencdes adequadas a pessoa em

situagao critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Paralelamente, a lideranca e gestdo de equipas constituem uma dimensao central da sua
pratica profissional. Em contextos altamente exigentes, onde a pressdo assistencial e a
necessidade de respostas imediatas sdo constantes, o especialista organiza as
intervengoes, orienta os elementos da equipa e assegura a continuidade e qualidade dos

cuidados. A lideranca clinica assume particular relevancia em contextos de elevada



48

complexidade, permitindo coordenar equipas, gerir recursos € promover uma prestagao

de cuidados segura, eficiente e centrada na pessoa.

O Enfermeiro Especialista distingue-se igualmente pela execucdo de intervencdes
técnicas avancadas, inerentes ao contexto de cuidados intensivos. Entre estas incluem-se
a vigilancia hemodinamica invasiva, o ajustamento de pardmetros ventilatorios, a
titulacao de terapéutica complexa como farmacos vasoativos, a atuacdo em emergéncias
de elevada gravidade e a implementagdo de terapias de substitui¢ao de fungdo organica.
Estas competéncias ultrapassam o ambito do enfermeiro de cuidados gerais e refletem
uma pratica especializada, sustentada por conhecimento cientifico, experiéncia clinica e

capacidade de resposta a situagdes de elevada complexidade.

Para além da intervengao direta na prestacao de cuidados, as competéncias do especialista
estendem-se também ao dominio da formagdo, investigagdo e melhoria continua da
qualidade. O enfermeiro contribui ativamente para a consolidacdo de praticas baseadas
em evidéncia, participando na elaboracdo e revisdo de protocolos institucionais,
auditorias de qualidade, programas de formacao interna e processos de supervisao clinica
de colegas. A participacdo em atividades de formacgao, supervisao clinica, auditoria e
melhoria continua da qualidade contribui para a atualizagdo permanente das equipas e

para a consolidagao de praticas clinicas baseadas na evidéncia.

No que se refere ao enquadramento formativo, o desenvolvimento destas competéncias
encontra-se sustentado pelo Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirargica na Area da Pessoa em Situagdo Critica, o qual
estabelece como objetivo a capacitacao do profissional para prestar cuidados altamente
diferenciados a pessoa cuja vida se encontra ameacada por faléncia ou risco de faléncia
de fungdes vitais, dependendo de monitorizacdo e terapéutica avancada para sobreviver
(Regulamento OE n.° 429/2018). O cuidado a pessoa em situacao critica exige observacao
permanente, atuacdo antecipatdria e elevada capacidade de raciocinio clinico, visando
manter fungdes vitais € promover a recuperagao completa sempre que possivel (OE,

2018).

Importa referir ainda que os enfermeiros especialistas partilham um conjunto de
competéncias comuns definidas pela Ordem dos Enfermeiros, que incluem dimensdes
éticas, assistenciais, de gestdo, lideranca, investiga¢do, comunicacgdo e desenvolvimento

organizacional. Estas competéncias constituem a base soélida sobre a qual se estrutura a



49

pratica especializada, independentemente da area clinica de atuagao (Regulamento OE

n.° 140/2019).

Competéncias no Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

No ambito do estdgio no SMI, pude vivenciar de forma direta a importancia das
competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, previstas no
Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros. Em cuidados intensivos, a
complexidade clinica, a vulnerabilidade dos doentes criticos e a necessidade de decisdes
rapidas tornam estas competéncias fundamentais para garantir uma pratica segura,

responsavel e centrada na pessoa.

Atuei de acordo com principios éticos, legais e deontoldgicos, garantindo que a pratica
fosse baseada em evidéncia cientifica e protocolos institucionais. Em particular, apliquei
o consentimento informado em situagdes criticas. Um utente consciente e orientado
necessitou de ser entubado e assinou um termo de responsabilidade. O médico explicou
de forma detalhada e empatica todos os riscos e beneficios do procedimento, permitindo
ao doente refletir antes de decidir, enquanto a enfermeira de servigo lhe ofereceu apoio
emocional e orientacdo sem influenciar a escolha. Esta experiéncia evidenciou a
importancia de respeitar a autonomia do utente, garantindo que as decisdes fossem
tomadas de forma livre, esclarecida e consciente, refor¢ando os principios éticos que

orientam a pratica de enfermagem em contexto critico.

Durante o estagio, procurei assegurar a privacidade e dignidade dos utentes, mesmo
quando sedados. Procurei promover a protecdo da intimidade,., fazia questio de me
identificar como enfermeira a frequentar a especialidade e explicar detalhadamente os
cuidados que iria prestar, garantindo transparéncia e confianga. Participei também em
situacOes de elevada sensibilidade ética e legal, incluindo a vigilancia de um potencial
dador de 6rgdos e o acompanhamento do processo de determinac¢do da morte por critérios
neurologicos, situagdes que exigem rigoroso cumprimento dos protocolos institucionais,
documentacao adequada e comunicagao transparente com a equipa e familiares. Nestes
contextos, os enfermeiros ndo realizam as provas clinicas, mas desempenham um papel
essencial na garantia da seguranga do doente, do cumprimento rigoroso da lei e da
observancia dos protocolos institucionais. As fungdes do enfermeiro incluem a

preparacao de todo o material necessario para a realizacdo das provas clinicas, a
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monitorizagdo continua do estado hemodinamico e respiratorio, a verificagdo do
cumprimento de critérios legais, como a auséncia de membros da equipa envolvida em
transplantes diretos, e o registo sistematico de todas as intervencdes realizadas,

assegurando a integridade do processo.

As provas clinicas de morte cerebral consistem na avaliacdo da auséncia de todos os
reflexos do tronco cerebral e na realizagdo do teste de apneia, critérios essenciais para a
determinagdo de morte por critérios neurologicos ou “brain death” (The World Brain
Death Project, 2020). A avaliagdo clinica envolve a verificagdo sistematica da auséncia
de reflexos medulares e do tronco cerebral, incluindo a auséncia de resposta motora a
estimulos dolorosos, auséncia de reflexos fotomotores, auséncia de reflexos
oculocefalicos e oculovestibulares, auséncia de reflexos corneopalpebrais e auséncia de
reflexo faringeo e traqueal profundo, todos estes sinais indicativos da perda completa e

irreversivel das fung¢des do tronco cerebral (The World Brain Death Project, 2020)

O teste de apneia constitui a etapa final das provas clinicas e ¢ realizado apos excluir
fatores que possam influenciar a avaliagdo neurologica — como hipotermia, drogas
sedativas ou bloqueadores neuromusculares — e assegurar estabilidade hemodinamica
adequada. Este teste consiste em permitir uma elevag@o progressiva da pressao parcial de
didxido de carbono (PaCO::), observando-se a auséncia de esforco respiratdrio espontaneo
apesar do estimulo fisioldgico de hipercapnia, sendo um elemento crucial para confirmar
a auséncia de funcao respiratdria mediada pelo tronco cerebral (The World Brain Death

Project, 2020).

Em todas as etapas das provas clinicas, o enfermeiro acompanha a execug¢ao, assegurando
a pré-oxigenacao adequada, o posicionamento seguro do doente € a monitorizagdao
continua de parametros hemodinamicos, saturacdo de oxigénio e sinais ventilatorios. Em
todas as etapas das provas clinicas, o enfermeiro acompanha a execugdo, assegurando a
monitorizagdo continua do doente, a prepara¢ao do material necessario e 0 cumprimento
dos procedimentos definidos institucionalmente, contribuindo para a seguranca e
integridade do processo. A comunicacdo com a familia assume igualmente um papel
central, sendo realizada de forma clara, empatica e compreensivel, explicando os
procedimentos sem criar alarmismo e assegurando apoio emocional num processo de
elevada carga afetiva. A pratica nesta area reforca a importancia de conjugagao entre
competéncia técnica, responsabilidade profissional, ética e legal, e humaniza¢ao do

cuidado, evidenciando que a atuacdo do enfermeiro em cuidados intensivos vai muito
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além da técnica, integrando vigilancia, monitorizagao, suporte organizativo, prote¢ao da

dignidade do doente e comunicagao transparente com familiares.

Realizei, ainda,uma extubagdo terminal, assegurando conforto, dignidade e apoio a
familia, procurando minimizar o sofrimento e garantir uma abordagem centrada na pessoa

e nos principios dos cuidados humanizados.

Durante a passagem de turno, foi necessario proteger a privacidade e confidencialidade
dos utentes, com visitas temporariamente afastadas para que a equipa pudesse discutir o
estado clinico de cada doente de forma completa e segura, sem comprometer principios

éticos ou legais.

Refleti de forma continua sobre estas situagdes, consolidando competéncias no dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal e reconhecendo que cada acgdo, decisdo ou
comunica¢do tem impacto direto na seguranca, confianga e bem-estar do utente. A
experiéncia pratica reforcou-me a consciéncia de que a pratica ética e legal em cuidados
intensivos integra ndo apenas a execugdo técnica dos cuidados, mas também todas as

interagdes estabelecidas com os doentes, familias e equipa multidisciplinar.

Dessa forma, considero que atingi o objetivo de desenvolver competéncias no dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal, assegurando uma pratica clinica segura,
humanizada e juridicamente fundamentada, incluindo situagdes de elevada complexidade
ética, como potenciais dadores de drgdos, provas de morte cerebral e extubacdo terminal,
refor¢ando a atenc¢do a dignidade, privacidade e comunicagdo clara com utentes e

familiares.

Competéncias no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No ambito do Regulamento n.® 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o Dominio da
Melhoria Continua da Qualidade constitui uma competéncia essencial do Enfermeiro
Especialista, permitindo a promogao de cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa
em situagdo critica. Em unidades de cuidados intensivos, onde a complexidade clinica, a
gravidade dos utentes e a elevada exigéncia tecnologica sdo constantes, esta competéncia
assume um papel estratégico na melhoria continua dos processos assistenciais € na
governanca clinica. O Enfermeiro Especialista desempenha um papel ativo na promogao

da qualidade dos cuidados, participando na implementa¢do, monitorizagcdo e melhoria de
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normas, protocolos e procedimentos que contribuam para a seguranga e exceléncia

assistencial.

Além disso, o especialista em cuidados intensivos participa na monitorizagdo de
indicadores de desempenho, analise de eventos adversos, auditorias clinicas e revisao de
processos, assegurando que as praticas assistenciais se mantém alinhadas com a evidéncia
cientifica mais recente ¢ com as recomendacdes institucionais e internacionais. A
participacao na monitorizagao de indicadores, analise de ocorréncias, auditorias e revisao
de procedimentos permite identificar oportunidades de melhoria e promover cuidados

cada vez mais seguros, eficientes e centrados na pessoa.

Durante o estagio, consegui consolidar a compreensdo pratica e tedrica do Dominio da
Melhoria Continua da Qualidade, adquirindo competéncias na analise critica de processos
assistenciais, monitoriza¢ao de indicadores, revisao de protocolos e promog¢ao de boas
praticas baseadas em evidéncia. Embora ndo tenha havido oportunidade de participar em
formagdes especificas promovidas pelo servigo, aproveitei os momentos de menor
atividade para estudar e analisar as guidelines de procedimentos clinicos, revistas e
atualizadas por enfermeiros especialistas. O facto de praticamente todos os enfermeiros
do servigo serem especialistas em Enfermagem Médico-Cirtirgica, a mesma especialidade
que estou a concluir, permitiu observar de forma direta a aplicacdo pratica das
competéncias que estou a desenvolver, consolidando a compreensdo de normas,
protocolos e boas praticas na rotina assistencial. Adicionalmente, pude constatar a
existéncia de uma equipa de qualidade, na qual os enfermeiros escalados desempenhavam
um papel ativo na promog¢ao e desenvolvimento de formagao e iniciativas destinadas a
fortalecer praticas seguras e baseadas em evidéncia. Esta experiéncia, mesmo indireta,
permitiu perceber de forma concreta como atuar como agente de melhoria continua,
assegurando cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa, fortalecendo a capacidade
de identificar oportunidades de otimizacao, refletir sobre praticas assistenciais e aplicar
estratégias que promovem a exceléncia e a seguranca nos cuidados, consolidando assim

a aquisicao desta competéncia essencial.

Competéncias no Dominio da Gestio de Cuidados

No ambito do Regulamento n.® 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o Dominio da

Gestao de Cuidados constitui uma competéncia essencial do EEEMC com foco na
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situagdo critica, permitindo a otimizagdo da resposta da equipa de enfermagem e a
articulacdo eficaz com a equipa multiprofissional em unidades de cuidados intensivos.
Este dominio envolve a capacidade de adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos
humanos, materiais e tecnoldgicos as necessidades especificas de cada situacao clinica,
garantindo a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros,

2019).

O Enfermeiro Especialista assume um papel central na gestao integrada dos cuidados,
promovendo a articulacao entre os diferentes profissionais de satde e assegurando a
continuidade da assisténcia ao doente critico. Esta fungdo envolve a distribui¢do de
tarefas, supervisao das intervengdes e reorganizacdo de prioridades em funcdo da
evolucdo clinica, contribuindo para uma resposta mais eficaz e segura as necessidades
dos utentes. A literatura sublinha que a lideranca clinica e a coordenacdo eficaz das
equipas se associam a melhores resultados em saude e maior seguranca do doente (Aiken

et al., 2018; West et al., 2020).

No SMI, a gestdo de cuidados operacionaliza-se através da presenca, em cada turno, de
um enfermeiro responsavel pela distribuicao dos utentes pelos elementos da equipa para
o periodo de 24 horas. Esta organizagdo procura garantir equidade, eficiéncia e seguranca,
respeitando o principio de que cada enfermeiro assume, idealmente, a responsabilidade
por um maximo de dois utentes, ajustando a alocagdo de acordo com os niveis de
dependéncia e complexidade clinica (nivel 1, 2 ou 3). A relagdo entre carga de trabalho,
gravidade clinica e competéncias disponiveis ¢ continuamente reavaliada, permitindo
adaptacdes rapidas perante alteragdes subitas do estado clinico, sobrecarga assistencial
ou situacdes de emergéncia. No contexto de cuidados intensivos, a gestdo de cuidados
operacionaliza-se através da organizagdo didria do trabalho, frequentemente com
atribuicdo de um numero limitado de doentes por enfermeiro, ajustado ao grau de
dependéncia e complexidade clinica. Esta distribui¢do ¢ revista de forma continua,
permitindo responder a alteragdes do estado clinico e a situacdes de maior exigéncia

assistencial, garantindo flexibilidade e adaptacdo em tempo real.

Paralelamente, ¢ da responsabilidade do enfermeiro responsavel — sempre especialista
— assegurar a preparacao da unidade do utente antes da sua admissdo. Esta preparacao
inclui a verificagdo e montagem do ventilador, a conferéncia do material necessario, a
retificagdo de dispositivos e a validacdo de todo o equipamento clinico e terapéutico.

Estes procedimentos sdo realizados sistematicamente apds altas de utentes, garantindo
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que cada nova admissao ocorre num ambiente seguro, organizado e em conformidade
com os protocolos institucionais. A preparagdo das unidades antes da admissdo de novos
doentes constitui igualmente uma componente relevante da gestdo de cuidados, incluindo
a verificagdo do equipamento, a organizagdo do espaco e a garantia de disponibilidade
dos recursos necessarios. Este processo contribui para a seguranca do doente e para a

eficiéncia da resposta clinica.

A articulagdo interprofissional ¢ ainda refor¢ada pela realizacao diaria, durante a semana,
de reunides multidisciplinares as 13h30, que envolvem médicos, enfermeiros,
nutricionista e outros profissionais sempre que necessario. Nestes momentos procede-se
a apresentagdo sistematica de cada utente, a revisao do plano terapéutico, nutricional e de
enfermagem, bem como a defini¢do conjunta de prioridades e estratégias de interveng¢ao.
Estas reunides promovem a comunicagdo estruturada e a tomada de decisdo partilhada,
aspetos reconhecidos como fundamentais para a continuidade e qualidade dos cuidados

em ambiente critico (Pronovost et al., 2016).

Adicionalmente, o SMI integra diariamente um Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo, responsavel pela avaliagdo funcional precoce, mobilizagdo segura e
implementagdo de programas individualizados de reabilitagdo. A integracdo de diferentes
profissionais na equipa, incluindo enfermeiros com especializagdo em areas como a
reabilitacdo, contribui para uma abordagem mais abrangente do doente critico, facilitando
a prevencao de complicacOes associadas a imobilidade e ao internamento prolongado. A
sua presenca diaria reforca o caracter multidimensional da gestdo de cuidados e a
necessidade de uma abordagem integrada e centrada na recuperagdo global do doente

critico.

Durante o periodo de estagio, foi possivel integrar progressivamente estes mecanismos
organizacionais, desenvolvendo uma compreensdo aprofundada do Dominio da Gestao
de Cuidados em contexto de cuidados intensivos. A participagdo no processo de
distribuicao dos utentes permitiu compreender a importancia da adequacao da carga de
trabalho as necessidades clinicas e as competéncias da equipa, bem como a necessidade
de flexibilidade e reavaliagdo continua perante alteragdes do estado clinico ou situagdes

de emergéncia.

A participagdo ativa na preparacdo sistematica das unidades antes de novas admissoes,

incluindo a verificagdo e montagem de ventiladores e a organizacdo do material
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necessario, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de planeamento,
antecipacdo e gestdo eficiente de recursos, fundamentais para a seguranca do doente
critico. Do mesmo modo, a integracdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitagdo permitiu incorporar a dimensdo funcional na gestdo global dos cuidados,

reforgando a importancia de uma abordagem multidimensional e articulada.

A participagdo nas reunides multidisciplinares diarias possibilitou o desenvolvimento de
competéncias de comunicagdo estruturada, articulacdo interprofissional e tomada de
decisdo partilhada, permitindo compreender o impacto da coordenagdo da equipa

multiprofissional na continuidade, coeréncia e qualidade dos cuidados prestados.

Deste modo, o estagio contribuiu para a aquisi¢do do Dominio da Gestdo de Cuidados,
evidenciada pela capacidade de compreender, integrar e aplicar principios de organizagao,
planeamento, articulagdo interprofissional e gestdo de recursos em contexto de cuidados
intensivos. Estas competéncias sustentam uma pratica especializada orientada para a
seguranc¢a do doente, a eficiéncia da equipa e a qualidade dos cuidados, constituindo uma
base solida para o exercicio futuro de fungdes de coordenacdo e lideranga enquanto

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Competéncias no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Pessoais

No ambito do Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o Dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Pessoais constitui uma competéncia essencial do
Enfermeiro Especialista, permitindo o crescimento continuo das suas capacidades
técnicas, cognitivas e emocionais. Em unidades de cuidados intensivos, onde a
complexidade clinica ¢ elevada e as situacdes criticas se sucedem de forma imprevisivel,
esta competéncia ¢ fundamental para garantir uma pratica segura, assertiva e baseada em

evidéncia.

O Enfermeiro Especialista deve desenvolver o autoconhecimento e a assertividade,
reconhecendo os seus limites pessoais e profissionais € adotando uma postura de reflexao
critica sobre a propria pratica. Em contexto de cuidados intensivos, esta dimensao assume
particular relevancia devido a complexidade clinica e a imprevisibilidade das situagdes,
exigindo uma postura reflexiva constante e capacidade de adaptagdo. O enfermeiro
especialista deve reconhecer os seus limites, identificar necessidades de aprendizagem e

recorrer a fontes atualizadas e apoio de profissionais mais experientes, garantindo
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decisoes clinicas seguras e fundamentadas. A gestao da ansiedade, da pressao assistencial
e da inseguranca diante de situa¢des de emergéncia constitui um desafio frequente, sendo
o desenvolvimento do autoconhecimento uma ferramenta determinante para o

crescimento profissional e para a qualidade dos cuidados prestados.

Paralelamente, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens pessoais implica basear
a préaxis clinica especializada em evidéncia cientifica. O desenvolvimento do
autoconhecimento permite também a gestdo das emocgdes e da pressao associadas ao
ambiente critico, contribuindo para uma pratica mais segura e consistente. A capacidade
de refletir sobre a agdo torna-se essencial para a evolucdo continua do desempenho

profissional.

A pratica deve ser sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel, integrando
recomendacdes nacionais e internacionais e guidelines atualizadas na tomada de decisdo
clinica. Este processo contribui para a segurang¢a do doente e para a melhoria dos cuidados
prestados. Durante o percurso formativo, a participacao ativa em revisdes de protocolos,
discussdo de casos clinicos e aplicacdo de material cientifico permite consolidar
aprendizagens, contribuir para a melhoria do servigo e reforgar a seguranca e qualidade

do cuidado prestado.

Deste modo, o Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Pessoais evidencia-se
na capacidade do Enfermeiro Especialista em cuidados intensivos de refletir criticamente
sobre a sua pratica, gerir limitagdes pessoais e profissionais, tomar decisdes
fundamentadas em evidéncia e promover a aprendizagem continua, garantindo cuidados

de elevada qualidade e centrados no doente critico.

Durante o estagio em unidade de cuidados intensivos, foi possivel desenvolver de forma
progressiva o autoconhecimento e a capacidade de gerir as emocdes e a ansiedade
associadas a situacdes de urgéncia e emergéncia. A exposicdo continua a contextos
clinicos criticos permitiu reconhecer limites pessoais e profissionais, promovendo uma
postura de reflexdo critica sobre a pratica e a adogdo de estratégias de autorregulagao
emocional, essenciais para a tomada de decisdo em situacdes imprevisiveis e de elevada

pressdo assistencial.

Paralelamente, o percurso formativo possibilitou a identificacdo de necessidades de
aprendizagem especificas e a aquisi¢do progressiva de competéncias técnico-cientificas,

nomeadamente no manuseamento de bombas e seringas infusoras, linhas arteriais,
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ventiladores mecanicos, sistemas de monitorizacdo hemodinadmica avangada (PICCO),
cateteres venosos centrais e técnicas de substituicdo renal. Estas aprendizagens foram
consolidadas através da consulta de protocolos institucionais, guidelines nacionais e
internacionais, evidéncia cientifica atualizada e supervisao de enfermeiros especialistas,

contribuindo para o aumento da seguranca, autonomia e confianga na pratica clinica.

Adicionalmente, a participacao no processo de potencial dador de 6rgdos constituiu uma
experiéncia formativa relevante, permitindo aprofundar conhecimentos éticos, técnicos e
emocionais associados a este processo complexo, bem como reforgar a importancia da
comunicagdo, da tomada de decisdo fundamentada e do respeito pelos principios de

qualidade e humanizacao dos cuidados.

Deste modo, o estadgio permitiu a aquisi¢cdo do Dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens Pessoais, evidenciado pela capacidade de refletir criticamente sobre a
pratica, gerir limitacdes e emocdes em contexto de elevada exigéncia clinica, integrar a
evidéncia cientifica na tomada de decisdo e promover a aprendizagem continua,

assegurando cuidados especializados de elevada qualidade ao doente em situagao critica.

2.2 Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa Situa¢io Critica

A Ordem dos Enfermeiros (OE) no seu Regulamento n° 429/2018, definiu as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica
na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica. Este Regulamento define que estas
competéncias sao as seguintes: cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/o faléncia organica, dinamiza a resposta em situagdes de
emergéncia, a excec¢do e catastrofe, da concecdo a acdo e maximiza a prevengao,
intervencao e controlo da infec¢do e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situagdo critica e/o faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas

2.2.1 Cuida da Pessoa e Familia/Cuidadores em Situacio Critica;

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica possui competéncias especificas

direcionadas para a pessoa em situagdo critica, destacando-se a capacidade de cuidar da
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pessoa e da familia ou cuidadores durante processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica. Em unidades de cuidados intensivos, esta competéncia assume especial
relevancia, uma vez que os doentes apresentam elevado risco de instabilidade fisiologica,

dependéncia tecnologica e necessidade de intervengdes altamente especializadas.

Durante o estdgio no Servi¢o de Medicina Intensiva, tive oportunidade de observar e
participar no cuidado a pessoa em situacdo critica, envolvendo avaliagdo continua,
identificacdao precoce de alteracdes clinicas e implementacao de intervencdes baseadas
em evidéncia e em protocolos institucionais, alinhados com recomendagdes
internacionais da European Society of Intensive Care Medicine e da Society of Critical
Care Medicine. Verifiquei que o Enfermeiro Especialista mobiliza conhecimento
avancado para planear, executar e avaliar cuidados individualizados, garantindo

seguranga e qualidade mesmo em contextos de elevada complexidade.

Foi igualmente evidente a importancia do cuidado a familia, frequentemente exposta a
elevada ansiedade. A comunica¢do era estruturada, humanizada e ajustada ao nivel de
literacia em saude, promovendo compreensdo e confianga. A existéncia de espagos

dedicados ao acolhimento familiar refor¢ava a humanizagao dos cuidados.

Durante o estdgio, pude também participar na comunicacdo com familiares sob
supervisao, desenvolvendo competéncias de explicacdo de informacao clinica de forma

clara e acessivel, reforcando a empatia, escuta ativa e comunicagao terapéutica.

Estas situacdes permitiram-me perceber na pratica a complexidade e a sensibilidade da
comunica¢do em cuidados intensivos. Observei como cada enfermeiro ajusta a linguagem
e o tom as necessidades dos familiares, garantindo que compreendam a situacao clinica
sem criar alarmismo. Acompanhar estas interagdes ajudou-me a refletir sobre a
importancia de escuta ativa, empatia e clareza na transmissdo de informagao,

competéncias essenciais para a minha formac¢ao como Enfermeiro Especialista.

Pude também participar, sob supervisdo, na preparagdo de explicagdes simples e
estruturadas para familiares, contextualizando informacdo técnica, explicando medidas
terap€uticas e destacando sinais de evolugdo clinica de forma compreensivel e
humanizada. Esta pratica refor¢ou a minha capacidade de integrar cuidados técnicos
avancados com ateng¢do as necessidades emocionais e cognitivas da familia, consolidando

a competéncia de cuidar da pessoa e dos cuidadores em contexto critico.
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Embora atualmente eu cuide diariamente de utentes na UCCI, a experiéncia no SMI
evidenciou diferengas significativas. Muitos doentes criticos estavam entubados ou
sedados, impossibilitando a comunicagao direta, e as familias viviam situacdes de elevada
ansiedade, muito distintas daquelas com que lido na UCCI. Senti alguma dificuldade,
inicialmente, em lidar com a impossibilidade de falar com os utentes e ouvir as suas
necessidades, e em proporcionar algum conforto a familia, que se encontrava num estado
de preocupacao e anglstia muito mais intenso. No entanto, esta experiéncia permitiu-me
valorizar ainda mais a comunicacdo, a escuta ativa ¢ o acolhimento humanizado,
aprendizagens que levo para a pratica atual, adaptando-as ao contexto de cuidados gerais
e fortalecendo a capacidade de oferecer um cuidado centrado no utente e na familia,

mesmo em situagdes menos criticas.

Deste modo, considero que durante o estdgio no SMI consegui desenvolver e consolidar
a competéncia de cuidar da pessoa em situagdo critica e da sua familia ou cuidadores,
integrando cuidados avang¢ados com uma comunicagdo estruturada, empatica e
humanizada. Esta experiéncia permitiu-me compreender a importancia do acolhimento,
da escuta ativa e da articulagdo com a equipa médica como elementos essenciais para
garantir seguranca, qualidade e humanizacdo no cuidado, aprendizagens que se

mostraram valiosas e transferiveis para o meu contexto atual na UCCI.

2.2.2 Dinamiza a Resposta em Situacdes de Emergéncia, Exce¢do e Catastrofe

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica deve ser capaz de dinamizar a resposta
em situacdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, desde a concecdo dos planos de atuagdo
até a sua execuc¢do. No contexto do SMI esta competéncia assume particular relevancia,
uma vez que a gravidade dos utentes e a possibilidade de evolug¢ao stbita obrigam a

respostas altamente coordenadas e tecnicamente exigentes.

Durante o meu estagio no SMI, observei de perto o funcionamento da EEMI, operacional
24 horas por dia, e compreendi o seu papel estratégico na resposta a situagdes criticas no
hospital. Cada turno conta com um enfermeiro especificamente escalado para integrar a
EEMI, que ¢ ativada de imediato em qualquer setor hospitalar, exceto na Sala de
Emergéncia. Tive a oportunidade de acompanhar todo o processo de preparagdo,

deslocamento, intervencdo e registo digital das ocorréncias, incluindo motivo da
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chamada, avaliacdo inicial, intervengdes realizadas, articulagdo com outros servigos ¢
desfecho do episddio. A observagao permitiu-me perceber a importancia da organizagdo
prévia, da distribui¢do clara de responsabilidades e da prontiddo operacional, bem como
a relevancia da documentagdo rigorosa para monitorizar indicadores de qualidade,

identificar areas de melhoria e fundamentar decisoes futuras.

Paralelamente, participei numa saida da EEMI, acompanhando a atuagdo conjunta entre
médico, enfermeiro da equipa e a equipa do servico onde ocorreu a emergéncia. Pude
acompanhar desde a ativa¢ao da equipa e deslocamento ao local até a avaliacao clinica
inicial do utente, estabilizacdo e articulacdo com outros servigos hospitalares. Durante a
intervengdo, observei o preenchimento detalhado do Registo de Ativagdo da EEMI, que
inclui identificagdo da equipa, do local e do utente, situagao clinica, critérios de ativagao,
avaliagdo dos sinais vitais, intervengdes realizadas, exames complementares solicitados,
destino do utente e observagoes relevantes. Posteriormente, estes dados sdo inseridos num
ficheiro Excel para andlise de indicadores de qualidade, monitorizagdo de tempos de
resposta, avaliacdo das intervengdes e identificacdo de necessidades formativas. Esta
experiéncia evidenciou a importancia de uma resposta rapida, organizada e tecnicamente
diferenciada, reforcando competéncias de avaliacao e decisdo clinica, comunicagdo eficaz

e coordenagdao multiprofissional.

Procedi a leitura e analise do Plano de Catéstrofe / Emergéncia Externa em vigor,
demonstrando interesse em compreender de forma aprofundada os mecanismos de
resposta hospitalar, mesmo nao tendo sido possivel vivenciar a sua ativacao pratica. Esta
analise permitiu-me adquirir conhecimento estruturado sobre os niveis de resposta, a
cadeia de comando, as areas criticas, os fluxos de comunica¢do, a mobilizagdo de recursos
humanos e materiais e a articulagdo interinstitucional. Embora nao tenha participado na
execu¢dao do plano, o estudo contribuiu para consolidar a compreensdao do papel do
enfermeiro especialista na preparacdo, organizacdo e dinamizagao da resposta hospitalar
em cendrios de excecdo e catdstrofe, destacando a importancia da prontiddo operacional,

da lideranga estruturada ¢ da articulagao eficiente entre servicos e instituigdes envolvidas.

Embora atualmente eu trabalhe na UCCI onde nao existem intervengdes da EEMI, a
experiéncia observada revelou-se uma mais-valia. Fazendo parte do grupo de trabalho de
urgéncia/emergéncia da Unidade, pude transpor e adaptar os conhecimentos adquiridos,
nomeadamente a forma de registar ocorréncias, organizar prioridades, antecipar

complicacdes, comunicar de forma clara e coordenar agdes. A observacdo das atuagdes e
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dos registos da EMI permitiu-me compreender estratégias de intervengao estruturadas
que, aplicadas ao meu contexto, aumentam a seguran¢a na gestdo de situacdes de
instabilidade clinica, como alterac¢des subitas do estado do utente ou quedas de saturagdo,
desenvolvendo uma postura proativa e a capacidade de tomar decisdes rapidas,
fundamentadas e organizadas, mesmo quando os utentes nao se encontram em estado

critico.

Durante o estagio, consegui consolidar a compreensao pratica e tedrica da competéncia
de dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia, exce¢ado e catastrofe, reconhecendo
a importancia da prontiddo operacional, da organizacdo estruturada e da articulagdo
multiprofissional. Esta experiéncia permitiu adquirir aprendizagens transferiveis para o
meu contexto atual na UCC, refor¢cando a capacidade de intervir de forma segura,
eficiente e confiante em situagdes clinicas inesperadas, mesmo em cuidados gerais, e de
aplicar estratégias de avaliacdo, priorizacdo e coordenacdo adaptadas a realidade dos

cuidados continuados.

2.2.3 Maximiza a Prevencao, Intervencao e Controlo da Infecdo e de Resisténcia a

Antimicrobianos

Durante o meu estagio no SMI, tive oportunidade de observar como a competéncia de
maximizar a prevencdo, interven¢do e controlo da infecdo, incluindo a resisténcia a
antimicrobianos, ¢ operacionalizada na pratica clinica. Esta competéncia ¢ fundamental
em cuidados intensivos, dada a elevada exposicao a dispositivos invasivos € risco

acrescido de infecao.

Durante o estagio, observei a aplicagdo rigorosa de protocolos de prevencdo de infegdo,
incluindo bundles de cateter venoso central, cateter vesical e ventilagdo mecanica, em
linha com recomendacdes da European Centre for Disease Prevention and Control e da

World Health Organization.

No SMI, os procedimentos institucionais sdo rigorosamente definidos, incluindo rotinas
como a troca didria do sistema de alimentagdo entérica, a substituicdo periddica de
cateteres venosos centrais e arteriais, € a manutengao criteriosa de dispositivos invasivos,
sempre de acordo com protocolos baseados em evidéncia. Para além das rotinas fisicas,
observei que o sistema informdtico PatientCare integra bundles especificos que orientam

a manutengdo de cateter vesical, cateter venoso central (CVC) e ventilagdo mecanica,
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exigindo que cada intervengao seja validada pelo enfermeiro. Este registo detalhado
reforca a responsabilizacdo da equipa, garante adesdao aos protocolos e contribui para a

seguranca do utente critico.

No bundle de cateter vesical, as intervengoes incluem a avaliacdo da necessidade de
manter a algaliacdo, a fixacdo adequada do cateter e do saco coletor, a garantia de conexao
permanente ao sistema de drenagem, a colocacdo do saco coletor abaixo do nivel da
bexiga, o esvaziamento regular do saco, manutenc¢ao do sistema de drenagem fechado e
sem contacto com superficies externas, manuseamento com técnica asséptica e
higienizagao diaria do meato urindrio, incluindo educagdo ao doente e cuidador sobre
prevencao de infecdes. No bundle de cateter venoso central, as agdes incluem a avalia¢ao
diaria da necessidade do cateter, higienizacdo das maos com clorexidina antes da
manipulagdo, fixagdo adequada do cateter, utilizacdo de bioconectores anti-retorno em
todos os limens, higienizagdo externa dos bioconectores e lavagem/flush dos Iimens

inativos.

Acompanhar estas praticas permitiu-me compreender na pratica como se concretiza a
competéncia de prevencdo e controlo da infe¢do e resisténcia antimicrobiana,
evidenciando a importancia de combinar conhecimento cientifico, rigor técnico, adesdo a
protocolos e utilizacdo de sistemas de suporte a decisdo clinica. A experiéncia mostrou
como a padronizagdo das intervengdes, a monitorizacdo estruturada e a validacdo

sistematica dos cuidados refor¢am a segurancga e a eficacia do cuidado ao utente critico.

Embora atualmente trabalhe na UCC, onde os utentes ndo apresentam risco critico nem
necessitam de monitorizacao invasiva continua, os principios observados sdo totalmente
transferiveis. A atencdo ao detalhe, higienizagcdo rigorosa, vigilancia de dispositivos,
padronizacdo de procedimentos e validagdo das intervencdes aplicam-se diariamente no
controlo de infegdes e prevencao de resisténcia antimicrobiana em todos os utentes. Esta
experiéncia reforgou a minha consciéncia sobre a importancia da adesdao a protocolos,
responsabilidade profissional e aplicacdo de boas praticas, competéncias que aplico

diariamente para garantir cuidados seguros e de qualidade.

Durante o estdgio, consegui consolidar a competéncia de prevengdo, intervengao e
controlo da infe¢do e resisténcia a antimicrobianos, compreendendo plenamente a
importancia de protocolos, monitorizacdo sistematica e registos estruturados. Estas

aprendizagens mostraram-se transferiveis para o meu contexto atual na UCC, permitindo
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aplicar cuidados seguros, organizados e fundamentados em evidéncia, garantindo

protecdo dos utentes e exceléncia na prestacao de cuidados.
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Analise Comparativa dos Contextos de Estagio e
Desenvolvimento de Competéncias

A anélise comparativa dos dois contextos de estdgio — Servigo de Urgéncia e Servico de
Cuidados Intensivos — permite evidenciar a complementaridade formativa e o contributo
diferenciado de cada experiéncia para o desenvolvimento de competéncias. Ambos o0s
contextos se inserem numa matriz comum de elevada complexidade clinica, exigindo
raciocinio critico, tomada de decisao célere e intervencao baseada na evidéncia cientifica
(Ordem dos Enfermeiros,2018; Vincent et al., 2020). Contudo, distinguem-se ao nivel da
natureza das intervengdes, temporalidade dos cuidados e profundidade do
acompanhamento clinico, fatores que condicionaram a mobilizagdo e consolidac¢ao das

competéncias adquiridas ao longo do percurso formativo.

O estagio em contexto de Servigo de Urgéncia caracterizou-se por uma pratica
assistencial marcada pela imprevisibilidade, elevada rotatividade de utentes e necessidade
de priorizagao constante, num ambiente em que a rapidez da avaliagao inicial e a eficacia
da resposta imediata assumem particular relevancia. Neste contexto, o foco centrou-se no
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a triagem, estabilizacdo inicial e
gestdao de situagdes criticas emergentes, promovendo a capacidade de avalia¢do rapida,
definicdo de prioridades e interven¢do imediata (DGS, 2023; Brazao et al., 2016). A
natureza dinamica do servigo favoreceu igualmente o desenvolvimento de competéncias
transversais, como a comunica¢do em equipa multidisciplinar, a adaptagdo a contextos de
elevada pressao e a tomada de decisdo em cendrios de incerteza, aspetos amplamente
descritos como determinantes para a seguranga do doente em ambientes de urgéncia
(Rosen et al., 2018; Carvalho et al., 2022). Paralelamente, permitiu refor¢car competéncias
no ambito da seguranca do doente, nomeadamente na prevengao de eventos adversos
associados a sobrecarga assistencial e a elevada rotatividade de casos (World Health

Organization, 2021).

Por outro lado, o estdgio em contexto de Cuidados Intensivos proporcionou uma
experiéncia clinica mais prolongada e aprofundada, centrada no acompanhamento
continuo da pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica. Este contexto caracteriza-
se por elevada complexidade tecnologica e necessidade de monitorizagdo continua,
exigindo dominio técnico-cientifico aprofundado, particularmente na interpretacao de

parametros hemodinamicos, ventilatorios e laboratoriais (Vincent et al., 2020). Ao
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contrario do contexto de urgéncia, este ambiente privilegia a vigilancia continua, o
planeamento de cuidados complexos e a avaliacdo sistematica da resposta terapéutica,
permitindo consolidar competéncias no ambito da gestdo de cuidados diferenciados,
prevencdo de complicagdes associadas a criticidade e gestdo de dispositivos invasivos.
Destaca-se ainda a importancia da articulagdo com a familia em contextos de elevada

vulnerabilidade emocional (Endacott et al., 2019; Devlin et al., 2018).

Do ponto de vista formativo, os dois estdgios revelaram-se altamente complementares. O
contexto de urgéncia contribuiu sobretudo para o desenvolvimento da capacidade de
resposta rapida e eficaz em situagdes agudas, promovendo agilidade clinica e
flexibilidade na tomada de decisdo (Rosen et al., 2018). Em contraste, o estagio em
cuidados intensivos permitiu aprofundar o raciocinio clinico sustentado, favorecendo uma
abordagem mais analitica, reflexiva e sistematizada ao cuidado da pessoa em situacdo
critica (Vincent et al., 2020). Esta complementaridade encontra-se alinhada com o
enquadramento conceptual da especialidade, que valoriza a integragdo de experiéncias
diversificadas como estratégia essencial para a consolidagdo da pratica especializada (OE,

2018; OE, 2019).

Importa salientar que, apesar das diferengas estruturais e funcionais entre os contextos,
ambos contribuiram de forma significativa para a aquisicdo das competéncias do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em situagao
critica. A experiéncia em urgéncia potenciou competéncias associadas a avaliagdo inicial
e estabiliza¢do, enquanto o contexto de cuidados intensivos reforgou competéncias
relacionadas com a gestdo de cuidados complexos, vigilancia continua e tomada de
decisdo suportada por dados clinicos aprofundados (Vincent et al., 2020). Assim, a
integracdo destas experiéncias permitiu uma visao holistica do continuum de cuidados a
pessoa critica, desde a fase aguda até a estabilizacdo e acompanhamento intensivo,

conforme descrito nos modelos contemporaneos de cuidados criticos.

Deste modo, a analise comparativa dos dois estdgios evidencia ndo apenas diferengas
contextuais, mas sobretudo uma progressdo formativa coerente, sustentada na
complementaridade das aprendizagens (Tabela 1, Tabela 2). Esta articulagdo entre
contextos distintos permitiu consolidar uma pratica mais segura, fundamentada e
reflexiva, facilitando a mobilizacdo integrada das competéncias especializadas e
constituindo um contributo determinante para a constru¢ao da identidade profissional

enquanto futura enfermeira especialista (OE, 2019).



Tabela 1 - Comparacgdo das competéncias comuns de EEMC em contexto de SUP e SMI

Dominio de
Competéncias
comuns
Responsabilidade

Profissional, Ktica

e Deontologica

Melhoria Continua

da Qualidade

Servico de Urgéncia (SU)

Respeito pela autonomia,
confidencialidade e

consentimento informado em

contexto emergente;
comunicacdo ¢€tica com
familiares; gestao de

situagdes criticas (ex.: morte

inesperada, recusa de

tratamento), assegurando
dignidade e humanizacdo do

cuidado.

Implementacdo de  boas
praticas, cultura de seguranca
e gestdo do risco clinico;

prevengdo de erros (ex.:

Servico de Medicina
Intensiva (SMI)

Aplicacao rigorosa de
principios  ético-legais em
contextos de elevada
complexidade, incluindo
suporte em diagnostico de

morte cerebral, decisGes de

limitacao terapéutica e
vigilancia ética continua em
doentes sedados e ventilados,
com foco na dignidade e

proporcionalidade terapéutica.

Participagdo ativa em auditorias

clinicas, monitorizagdo de
indicadores de desempenho,
revisao de protocolos,

Observacoes / Diferencas-

chave
Ambos exigem elevada
responsabilidade ética;

contudo, no SMI observa-se
maior  sistematizacdo ¢
complexidade na tomada de
decisao, associadas a
vulnerabilidade extrema e
dependéncia tecnologica do

doente critico.

No SMI verifica-se maior

sistematizagao na
monitorizagao de
indicadores e  melhoria
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Impacto na Qualidade

e Seguranca do
Cuidado
Reforca a seguranga

ética e juridica, protege
os direitos do doente e
familia, promove

confianca na equipa e

previne conflitos ou
eventos adversos de
natureza ética.

Reduz variabilidade
clinica, promove
praticas baseadas na
evidéncia, otimiza



Gestao de
Cuidados
Desenvolvimento

das Aprendizagens

Profissionais

farmacos LASA),

comunicagao estruturada
(ISBAR), registos clinicos
rigorosos ¢ adesao a medidas

de prevengao de infe¢do.

Coordenagdo da equipa em

ambiente dindmico e
imprevisivel, priorizagao
rdpida, gestdo de fluxos
assistenciais, articulacao

multiprofissional e adaptacao

continua a contextos de

elevada  rotatividade de
doentes.

Desenvolvimento de
pensamento critico em
contextos imprevisiveis,

tomada de decisdo rapida e

integragdo  de  guidelines
internacionais e
desenvolvimento de processos
assistenciais complexos, com
forte enfoque na governanga

clinica.

Planeamento estruturado das
admissdes ¢ altas, gestdo da
carga de trabalho com racios
diferenciados, integracdo de
equipas multidisciplinares,
reunides clinicas regulares e
supervisao de cuidados
altamente  diferenciados e

tecnologicamente complexos.

Desenvolvimento técnico-

cientifico aprofundado em

areas como ventilagao

mecanica, monitorizagao

associada a

densidade

continua,
elevada

tecnologica e necessidade de
avaliacdo permanente de

resultados em saude.

Ambos exigem
competéncias de lideranga
clinica; porém, o SU
caracteriza-se por elevada
imprevisibilidade, enquanto
o SMI apresenta maior
estruturacdo organizacional

e continuidade assistencial.

Em ambos os contextos
ocorre crescimento
profissional  significativo;
contudo, o SU potencia
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processos assistenciais e
aumenta a seguranga e
eficiéncia dos cuidados

prestados.

Garante continuidade e
seguranc¢a dos cuidados,
otimiza recursos
humanos e materiais,
melhora a articulagdo
interprofissional e reduz

falhas assistenciais.

Potencia
desenvolvimento
reflexivo e identidade

profissional, melhora a



reflexiva,  adaptacdo a
ambientes de elevada pressao
e aprendizagem experiencial
centrada

na  priorizacao

clinica.

hemodinamica avancada e

terapias de substituicdo de

orgdos, aliado a gestdo
emocional e reflexdo ética em
situagoes de elevada

complexidade.

competéncias adaptativas e

de prioriza¢do, enquanto o

SMI promove
aprofundamento  técnico-
cientifico e maturidade

clinica especializada.
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capacidade de decisao

em contextos criticos e

promove cuidados
seguros, eficazes e
humanizados.



Tabela 2- Comparagdo das competéncias especificas de EEMC em contexto de SUP e SMI
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Competéncias Descricao / Aplicacao Exemplos Praticos SU Exemplos Praticos SMI Impacto na Qualidade e

especificas Seguranca

Cuidar da pessoa e | Prestacdio de cuidados | Avaliagdo  sistematica do | Monitorizacdo continua e | Promove cuidado

familia/cuidador em | integrais  centrados  na | estado clinico; aplicacdo do | individualizada do doente | centrado na pessoa e

situacio critica pessoa ¢ familia, incluindo | protocolo ABCDE  com | critico; comunicagdo | familia, reforca a
avaliagdo clinica continua, | integragdo da familia; apoio | estruturada e humanizada | humanizacao em
tomada de decisao | em situagdes de luto e visitas | com familiares; utilizacdo de | contextos criticos,
fundamentada, supervisionadas; espagos  dedicados ao | melhora a comunicagao
comunicagdo estruturada e | comunicacdo continua com | acolhimento familiar; | terapéutica e aumenta a
suporte  emocional em | familiares através de canais | tradu¢do de informagdo | confianga e satisfacdo
contextos de  elevada | estruturados. técnica  complexa  para | familiar.
vulnerabilidade. linguagem acessivel.

Dinamizar a | Planeamento e | Aplicagdo do Protocolo de | Participacio na Equipa de | Desenvolve  prontidao

resposta em | operacionalizagao de | Triagem de  Manchester; | Emergéncia Médica Interna; | clinica, capacidade de

situacgoes de | respostas répidas, | participacdo em Vias Verdes | acompanhamento de | decisao répida e

emergéncia, excecao | coordenadas e protocoladas, | (ex.: AVC) e fibrindlise; | ativagdes, intervengdo e | coordenacao

e catastrofe com base em lideranga | atuagdo em paragens | registo digital; andlise de | interprofissional,
clinica, pensamento critico e | cardiorrespiratdrias; planos institucionais de | contribuindo para
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articulacao

multiprofissional.

monitorizacdo continua em

situacdes criticas.

catastrofe e emergéncia;
compreensdo da organizacao
estratégica da  resposta

institucional.

respostas  eficazes e
seguras em contextos de

elevada complexidade.

Maximizar
prevencio,

intervencao

(

controlo da infecao

e resisténcia

antimicrobianos

a

Implementacgdo rigorosa de
precaucoes padrao e
adicionais, bundles de
preven¢cdo € manutencao
segura de  dispositivos
invasivos, com
monitorizagdo continua e
adesao a protocolos

institucionais.

Aplicagao de bundles

associados a  dispositivos
invasivos; higiene das maos e
utilizacdo adequada de EPI;
gestdo de isolamento e
prevencdo de transmissao
cruzada em ambiente de

elevada rotatividade.

Cuidados especializados a

dispositivos invasivos com

monitorizagao continua;
utilizagdo  de  sistemas
digitais de registo e
validagdo  de  bundles;

supervisdo do cumprimento
de protocolos e cultura de

seguranga consolidada.

Reduz infecoes
associadas aos cuidados
de saude, reforca cultura
de seguranga e rigor
técnico, promovendo
praticas baseadas na
evidéncia e melhoria
continua da qualidade

assistencial.
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Conclusao

A analise desenvolvida ao longo desta primeira parte permitiu enquadrar, de forma critica
e reflexiva, os contextos formativos vivenciados no ambito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, na area da Pessoa em Situagdo Critica, evidenciando o contributo dos
diferentes cendrios clinicos para o desenvolvimento progressivo de competéncias
especializadas. A formagdo em contextos clinicos diferenciados constitui um eixo
estruturante na aquisi¢do de competéncias avancadas, promovendo a integragcdo entre

conhecimento cientifico, pratica clinica e reflexao critica.

A experiéncia nos contextos de Servigo de Urgéncia e Servico de Medicina Intensiva
revelou-se complementar e estruturante, proporcionando oportunidades distintas, mas
convergentes, de aprendizagem clinica, cientifica e humana. O Servigo de Urgéncia
destacou-se pela imprevisibilidade, dinamismo e necessidade de resposta imediata,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a priorizagao clinica,
tomada de decisdo rapida e gestdo de situacdes emergentes, caracteristicas amplamente
descritas na literatura como nucleares na enfermagem de urgéncia. Por sua vez, o Servigo
de Medicina Intensiva permitiu aprofundar competéncias técnico-cientificas avangadas
associadas a monitorizacdo continua, gestdo de terap€uticas complexas e raciocinio

clinico aprofundado, essenciais a pratica especializada em cuidados intensivos.

A andlise comparativa dos dois contextos evidenciou que, apesar das diferencas
estruturais e organizacionais, ambos contribuem de forma significativa para a
consolidacdo das competéncias do Enfermeiro Especialista, nomeadamente nos dominios
da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo de
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, conforme preconizado
pelos referenciais reguladores da especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018; 2019).
Paralelamente, permitiram operacionalizar competéncias associadas ao cuidado da pessoa
e familia em situagdo critica, a dinamizagdo da resposta em situagdes de emergéncia e a
prevencao e controlo da infecdo, areas reconhecidas como determinantes para a seguranga

do doente e qualidade dos cuidados.

Importa salientar que o desenvolvimento destas competéncias ndo se limitou a aquisi¢ao
de conhecimentos técnicos, tendo implicado igualmente um processo continuo de

reflexdo critica, integracdo de evidéncia cientifica e construcdo de uma identidade
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profissional mais autdbnoma e consciente. A vivéncia de situacoes clinicas complexas,
aliada a supervisdo clinica e ao contacto com equipas multidisciplinares diferenciadas,
constitui um fator determinante na transi¢do para niveis mais elevados de competéncia
profissional, conforme descrito no modelo de desenvolvimento profissional de Benner

(2001).

Deste modo, esta etapa formativa constituiu um alicerce fundamental para a construgao
do perfil de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, evidenciando a
importancia da articulagdo entre diferentes contextos clinicos na promog¢ao de
competéncias avancadas. A integracdo das experiéncias vivenciadas reforgou a
capacidade de analise critica, adaptabilidade e tomada de decisdo em contextos de elevada
complexidade, promovendo uma pratica mais segura, humanizada e centrada na pessoa e

familia, em consonancia com os principios orientadores da enfermagem especializada.

Assim, a consolidacdo destas competéncias ao longo dos estagios clinicos constitui a base
para o aprofundamento temadtico apresentado na segunda parte deste trabalho, onde se
desenvolvera uma anélise mais focalizada sobre a problematica em estudo, sustentada na

pratica baseada na evidéncia e na reflexdo critica sobre a pratica profissional.
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Parte II — Perfil do utente com agudizacao clinica
durante o internamento em Unidades de Cuidados

Continuados de Média Duracao e Reabilitacao
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Resumo

Introducio: As agudizagdes durante o internamento em Unidades de Média Duragdo e
Reabilitacio (UMDR) constituem um desafio relevante no contexto dos cuidados
continuados integrados, podendo comprometer a recuperacdo funcional, aumentar a
vulnerabilidade clinica, prolongar o tempo de internamento e potenciar a necessidade de
transferéncia hospitalar. A identificagdo dos fatores associados a frequéncia de
agudizacdo assume particular importdncia para a implementagdo de estratégias
preventivas, melhoria da vigilancia clinica e promoc¢do da seguranga e qualidade dos
cuidados prestados.

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e funcional dos utentes
internados numa Unidade de Média Duragao ¢ Reabilitacdo e analisar a associa¢ao entre
variaveis sociodemograficas, clinicas, terapéuticas e funcionais e a frequéncia de
agudizagdo durante o internamento.

Métodos: Estudo quantitativo, observacional, retrospetivo e descritivo-correlacional,
realizado numa Unidade de Média Duracdo e Reabilitagdo da regido centro de Portugal.
Foram incluidos utentes internados entre 1 de janeiro de 2022 e 31 de dezembro de 2025,
com registos clinicos completos. A recolha de dados foi efetuada através da anélise de
registos clinicos eletronicos, incluindo variaveis sociodemograficas, clinicas, terapéuticas
e funcionais. A variavel dependente em estudo correspondeu a frequéncia de agudizacao
durante o internamento, categorizada em auséncia de agudiza¢do, uma agudizagdo e duas
ou mais agudizagdes. A analise estatistica incluiu estatistica descritiva e inferencial,
recorrendo aos testes do Qui-quadrado de Pearson e de Kruskal-Wallis, considerando-se
um nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Verificaram-se associacdes estatisticamente significativas entre a frequéncia
de agudizagdo e determinadas variaveis sociodemograficas e clinicas dos utentes. Os
resultados sugerem que fatores relacionados com maior vulnerabilidade funcional e
complexidade clinica poderao estar associados a maior frequéncia de agudizagdes durante
o internamento, nomeadamente presenca de comorbilidades, dependéncia funcional e
necessidade de dispositivos terapéuticos.

Conclusido: A identificagdo dos fatores associados a frequéncia de agudizacdo em
contexto de UMDR podera contribuir para a detecdo precoce de situacdes de maior
vulnerabilidade clinica, otimizacdo da vigilancia e implementagdo de estratégias
preventivas, promovendo cuidados mais seguros, individualizados e centrados na pessoa.

Palavras-chave: Agudizacdo; Cuidados continuados integrados; Unidade de média
duracdo e reabilitacao; Perfil do utente; Seguranca do doente; Fatores associados.
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Abstract:

Introduction: Exacerbations occurring during admission to Medium-Term and
Rehabilitation Care Units (MTRCU) represent a significant challenge within the context
of integrated continuing care, potentially compromising functional recovery, increasing
clinical vulnerability, prolonging length of stay, and increasing the need for hospital
transfer. Identifying the factors associated with exacerbation frequency is essential for
implementing preventive strategies, improving clinical surveillance, and promoting
patient safety and quality of care.

Objective: To characterize the sociodemographic, clinical, and functional profile of
patients admitted to a Medium-Term and Rehabilitation Care Unit and to analyze the
association between sociodemographic, clinical, therapeutic, and functional variables and
the frequency of exacerbations during hospitalization.

Methods: A quantitative, observational, retrospective, and descriptive-correlational study
was conducted in a Medium-Term and Rehabilitation Care Unit in the central region of
Portugal. Patients admitted between January 1, 2022, and December 31, 2025, with
complete clinical records were included. Data collection was performed through the
analysis of electronic clinical records, including sociodemographic, clinical, therapeutic,
and functional variables. The dependent variable corresponded to the frequency of
exacerbations during hospitalization, categorized as no exacerbation, one exacerbation,
and two or more exacerbations. Statistical analysis included descriptive and inferential
statistics using Pearson’s Chi-square and Kruskal-Wallis tests, considering a significance
level of 0.05.

Results: Statistically significant associations were identified between exacerbation
frequency and certain sociodemographic and clinical variables. The findings suggest that
factors related to greater functional vulnerability and clinical complexity may be
associated with a higher frequency of exacerbations during hospitalization, namely the
presence of comorbidities, functional dependence, and the need for therapeutic devices.

Conclusion: Identifying the factors associated with exacerbation frequency in the context
of Medium-Term and Rehabilitation Care Units may contribute to the early detection of
situations of increased clinical vulnerability, optimization of clinical surveillance, and
implementation of preventive strategies, promoting safer, individualized, and patient-
centered care.

Keywords: Exacerbation; Integrated continuing care; Medium-term and rehabilitation
care unit; Patient profile; Patient safety; Associated factors.
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Introducao

O envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de doengas cronicas tém
conduzido a uma crescente complexidade dos cuidados de saude, exigindo respostas
integradas e centradas na funcionalidade e continuidade assistencial. Neste contexto, os
cuidados integrados e a transi¢do entre niveis de cuidados assumem um papel
fundamental na promogao da recuperagao funcional, reabilitagdo e reintegragao da pessoa

em situacdo de dependéncia (World Health Organization, 2021; Leithaus et al., 2022).

Em Portugal, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), criada pelo
Decreto-Lei n.° 101/2006, constitui uma resposta estruturada para pessoas com perda de
autonomia ou necessidade de cuidados de reabilitacdo e apoio clinico continuado. As
Unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo (UMDR) destinam-se a utentes com
necessidade de cuidados clinicos e reabilitagdo funcional em regime de internamento
temporario, promovendo a recuperacdo global e prevenindo complica¢des associadas a

imobilidade e a doenca aguda (Decreto-Lei n.° 101/2006; Armindo & Dourado, 2022).

Apesar do foco na reabilitagdo, o internamento em UMDR encontra-se frequentemente
associado a episddios de deterioracdo clinica, descritos na literatura como eventos
adversos ou agudizagdes clinicas. Estas situa¢des correspondem a alteragdes subitas do
estado de satde que podem exigir interven¢do clinica adicional ou transferéncia para

cuidados diferenciados (Burke et al., 2016; Puhan et al., 2016).

A evidéncia cientifica demonstra que fatores como idade avancada, multimorbilidade,
dependéncia funcional, défices cognitivos, polimedicagcdo e utilizagdo de dispositivos
invasivos estdo associados a maior risco de eventos adversos em contextos de cuidados
continuados e reabilitagdao (Leithaus et al., 2022; Cilla et al., 2023). Do mesmo modo,
doengas cronicas cardiovasculares e respiratorias aumentam a probabilidade de

instabilidade clinica e de deterioragao funcional durante o internamento.

Neste contexto, a seguranga do doente assume particular relevancia. A Organizacio
Mundial da Saude define seguranca do doente como a redugdo do risco de danos evitaveis
associados aos cuidados de satide (World Health Organization, 2019). Em unidades de
internamento prolongado, a monitorizagdo continua e a detecdo precoce de sinais de
deterioracdo sdo fundamentais para prevenir complicagcdes e garantir a qualidade dos

cuidados (Schwendimann et al., 2018).
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O enfermeiro desempenha um papel central neste processo, através da vigilancia clinica,
identificacdo precoce de alteracdes e coordenacdo de intervengdes multidisciplinares. A
pratica de enfermagem baseada na evidéncia contribui de forma decisiva para a prevencao
de complicagdes e para a melhoria dos resultados em satde (Melnyk & Fineout-Overholt,

2019).

Apesar da relevancia do tema, a evidéncia cientifica sobre o perfil dos utentes com
agudizagdes em UMDR permanece limitada, sobretudo em contexto nacional, sendo a
maioria dos estudos centrada em contexto hospitalar ou p6s-agudo (Armindo & Dourado,

2022; Schwendimann et al., 2018).

Face a esta lacuna, torna-se pertinente caracterizar o perfil dos utentes que apresentam
agudizagdes durante o internamento em UMDR, de forma a identificar fatores associados

a vulnerabilidade clinica e apoiar estratégias preventivas.

Assim, o presente estudo tem como objeto de investigacdo os utentes internados numa
Unidade de Média Duragao e Reabilitacdo da regido centro de Portugal, entre 1 de janeiro
de 2022 e 31 de dezembro de 2025. A questdao geral de investigagdo que orienta este
trabalho é: “Qual o perfil dos utentes que apresentam agudizacdes durante o internamento
em UMDR?”. O objetivo geral consiste em caracterizar o perfil sociodemografico, clinico
e funcional dos utentes que apresentam agudizagdes durante o internamento e analisar os

fatores associados a frequéncia dessas agudizagoes.

O presente trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos. O primeiro capitulo
corresponde a introdugdo, onde sao apresentados o tema, a problematica, os objetivos € a
metodologia do estudo. O segundo capitulo integra o enquadramento tedrico, abordando
os cuidados continuados integrados, as agudizac¢des clinicas, os fatores de risco
associados e a segurang¢a do doente. O terceiro capitulo descreve a metodologia utilizada,
incluindo desenho do estudo, populacao, variaveis e procedimentos de analise estatistica.
O quarto capitulo apresenta os resultados obtidos, seguindo-se, no quinto capitulo, a
discussdo dos resultados, as conclusdes, as implicagdes para a pratica clinica e sugestdes

para investigagao futura.
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1. Enquadramento tedrico

O envelhecimento demografico, associado ao aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e de situagdes de dependéncia funcional, tem conduzido a profundas alteracdes
nas necessidades em saude da populagcdo. O aumento da esperanca média de vida e a
maior sobrevivéncia a episddios agudos de doenga tém originado um crescimento
significativo do nimero de pessoas com necessidades prolongadas de cuidados, exigindo
respostas integradas e multidisciplinares capazes de assegurar continuidade assistencial,

reabilita¢do funcional e apoio psicossocial (World Health Organization, 2015).

Neste contexto, os Cuidados Continuados Integrados assumem um papel central nos
sistemas de satide contemporaneos, procurando garantir uma articulagdo eficaz entre os
diferentes niveis de cuidados e promover a continuidade terapéutica ap6s episddios de
doenca aguda. A literatura internacional descreve os cuidados continuados como
fundamentais na resposta as necessidades de populagdes envelhecidas e com
multimorbilidade, permitindo reduzir a fragmentacdo dos cuidados e melhorar os

resultados clinicos e funcionais (Naylor et al., 2011; Goodwin et al., 2014).

Em Portugal, a organizacdo dos cuidados continuados concretiza-se através da RNCCI,
criada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho. A RNCCI representa um modelo
organizacional integrado de prestagdo de cuidados de satide e apoio social dirigido a
pessoas em situagdo de dependéncia funcional temporaria ou prolongada,

independentemente da idade.

As UMDR integram a tipologia de internamento da RNCCI e destinam-se a utentes com
perda transitoria de autonomia potencialmente recuperavel, necessitando de cuidados
clinicos, reabilitagdo funcional e apoio psicossocial durante um periodo de internamento

geralmente compreendido entre 30 e 90 dias.

A crescente complexidade clinica dos utentes internados em UMDR constitui atualmente
um desafio significativo para os profissionais de satide. Muitos destes utentes apresentam
multiplas patologias cronicas, fragilidade clinica, dependéncia funcional e necessidade de
monitorizagdo continua, fatores que aumentam a vulnerabilidade a eventos adversos e

episodios de deterioragdo clinica (Fried et al., 2001; Clegg et al., 2013).

As agudizagdes clinicas constituem episodios de deterioragdo subita ou agravamento do

estado de satide do utente, implicando frequentemente necessidade de intervencao clinica
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diferenciada, ajuste terap€utico ou transferéncia hospitalar. Em contexto de cuidados
continuados, estes episddios representam um importante desafio a continuidade dos

cuidados.

Segundo Burke et al. (2016), a deterioragdo clinica em contextos pds-agudos encontra-se
associada a maior risco de complicagdes, readmissdes hospitalares e prolongamento do

internamento.

Embora ndo exista uma defini¢ao universalmente consensual de agudizagdo em cuidados
continuados, a literatura descreve estes episddios como alteragdes agudas do estado
clinico que exigem vigilancia acrescida, intervencdo terapéutica adicional ou
referenciacdo para niveis de cuidados mais diferenciados. Entre as agudiza¢des mais
frequentemente descritas encontram-se infegdes respiratorias, infecdes urindrias,
descompensagdes cardiovasculares, alteragdes metabolicas, quedas e deterioragdo

neuroldgica aguda.

A ocorréncia de agudizagdes ¢ geralmente multifatorial, resultando da interagdo entre
fragilidade clinica, multimorbilidade e fatores ambientais. McCarthy et al. (2020)
salientam que utentes com maior complexidade clinica apresentam risco

significativamente superior de deterioragdo aguda.

A 1dade avancada ¢ consistentemente associada ao aumento da vulnerabilidade clinica
(Clegg et al., 2013). A multimorbilidade contribui igualmente para maior complexidade
clinica e risco de eventos adversos (Barnett et al., 2012). A polimedicagdo constitui outro
fator relevante, estando associada a eventos adversos e deterioragdo funcional (Maher et
al., 2014). A dependéncia funcional representa um importante indicador de fragilidade
clinica, associando-se a pior prognostico e maior risco de complicagdes (Fried et al.,

2001).

A utilizacao de escalas como a Braden e a Morse permite identificar risco acrescido de
eventos adversos. A dete¢do precoce de risco ¢ essencial para a seguranca do doente

(Morse, 2009; Bergstrom et al., 1987).

A presenca de alteragdes cognitivas associa-se a maior risco de queda, delirium e
deterioragdo clinica (Inouye et al., 2014). A utilizacdo de dispositivos invasivos aumenta

o risco de infe¢do associada aos cuidados de satide (Haque et al., 2018).
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A OMS define seguranca do doente como a reduc¢ao do risco de dano desnecessario

associado aos cuidados de saude (World Health Organization, 2019).

O enfermeiro desempenha um papel central na vigilancia clinica e detecao precoce de
deterioragdo (Aiken et al., 2014; Griffiths et al., 2018). Mitchell et al. (2019) demonstram
que sistemas estruturados de vigilancia reduzem eventos adversos e transferéncias

evitaveis.

Apesar da crescente relevancia dos cuidados continuados integrados, a investigagdo sobre
agudizagdes clinicas em contexto de UMDR permanece relativamente limitada,
particularmente em contexto nacional. A maioria dos estudos existentes centra-se em
ambientes hospitalares ou cuidados pos-agudos, existindo menor evidéncia relativamente
aos fatores associados a ocorréncia de agudizagdes em unidades de média duracdo e

reabilitagdo.

Persistem igualmente lacunas relativamente a integracdo simultdnea de variaveis
sociodemograficas, clinicas, funcionais e terapéuticas na analise do perfil dos utentes que

experienciam agudiza¢des durante o internamento.

Neste contexto, torna-se pertinente desenvolver estudos que permitam caracterizar os
fatores associados a ocorréncia e frequéncia de agudizacoes em UMDR, contribuindo
para a identificagdo precoce de situagdes de maior vulnerabilidade clinica e para a

implementagado de estratégias preventivas dirigidas.



83



84

2. Metodologia
Tipo de estudo

O presente estudo insere-se numa abordagem quantitativa, observacional, retrospetiva e
descritivo-correlacional. Trata-se de um estudo documental, baseado na analise de
registos clinicos eletronicos de utentes internados numa UMDR integrada na RNCCI,

localizada na regido centro de Portugal.

A componente descritiva do estudo teve como finalidade caracterizar o perfil
sociodemografico, clinico, terapéutico e funcional dos utentes internados na unidade. A
componente correlacional permitiu analisar a existéncia de associagdes entre diferentes

variaveis independentes e a frequéncia de agudizacdes ocorridas durante o internamento.

Questao de investigaciao
A presente investigagdo foi orientada pela seguinte questdo geral:

Qual o perfil sociodemografico, clinico e funcional dos utentes que apresentam

agudizagdes durante o internamento numa Unidade de Média Duragao e Reabilitagao?
Objetivo geral

Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e funcional dos utentes internados numa
Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo e analisar os fatores associados a frequéncia

de agudizacdes durante o internamento.

Objetivos especificos

Foram definidos os seguintes objetivos especificos:
o Caracterizar sociodemograficamente os utentes internados na UMDR;
o (aracterizar as variaveis clinicas, terapéuticas e funcionais da amostra;

o Identificar a frequéncia e os principais tipos de agudizag¢ao ocorridos durante o

internamento;

e Analisar a relacdo entre varidveis sociodemograficas e a frequéncia de

agudizacoes;
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e Analisar a relacdo entre variaveis clinicas e terapéuticas e a frequéncia de
agudizagoes;

e Avaliar a influéncia do estado funcional e cognitivo na frequéncia de agudizagoes;

e Verificar a associagdo entre comorbilidades especificas e a ocorréncia de

agudizagoes.
Populacao e Amostra

A populagdo em estudo correspondeu a todos os utentes internados numa Unidade de
Média Duragao e Reabilitagdo da regido centro de Portugal entre 1 de janeiro de 2022 e
31 de dezembro de 2025. Foi utilizada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia,

constituida por 270 utentes com internamento registado no periodo definido.
Critérios de inclusido
Foram incluidos no estudo:
o Utentes internados na UMDR entre janeiro de 2022 e dezembro de 2025;
o Utentes com registos clinicos eletronicos completos;
o Utentes com informagao disponivel relativamente as variaveis em estudo.
Critérios de exclusao
Foram excluidos:
o Utentes com processos clinicos incompletos;
o Registos sem informagao suficiente relativamente a variavel dependente;
o Episodios de internamento duplicados.
Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através da consulta e analise de registos clinicos

eletrénicos existentes na instituigao.

Foi elaborado um formulario de recolha de dados estruturado especificamente para o
estudo, permitindo sistematizar a informacdo relevante relativamente as varidveis

sociodemograficas, clinicas, terapéuticas, funcionais e relacionadas com as agudizagoes.



Foram recolhidas as seguintes variaveis:
- Variaveis sociodemograficas
o Idade;
e Género;
e Estado civil;
e Autonomia prévia.
- Variaveis clinicas e terapéuticas
o Diagnéstico principal;
e Numero de comorbilidades;
e Presenca de comorbilidades especificas;
e Numero de medicamentos diarios;
o Utilizacdo de psicofarmacos;
o Tempo de internamento.
- Variaveis funcionais
e Escala de Braden;
e Escala de Morse;
o Estado de orientagao;
e Grau de dependéncia funcional.
- Variaveis relacionadas com dispositivos e necessidades clinicas
e Necessidade de oxigenoterapia;
e Necessidade de ventilagdao ndo invasiva;
e Presenca de dispositivos externos;
e Presenca de sonda vesical;

e Presenca de ostomia;

86
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e Presenca de ulceras por pressao.
- Variavel dependente

A variavel dependente do estudo correspondeu ao nimero de agudizagdes por utente

durante o internamento.

As agudizacdes foram posteriormente categorizadas em:
e Nao agudizou;
e 1 agudizagio;
e >2 agudizagdes.

Procedimentos de Recolha de Dados

ApoOs autorizagdo institucional para realizacdo do estudo, procedeu-se a consulta dos
processos clinicos eletronicos dos utentes elegiveis. A recolha de dados decorreu
exclusivamente através da analise documental dos registos clinicos, garantindo-se o
anonimato, confidencialidade e protecao dos dados pessoais dos participantes. Os dados
foram codificados e introduzidos numa base de dados informética para posterior

tratamento estatistico.

O estudo respeitou os principios €ticos inerentes a investigagao em satide, nomeadamente

os principios da confidencialidade, anonimato, beneficéncia e protecao de dados pessoais.
Procedimentos estatisticos

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do software IBM SPSS

Statistics®, versao 28.
Inicialmente foi efetuada analise estatistica descritiva, recorrendo a:
o frequéncias absolutas e relativas;
e médias;
e desvios-padrio;
e valores minimos € maximos.

Para avaliagdo da normalidade da varidvel dependente (“nimero de agudizagdes por

utente”) foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors. Verificou-se auséncia de
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distribuicao normal (p<0,05), motivo pelo qual se optou pela utilizagdo de testes

estatisticos ndo paramétricos.
Na analise inferencial foram utilizados:
e Teste U de Mann-Whitney para comparagdo entre dois grupos independentes;

e Teste de Kruskal-Wallis para comparacdo entre trés ou mais grupos

independentes;
o Teste do Qui-quadrado para andlise de associacdo entre varidveis categoricas.

O nivel de significancia estatistica considerado foi de 5% (p<0,05), admitindo-se um

intervalo de confianga de 95%.

Foram considerados:
o valores de p<0,05 como estatisticamente significativos;
e p<0,01 como muito significativos;

e p<0,001 como altamente significativos.
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3. Resultados

No presente capitulo apresentam-se os resultados obtidos através da analise dos dados
recolhidos a partir dos registos clinicos eletronicos dos utentes internados na Unidade de

Média Duragao e Reabilitagdo em estudo.

A apresentagdo dos resultados encontra-se organizada de forma sequencial e estruturada,
de acordo com os objetivos definidos para a investigacao. Inicialmente procede-se a
caracterizagdo sociodemografica, clinica, terapéutica e funcional da amostra, seguindo-
se a andlise das agudizagdes ocorridas durante o internamento. Posteriormente, apresenta-
se a andlise inferencial dos dados, com o objetivo de identificar associagdes entre as

variaveis independentes em estudo e a frequéncia de agudizagdes dos participantes.

De forma a facilitar a interpretagdo e compreensao dos resultados obtidos, recorreu-se a

utilizagdo de tabelas e representagdes graficas consideradas pertinentes.

Caracterizacao sociodemografica da amostra

A amostra em estudo foi constituida por 270 utentes internados numa Unidade de Média
Duracgdo e Reabilitagdo, dos quais 53,3% pertenciam ao sexo feminino e 46,7% ao sexo

masculino.

Relativamente a idade, os participantes apresentaram uma média de 74,23+11,63 anos,
com valores compreendidos entre os 24 e os 98 anos (Tabela 3) Quando analisada a
distribuicdo por género, verificou-se que as mulheres apresentavam média etaria superior

(75,88 anos) comparativamente aos homens (72,34 anos).

A faixa etaria predominante situou-se entre os 71 e os 80 anos, correspondendo a 42,2%
da amostra total. Ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre

género e grupo etario (X*=7,434; p=0,059).

Tabela 3 - Estatisticas relativas a idade dos participantes em funcao do género

n Min. Max. Média dp
Género

Masculino 126 24 98 72,34 12,24
Feminino 144 29 97 75,88 10,84



90

Total 270 24 98 74,23 11,63

Quanto ao estado civil, observou-se predominadncia de participantes casados (45,6%),
seguindo-se os viavos (29,3%) (Tabela 4) Nos participantes do sexo masculino
predominou o estado civil casado, enquanto no sexo feminino se verificou maior
frequéncia de viavas. Foram identificadas diferengas estatisticamente altamente
significativas entre género e estado civil (X?=26,837; p<0,001). Os residuos ajustados
evidenciaram maior frequéncia de homens casados e divorciados, bem como maior

frequéncia de mulheres vitvas.

Relativamente a autonomia prévia, a maioria dos participantes era previamente
independente (84,1%). Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre
género e autonomia prévia (X?>=3,913; p=0,048), observando-se maior independéncia

prévia no sexo feminino.

No que respeita ao tempo de internamento, verificou-se predominancia de internamentos
entre 3 ¢ 6 meses (56,7%). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre género e duracdo do internamento (X*=5,538; p=0,236).

Tabela 4 - Caraterizacdo sociodemografica dos participantes em fun¢do do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Varidveis n° % n° % n° % X2 p
M F
(126) (46,7) | (144) (53,3) | (270) (100.0)
Idade
0 0 0 -
<60 anos 21 16,7% 12 8,3% 33 12,2% | 2,1 21
0 0 0 -
61-70 anos 26 20,6% 21 14,6% 47 17,4% | 1,3 13 | 7.434 0,059
4 0 45,1% | 114 42,20 U
71-80 anos 9 38,9% 65 5,1% 2% 1.0 ,0
30 23,8% 46 31,9% 76 28,1% i 1,5
>80 anos 1,5

Estado civil

Casado | 66 52,4% 57 39,6% | 123 45,6% | 2,1 21

26,837 0,000%**
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Viavo | 18 14,3% 61 42.4% 79 29,3% 57 5,1
Divorciado | 21 16,7% 12 8,3% 33 12,2% | 2,1 2_1
Solteiro | 21 16,7% 14 9,7% 35 13,0% | 1,7 1_7
Autonomia
prévia
Dependente | 26 20,6% 17 11,8% 43 15,9% | 2,0 2-0 3,913  0,048*
Independente | 100  79,4% 127 882% | 227 84,1% 2- 0 2,0
Internamento
R 8 6,3% 7 4,9% 15 56% | 05
<1 més 0,5
42 33,3% 44 30,6% 86 31,9% | 0,5 i
1-3 meses 0,5
_ 5,538 0,236
65 51,6% 88 61,1% 153 56,7% 1,6
3-6 meses 1,6
0 0 0 -
6-12 meses 9 7,1% 5 3,5% 14 5,2% 1,4 14
0 0 ) -
~12 meses 2 1,6% 0 0,0% 2 0,7% 1,5 15
Total 126 100.0 144 100.0 270 100.0

Relativamente aos dias de internamento, os participantes apresentaram um tempo

médio de internamento de 101,63+58,31 dias, com valores compreendidos entre 5 ¢ 507

dias (Tabela 5). Os participantes do sexo masculino apresentaram média de internamento

superior (105,52 dias) comparativamente ao sexo feminino (98,22 dias).

Tabela 5- Estatisticas relativas aos dias de internamento dos participantes em fungdo do género

Género

Masculino

Feminino

Total

126
144
270

Min.

Max.

507
276
507

Média

105,52

98,22

101,63

dp

72,18
42,62
58,31
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Caraterizacao das variaveis clinicas dos participantes

A andlise das variaveis clinicas permitiu caracterizar o perfil clinico e funcional dos

utentes internados na Unidade de Média Duracao e Reabilitagao.

O numero de comorbilidades por participante apresentou uma média de 6,19+3,44,
variando entre zero e vinte comorbilidades. Verificou-se uma média ligeiramente superior

no sexo feminino (6,31) comparativamente ao sexo masculino (6,06) (Tabela 6).

Tabela 6- Estatisticas relativas ao n® de comorbilidades dos participantes em funcdo do género

n Min. Max. Média dp
Género
Masculino 126 0 18 6,06 3,50
Feminino 144 1 20 6,31 3,41
Total 270 0 20 6,19 3,44

Relativamente a categorizacdo diagndstica, observou-se predominincia de patologias
neurologicas (41,1%) e ortopédico-traumaticas (37,4%). As patologias endocrino-
metabolicas corresponderam a categoria menos frequente, representando apenas 1,5% da

amostra (Tabela 7).

No que respeita ao numero de comorbilidades, verificou-se que 48,9% dos participantes
apresentavam menos de cinco comorbilidades, enquanto 39,6% apresentavam entre seis

e dez e 11,5% apresentavam mais de dez comorbilidades (Tabela 7).

Entre as comorbilidades identificadas, destacaram-se as doencas cardiovasculares,
presentes em 84,4% dos participantes, seguindo-se a doenga respiratoria cronica (30,0%),
fibrilha¢do auricular (19,6%), doenga oncoldgica (16,7%) e doenga renal cronica (13,0%).

Dos participantes com doenca renal cronica, 1,5% realizavam hemodiélise (Tabela 7).

Tabela 7 - Caraterizacdo dos diagnoésticos e comorbilidades

Frequéncia
n’ (270) % (100.0)
Categoria dos diagnosticos
Neurologico 111 41,1
Cardiovascular 8 3,0




93

Respiratorio 9 3,3
Ortopédico / Traumatico 101 37,4
Infecioso 12 4.4
Gastrointestinal / Hepatico 10 3,7
Oncolodgico 15 5,6
Endodcrino / metabolico 4 1,5
N.” de Comorbilidades
<5 132 48,9
6-10 107 39,6
>10 31 11,5
Comorbilidades
Doenga cardiovascular 228 84,4
Fibrilhacdo auricular 53 19,6
Insuficiéncia cardiaca 32 11,9
Doenga respiratoria cronica 81 30,0
DPOC 11 4.1
Doenga renal cronica 35 13,0
DRC com dialise 4 1,5
Doenga oncoldgica 45 16,7

Relativamente a terapéutica medicamentosa, o nimero médio de medicamentos didrios
foi de 10,2443,71, variando entre zero e vinte medicamentos. As mulheres apresentaram
média ligeiramente superior de medicacdo diaria comparativamente aos homens (Tabela

8).

Tabela 8 - Estatisticas relativas ao n.° de medicamentos dos participantes em fun¢do do género

n Min. Max. Média dp
Género
Masculino 126 0 20 10,16 3,95
Feminino 144 0 19 10,31 3,49
Total 270 0 20 10,24 3,71

Verificou-se elevada prevaléncia de hiperpolimedicacdao, com 54,1% dos participantes a

apresentarem consumo superior a dez medicamentos diarios. Observou-se ainda que
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42,6% dos participantes eram polimedicados e apenas 3,3% apresentavam consumo
inferior a cinco medicamentos didrios.A utilizagdo de psicofarmacos foi identificada em

78,1% da amostra (Tabela 9).

Tabela 9-Caraterizag@o da terap€utica dos participantes

Frequéncia
n° (270) % (100.0)
Medicamentos

Medicado (<5) 9 3.3
Polimedicado (5-9) 115 42,6
Hiperpolimedicado (>10) 146 54,1

Utiliza psicofarmacos
Nao 59 21,9
Sim 211 78,1

No que respeita ao risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo, avaliado através da
Escala de Braden, predominou o baixo risco (67,4%), enquanto 32,6% dos participantes

apresentavam alto risco.

Relativamente ao risco de queda, avaliado pela Escala de Morse, verificou-se
predominancia de baixo risco (45,9%), seguido de alto risco (28,5%) e auséncia de risco

(25,6%).

Quanto ao estado cognitivo, verificou-se que 74,1% dos participantes se encontravam

orientados.

Relativamente ao grau de dependéncia funcional durante o internamento, predominou a
dependéncia parcial, observada em 67,8% da amostra. Os participantes totalmente
dependentes representaram 22,2%, enquanto apenas 10,0% eram independentes (Tabela
10).

Tabela 10- Caracterizagao do risco de ulceras de pressao, de queda, orientagdo e nivel de dependéncia dos
participantes

Frequéncia

n° (270) % (100.0)
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Baixo risco 182 67,4
Alto risco 88 32,6
Escala de Morse
Sem risco 69 25,6
Baixo risco 124 45,9
Alto risco 77 28,5
GCS (adaptada)
Nao orientado 70 25,9
Orientado 200 74,1
Grau de dependéncia no
internamento
Dependente 60 22,2
Parcialmente dependente 183 67,8
Independente 27 10,0

No que respeita a presenca de dispositivos e necessidades clinicas especificas, verificou-

se que 25,6% dos participantes apresentavam dispositivos externos. A necessidade de

ventilagdo ndo invasiva esteve presente em 9,3% dos participantes, enquanto 5,9%

necessitavam de oxigenoterapia suplementar.

A presenga de sonda vesical foi identificada em 8,1% dos participantes, enquanto as

ostomias e as lesdes por pressao estiveram presentes em 4,8% dos casos (Tabela 11).

Tabela 11 - Caracterizacao dos dispositivos, presencas e necessidades dos participantes

Frequéncia
Dispositivos / Presencas / n° (270) % (100.0)
Necessidades
Dispositivos externos 69 25,6
Necessidade de O2 suplementar 16 5,9
Necessidade de VNI 25 9,3
Presenca de ostomia 13 4,8
Presenca de sonda vesical 22 8,1
Presenca de UPP 13 4,8
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A analise das agudizacdes ocorridas durante o internamento permitiu identificar a
frequéncia e os principais motivos associados aos episodios de deterioragdo clinica dos

participantes internados na Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo.

O ntimero de agudizacdes por participante apresentou uma média de 0,49+0,99 episodios,
variando entre zero e cinco ocorréncias. Verificou-se uma média superior de agudizagdes

no sexo masculino (0,64) comparativamente ao sexo feminino (0,35) (Tabela 12).

Tabela 12 - Estatisticas relativas ao n.® de agudizacdes nos participantes em fungdo do género

n Min. Max. Média dp
Género
Masculino 126 0 5 0,64 1,15
Feminino 144 0 4 0,35 0,81
Total 270 0 5 0,49 0,99

Relativamente a frequéncia de agudizacdes, observou-se que a maioria dos participantes
(73,0%) nao apresentou qualquer episdédio de agudizagcdo durante o internamento.
Verificou-se ainda que 15,2% dos participantes apresentaram uma agudizagdo e 11,8%

apresentaram duas ou mais agudizagdes (Tabela 13).

No que respeita aos tipos de agudizagdo identificados, as quedas constituiram o motivo
mais frequente, representando 9,3% dos episddios registados. Seguiram-se as infe¢des

respiratdrias e as descompensagdes cardiovasculares, ambas com frequéncia de 8,5%.

As infe¢des urinarias corresponderam a 1,5% das agudizagdes observadas, enquanto as
descompensagdes gastrointestinais representaram 0,7% dos episddios. Foram ainda

identificadas outras causas de agudizag¢do, correspondendo a 6,3% dos casos (Tabela 13).

Tabela 13 - Caracteriza¢do das agudizag¢des nos participantes

Frequéncia
n° (270) % (100.0)
Agudizacgio por:
Queda 25 9,3
Infegdo respiratdria 23 8,5
Infecdo urinaria 4 1,5
Descompensagdo cardiovascular 23 8,5
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Descompensagao gastrointestinal 2 0,7

Outros motivos 17 6,3

Frequéncia da agudizacao

Nao agudizou 197 73,0
1 agudizagdo 41 15,2
>2 agudizagdes 32 11,8

Analise Inferencial

ApoOs a apresentacdo da analise descritiva dos dados, procedeu-se a analise inferencial,
com o objetivo de explorar possiveis associagdes entre as variaveis independentes em
estudo e a frequéncia de agudizagdes dos utentes internados na Unidade de Média

Duragao e Reabilitagdo.

Numa primeira fase, avaliou-se a distribuicdo da varidvel dependente “niimero de
agudizagdes por utente”, recorrendo ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov
com corre¢do de Lilliefors. Os resultados obtidos demonstraram auséncia de distribui¢do

normal da variavel (p<0,001), conforme apresentado na Tabela 14.

Tabela 14 - Teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors*

Estatisticas p

N.° de agudizagdes por utente 0,417 0,000%**

A observacao grafica da distribui¢do da variavel dependente, através do histograma com
curva de normalidade (Grafico 1), permitiu verificar uma assimetria positiva acentuada,
caracterizada pela elevada concentracdo de utentes sem episodios de agudizacdo e
reduzida frequéncia de utentes com multiplas agudizagdes, reforcando a inexisténcia de

distribui¢ao normal.
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Grafico 1 - Histograma da distribui¢go do nimero de agudizagdes por utente com
curva de normalidade

Desvio do Desy, = 993
N=270

150

100

Frequéncia

|

numero de agudizagdes por utente

Perante a auséncia de normalidade da variavel dependente, optou-se pela utilizagdao de
testes estatisticos ndo paramétricos, considerados os mais adequados para a andlise
inferencial dos dados em estudo. Assim, recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney para
comparacao entre dois grupos independentes e ao teste de Kruskal-Wallis para

comparagdo entre trés ou mais grupos independentes.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do programa Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS), versdo 28.0 para Windows.

Para a interpretacao dos resultados estatisticos foi considerado um nivel de significancia
de 5% (0=0,05), assumindo-se a existéncia de associacao estatisticamente significativa

entre varidveis quando p<0,05.

Com o objetivo de analisar os fatores associados a frequéncia de agudiza¢des dos utentes,
formularam-se diferentes questdes de investigacao, organizadas de acordo com os grupos
de varidveis em estudo: variaveis sociodemograficas, varidveis clinicas, varidveis

funcionais e presenca de comorbilidades especificas.

Questao 1 — As variaveis sociodemograficas influenciam a frequéncia de
agudizacoes dos utentes?
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Com o objetivo de analisar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas e a frequéncia
de agudizacdes dos utentes, procedeu-se a aplicacdo dos testes U de Mann-Whitney e de

Kruskal-Wallis, conforme a natureza das variaveis em estudo.

Relativamente ao género, os resultados obtidos através do teste U de Mann-Whitney
demonstraram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,008),
verificando-se, através das ordenagdes médias, uma maior frequéncia de agudizagdes nos

participantes do sexo masculino comparativamente ao sexo feminino.

No que respeita a idade, procedeu-se a aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis. Os resultados
evidenciaram ordenagdes médias superiores nos utentes com idades compreendidas entre
os 71 e os 80 anos, seguidos dos participantes entre os 61 e os 70 anos. Contudo, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes grupos

etarios e a frequéncia de agudizagdes (p=0,264).

Relativamente ao estado civil, os resultados obtidos demonstraram diferencgas
estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,015). As ordenag¢des médias mais
elevadas foram observadas nos participantes divorciados e casados, enquanto os

participantes solteiros apresentaram menor frequéncia de agudizagdes.

Os resultados detalhados encontram-se apresentados na Tabela 15.

Tabela 15- Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis sociodemograficas
com o numero de agudizagdes

N.° de Agudizacdes por Utente
Variaveis Teste
Ordenaciao média
Género
Masculino 146,05 Mann-
. Whitney
Feminino 126,27
(p) 0,008**
Residéncia
<
<60 anos 132,59
61-70 anos Kruskal-
1
1180 37,68 Wallis
"oV anos 142,53
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>80 anos 124,87
(P) 0,264
Estado civil
Casado 144,31
Viavo 128,47 Kruskal-
Divorciado 145,95 Wallis
Solteiro 110,53
P) 0,015*

Questao 2 — As variaveis clinicas (tempo de internamento, n.° de comorbilidades, n.°
de medicamentos e utilizacdo de psicofarmacos) influenciam o N.° de Agudizacdes

dos utentes?

Com o objetivo de analisar a relagdo entre as variaveis clinicas e a frequéncia de
agudizagdes dos utentes, procedeu-se a aplicagdo dos testes de Kruskal-Wallis e U de

Mann-Whitney, de acordo com a natureza das variaveis em estudo.

Relativamente ao tempo de internamento, os resultados obtidos através do teste de
Kruskal-Wallis evidenciaram uma tendéncia crescente da frequéncia de agudizagdes a
medida que aumentava o tempo de internamento. Contudo, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os diferentes grupos de dura¢do do internamento e o

numero de agudizagdes (p=0,607).

No que respeita ao nimero de comorbilidades, verificou-se igualmente uma tendéncia
para maior frequéncia de agudizagdes nos participantes com maior carga de
comorbilidades. Os utentes com mais de dez comorbilidades apresentaram ordenacdes
médias superiores comparativamente aos restantes grupos. No entanto, ndo foram

observadas diferencas estatisticamente significativas (p=0,207).

Relativamente ao numero de medicamentos diarios, observou-se uma tendéncia crescente
da frequéncia de agudizagdes associada ao aumento da medicacao diaria. Os participantes
classificados como hiperpolimedicados apresentaram ordenagdes médias superiores face
aos restantes grupos. Apesar desta tendéncia, ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos analisados (p=0,107).

Quanto a utilizacdo de psicofdrmacos, os resultados do teste U de Mann-Whitney

demonstraram ordenag¢des médias superiores nos utentes que utilizavam este tipo de
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medicacdo, sugerindo maior frequéncia de agudizagdes comparativamente aos
participantes que ndo utilizavam psicofarmacos. Contudo, as diferengas observadas ndo

apresentaram significancia estatistica (p=0,332).

Os resultados detalhados encontram-se apresentados na Tabela 16.

Tabela 16 - Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis clinicas com o
numero de agudizagdes

N.° de Agudizacdes por Utente
Variaveis Teste
Ordenacao média
Tempo de internamento
<1 més 132,70
1-3 meses 127,67 Kruskal-
3-6 meses 138,80 Wallis
6-12 meses 147,25
>12 meses 158,50
(p) 0,607
N.° de comorbilidades
=3 132,47
6-10 Kruskal-
10 133,98 Wallis
153,66
(p) 0,207
N.° de medicamentos
Medicado (<5) 112,22
| Poliimed'icado (5-9) 128.82 K\;vu;l;asl—
Hiperpolimedicado (>10) 142.20
(p) 0,107
Utilizacao de psicofarmacos
Nao 128,70 Mann-
Sim 137,40 Whitney
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P) 0,332

*p<0,05 *%p<0,01 *%%p<0,001

Questiao 3 — O risco de desenvolver lesdo por pressao, o risco de queda, o estado de
orientacio e o grau de dependéncia influenciam a frequéncia de agudizacdes dos

utentes?

Com o objetivo de analisar a relagdo entre as variaveis funcionais e a frequéncia de
agudizagdes dos utentes, procedeu-se a aplicacao dos testes U de Mann-Whitney e de

Kruskal-Wallis, de acordo com a natureza das variaveis em estudo.

Relativamente ao risco de desenvolvimento de lesao por pressao, avaliado através da
Escala de Braden, os resultados obtidos pelo teste U de Mann-Whitney evidenciaram
diferengas estatisticamente altamente significativas entre os grupos (p<0,001). Verificou-
se, através das ordenagcdes médias, uma maior frequéncia de agudizagdes nos
participantes classificados com alto risco comparativamente aos participantes com baixo

risco.

No que respeita ao risco de queda, avaliado pela Escala de Morse, os resultados do teste
de Kruskal-Wallis demonstraram ordenagdes médias superiores nos participantes
classificados sem risco de queda, seguidos dos participantes com baixo risco. Contudo,
nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos

relativamente a frequéncia de agudizagdes (p=0,468).

Relativamente ao estado de orientacao, os resultados obtidos através do teste U de Mann-
Whitney evidenciaram diferencas estatisticamente bastante significativas entre os grupos
(p=0,002). Os participantes ndo orientados apresentaram ordenagdes médias superiores,
traduzindo maior frequéncia de agudizagdes comparativamente aos participantes

orientados.

Quanto ao grau de dependéncia funcional, os resultados do teste de Kruskal-Wallis
demonstraram diferencas estatisticamente altamente significativas entre os grupos
(p<0,001). Observou-se uma tendéncia decrescente da frequéncia de agudizagdes a
medida que aumentava o grau de independéncia funcional, verificando-se ordenagdes
médias mais elevadas nos participantes dependentes e mais reduzidas nos participantes

independentes.

Os resultados detalhados encontram-se apresentados na Tabela 17.



103

Tabela 17 - Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as escalas de Braden, de Morse,
GCS e grau de dependéncia com o nimero de agudizacdes

N.° de Agudizacdes por Utente
Variaveis Teste
Ordenacao média
Escala de Braden
Baixo risco 125,99 Mann-
. Whitney
Alto risco 155,18
(p) 0,000%**
Escala de Morse
Sem risco 142,64
Baixo risco Kruskal-
Alto ri 134,71 Wallis
0 risco 13037
() 0,468
GCS
Nao orientado 154,68 Mann-
. Whitney
Orientado 128,79
(p) 0,002%*
Grau de dependéncia
Dependente 170,64
Parcialmente dependente 127,09 Krusk'al—
Ind dent Wallis
ndependente 114,41
) 0,000%**
*p<0,05 **0<0,01 *%%0<0,001

Questio 4 — As diferentes comorbilidades influenciam a frequéncia de agudizacdes

dos utentes?

Com o objetivo de analisar a relag@o entre as diferentes comorbilidades e a frequéncia de
agudizagdes dos utentes, procedeu-se a aplicacdo do teste U de Mann-Whitney para

comparagao entre os participantes com e sem cada uma das comorbilidades em estudo.
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Relativamente a doenga cardiovascular e a fibrilhacdo auricular, os resultados
demonstraram ordenagdes médias ligeiramente superiores nos participantes sem estas
patologias. Contudo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre

os grupos analisados (p=0,590 e p=0,217, respetivamente).

No que respeita a insuficiéncia cardiaca, observaram-se ordenagdes médias superiores
nos participantes com esta condi¢ao clinica, sugerindo maior frequéncia de agudizagdes.

Ainda assim, as diferengas observadas nao apresentaram significAncia estatistica

(p=0,639).

Relativamente a doenga respiratoria crénica, os resultados evidenciaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,042), verificando-se ordenagdes
médias superiores nos participantes com esta patologia, traduzindo maior frequéncia de

agudizacdes comparativamente aos restantes utentes.

Quanto a presenca de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), verificaram-se
ordenagdes médias superiores nos participantes com esta condigdo clinica. Contudo, nao

foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,351).

No que respeita a doenca renal crénica, os participantes com esta comorbilidade
apresentaram ordenacdes médias superiores, sugerindo maior frequéncia de agudizagdes.

Apesar disso, as diferengas observadas ndo atingiram significancia estatistica (p=0,062).

Relativamente a doenca oncoldgica, os resultados demonstraram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,011), verificando-se maior frequéncia

de agudizagdes nos participantes com patologia oncologica.

Os resultados detalhados encontram-se apresentados na Tabela 18.

Tabela 18 - Associagdo entre as comorbilidades e o numero de agudizagdes dos participantes

N.2 de Agudizagdes por Utente

Comorbilidades Teste

Ordenag¢do média

Doencga cardiovascular
Ndo tem 140,15 Mann-Whitney

Tem 134,64

(p) 0,590
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Fibrilhagdo auricular

Ndo tem 137,76 Mann-Whitney
Tem 126,25
(p) 0,217
Insuficiéncia cardiaca
N3o tem 134,86 Mann-Whitney
Tem 140,23
(p) 0,639
Doencga respiratdria cronica
N3o tem 130,56 Mann-Whitney
Tem 147,02
(p) 0,042*
DPOC
N&do tem 134,79 Mann-Whitney
Tem 152,27
(p) 0,351
Doenca renal cronica
N3o tem 132,84 Mann-Whitney
Tem 153,39
(p) 0,062
Doenga oncoldgica
N&o tem 131,27 Mann-Whitney
Tem 156,63
(p) 0,011*
*p<0,05 *%p<0,01 *%%p<0,001
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4. Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo caracterizar o perfil sociodemografico,
clinico e funcional dos utentes internados numa Unidade de Média Duragao ¢
Reabilitagdo e analisar os fatores associados a frequéncia de agudizagdes durante o

internamento.

De forma global, os resultados obtidos evidenciaram que a ocorréncia de agudizagdes se
encontra associada a caracteristicas indicadoras de maior vulnerabilidade clinica e
funcional dos utentes. Estes achados sdo consistentes com a evidéncia que identifica a
fragilidade e multimorbilidade como principais determinantes de deterioracdo clinica em

contextos de cuidados prolongados (Clegg et al., 2013; Fried et al., 2001).

Apesar de algumas variaveis clinicas ndo apresentarem associagdes estatisticamente
significativas, observou-se tendéncia para maior frequéncia de agudizagdes em utentes
com maior complexidade clinica, em linha com a literatura que descreve a
multimorbilidade e polimedicagdo como fatores de risco relevantes (Barnett et al., 2012;

Maher et al., 2014).

Os resultados corroboram a evidéncia cientifica que identifica a fragilidade clinica e
funcional como importante fator de risco para deterioragdo do estado de satide em
contextos de cuidados continuados (Clegg et al., 2013). Neste sentido, as agudizagdes
poderdo ser entendidas como manifestacdes de instabilidade clinica em utentes
particularmente vulneraveis, frequentemente caracterizados por elevada dependéncia
funcional, coexisténcia de multiplas patologias e necessidade acrescida de vigilancia

clinica.

Importa ainda salientar que o contexto das Unidades de Média Duragao e Reabilitacao
apresenta especificidades proprias, nomeadamente a prestagdao de cuidados a utentes com
elevada complexidade clinica e funcional, em processo de transi¢ao entre o internamento
hospitalar e o regresso a comunidade. Estas caracteristicas reforcam a necessidade de
estratégias de vigilancia sistematica, preven¢do de complicacgdes e identificacdo precoce

de sinais de deterioracao clinica.

A discussdo dos resultados serd apresentada de acordo com os diferentes grupos de
variaveis analisadas, procurando relacionar os principais achados do estudo com a

evidéncia cientifica disponivel.
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A idade média observada (74,23+11,63 anos) € consistente com estudos em cuidados pos-
agudos, onde a populagdo ¢ predominantemente idosa e clinicamente complexa (Fried et
al., 2001; Covinsky et al., 2011). O predominio do sexo feminino também acompanha a
tendéncia epidemioldgica associada ao envelhecimento populacional e maior esperanga

média de vida das mulheres.

Relativamente ao perfil clinico, a elevada prevaléncia de multimorbilidade e
polimedicagao ¢ amplamente descrita na literatura como fator associado a maior risco de

eventos adversos (Barnett et al., 2012; Maher et al., 2014).

A dependéncia funcional observada refor¢a a complexidade assistencial destes utentes. A
fragilidade funcional ¢ reconhecida como preditor independente de eventos adversos,

institucionalizacdo e mortalidade (Fried et al., 2001; Rockwood et al., 2005).

No que respeita as agudizagdes, verificou-se que a maioria dos utentes ndo apresentou
episodios de deterioragdo clinica durante o internamento. Contudo, entre os participantes
que agudizaram, destacaram-se as quedas, infe¢des respiratorias e descompensagdes
cardiovasculares como principais causas. Estes resultados sdo consistentes com a
literatura sobre cuidados pos-agudos e populagdes idosas institucionalizadas (Inouye et

al., 2014; Mitchell et al., 2019).

O sexo masculino apresentou frequéncia de agudizagdes significativamente superior,
resultado compativel com estudos que associam maior carga de doenga cardiovascular e

respiratdria nos homens (Benetos et al., 2019; Oksuzyan et al., 2008).

A andlise inferencial realizada permitiu identificar associagdes entre varidveis
sociodemograficas, clinicas e funcionais e a frequéncia de agudizagdes, reforcando a

natureza multifatorial do fenomeno.

No que respeita ao estado civil, observaram-se diferengas estatisticamente significativas,
com maior frequéncia de agudizagdes nos utentes divorciados e casados. Embora a
evidéncia seja limitada em cuidados continuados, o suporte social ¢ reconhecido como

determinante de satude relevante pela OMS (WHO, 2019; Holt-Lunstad et al., 2015).

A idade ndo apresentou associacdo significativa, apesar de ser reconhecida como fator de
risco para fragilidade. Este resultado reforca a ideia de que a complexidade clinica pode

ser mais determinante do que a idade isolada (Clegg et al., 2013; Rockwood et al., 2005).
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Os utentes classificados com alto risco de lesdo por pressdao apresentaram maior
frequéncia de agudizagdes, refletindo maior fragilidade global e imobilidade (Braden &

Bergstrom, 1987; Coleman et al., 2013).

O défice cognitivo e auséncia de orientagdo estiveram associados a maior frequéncia de

agudizagdes, em linha com o risco aumentado de delirium e quedas (Inouye et al., 2014).

O grau de dependéncia funcional revelou associacdo altamente significativa com
agudizagdes, sendo consistente com o conceito de fragilidade e declinio funcional

progressivo (Fried et al., 2001; Rockwood et al., 2005).

A doenga respiratéria cronica e a doencga oncoldgica associaram-se significativamente a
maior frequéncia de agudizagdes, o que ¢ consistente com a evidéncia sobre DPOC e

vulnerabilidade sistémica em oncologia (Barnes, 2015; McCarthy et al., 2023).

Por outro lado, apesar de algumas comorbilidades como insuficiéncia cardiaca, doenca
renal cronica e DPOC apresentarem tendéncia para maior frequéncia de agudizagdes, nao
foram identificadas diferencas estatisticamente significativas, sugerindo influéncia de

fatores multifatoriais.

Globalmente, os resultados indicam que as agudizacdes em UMDR resultam da interagao
entre multiplos fatores clinicos, funcionais e contextuais, reforcando a necessidade de
abordagens multidimensionais na avaliacdo do risco (Clegg et al., 2013; Barnett et al.,

2012).

Estes achados refor¢am a importancia de abordagens multidimensionais na avaliagdo do
risco clinico dos utentes internados em cuidados continuados, privilegiando estratégias
preventivas, vigilancia sistematica e intervengdes precoces dirigidas aos grupos mais

vulneraveis.

Os resultados tém implicagdes relevantes para a pratica de enfermagem, sobretudo na
vigilancia clinica e prevencao de complicagdes. A identificacdo precoce de fatores de
risco ¢ essencial para a seguranga do doente (WHO, 2019). O enfermeiro assume um
papel central na detecdo precoce de deterioracdo clinica, através da monitorizagdo

continua do estado funcional, cognitivo e clinico (Mitchell et al., 2019).

Os resultados obtidos relativamente ao grau de dependéncia funcional e ao risco de
desenvolvimento de lesdo por pressdo sugerem igualmente a importincia da

implementagdo sistemdtica de medidas preventivas dirigidas aos utentes mais
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vulneraveis, incluindo estratégias de mobilizagdo, prevencdo de quedas, vigilancia
cutanea e adequacdo dos cuidados de higiene e conforto. A utilizacdo de escalas como

Braden e Morse contribui para prevencao de eventos adversos (Coleman et al., 2013).

Por outro lado, a elevada prevaléncia de polimedica¢do e utilizacdo de psicofarmacos
observada na amostra refor¢a a necessidade de monitorizagdo rigorosa dos regimes
terapéuticos e vigilancia continua de potenciais efeitos adversos. Em populacdes idosas e
clinicamente complexas, a utilizagdo simultdnea de maultiplos farmacos estd
frequentemente associada a maior risco de quedas, alteracdes do estado cognitivo,

interagdes medicamentosas e outros eventos adversos relacionados com a terapéutica.

A seguranca do doente assume, assim, particular releviancia em contexto de UMDR,
exigindo praticas clinicas baseadas em evidéncia, comunicacao eficaz entre profissionais
e utilizagdo sistematica de instrumentos de avaliacdo de risco capazes de apoiar a tomada
de decisao clinica. A utilizagdo de escalas como Braden e Morse podera constituir um
importante contributo para identificacdo precoce de situacdes de vulnerabilidade e

priorizacdo de intervencdes preventivas.

Adicionalmente, os resultados reforcam a importancia da capacitacdo das equipas de
enfermagem para a gestdo de situagdes de instabilidade clinica em contexto de cuidados
continuados, promovendo competéncias ao nivel da avaliacao clinica, raciocinio clinico,

tomada de decisdo e gestao do risco.

Por fim, considera-se que a prevencdo de agudizag¢des podera contribuir ndo apenas para
melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados prestados, mas também para redugdo de
transferéncias hospitalares evitaveis, diminui¢ao do tempo de internamento € promogao

de melhores ganhos funcionais e qualidade de vida dos utentes internados em UMDR.

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, importa reconhecer algumas limitagdes
inerentes ao presente estudo, as quais devem ser consideradas na interpretacdo dos dados

e na generalizagdo das conclusdes.

Em primeiro lugar, trata-se de um estudo observacional, retrospetivo e unicéntrico,
realizado numa nica Unidade de Média Duragdo e Reabilitacdo. Esta caracteristica limita
a extrapolagdo dos resultados para outras instituigdes ou contextos de cuidados
continuados, uma vez que poderdo existir diferencas organizacionais, assistenciais e

populacionais entre unidades.
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Adicionalmente, a utilizagdo de uma amostra de conveniéncia podera constituir uma
limitagdo metodologica, na medida em que ndo garante representatividade total da
populagdo de utentes internados em UMDR. Apesar disso, considera-se que a amostra
estudada permitiu obter informagao relevante relativamente ao perfil clinico e funcional

dos utentes e aos fatores associados as agudizagdes durante o internamento.

O facto de a recolha de dados ter sido realizada através da analise de registos clinicos
eletronicos implica igualmente dependéncia da qualidade, completude e rigor dos registos
efetuados pelos profissionais de satde. Assim, poderd ter ocorrido sub-registo de
informagdo clinica ou variabilidade nos critérios de documentagdo, condicionando a

precisdo de algumas variaveis analisadas.

Importa ainda referir que o desenho metodologico utilizado ndo permite estabelecer
relacdes de causalidade entre as varidveis estudadas e a ocorréncia de agudizagoes,
possibilitando apenas identificar associa¢des estatisticas entre os diferentes fatores

analisados e a frequéncia de agudizacdes observadas.

Por outro lado, algumas varidveis potencialmente relevantes para compreensdao do
fenbmeno em estudo nao foram incluidas na analise, nomeadamente indicadores
laboratoriais, estado nutricional, fragilidade clinica, suporte familiar, estado emocional
ou variaveis relacionadas com a intensidade dos cuidados prestados, podendo estas

influenciar a ocorréncia de episodios de deterioragao clinica.

Apesar das limitacdes identificadas, considera-se que o presente estudo constitui um
contributo relevante para aprofundar o conhecimento sobre o perfil dos utentes com
agudizagoes em contexto de Unidade de Média Duracao e Reabilitagdo, permitindo
identificar fatores potencialmente associados a vulnerabilidade clinica e a necessidade

acrescida de vigilancia e preven¢do em cuidados continuados integrados.

Considerando a complexidade clinica dos utentes internados em Unidades de Média
Duragdo e Reabilitagdo e a relevancia das agudiza¢des no percurso de recuperagdo
funcional, considera-se pertinente o desenvolvimento de investigacdo adicional nesta
area, de forma a aprofundar o conhecimento sobre os fatores associados a deterioragao

clinica em contexto de cuidados continuados integrados.
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Neste sentido, sugere-se a realizagdo de estudos prospetivos, multicéntricos, envolvendo
diferentes unidades e regides do pais, permitindo obter amostras mais representativas e

aumentar a capacidade de generalizacdo dos resultados obtidos.
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5. Conclusao

O presente estudo teve como principal objetivo caracterizar o perfil sociodemografico,
clinico e funcional dos utentes internados numa Unidade de Média Duragao ¢

Reabilitagdo, bem como identificar fatores associados a ocorréncia de agudizagdes

durante o internamento.

Os resultados obtidos permitiram verificar que os utentes internados apresentavam,
globalmente, elevada complexidade clinica e funcional, caracterizada por idade avangada,
multimorbilidade, hiperpolimedicacdo e niveis significativos de dependéncia funcional.
Observou-se ainda que a maioria dos participantes ndo apresentou episodios de
agudiza¢do durante o internamento, embora uma parte relevante da amostra tenha
desenvolvido situagdes de deterioracdo clinica, particularmente relacionadas com quedas,

infegdes respiratorias e descompensagoes cardiovasculares.

Os resultados sublinham a importancia da avaliagdo multidimensional dos utentes
internados em Unidades de Média Duragao e Reabilitagdo, bem como da implementagao
de estratégias de vigilancia clinica sistematica e de intervengdes preventivas dirigidas aos

grupos de maior risco.

Neste contexto, considera-se que o enfermeiro assume um papel fundamental na
monitorizagdo continua do estado clinico e funcional dos utentes, contribuindo para
prevencdo de complicacdes, promog¢ao da seguranga do doente e melhoria da qualidade

dos cuidados prestados em cuidados continuados integrados.
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Apendice 1
REPUBLICA |..- “D-’"-n :r I.I:.:I.x-;'.l. [Lr E"I'.l..-l-JE GQCb
B W ruciis, O | viseu pRo-LAFOES
Proposta de protocolo de atuacao na abordagem da pessoa com Documento
febre na triagem Data:
Aprovado: Data de Aprovagdo:

TITULO: Proposta de protocolo de atuagdo na abordagem da pessoa
com febre na triagem

AMBITO: Todos os profissionais de saude da Unidade Local de Satide Dao-Lafoes

RESPONSABILIDADADE PELA IMPLEMENTACAOQ: Enfermeiros

FUNDAMENTOS: A febre ¢ um dos sinais clinicos mais frequentes observados em

contexto de urgéncia, representando uma resposta fisioldgica complexa do organismo a
processos inflamatorios, infeciosos ou ndo infeciosos (Malinovska et al., 2022). Em
adultos, a febre constitui um mecanismo de defesa adaptativo, mediado por citocinas
pirogénicas endogenas que atuam sobre o centro termorregulador hipotalamico, elevando
o ponto de referéncia térmico corporal (Dinarello, 2021).

Em ambiente de urgéncia, a febre ¢ um sintoma transversal a multiplas
patologias, desde infecdes agudas do trato respiratorio ou urindrio até condi¢des graves
como sépsis, endocardite ou meningite (Singer et al., 2016). A sua presen¢a desencadeia
frequentemente o recurso aos servigos de saude, sendo por isso essencial que os
profissionais de enfermagem realizem uma avalia¢io sistematizada e célere, de forma
a distinguir situagdes benignas de quadros potencialmente criticos (Dire¢ao-Geral da
Saude [DGS], 2023).

A febre acompanhada de taquipneia, hipotensdo, taquicardia ou alteragdo do
estado de consciéncia deve motivar uma avaliagdo imediata, dado o risco de sépsis ou de
outra condi¢do grave. O reconhecimento precoce destes sinais ¢ essencial para o

progndstico e exige vigilancia continua; neste contexto. Neste contexto, o enfermeiro
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assume um papel determinante na monitorizacao ¢ implementacao de medidas adequadas
para prevenir a deterioracao clinica (Dinarello, 2021; O’Grady et al., 2008; Laupland,
2009).



Além disso, a febre, enquanto sinal vital alterado, deve ser analisada em conjunto com
outros parametros fisioldgicos, integrando sistemas de avalia¢do precoce do risco de
deterioracao clinica, como o National Early Warning Score (NEWS2), amplamente
utilizado nos servigos de urgéncia hospitalar (Royal College of Physicians, 2017).

Assim, compreender a fisiopatologia da febre e a sua relevancia no contexto de
urgéncia permite uma atuacdo fundamentada, segura e baseada na evidéncia cientifica,
refor¢ando a importancia da vigilancia clinica continua e do raciocinio critico no cuidado
a pessoa adulta com febre.

A escolha do tema “febre em contexto de urgé€ncia” justifica-se pela elevada
prevaléncia deste sinal clinico como motivo de admissao hospitalar e pela sua relevancia no
processo de avaliagdo e tomada de decisdo clinica em enfermagem. A febre, sendo um dos
sintomas mais frequentemente reportados pelos utentes que recorrem ao Servico de Urgéncia
(SU), requer uma abordagem criteriosa e sistematizada, uma vez que pode refletir desde
processos infecciosos autolimitados até condi¢cdes potencialmente fatais, como sépsis ou
choque séptico (Singer et al., 2016).

O aumento da complexidade e gravidade das condigdes clinicas, associado a
sobrecarga e limitagdo de recursos nos servicos de urgéncia, exige que os enfermeiros
possuam competéncias avangadas de avaliacdo, monitorizagdo e tomada de decisdo clinica,
de modo a assegurar a gestdo segura e eficaz das pessoas com febre e outras situagdes criticas
(Cabilan & Eley, 2021; Baernholdt, Cox, & Scully, 2018). A febre, quando corretamente
interpretada, constitui um marcador clinico importante que pode orientar a priorizacao de
cuidados e a implementacao precoce de medidas terapéuticas adequadas.

A pertinéncia deste tema também se relaciona com a necessidade de reforgar o
raciocinio clinico e a pratica baseada na evidéncia, pilares fundamentais da enfermagem
médico-cirurgica e da especializagdo na pessoa em situacdo critica (Benner, 2001). A
abordagem estruturada da febre permite aos enfermeiros reconhecer precocemente situagdes
de risco, como a progressdo para disfungdo orginica ou instabilidade hemodindmica,

promovendo uma resposta rapida e eficaz (Royal College of Physicians, 2017).

Adicionalmente, este tema reveste-se de interesse académico e profissional, pois

contribui para o desenvolvimento de protocolos e boas praticas que sustentem a seguranga
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da pessoa e a qualidade dos cuidados prestados em servigos de urgéncia. Assim, a elaboragdo
deste protocolo visa ndo apenas uniformizar condutas, mas também potenciar a tomada de

decisdo fundamentada e a articulagdo entre as equipas de saude da ULS Dao Lafoes.

OBIJETIVOS:

e Elaborar um protocolo de atuacdo para a abordagem da febre em contexto de
urgéncia na ULS Dao Lafdes, que oriente a pratica de enfermagem baseada na
evidéncia cientifica, promovendo a avaliagdo sistematizada, a intervengao precoce
e a seguranca da pessoa adulta em situagdo critica ou potencialmente critica.

e Identificar a fisiopatologia e mecanismos reguladores da febre no adulto,
relacionando-os com a resposta inflamatoria e infeciosa.

e Descrever as principais causas de febre em contexto de urgéncia e os critérios de
gravidade associados.

e Sistematizar os procedimentos de avaliagdo e monitoriza¢do de enfermagem
perante a pessoa com febre.

e Definir intervengdes de enfermagem direcionadas ao controlo térmico, conforto e
vigilancia clinica da pessoa com febre

e Estabelecer critérios de comunicacdo e articulacdo com a equipa meédica,
garantindo uma resposta integrada e eficaz.

e Promover a uniformizagdo de praticas clinicas e a melhoria continua da qualidade
dos cuidados no servico de urgéncia.

e Contribuir para o fortalecimento do raciocinio clinico e da tomada de decisdo

baseada na evidéncia no ambito da enfermagem médico-cirtrgica.

DEFINICOES:

Febre: A febre ¢ uma sindrome constituida por um conjunto de sintomas e sinais que
exprimem fendmenos de reagdo frente a diversas agressoes, especialmente infe¢des, e que
provoca a alteracdo na funcdo do centro termorregulador hipotalamico, responsavel pela
regulacdo da temperatura, ao contrario do que acontece na hipertermia. O sinal principal € o
aumento da temperatura corporal acima de 38°C (entre 37°C e 38°C ¢ um estado subfebril).
A sintomatologia mais comum ¢ calafrios, aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria,
pele seca e quente, boca seca e suores. Nas criancas a febre acompanha-se frequentemente

de convulsdes. (Fonseca, et al., 2012)
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Fisiopatologia da febre: A temperatura, enquanto sinal vital, deve ser rigorosamente
medida e registada. Em estado de saude, a amplitude térmica individual ao longo da vida
varia entre 1,0°C e 2,0°C. Considerar-se febre uma temperatura igual ou superior a 1,0°C
acima da média das temperaturas basais individuais no mesmo local de avaliagdo (axila,
retal, oral, timpanica).

A febre ¢ a elevagdo da temperatura corporal acima da temperatura basal individual.
Para uma melhor interpretacao da febre, sera importante reconhecer os componentes de
reacdo de fase aguda, da qual a febre ¢ um dos principais componentes.

A reacdo de fase aguda € o conjunto de alteragdes adaptativas — neuroendocrinas,
hematologicas, metabolicas, fisioldgicas, comportamentais, nutricionais e laboratoriais —cujo
objetivo ¢ a defesa do organismo e a consequente sobrevivéncia, de preferéncia sem sequelas.
A ativacdo dos diversos mecanismos fisiopatologicos que constituem a reagdo de fase aguda,
leva a producao no figado das diferentes proteinas inflamatorias “positivas”, com aumento
da sua concentracao sérica (proteina C reativa, substancia amiloide A, fibrinogénio, ferritina,
fracdes do complemento, angiotensina, alfa-1 antitripsina e de muitas outras proteinas) e
proteinas inflamatdrias “negativas”, com diminuicdo da sua concentracdo (albumina,
transferrina, o-fetoproteina, entre outras), a ativacdo da imunidade inata (ativagdo dos
leucéceitos / macrofagos) e da imunidade adaptativa, humoral e celular. Outras manifestacdes
clinicas da reagdo de fase aguda sdo a astenia / sonoléncia e a diminuicdo do apetite, evitando
o consumo de energia que seria obrigatdria durante os processos da deambulacado,
alimentacao e da digestao, consumindo parte das reservas energéticas existentes no musculo
(e dai também as mialgias e a astenia) e no figado. (Dire¢do Geral da Saude, 2018)

As alteragdes fisiopatologicas da reacdo de fase aguda sdo desencadeadas por
mediadores celulares (citocinas), que atuam em todo o organismo, mas em especial na
medula 6ssea, no hepatdcito e nas células intervenientes nas imunidades inata e adaptativa e,
a nivel do centro termorregulador hipotalamico. Neste tltimo, desencadeia a elevacao do
set-point do termostato hipotalamico, com a consequente elevag¢do da temperatura corporal.

Na febre, a subida da temperatura deve-se a uma maior ativacao dos mecanismos da
termogénese. Sao significativos os mecanismos fisioldgicos de conservagao de calor (com

a consequente vasoconstri¢do periférica) associado aos comportamentos para

123



diminuir as perdas de calor para o ambiente (enrolar-se na “posi¢do fetal”, procura de
agasalhos e/ou de fonte de calor), mas também a producdo de calor pelos metabolismos
energéticos, pelos tremores, calafrios e a ere¢ao dos pelos cutaneos.

Na fase ascensional da febre, a pessoa tem a sensacdao de frio, manifestado pela
procura de agasalhos ou de calor, com alguma palidez transitoria, com ocorréncia de
tremores, por vezes calafrios. (DGS, 2018)

METODOS DE AVALIACAOQ: Na prética, podem avaliar-se trés tipos de temperatura:

temperatura corporal central, temperatura corporal superficial e temperatura corporal basal.

Os métodos de medicao sao:

e nado invasivo, mede a temperatura corporal em localizagdes superficiais do corpo
como a axila, virilha, canal auditivo externo, testa, pescoco e torax;

e semi invasivo, requer transdutor para ser colocado através de um orificio natural
do corpo, boca ou timpano;

e invasivo, transdutor ¢ inserido numa posicdo corporal profunda — reto, vagina,
esofago, cavidade nasal, bexiga e trato digestivo. (Brekke, 2019)

INTERVENCOES TERAPEUTICAS DA FEBRE:

A febre representa uma resposta fisiologica adaptativa a estimulos infeciosos e ndo
infeciosos, desempenhando um papel protetor na ativagdo da resposta imunitdria. A
evidéncia atual demonstra que a terapéutica antipirética ndo reduz a mortalidade nem previne
complicagdes graves, devendo, por isso, a decisdo de tratar basear-se sobretudo nos sintomas,
no conforto e na causa subjacente, € ndo apenas nos valores de temperatura corporal
(Puskarich et al., 2022).

A febre, enquanto resposta fisiologica adaptativa, favorece a ativacdo do sistema
imunitario e inibe a replicagdo de microrganismos, desempenhando, por isso, um papel
protetor em muitas situacOes infeciosas. Com efeito, existe evidéncia de que a febre
moderada (inferior a 40 °C) pode desempenhar um papel protetor nos mecanismos de defesa
do hospedeiro (Niven et al., 2014).

A febre isolada, particularmente quando inferior a 38,5-39,0 °C e sem sinais de
gravidade, ndo requer tratamento farmacoldgico sistemadtico, devendo privilegiar-se a
vigilancia clinica e as medidas ndo farmacologicas (NICE, 2022). Nestes casos, recomenda-

se hidratacdo adequada, controlo ambiental e reavaliacao periddica da pessoa,
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evitando o uso desnecessario de antipiréticos, que pode mascarar sintomas importantes ou
atrasar o diagnostico etioldgico (Reis et al., 2023).
Medidas nao farmacologicas: Medidas como a regulagdo da temperatura ambiente, a
promogao de ventilagdo adequada, a remocdao de vestudrio excessivo, O repouso € a
manutengdo de uma hidratacio adequada constituem intervengdes fundamentais na
abordagem inicial da febre. Estas estratégias visam melhorar o conforto da pessoa e prevenir
complicagdes, nomeadamente a desidratagao.

A evidéncia disponivel demonstra, contudo, que muitas formas de arrefecimento
periférico reduzem a temperatura corporal apenas de forma transitoria, sem beneficio
comprovado no alivio do desconforto a longo prazo (Watts & Robertson, 2012; Silva et al.,

2024).

A aplicagdo de compressas frias podem induzir uma descida temporaria da
temperatura corporal, mas podem provocar tremores ou sensagdo de desconforto adicional.
Por este motivo, nao sao recomendadas de forma rotineira em todos as pessoas febris, devendo
ser utilizadas apenas quando se verifica beneficio evidente para o conforto da pessoa (Watts
& Robertson, 2012).

Adicionalmente, uma revisdo integrativa recente conclui que as intervengdes nao
farmacoldgicas isoladas ndo devem ser utilizadas como tratamento exclusivo da febre, mas
sim como complemento de suporte a resposta fisiologica do organismo (Reis et al., 2023).
Medidas Farmacologicas: Os antipiréticos de elei¢ao sdo o paracetamol e o ibuprofeno, cuja
utilizacdo deve ser orientada pela presenca de sintomas associados (como dor ou
desconforto), pelas comorbilidades existentes, nomeadamente insuficiéncia renal ou risco
gastrointestinal, bem como pela idade, peso corporal e contraindicacdes especificas de cada

pessoa (Haleon Health Partner, 2022).

Paracetamol ¢ considerado o antipirético de primeira linha, devido ao seu perfil de
seguranga e a auséncia de efeitos gastrointestinais ou renais significativos nas doses

terap€uticas habituais (World Health Organization [WHO], 2023).

e Dose habitual: 10-15 mg/kg/dose em criancas ¢ 500-1000
mg/dose em adultos, administrados por via oral a cada 4-6

horas, ndo excedendo 60 mg/kg/dia ou 4 g/dia (DGS, 2022).
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e Precaugdes: deve ser evitado em situacdes de insuficiéncia
hepatica ou alcoolismo cronico, sendo necessario ajustar a dose em

casos de doenca hepatica pré-existente (WHO, 2023).

Ibuprofeno constitui uma alternativa eficaz ao paracetamol, especialmente quando
existe componente inflamatéria associada ou quando o paracetamol isolado se revela

insuficiente no controlo do desconforto (National Institute for Health and Care Excellence

[NICE], 2022).

e Dose habitual: 5-10 mg/kg/dose em criangas e 200—400 mg/dose
em adultos, por via oral, a cada 6—8 horas, ndo ultrapassando
30 mg/kg/dia ou 1200 mg/dia sem supervisdo médica (NICE,
2022).

e Precaugdes: contraindicado em pessoas com insuficiéncia renal,
ulcera péptica ativa, gastrite erosiva, desidratagdo significativa ou
historia de alergia a anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINEs)

(Silva et al., 2024).

O recurso aos antipiréticos esta indicado quando a febre se associa a desconforto
significativo, alteracdes do estado geral, dores musculares intensas, cefaleias, desidratagdo,
doenca cardiaca, respiratoria ou neuroldgica pré-existente, ou ainda em pessoas
imunodeprimidas (WHO, 2023; DGS, 2022). O objetivo da intervengdo ndo ¢ a
normalizagdo imediata da temperatura, mas sim a redu¢do do desconforto e do risco de

complicagdes clinicas.

A avaliacdo do desconforto associado a febre deve ser continua, individualizada e
centrada na observacdo global da pessoa (Milani et al., 2024). A percecdo de mal-estar ¢
influenciada por multiplos fatores — idade, estado geral, presenca de dor, nivel de

consciéncia, hidrata¢dao, comorbilidades e contexto clinico subjacente (Reis et al., 2023).

A avaliagao deve incluir parametros como:

Comportamento e reatividade (irritabilidade, letargia, agitagao);
e Ingestdo alimentar e ingestdo hidrica;

e (Qualidade do sono e repouso;

e Expressdo facial e verbalizacdo de dor ou mal-estar;

e Perfusdo periférica, coloragao da pele e sudorese;
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e Presenca de tremores ou calafrios;

e Sinais vitais (temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia

respiratoria e tensao arterial).

Em pediatria, ¢ particularmente relevante a observacao do comportamento habitual,
da capacidade de interacdo e da resposta aos estimulos, sendo a atitude e o contacto visual

indicadores sensiveis de desconforto (NICE, 2022).

A decisdo de intervir terapeuticamente na febre deve basear-se numa avaliagado global
da pessoa, considerando o nivel de desconforto, o estado clinico e a causa subjacente, uma
vez que a evidéncia demonstra que a reducdo da temperatura por si s6 nao melhora os
resultados clinicos e pode até interferir na resposta fisioldgica adaptativa. (Puskarich et al.,
2022; Meremikwu & Ogunsile, 2021).

A administracdo de antipiréticos esta indicada sempre que a pessoa apresente mal-estar
evidente, dor significativa, prostracdo ou comprometimento das fungdes vitais.

Em contraponto, nos casos em que a pessoa se apresenta clinicamente estavel, bem
hidratado, sem dor relevante e com temperatura inferior a 39 °C, ¢ recomendada uma

abordagem expectante, privilegiando a vigilancia clinica e o conforto fisico (WHO, 2023).

ARTICULACAO COM O SISTEMA DE TRIAGEM DE MANCHESTER (STM)

O sistema de triagem de Manchester ¢ um método estruturado que permite identificar
critérios de gravidade de uma forma objetiva e organizada, com base nos problemas
identificados pelo discriminador, priorizando o atendimento das pessoas nos servigos de
urgéncia, com base no nivel de gravidade clinica e ndo pela ordem de chegada. Tem como

objetivos gerais:
e Definir niveis de prioridade;
e Identificar critérios de gravidade de forma objetiva e sistematizada;
e (QGarantir equidade e seguranca no atendimento;

e Otimizar a alocacdo de recursos nos servicos de urgéncia;

(Amaral, 2017 & Gongalves, 2024)

Assim sendo, STM contem 52 fluxogramas e cada fluxograma possui um conjunto de
discriminadores, que podem ser gerais ou especificos. O sistema atribui uma cor de

prioridade e um tempo maximo até a primeira observagao médica.
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e Cor vermelho — emergente — atendimento imediato

e Cor laranja — muito urgente — atendimento até 10min
e Cor amarela — — atendimento até 60min

e Cor verde — pouco urgente — atendimento até 120min

e Cor azul — nao urgente — atendimento até 240min

(Amaral, 2017 & Gongalves, 2024)

A febre ndo tem fluxograma unico, pode estar incluido varios fluxogramas, como por
exemplo: indisposi¢do do adulto; dor de garganta; problemas respiratorios; dor abdominal;
problemas urinarios; dor de cabeca.

A prioridade na triagem associada a febre depende dos sinais de gravidade desde:
sinais de hipoperfusdo; sinais de sépsis; alteracdes neuroldgicas; dificuldade respiratoria e
idade.

Finalizando, a febre ¢ um sintoma extremamente frequente e inespecifico. Assim a

uniformizagao através dos MTS garante que:
e Todos os profissionais usem 0s mesmos critérios;
e Reduz a variabilidade clinica;
e Possuir habilidade de analise, sintese e tomada de decisao;
e Melhora a seguranca da pessoa;

e Facilita as auditorias;

(Costa, 2020 & Gongalves, 2024)
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PROPOSTA DE PROTOCOLO:

1. Avaliar temperatura timpanica (Considera-se febre uma temperatura auricular
superior a 38°C.)

2. Perante a pessoa com febre, deve ser avaliada a disponibilidade da via oral para
administracao de antipirético.

3. Administrar firmaco de primeira linha: Paracetamol

Se a via oral estiver disponivel ¢ nfo existirem contraindicacdes, deve ser
administrado paracetamol (World Health Organization (WHO, 2023), de acordo com

as seguintes posologias:
e Adultos: 500-1000 mg por dose;
e Criancgas: 10-15 mg/kg por dose;

e Intervalo entre doses: 4—6 horas (DGS, 2022)

Contraindicac¢des ao uso de paracetamol:

e Alergia conhecida ao farmaco;
e Dor abdominal ou vomitos;
e Doenga hepatica conhecida ou suspeita (WHO, 2023)

4. Farmaco de Segunda Linha: Ibuprofeno

Nos casos em que o paracetamol estd contraindicado ou ¢ ineficaz, deve ser

administrado ibuprofeno, nas seguintes doses:
e Adultos: 200400 mg por dose;
e Criancas: 5-10 mg/kg por dose;

e Intervalo entre doses: 6—8 horas (NICE, 2022)

Contraindicac¢des ao uso de ibuprofeno:

e Alergia conhecida ao farmaco;
e Doenga renal,

e Ulcera péptica ativa ou gastrite erosiva,
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e Desidratacdo significativa (Silva et al., 2024)




Consideracoes Finais

Na presenga de contraindicagdes simultaneas ao paracetamol e ao
ibuprofeno, ou quando a via oral ndo se encontra disponivel, devera ser
considerada avaliagdo médica para defini¢ao de terapéutica alternativa ou
abordagem pela via parentérica, conforme o quadro clinico e as

orientagdes médicas em vigor.
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