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“O enfermeiro especialista emerge de um percurso académico exigente, onde o saber
cientifico, a reflexdo critica e a pratica baseada na evidéncia se entrelagam para transformar
cuidados em exceléncia e conhecimento em impacto real na vida das pessoas” (Ordem dos

Enfermeiros, 2019, p. 5).
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Resumo

Introdugdo: A evolugdo técnico-cientifica na area da saude tem conduzido a um aumento da
complexidade dos cuidados, exigindo dos profissionais de enfermagem o desenvolvimento de
competéncias especializadas, sustentadas na evidéncia cientifica. A Enfermagem Médico-
Cirargica, particularmente na area da pessoa em situacao critica, requer a integracao de
competéncias técnicas, cientificas e relacionais, fundamentais para a prestacédo de cuidados
seguros e de qualidade. Neste contexto, os acessos venosos assumem um papel central,
sendo determinantes para a administracdo de terapéutica e para a prevengado de

complicacoes.

Objetivos: Demonstrar o percurso de aquisicdo e consolidacdo de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da pessoa
em situacgao critica e analisar comparativamente o tempo de permanéncia e as intercorréncias

associadas a utilizacado de cateteres venosos periféricos e cateteres midline.

Métodos: O presente trabalho encontra-se estruturado em dois capitulos. No primeiro
capitulo procede-se a descricdo, analise e reflexdo critica das atividades desenvolvidas
durante os estagios clinicos realizados em contexto de Cuidados Intensivos e Servigo de
Urgéncia, bem como do seu contributo para o desenvolvimento de competéncias nos
dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade e
da gestao dos cuidados. No segundo capitulo apresenta-se um estudo comparativo, de
natureza quantitativa, centrado na analise do tempo de permanéncia e intercorréncias

associadas a utilizacao de cateteres venosos periféricos e midline em contexto clinico.

Resultados: A experiéncia clinica permitiu o desenvolvimento de competéncias
especializadas na prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica, nomeadamente na
monitorizagao clinica, na gestdo da terapéutica, na prevengao e controlo da infegéo e na
promocado da seguranca do doente. A andlise comparativa dos dispositivos venosos
evidenciou diferengas nas taxas de complicagdes e na durabilidade dos acessos, sugerindo
vantagens associadas a utilizagéo do cateter midline em contextos especificos, contribuindo

para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados.

Conclusdao: O desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Médico-Cirurgica
possibilita uma pratica clinica mais segura, eficaz e baseada na evidéncia. A escolha
adequada do dispositivo venoso revela-se determinante na prevencao de complicagbes e na

otimizacao dos cuidados, reforgando o papel do enfermeiro especialista enquanto agente



promotor da qualidade, seguranca e melhoria continua dos cuidados prestados a pessoa em

situacao critica.

Palavras-chave: Doente critico; Enfermagem Médico-Cirurgica; Cateter venoso periférico;

Midline; Seguranca do doente; Qualidade dos cuidados.



Abstract

Introduction: The technological and scientific evolution in healthcare has led to increased
complexity in care delivery, requiring nurses to develop specialized competencies grounded in
evidence-based practice. Medical-Surgical Nursing, particularly in the care of critically ill
patients, demands the integration of technical, scientific, and relational skills to ensure safe
and high-quality care. In this context, vascular access devices play a central role, being

essential for therapy administration and complication prevention.

Objectives: To demonstrate the process of acquisition and consolidation of common and
specific competencies of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area of the
critically ill patient, and to comparatively analyze the dwell time and complications associated

with the use of peripheral intravenous catheters and midline catheters.

Methods: This work is structured into two chapters. The first chapter describes, analyzes, and
critically reflects on the activities carried out during clinical placements in Intensive Care and
Emergency Department settings, as well as their contribution to the development of
competencies in the domains of professional, ethical and legal responsibility, continuous
quality improvement, and care management. The second chapter presents a comparative
quantitative study focused on the analysis of dwell time and complications associated with the

use of peripheral intravenous catheters and midline catheters in a clinical context.

Results: Clinical practice enabled the development of specialized competencies in the care of
critically ill patients, particularly in clinical monitoring, therapeutic management, infection
prevention and control, and patient safety. The comparative analysis of vascular devices
revealed differences in complication rates and device durability, suggesting advantages of
midline catheters in specific clinical situations, contributing to improved quality and safety of

care.

Conclusion: The development of competencies in Medical-Surgical Nursing supports safer,
more effective, and evidence-based clinical practice. The appropriate selection of vascular
access devices is crucial in preventing complications and optimizing care, reinforcing the role
of the specialist nurse as a key agent in promoting quality, safety, and continuous improvement

in the care of critically ill patients.

Keywords: Critically ill patient; Medical-Surgical Nursing; Peripheral venous catheter; Midline

catheter; Patient safety; Quality of care
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Introducgao

A evolucéo técnico-cientifica na area da saude, aliada a crescente complexidade das
situagbes clinicas, tem vindo a exigir dos profissionais de enfermagem um continuo
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias especializadas. A enfermagem, enquanto
disciplina cientifica e pratica centrada no cuidado da pessoa, assume um papel determinante
na prestacao de cuidados seguros, eficazes e humanizados, particularmente em contextos de

elevada diferenciacido, como os cuidados intensivos e a urgéncia.

Neste enquadramento, a pratica de enfermagem especializada implica ndo apenas a
aquisicao de competéncias técnico-cientificas avangadas, mas também o desenvolvimento
de capacidades criticas, reflexivas e relacionais, fundamentais para a tomada de decisao em
situagdes de elevada complexidade e incerteza. A pratica baseada na evidéncia constitui,
assim, um pilar estruturante do exercicio profissional, permitindo sustentar intervencdes
clinicas seguras, promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados e contribuir para

melhores resultados em saude.

O presente documento configura o Relatério Final de Estagio no ambito da unidade
curricular Estagio com Relatério Final: em contexto de Urgéncia e em contexto de Cuidados
Intensivos, integrado no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica, 2.2 edigdo. O percurso formativo decorreu na Unidade Local de Saude
Viseu Dao Lafées, nomeadamente no Servigo de Medicina Intensiva e no Servigo de Urgéncia,
proporcionando a vivéncia de experiéncias clinicas diversificadas e desafiantes no cuidado a

pessoa em situacao critica.

Estes contextos clinicos caracterizam-se por elevada exigéncia técnica e rapida
capacidade de resposta, onde o enfermeiro especialista desempenha um papel central na
monitorizagao continua, na gestdo da terapéutica, na prevengdo de complicagdes e na
articulagdo com a equipa multidisciplinar. A atuagéo do enfermeiro especialista exige, assim,
a mobilizacao integrada de conhecimentos cientificos, competéncias técnicas e capacidade
de deciséo, orientadas por principios éticos, legais e deontolégicos, com vista a prestacéo de

cuidados centrados na pessoa e sua familia.

Ao longo deste percurso, o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica foi sustentado na reflexado critica
sobre a pratica, na analise de situagbes clinicas complexas e na integracdo da evidéncia

cientifica. Este processo permitiu ndo sé a consolidagdo de competéncias na area da pessoa
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em situacao critica, mas também o desenvolvimento de uma postura profissional orientada

para a qualidade, seguranga e melhoria continua dos cuidados.

Paralelamente a componente clinica, a investigagdo assume um papel fundamental no
desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia, contribuindo para a produgédo de
conhecimento e para a fundamentagcdo das praticas profissionais. Neste sentido, a
identificacdo de necessidades emergentes em contexto clinico constitui uma oportunidade
para o desenvolvimento de estudos que promovam a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

Considerando a relevancia dos acessos venosos na pratica clinica, emergiu assim o
interesse pela andlise dos dispositivos utilizados na administracido de terapéutica. Os
cateteres venosos periféricos sdo amplamente utilizados, no entanto, estdo frequentemente
associados a complicagbes como flebite, infiltracao ou extravasamento. Por outro lado, os
cateteres de linha média (midlines) tém vindo a assumir um papel crescente como alternativa,
apresentando potencial para maior durabilidade e menor taxa de complicagcdes em

determinadas situagdes clinicas.

Deste modo, foi desenvolvido um estudo de investigacdo subordinado ao tema
“Cateteres de linha média (midlines) e cateteres venosos periféricos: Um estudo comparativo”,
com o objetivo de analisar o tempo de permanéncia e as principais intercorréncias associadas
a estes dispositivos e contribuir para a tomada de decisao clinica baseada na evidéncia. Esta
investigacao insere-se numa perspetiva de melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados,
reforcando o papel do enfermeiro especialista enquanto agente ativo na producgéo de

conhecimento e na otimizagao das praticas clinicas.

Do ponto de vista estrutural, o presente relatério encontra-se organizado em duas
componentes principais. A primeira corresponde a componente clinica, integrando a
caracterizagdo dos contextos de estagio, a descricdo das atividades desenvolvidas e a
reflexao critica sobre o processo de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias. A segunda
componente refere-se a investigacao realizada, onde sao apresentados o enquadramento

tedrico, a metodologia, os resultados e a discusséo do estudo desenvolvido.



Parte | — Relatorio da Componente Clinica
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1 — Estagio em contexto de Cuidados Intensivos e em contexto de Urgéncia

A aprendizagem € um processo continuo e permanente, ndo se esgotando na formagéao
inicial. As exigéncias decorrentes da globalizacdo e das constantes transformacoes
tecnoldgicas, sociodemograficas e politicas impdem uma atualizagdo constante dos saberes.
Neste sentido, a formagdo continua deve ser assumida como eixo estratégico pelas
instituicbes de saude e pelos profissionais, enquanto condicdo essencial para a melhoria

sustentada da qualidade dos cuidados de saude prestados.

A aprendizagem sé acontece através de uma pratica reflexiva, através da vivéncia de
diferentes experiéncias e da posterior reflexdo sobre as mesmas, para que seja possivel a

construcao do conhecimento (Aviz et al., 2022).

Os estagios dos mestrados procuram possibilitar uma experiéncia de formacgao
pratica/clinica orientada por objetivos de nivel avancado, onde o estudante consiga
desenvolver e aprofundar conhecimentos e demonstrar a aquisicdo de aptidées de juizo
critico, de planeamento e de decisdo em situacbes complexas na area profissional de
especializagao (ESSV, 2025).

1.1 - Caracterizacao do Servico de Medicina Intensiva

O estagio no contexto de cuidados intensivos decorreu no Servigo de Medicina Intensiva
(SMI) na Unidade Local de Saude Viseu Dao Lafées (ULSVDL), no periodo compreendido
entre 15 de setembro de 2025 a 14 de novembro de 2025, sob a tutoria da Enfermeira
Especialista Filipa Costa e da Enfermeira Teresa Andrade e coordenagao pedagogica do

Professor Doutor Anténio Madureira.

O SMI da ULSVDL, assume como missao contribuir para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de saude, assegurando a prestacdo de cuidados diferenciados e de elevada
qualidade a utentes com necessidade de internamento em cuidados intensivos, provenientes
da sua area de influéncia e de outras regides do pais, sempre que solicitado. Paralelamente,
desempenha um papel ativo na formagéao de profissionais de saude, nomeadamente médicos
e enfermeiros, promovendo o desenvolvimento técnico-cientifico e a qualificagéo continua das

equipas. Esta atuagao encontra-se alinhada com a missao, visado e valores institucionais da



28

ULSVDL, que preconizam a prestacao de cuidados de saude com qualidade, sustentabilidade

e valorizagao do capital humano (Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Lafdes, 2026).

O SMI da ULSVDL, é constituido por duas unidades no terceiro piso, UCIP (Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalente) 1 e UCIP 2. A UCIP 1, cuja inauguragao ocorreu a 17 de
agosto de 1997, esta temporariamente desativada a aguardar obras de reabilitacdo. A UCIP
2, onde ocorreu a totalidade do meu estagio, foi inaugurada a 22 de julho de 2022, tem lotagao
de 12 camas, 5 quartos com camas individuais, 2 quartos com duas camas e 1 quarto com

trés camas.

As unidades de internamento s&o individualizadas, equipadas com cama articulada,
ventilador, monitorizagdo hemodindmica invasiva e nao invasiva e sistemas de infusdo
controlada, assegurando desta forma a administragdo segura de terapéutica, suporte
ventilatério e vigildancia continua da pessoa em situagdo critica. A organizacdo dos
equipamentos em torres com bragos articulados promove ergonomia, seguranca e eficiéncia,
integrando fornecimento de gases medicinais, aspiracao e fontes de energia. O servigo conta
ainda com carro de emergéncia com monitor/desfibrilhador, equipamentos de transporte,
dispositivos para técnicas de substituicdo renal, maquinas de gasometria e meios de
diagnéstico como ecografia e ecocardiografia. Todos os equipamentos estao identificados e
sujeitos a manutengao sistematizada, garantindo rastreabilidade e operacionalidade. Cada
unidade dispde de equipamentos de protecao individual e solugdes de desinfecao, reforcando
as medidas de prevencgéao e controlo da Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude (IACS).
As areas adjacentes asseguram armazenamento organizado e acessibilidade a equipamentos
de maior porte, permitindo circulagao segura e célere. O ambiente fisico é cuidadosamente
controlado quanto a climatizacao, renovacao do ar, iluminagao e niveis de ruido, promovendo

seguranga, conforto e estabilidade clinica da pessoa internada.

A equipa do SMI da ULSVDL é uma equipa multidisciplinar, constituida a titulo
permanente por um corpo clinico, equipa de enfermagem, equipa de técnicos auxiliares de

saude (TAS), equipa de fisioterapeutas e uma assistente técnica.

O servigo tem como diretora a Dra. Ana Albuquerque, especialista em medicina interna.
Sempre que necessario solicota-se a colaboracao das varias especialidades médicas, bem

como o apoio do servigo social, dietista e assisténcia religiosa e espiritual.

A equipa de enfermagem ¢é coordenada pela Enfermeira Gestora, especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, Elisabete Figueiredo, sendo constituida por 42 enfermeiros,

dos quais a maioria detém formagéao pos-licenciatura e grau de mestrado.
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O horario praticado pela equipa de enfermagem é em sistema de “roulement”’: Manha
(das 08:00 as 16:30h), Tarde (das 16:00 as 00:30h) e Noite (das 00 as 08:30).

Cada enfermeiro fica responsavel por uma ou duas pessoas, e presta todos os
cuidados de forma holistica. Assim, o método de prestacao de cuidados usado pela equipa de
enfermagem é o método individual de trabalho, baseado no conceito de cuidados de saude
globais, no qual o enfermeiro é responsavel e presta a totalidade dos cuidados as pessoas
que lhe foram destinadas, consoante as necessidades diagnosticadas. Contudo e apesar do
método de prestacdo de cuidados, pode observar-se uma relagdo de interajuda entre os
elementos da equipa de enfermagem. Trata-se de uma equipa jovem, dindmica, ativa,
motivada, interessada pela formacédo e atualizagdo continua, uma equipa que almeja

diariamente a qualidade nos cuidados que prestam.

A equipa meédica assegura a presenga fisica permanente através de escala realizada

para o efeito.

Quanto aos TAS, o seu numero pode variar entre dois ou trés elementos consoante os

turnos.

Em todos os turnos, um dos elementos da equipa de enfermagem fica como
responsavel de turno, sendo da sua responsabilidade a distribuicdo das pessoas internadas
pelos enfermeiros, pedido extraordinario de material e resolucdo de problemas que
necessitem de solugdo imediata, relacionados com a dindmica do servigo e com a gestéo de

recursos.

A admissdo de qualquer pessoa € realizada mediante contato prévio com os
profissionais da unidade, sendo muito frequente, o seu acompanhamento desde o servico de
origem até ao SMI, pelo médico que se encontra em permanéncia fisica na unidade. Cada
unidade individualizada é preparada para nova admissao pelos TAS com supervisao, logo
apds a saida de uma pessoa internada, contudo, existe uma excecgéo que diz respeito ao
ventilador, sendo fungédo exclusiva do enfermeiro, a sua montagem e verificagcdo do seu
correto funcionamento. A verificagdo e a preparagdo mais especifica de cada unidade, cabe
ao enfermeiro que ira ficar responsavel pela pessoa internada, de acordo com a sua situagao

clinica.
No momento da admissao ha procedimentos obrigatérios a efetuar, nomeadamente:

o Integrar a pessoa na sua unidade, de acordo com as suas necessidades e prioridades;
o Proceder as diferentes monitorizagées necessarias para aquela pessoa;

o Iniciar perfusdes e terapéuticas instituidas;

o Conhecer o motivo clinico que determinou o internamento da pessoa no SMI, o grau

da sua instabilidade e as suas necessidades;
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o Efetuar uma adequada e cuidada avaliagao fisica da pessoa internada;

o Colaborar nos varios procedimentos técnicos e exames complementares de
diagnéstico (ECD);

o Elaborar o Processo de Enfermagem identificando os diagndsticos e intervengdes de
enfermagem adequados;

o Proceder aos registos de enfermagem (nota de admissao/entrada).

Todos os ECD s&o realizados no servico, a excegao da Tomografia Axial
Computorizada (TAC) e Ressonéancia Magnética (RM), em que € necessario que a pessoa se
ausente do servico para a sua realizagao. Desta forma evita-se ao maximo a deslocacao da
pessoa, evitando assim a sua instabilidade. Quando necessaria a realizacdo de uma TAC ou
RM, a pessoa mantém a ventilacdo e todas as monitorizacbes, e € acompanhada pelo
enfermeiro responsavel, um médico do servigo e um técnico auxiliar de saude, que se fazem

acompanhar de uma mala, onde consta material e farmacos para atuar em emergéncias.

Os tratamentos de fisioterapia sao cumpridos diariamente no periodo da manha e da
tarde, inclusive ao sabado e domingo, por terapeutas especificos, com conhecimentos e

experiéncia em doentes criticos, a todos os doentes com indicagao para a sua realizacao.

Relativamente a terapéutica, o servigo dispde de um stock de medicacéao, de fluidos

para perfusdes, de solugdes dialisantes, nutrigdes (entéricas e parentéricas) entre outros.

A terapéutica em uso no SMI é multipla, muito diferenciada, sendo que um grande
numero de farmacos usados diariamente sdo denominados pela Diregao-Geral da Saude
(DGS) como medicamentos de Alerta Maximo, uma vez que possuem um risco aumentado de
provocar dano a pessoa em que € usado, em consequéncia de falhas na sua utilizacao, a sua
margem terapéutica estreita, a gravidade dos seus potenciais efeito adversos, a necessidade
de ajustes frequentes de dose, mediante determinagdo de parametros bioquimicos, entre
outros, sendo os mais usados os agonistas e antagonistas adrenérgicos intravenosos,
anestésicos gerais e sedativos, antiarritmicos, inotrépicos, insulinas, solugdes para
hemodialise, analgésicos opidides, nutrigdes parentéricas e medicamentos para reposicao
eletrolitica (DGS, 2015).

Correspondente a cada pessoa internada existe uma bancada especifica para a
preparagao da sua medicagao, bem como de solugdes para a sua diluicdo e reconstituigao.
Assim toda a medicacgéo dirigida a pessoas diferentes é preparada em locais diferentes, com
solugdes de diluicao diferentes. Toda a medicagao preparada é devidamente identificada, com
nome da pessoa a quem se destina, nome e dose do medicamento e hora da preparagao.
Farmacos fotossensiveis exigem a protecéo da luz com sistemas opacos, como é o caso das

nutricdes parentéricas.
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O SMI possui “Armazéns Avangados” para gerir os stocks de material de consumo
clinico e hoteleiro. E utilizado o Global Inteligente Tecnologies (GLINT), sendo esta uma
empresa de software de gestao a qual a UCIP recorre para realizar a gestao dos armazéns
avancados. Os armazéns avangados permitem garantir os stocks de material de consumo
clinico e hoteleiro procurando reduzir custos, combater o desperdicio e evitar o erro humano.
Com os armazéns avancados ha uma monitorizagédo continua e fiavel do consumo de material,
reduzindo os custos com a logistica e o tempo que os profissionais despendem com aquele

tipo de tarefas burocraticas.

Cada pessoa internada pode ter até 2 periodos de visita por dia, ndo devendo ser
excedido o tempo previsto de vinte minutos. Aquando de uma primeira visita por parte de um
familiar, o enfermeiro responsavel por essa pessoa, acompanha o familiar desde a entrada do
servigo até ao doente, e promove, através do ensino, formas de protecao individual, bem como
esclarecimentos acerca do funcionamento do servico, preparando os visitantes para o
primeiro impacto perante um familiar sujeito a terapia intensiva. Em situagdes pontuais, como
€ o0 caso de situagdes que se preveem terminais, é permitida a presenca de mais do que um
familiar, e fora do horario estipulado para as visitas, permitindo aos familiares uma despedida

humanizada.

1.2 - Caracterizagao do Servigo de Urgéncia

O estagio no contexto de urgéncia decorreu no Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) na
ULSVDL, no periodo compreendido entre 17 de novembro de 2025 a 30 de janeiro de 2026,
sob a tutoria dos Enfermeiros Especialistas Otavio Duarte e Regina Mendoncga e coordenagao

pedagdgica da Professora Doutora Madalena Cunha.

O Servigo de Urgéncia (SU) da ULSVDL insere-se no contexto da missao mais ampla de
garantir uma resposta integrada as necessidades em saude da populacdo da sua area
geografica, da prevencao primordial a quaternaria ao longo do ciclo de vida, promovendo
ganhos em saude a populagéo servida e investindo na investigacao, formacao e ensino. Esta
missao orienta a organizacado e funcionamento do SU, reforgcando o compromisso com a
prestacado atempada, adequada e eficaz de cuidados de urgéncia, articulados com os demais
niveis de atencdo a saude e com a formagao continua dos profissionais (Unidade Local de
Saude de Viseu Dao-Lafées, 2026).

Em Portugal, o SU é definido como a unidade intra-hospitalar responsavel pela resposta
a situacdes de urgéncia e emergéncia, organizadas por niveis de diferenciagdo (suportes

basico, médico-cirurgico ou polivalente) — conforme o Despacho n.° 10319/2014 do Ministério
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da Saude. Na ULSVDL, o SU é classificado como polivalente, representando o nivel mais
avancado de resposta emergente. Além de assegurar assisténcia de proximidade a populagao
da sua area de influéncia, dispde de uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
(VMER) integrada, esta envolvido em atividades de ensino e formacdo em
urgéncia/emergéncia, e possui um centro acreditado pelo Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM). O SUP articula-se também com os servicos de urgéncia de pediatria,

obstetricia/ginecologia e com o SU Basico da Unidade de Tondela.

A sua area de influéncia abrange grande parte da Regidao Centro (Agrupamentos de
Centros de Saude de D&o-Lafées e Douro-Sul — Moimenta da Beira, Sernancelhe e
Penedono) e a Unidade Local de Saude da Guarda, configurando-se como referéncia

hierarquica de segundo nivel.

O SUP encontra-se localizado no segundo piso da ULSVDL, em funcionamento
ininterrupto desde 1997 e estrutura-se em oito unidades funcionais: Triagem, Sala de
Emergéncia (SE), Cirurgia e Pequena Cirurgia, Area dos Verdes e Ortopedia, que contempla
a Oftalmologia, Area Médica, Unidade de Decisao Clinica (UDC), Sala de Observagado (SO) e

Area dos Amarelos, que contempla a Psiquiatria.
Area dos Amarelos, que comtempla a Psiquiatria.
Descricao das unidades funcionais:

e Gabinete de Triagem: com dois postos, assegura o encaminhamento conforme

critérios da “Triagem de Manchester”, apoiada pelo software ALERT®;

e Sala de Emergéncia (SE): dedicada a cuidados intensivos emergentes curtos,
dispondo de, pelo menos, quatro boxes equipadas com monitor cardiaco,
desfibrilhador, ventilador, rampa de oxigénio, rampa de aspiragao, seringas/bombas

infusoras e carro de emergéncia. Inclui ainda um quarto de isolamento.

o Sala de Cirurgia e Pequena Cirurgia: habilitada a intervir em pessoas vitimas de
patologia cirurgica e pessoa vitima de trauma sem comprometimento vital, realizando

suturas, cuidados a feridas e drenagens;

o Area dos Verdes e Ortopedia: destinada a pessoas triadas com menor gravidade ou

com patologias na area ortopédica;

o Area Médica: destinada a pessoas com patologia médica, internados em maca ou
cadeira, com necessidade de intervencbes técnicas diversificadas (colheitas,

entubacgdes, terapéuticas intravenosas, apoio na higiene, etc.);
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e Unidade de Decisdao Clinica (UDC): espaco polivalente para vigilancia intensiva
prolongada (idealmente de 6—8 horas), equipada com 5 boxes individuais, monitores

cardiacos e seringas/bombas infusoras;

o Sala de Observagao: com doze camas (incluindo duas de isolamento), destinada a

uma vigilancia clinica breve (<24 horas);

o Area dos Amarelos: destinada a pessoas triadas com patologia médica, que se

encontram a pé ou em cadeira de rodas.

A equipa do SUP da ULSVDL é uma equipa multidisciplinar, constituida por um corpo
clinico, equipa de enfermagem, equipa de TAS, equipa de técnicos de diagndstico/terapéutica,
assistentes técnicos e pessoal de segurancga. A maioria é jovem, dindmica e com forte cultura

de formacéo continua.
O servigo tem como diretor o Dr. Miguel Sequeira, especialista em medicina interna.

A equipa de enfermagem é coordenada pela Enfermeira Gestora, especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, sendo constituida por seis equipas, cada uma liderada por um
enfermeiro responsavel e composta por 17 a 18 enfermeiros, maioritariamente detentores de

formacéao especializada e grau de mestrado.

O horario praticado pela equipa de enfermagem € em sistema de “roulement”: Manha (das
08:00 as 16:00h), Tarde (das 16:00 as 23:45h) e Noite (das 23:45 as 08:00).

No SUP, o método de trabalho adotado pela equipa de enfermagem é preferencialmente
o método individual, centrado na singularidade e nas necessidades especificas de cada
pessoa em situacdo de doenga. Este modelo privilegia a continuidade dos cuidados e a
responsabilizacdo do enfermeiro pelo acompanhamento da pessoa durante o seu turno.
Contudo, esta pratica nem sempre é possivel de aplicar de forma uniforme em todas as areas
do servico. Em particular na SE, a elevada afluéncia de pessoas e a complexidade das
situacbes clinicas dificultam a implementacdo consistente deste método, podendo

comprometer a prestacao de cuidados de forma verdadeiramente holistica.

A passagem de turno segue os parametros do método ISBAR (identificagcdo, situagao,
antecedentes, avaliagdo, recomendacgoes) (Figura 1) conforme norma DGS n°01/2017 e foi

alvo de analise critica pessoal.
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Tabela 1 -Modelo explicativo da técnica ISBAR

Mnemdnica ISBAR

Identificagao

Identificagdo e
localizag&o precisa
dos intervenientes

na comunicagao
(emissor e recetor)
bem como do doente
a que diz respeito a
comunicagao

a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do
doente;

b) Nome e funcéo do Profissional de Saude emissor;
c) Nome e fungao do Profissional de Saude recetor;

d) Servico de origem/destinatario;
)

e) ldentificagdo da pessoa significativa/cuidador informal

S

Situacgao atual

Descri¢cdo do motivo
atual de
necessidade de
cuidados de saude

a) Data e hora de admisséo;

b) Descrigdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude;

c) Meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)

realizados ou a realizar.

B Antecedentes

Descrigao de factos
clinicos, de
enfermagem e
outros relevantes,
diretivas antecipadas
de vontade;

a) Antecedentes clinicos;

b) Niveis de dependéncia;

c) Diretivas antecipadas de vontade;

d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

e) Habitos relevantes;

f) Terapéutica de ambulatorio e adesdo a mesma;
g) Técnicas invasivas realizadas;

h) Presencga ou risco de colonizagao/infecao associada aos
cuidados de saude e medidas a implementar;

i) Identificagdo da situagao social e da capacitagdo do cuidador.

Informagbes sobre o
estado do doente,
terapéutica
medicamentosa e

a) Problemas ativos;

b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;

A nado medicamentosa i o )
Avaliacio instituida, estratégias | C) Alteracdes de estado de saude significativas e avaliagao da
¢ de tratamento, eficacia das medidas implementadas;
altera%c';essa%z:stado d) Focos de atengéo, diagndsticos e intervengdes ativas

significativas;
Descrigao de

atitudes e plano a) Indicagéo do plano de continuidade de cuidados;

Recom:w dagdes atggzzg"ét(;zoé b) Informacéo sobre consultas e MCDT agendados;

situacgéo clinica do
doente.

c) ldentificacdo de necessidades do cuidador informal

Fonte: Portugal, Ministério da Saude. (2014). Despacho n.° 10319/2014 do Ministério da
Saude. da Republica, 2(153), pp. 20673 — 20678.
https://dre.pt/application/file/a/55606657

Diario
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No que diz respeito a gestdo da medicagdo, o SUP dispbe de um stock comum de
medicamentos, cujo pedido e reposicdo sdo efetuados semanalmente. A gestao deste stock
encontra-se sob responsabilidade do enfermeiro em fungdes de chefia e, na sua auséncia,
dos enfermeiros responsaveis de turno, garantindo a disponibilidade dos farmacos

necessarios a prestacao de cuidados.

Relativamente aos registos clinicos, o SUP recorre a uma aplicacao administrativa de
informacéao e gestao de doentes, o Sistema Integrado de Informagao Hospitalar - SONHO®,
bem como a uma aplicagéo clinica compativel com outros modulos e sistemas informaticos
existentes na ULSVDL. Entre estes sistemas destaca-se o ALERT®, uma ferramenta de apoio
a atividade clinica utilizada pelos diferentes profissionais envolvidos na prestacao de

cuidados, incluindo médicos, enfermeiros, TAS e técnicos de saude.

Este sistema permite o registo, a interligacao, a reutilizacdo e a analise da informagao
clinica associada a cada episodio de urgéncia. Desde 0 momento da admisséo da pessoa no
SUP, através da triagem, até a sua alta ou eventual internamento, toda a informacao relevante
fica registada e informatizada no sistema. Para além disso, o ALERT® possibilita a
organizacao do trabalho de enfermagem através da identificacdo de tarefas pendentes, como
administracdo de medicacio, realizagcdo de analises clinicas, exames de imagem e outros
procedimentos, integrando igualmente sistemas de informagdo complementares, como os

servigos de laboratério e radiologia.

No SUP, o atendimento e a informacao aos familiares e acompanhantes da pessoa em
situacao de doenga ou trauma é assegurado por um enfermeiro responsavel, normalmente na
sala utilizada pela assistente social. Este profissional atende presencialmente e por telefone
os pedidos de informagéo, e sempre que a situacdo clinica da pessoa o permite, autoriza
pequenas visitas. A presenca do familiar ndo so facilita a comunicacao entre a pessoa, a
familia e a equipa médica, promovendo a humanizacgao dos cuidados, como também constitui
uma mais-valia para a anamnese, permitindo recolher informagdes importantes sobre a
histdria clinica, habitos, e necessidades individuais. Trata-se de uma intervencdo autonoma
de enfermagem que valoriza e torna mais visiveis os cuidados prestados no servigo de

urgéncia.

Por fim, importa salientar que no SUP existem diversos grupos de trabalho dedicados a
diferentes areas de intervengao, os quais constituem uma mais-valia para o funcionamento
do servigo. Estes grupos contribuem para a uniformizagao de procedimentos, atualizagao de
conhecimentos e desenvolvimento de boas praticas clinicas, promovendo a melhoria continua

da qualidade dos cuidados prestados.
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2 - Analise reflexiva da aquisi¢cao de desenvolvimento de Competéncias Comuns

do Enfermeiro Especialista

Atualmente, os cuidados de saude, incluindo os cuidados de enfermagem, revestem-se
de uma crescente complexidade e exigéncia técnico-cientifica. Neste contexto, a
diferenciacdo e especializagdo dos profissionais de saude tornaram-se uma realidade
incontornavel e necessaria, transversal a todas as areas da pratica clinica (Portugal,
Regulamento n.° 140/2019).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), o enfermeiro especialista é definido como
o profissional a quem sao reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e humanas para a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados no dominio da respetiva area de
especialidade (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, p. 4744).

A OE determina que o enfermeiro especialista deve evidenciar competéncias comuns e
competéncias especificas. As competéncias comuns sao partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especializagcdo, e manifestam-se pela
capacidade elevada na concecgao, gestao e supervisao de cuidados, bem como pelo suporte
ao exercicio profissional nos dominios da formagdo, investigacdo e consultoria. Estas
competéncias estdo organizadas em quatro dominios fundamentais: responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao dos cuidados e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No presente capitulo sera realizada uma analise critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas no ambito da pratica clinica, procurando evidenciar o contributo dessas
experiéncias para o desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro especialista.
Pretende-se, igualmente, fundamentar as decisdes e intervengbes implementadas,
estabelecendo uma articulagdo com os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem

especializados.
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2.1 - Responsabilidade profissional, ética e legal

A responsabilidade profissional, ética e legal constitui um dos pilares centrais do exercicio
da enfermagem especializada. O enfermeiro especialista deve desenvolver a sua pratica com
base em principios éticos, deontolégicos e legais que orientam a profissdo, assegurando o
respeito pela dignidade da pessoa, pelos seus direitos e pela sua autonomia na tomada de

decisao em saude.

A profissao de enfermagem integra uma dimenséo ética sdlida, centrada na protecao da
dignidade humana, e uma dimensdo moral, resultante das expectativas da sociedade
relativamente a uma atuacao profissional competente, responsavel e orientada para a
qualidade dos cuidados. A estas soma-se a dimensédo deontologica e juridica, na qual se
articulam valores, principios, virtudes e deveres que estruturam e regulam o exercicio

profissional, orientando a pratica diaria e as decisdes clinicas (Nunes & Amaral, 2022).

Neste contexto, a pratica contemporénea de enfermagem exige que o enfermeiro
especialista esteja capacitado para tomar decisdes clinicas em contextos de elevada
complexidade, fundamentando a sua agao em referenciais deontolégicos, legais e cientificos.
Esta integracdo permite assegurar cuidados seguros, éticos e centrados na pessoa,
promovendo simultaneamente a qualidade, a humanizagao e a responsabilidade profissional

na prestacao de cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Durante a pratica clinica, foi possivel demonstrar um exercicio profissional seguro e
responsavel, sustentado em processos de tomada de decisdo ética e deontoldgica. A
prestacao de cuidados de enfermagem esteve orientada pelos principios éticos fundamentais
preconizados pela Ordem dos Enfermeiros (OE), autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica, os quais constituem referéncias essenciais na tomada de deciséo

clinica e na orientagao da pratica profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Paralelamente, o exercicio profissional integrou os principios orientadores consagrados
na legislacéo portuguesa relativa ao direito a saude, nomeadamente a Lei de Bases da Saude
(Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro) e o Estatuto Hospitalar (Decreto-Lei n.° 48 357, de 27 de
abril de 1968), que sustentam a Carta dos Direitos e Deveres do Doente. Estes instrumentos
reforcam valores fundamentais como o respeito pela privacidade, dignidade,
confidencialidade e seguranga da pessoa, bem como o direito a escolha, autodeterminagao e

ao respeito pelos valores, costumes, crengas espirituais e vontades individuais.
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No contexto da pratica clinica, os profissionais de saude confrontam-se frequentemente
com situagdes que implicam ponderacéo ética e tomada de decisdo em cenarios complexos.
Durante o estagio, vivenciei uma situacao clinica que motivou profunda reflexao ética
partilhada com a equipa multidisciplinar: uma pessoa com diagnéstico de Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA), admitida na Sala de Emergéncia por dispneia, consciente e orientada,
recusou a Ventilacdo Nao Invasiva (VNI), mesmo apds explicacdo detalhada dos riscos de
vida associados. Esta situagdo evidenciou um conflito ético classico entre os principios da
beneficéncia e nao maleficéncia, que orientam os profissionais para preservacio da vida e
alivio do sofrimento, e o principio da autonomia, que reconhece o direito da pessoa a decidir

sobre os cuidados que aceita ou recusa.

A atuacdo da equipa centrou-se na garantia de um processo de decisdo verdadeiramente
informado, assegurando comunicacao clara, tempo adequado para esclarecimento de
duvidas e validacdo da compreensdo da informacao transmitida. Simultaneamente, foram
mantidos cuidados de conforto, controlo sintomatico e apoio emocional, numa perspetiva de

cuidado humanizado e proporcional a vontade expressa pela pessoa.

A experiéncia vivenciada contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento das
competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, evidenciando a
importancia da reflexdo critica na tomada de decisdo clinica em contextos complexos.
Permitindo reconhecer o papel do enfermeiro especialista enquanto defensor dos direitos da
pessoa, mediador na comunicagao e promotor de cuidados centrados na dignidade humana,
esta vivéncia reforcou a integracao entre teoria, ética e pratica profissional. O exercicio
reflexivo e a articulagdo com os principios do Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros consolidaram competéncias fundamentais para o desenvolvimento de uma
pratica segura, responsavel e humanizada, orientada pela ética e pela deontologia

profissional.

Ao longo dos estagios, procurei desenvolver uma pratica centrada na pessoa,
compreendendo e respeitando a pessoa em situagdo de doenga e a sua familia, numa
perspetiva biopsicossocial, cultural e espiritual, abstendo-me de juizos de valor. A integragao
entre conhecimento tedrico, enquadramento legal e experiéncia clinica permitiu aplicar
estratégias ético-legais adequadas, consolidando progressivamente uma consciéncia ética e

deontoldgica essencial a pratica especializada em enfermagem.
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2.2 - Melhoria continua da qualidade

A qualidade em saude pode ser compreendida como a capacidade de responder de forma
eficaz as necessidades dos doentes, adotando uma postura proativa e integrando
competéncias técnicas e humanas. Este conjunto de atributos é determinante para assegurar
a efetividade, a eficiéncia e a seguranga na prestacao dos cuidados de enfermagem (Afonso
et al., 2022, p. 728).

A qualidade e a seguranga em saude sao conceitos indissociaveis e prioritarios,
reconhecidos nacional e internacionalmente. Entidades como a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), a DGS e a OE tém
desenvolvido normas, planos e estratégias para promover cuidados seguros, eficazes e

centrados no doente, constituindo uma prioridade global.

A seguranca do doente é definida como a redugéo do risco de dano desnecessario durante
a prestacao de cuidados, considerando o conhecimento atual, os recursos disponiveis e o
contexto de atendimento (DGS, 2017a). Este principio € um componente central da qualidade
em saude, consagrado na Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019) e reforgado pelo Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD 2021-2026), alinhado com o Plano de Agéo
Mundial para a Seguranga do Doente (PAMSD 2021-2030) da OMS. Estes planos promovem
a cultura de seguranga, a comunicagao eficaz, a implementagao continua de praticas
seguras e a reducdo do dano evitavel (Portugal, Ministério da Saude, Diregdo-Geral da
Saude, 2022a).

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na seguranga do doente, detetando
riscos, implementando medidas preventivas e assegurando a continuidade e a qualidade dos
cuidados. Entre as responsabilidades estdo a padronizagcdo de procedimentos, auditorias,
monitorizagao de indicadores e participagdo em programas de melhoria continua (Wolff et al.,
2022).

Durante a componente clinica, foram aplicadas praticas seguras baseadas em protocolos

institucionais e evidéncia cientifica, incluindo:

Identificagcao inequivoca do doente:

A Orientagdo Clinica n° 018, de 23 de maio de 2011, da DGS, estabelece que a
identificacdo dos doentes nas instituicbes de saude deve ser realizada através de pulseira,
cabendo aos profissionais de saude verificar que os cuidados sao prestados a pessoa correta.

As pulseiras devem incluir informacodes precisas de identificagdo, como o nome completo em



41

maiusculas, a data de nascimento no formato dia/més/ano e o nimero Unico de processo
clinico da instituicdo (DGS, 2011a). Quando ha registo de alergias, tanto no SMI quanto no
SUP, é utilizada uma segunda pulseira, geralmente rosa, indicando o agente ou farmaco a
que o doente é alérgico, funcionando como alerta adicional. Garantir a correta identificacao
do doente é um passo fundamental para a seguranga e a qualidade dos cuidados, pois um
erro inicial pode gerar consequéncias graves, mas que sao facilmente evitaveis com esta

pratica basica (Sales et al., 2021a).

Sequranga ha comunicacgao:

A comunicacdo inadequada é uma das principais causas de eventos adversos na saude,
sendo responsavel por até 70% dos incidentes durante a transicdo de cuidados entre
profissionais (DGS, 2017a). Esses problemas incluem omissdes, informacdes incorretas, falta
de precisao e de priorizagdo das tarefas. Por isso, o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 destaca a melhoria da comunicacdo como um objetivo estratégico
essencial (Despacho n.° 9390/2021, p.5).

Segundo a DGS (2017a), a comunicac¢ao deve ser clara, completa, precisa e oportuna,
especialmente nos momentos criticos de transferéncia de responsabilidade, reduzindo o risco
de danos evitaveis ao doente. Para padronizar essa transmissao de informacao, recomenda-
se 0 uso da técnica ISBAR, reconhecida internacionalmente como ferramenta de promogao

da seguranga do doente.

Procurei aplicar estas recomendag¢des na pratica clinica, assegurando que todas as
passagens de turno fossem realizadas utilizando a técnica ISBAR. Esta abordagem permitiu
estruturar a comunicagao de forma clara e completa, abrangendo a identificacdo do doente e
dos profissionais, a situacdo clinica atual, antecedentes relevantes, avaliacdo e
recomendacdes de cuidados. Além disso, confirmei pessoalmente os dados criticos,
registando informagdes em sistemas informatizados (BSimple Patient Care no SMI e Alert®
no SU) e garantindo que todos os membros da equipa recebessem informagdes precisas e

atualizadas.

No entanto, verifiquei que, no Servigo de Urgéncia, devido a elevada criticidade e urgéncia
de alguns doentes, a passagem de turno nem sempre seguia o método ISBAR de forma
estruturada, sendo muitas vezes realizada de forma mais célere para garantir uma resposta
imediata as necessidades clinicas. Esta situagdo suscitou-me preocupacéo, levando-me a

procurar e aplicar estratégias baseadas em evidéncia para implementar a passagem de turno
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de forma mais consistente e segura, conforme registado na analise critica pessoal (Apéndice

).

Para refor¢car a seguranga na transmissao de cuidados, adotei estratégias adicionais,
como a leitura de registos antes das passagens de turno, a verificacdo de parametros vitais
criticos e o esclarecimento de duvidas com a equipa, reduzindo riscos de omissdes e
promovendo a continuidade dos cuidados. Estas medidas contribuiram para uma
comunicagao mais eficiente e segura, minimizando lapsos e eventos adversos e fortalecendo

a protecao do doente durante toda a transigao de cuidados.

Sequranca na medicacao:

A seguranga na medicagao é um dos pontos fundamentais para a segurancga do doente e

para a reducao de incidentes (Sales et al., 2021).

Para garantir a seguranga na administracdo de medicacdo, assegurei a aplicacido do
principio “medicamento certo, ao doente certo, pela via correta, na dose e hora adequadas”.
No acondicionamento, armazenamento, preparagdo e administracdo, segui as normas da
DGS relativas aos medicamentos de alerta maximo (DGS, 2015a) e aos medicamentos “look-
alike, sound-alike” (LASA) (DGS, 2014a). Além disso, adotei medidas de prevengao de erros,
incluindo a verificagdo do mecanismo de acado, vias e técnicas de administragao,
metabolizacdo e eliminacéo, possiveis reacbes adversas, dose terapéutica e maxima, bem
como potenciais efeitos toxicos, garantindo a seguranga do doente e minimizando riscos de

incidentes.

Prevencao de quedas:

Deve ser realizada a avaliagdo do risco de queda a todas as pessoas em internamento
hospitalar. Esta avaliagao é realizada através da escala de Quedas de Morse a qual integra
seis itens: historia anterior de queda, existéncia de um diagndstico secundario, ajuda para
caminhar, terapia intravenosa, postura no andar e na transferéncia e estado mental. A
pontuacgao total da Escala de Quedas Morse varia entre 0 e 125 pontos: Sem risco (0 e < 24
pontos); Baixo risco (= 25 e < 50 pontos) e Alto risco (= 51 pontos) (DGS, 2019). Conforme o

resultado obtido, coloca-se uma pulseira ao doente de baixo ou alto risco.

As agbes de prevencao de quedas devem ser direcionadas especialmente aos doentes
avaliados como de alto risco, incluindo a monitorizacido das medidas implementadas para
reduzir tanto a ocorréncia de lesdes quanto as possiveis consequéncias adversas associadas

as quedas (Costa-Dias et al., 2021).
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Durante o meu estagio no Servico de Urgéncia, uma vez que a avaliagao da escala de
morse nao estd a ser realizada formalmente em sistema informatico, prestei atencao
redobrada aos doentes desorientados, garantindo uma vigilancia mais préxima e adequada

as suas necessidades.

Prevenciao de ulceras por pressao:

A avaliacao sistematica do risco de desenvolvimento de uUlceras por pressio, aliada a
implementacao de intervengdes preventivas especificas € monitorizacdo continua dos
doentes mais vulneraveis, contribui significativamente para a redug¢ao da incidéncia destas
lesdes (Cunha et al., 2025).

Durante o meu percurso clinico, procurei pautar a minha atuacdo com o maximo cuidado,
tendo em atencéo os diferentes perfis de risco da pessoa. No SMI, a maioria da pessoa em
situacdo de doenca ou trauma encontrava-se sedada, o que, por si s6, aumenta
significativamente a vulnerabilidade ao desenvolvimento de ulceras por pressdo. No SU,
observei uma populacido predominantemente idosa, com mobilidade limitada, também

suscetivel a este tipo de leséo.

Para minimizar estes riscos, adotei medidas preventivas consistentes fundamentadas na
evidéncia cientifica: otimizei o uso de fraldas de protegéo, assegurei a hidratagado da pele com
cremes disponiveis no hospital, posicionei os doentes de forma a aliviar as areas de maior
pressao e utilizei dispositivos de apoio quando necessario. Esta experiéncia permitiu-me
compreender que a prevencao de Ulceras por pressao ndao depende apenas da aplicagao de
protocolos, mas também da vigilancia continua, da antecipagao de riscos e da adaptagéo das

intervencdes as necessidades individuais de cada doente.

A reflexao sobre esta pratica reforga a importancia da atencao proativa, do planeamento
cuidadoso e da intervengdo precoce na promog¢ao da seguranga e qualidade dos cuidados

prestados.

Prevencao e controlo de infecoes:

A promocgao de boas praticas de prevencao e controlo da infegcado permitem reduzir a
transmissdo e a incidéncia da infecdo, reduzindo o consumo de antibidticos e
consequentemente o desenvolvimento de resisténcias. As principais infegbes associadas aos
cuidados de saude sdo a pneumonia associada a intubagao, a infegéo da corrente sanguinea
relacionada com o cateter venoso central, a infe¢cao urinaria associada ao cateter vesical e a

infegéo do local cirdrgico (DGS, 2017a).
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De modo a garantir a seguranca do doente nesta area e consequentemente a qualidade
de cuidados de saude prestados, ao longo do estagio adotei de medidas de precaucéao basicas
de controlo da infecdo, bem como medidas especificas, “feixes de intervengdes” ou bundles,
para a reducao da infegdo associada ao cateter central ou pneumonia associada ao ventilador,

como pude aplicar no SMI, as quais sao desenvolvidas em capitulo dedicado.

Assumi sempre um papel ativo ndo apenas na prestacao direta de cuidados, mas também
na identificagdo de oportunidades de melhoria relacionadas com a qualidade e a humanizagéo
dos servicos. Neste contexto, em articulacdo com a Professora Doutora Madalena Cunha e
com a Enfermeira Isabel Tavares, foi identificada uma necessidade relevante no Servico de
Urgéncia: a inexisténcia de um espago adequado para a transmissdo de mas noticias a

familiares.

Com frequéncia, a comunicacao de informacao clinica sensivel e emocionalmente
impactante ocorria em locais de passagem, como corredores ou zonas de circulagdo do
servigo, comprometendo a privacidade, a confidencialidade e a dignidade das pessoas
envolvidas. Esta realidade, para além de gerar maior sofrimento e ansiedade nos familiares,
constitui também um fator de sobrecarga emocional para os profissionais, que se veem
obrigados a conduzir conversas de elevada complexidade num ambiente pouco reservado e
pouco humanizado. A evidéncia demonstra que o ambiente fisico influencia significativamente
a forma como a informacéo é recebida e processada, sendo a existéncia de espagos calmos,
reservados e acolhedores um elemento facilitador da comunicagao terapéutica e do suporte

emocional em situacgdes criticas.

Perante esta necessidade, foi delineado um projeto de humanizacdo de cuidados em
parceria com 0os meus colegas de mestrado em estagio no SU (Apéndice Il), com o objetivo
de recuperar e requalificar uma sala existente no Servigo de Urgéncia, transformando-a num
espaco destinado a comunicagdo com familiares, especialmente em situagbes de transmissao
de mas noticias ou de necessidade de apoio emocional. O projeto incluiu a proposta de
reorganizagao do espaco fisico, melhoria das condigdes de conforto e criagdo de um ambiente
mais acolhedor, através de elementos simples como iluminagdo adequada, cadeiras
confortaveis e decoragdao humanizada, promovendo um contexto mais digno, reservado e

respeitador da vulnerabilidade das familias.

Esta iniciativa insere-se numa perspetiva de qualidade e seguranga dos cuidados, na
medida em que a comunicagéao eficaz € reconhecida como um dos pilares, da seguranga, do
doente e da familia, reduzindo mal-entendidos, sofrimento acrescido e potenciais conflitos.

Simultaneamente, constituiu uma oportunidade de desenvolvimento de competéncias na area
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da lideranga, trabalho em equipa e melhoria continua da qualidade, reforcando o papel do
enfermeiro especialista como agente de mudanca, promotor de praticas centradas na pessoa

e dinamizador de projetos com impacto organizacional.

O desenvolvimento deste projeto constituiu também um importante contributo para a
consolidacdo de competéncias de lideranga clinica e gestdo em enfermagem especializada.
A identificacdo da necessidade, a articulagdo com profissionais de referéncia e a participagao
na concegao de uma proposta de melhoria organizacional evidenciam a capacidade de
analise critica do contexto, iniciativa e envolvimento em processos de mudancga. O enfermeiro
especialista assume, assim, um papel que ultrapassa a dimenséao assistencial, posicionando-
se como elemento facilitador da qualidade, promotor da humanizagéo dos cuidados e agente
dinamizador de praticas seguras e centradas na pessoa e na familia. Esta experiéncia
reforcou a minha consciéncia sobre a responsabilidade do enfermeiro especialista na
construgcdo de ambientes terapéuticos mais dignos, seguros e humanizados, contribuindo

para uma cultura institucional de melhoria continua.

Aliado a responsabilidade profissional na promo¢do da qualidade e seguranga dos
cuidados, bem como a gestao eficiente dos recursos, emerge também a necessidade de
aprofundamento continuo de competéncias em areas especificas da pratica clinica. Neste
contexto, destacou-se o interesse na area dos acessos venosos, dada a sua relevancia na
seguranga do doente, nomeadamente na administragdo de terapéutica, na prevengao de
complicacdes e na reducgao de eventos adversos. Este interesse motivou o desenvolvimento
de um estudo de investigacdo centrado na analise comparativa entre cateteres venosos
periféricos, com o objetivo de compreender as principais intercorréncias e desafios associados
a sua utilizacao. A reflexdo sobre esta tematica permitiu reforcar a importancia da selegao
adequada do dispositivo, da vigilancia continua e da adoc&do de praticas baseadas na
evidéncia, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em

situagao critica.

2.3 - Gestao de cuidados

Compete ao Enfermeiro Especialista gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulagdo com a equipa de saude, garantindo a seguranga e a
qualidade dos cuidados prestados, e adequando os recursos as necessidades de cuidados
(Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A organizagao do trabalho é essencial em contextos de elevada complexidade, como os

cuidados criticos, permitindo minimizar o stress e a fadiga dos profissionais e assegurar
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cuidados seguros e de qualidade. Estudos portugueses demonstram que estilos de lideranca
transformacional e praticas de gestao eficazes estdo associados a melhores resultados em
seguranca do doente, maior desempenho das equipas e criagdo de ambientes de pratica

positivos e colaborativos (Pereira & Martins, 2023).

A distribuicao adequada da carga de trabalho, o dimensionamento correto dos racios de
enfermeiros e a gestao eficiente dos recursos sdo determinantes para o sucesso da equipa e

para a qualidade da assisténcia prestada (Rocha & Sousa, 2024).

Adicionalmente, o empoderamento e a autonomia profissional favorecem a pratica
proativa, promovendo ambientes de cuidados sustentaveis e centrados no doente (Santos &
Teixeira, 2025).

O desenvolvimento continuo de competéncias de gestdo permite ao Enfermeiro
Especialista estruturar, coordenar e supervisionar a equipa de enfermagem de forma eficiente,

assegurando a segurancga do doente e a eficacia na prestagao de cuidados.

Durante o periodo de pratica clinica, foi possivel desenvolver e consolidar competéncias
no dominio da gestdo dos cuidados, nomeadamente ao nivel da otimizacdo do processo
assistencial, da gestdo de recursos e da tomada de decisdo clinica. Nestes contextos
assistenciais participei na gestao dos cuidados a pessoa em situacgao critica e ao seu familiar
ou cuidador de referéncia, procurando assegurar uma atuagdo baseada no rigor técnico-

cientifico e ajustada as prioridades clinicas e as especificidades de cada situagao.

Em ambos os servigos colaborei na gestdo do processo de cuidados desde a avaliagdo
inicial até ao planeamento, implementacao e avaliagao das interveng¢des de enfermagem. No
SMI, esta gestao exige uma monitorizagao continua da pessoa em situagao critica, bem como
uma articulagao permanente entre os diferentes profissionais da equipa multidisciplinar, tendo

em conta a elevada complexidade clinica dos doentes internados.

No SU, a organizagéo da prestacéo de cuidados foi realizada de acordo com a prioridade
atribuida no processo de triagem. Para sistematizar a abordagem inicial ao doente critico
recorri frequentemente a metodologia ABCDE, preconizada pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, que permite realizar uma avaliagéo inicial estruturada e rapida e

identificar precocemente situagdes potencialmente ameacgadoras da vida.

Ao longo deste percurso formativo surgiram igualmente diversas oportunidades de
aprendizagem relacionadas com a gestao de recursos humanos e materiais. Tanto no SMi
como no SU, na auséncia do enfermeiro gestor, é frequentemente o enfermeiro especialista

que assume a responsabilidade pela coordenagéo do turno. No Servigo de Urgéncia tive a
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oportunidade de acompanhar o enfermeiro responsavel de turno, observando e colaborando
em diversas atividades associadas a gestao do servigo. Entre as suas funcbes destacam-se
a notificacdo de incidentes e eventos adversos, a monitorizagcdo da assiduidade e
pontualidade da equipa de enfermagem e dos técnicos auxiliares de saude, bem como a
gestdo de substituicdes em situacbes de auséncia ndo programada. Compete-lhe ainda
liderar, coordenar e supervisionar as atividades da equipa, gerir eventuais conflitos e
assegurar o adequado funcionamento do servigo, promovendo um ambiente de trabalho
colaborativo e seguro. Paralelamente, procede a gestdo de recursos materiais e
equipamentos e a distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros de turno, ajustando os recursos
humanos disponiveis as necessidades assistenciais identificadas e garantindo uma prestagéo

de cuidados segura e eficiente.

Relativamente a organizacdo da prestagdo de cuidados, os métodos de trabalho em
enfermagem definem a forma como os profissionais estruturam e distribuem o trabalho, com
o objetivo de promover uma pratica clinica eficaz, segura e centrada na pessoa (Parreira et
al., 2022).

Nos dois contextos assistenciais referidos, a equipa de enfermagem adotava o0 método
individual, no qual a responsabilidade pelos cuidados prestados a um grupo de doentes
durante um turno é atribuida a um Unico enfermeiro. Este modelo, centrado na pessoa cuidada
e sustentado numa perspetiva humanista da pratica de enfermagem, valoriza a relagao
terapéutica e a atengao as necessidades individuais da pessoa (Fairbrother, Jones & Rivas,
2010, cit. por Parreira et al., 2022; Parreira et al., 2022).

Entre as principais vantagens destacam-se a individualizagdo dos cuidados, a promocéao
de uma relacdo terapéutica mais proxima e a continuidade assistencial, contribuindo para o
aumento da confianga e da percegéo de segurancga por parte do doente. Contudo, também
podem existir algumas limitagées, nomeadamente a rotatividade de profissionais ao longo dos
turnos e a possibilidade de variabilidade na prestagao de cuidados decorrente das diferencas

individuais de competéncias entre enfermeiros.

No contexto da pratica clinica em cuidados intensivos, e com o objetivo de avaliar a carga
de trabalho de enfermagem, foi aplicado o Therapeutic Intervention Scoring System — 28
(TISS-28), um instrumento utilizado como sistema de classificacdo de doentes em unidades
de cuidados intensivos. Este instrumento € composto por 28 itens distribuidos por sete
categorias de intervengdes terapéuticas, permitindo estimar a gravidade da situagéo clinica e

a intensidade das intervencdes necessarias.
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A pontuacdo obtida através da aplicacdo do TISS-28 possibilita avaliar e dimensionar a
carga de trabalho de enfermagem, assumindo particular relevancia enquanto instrumento de
gestao de recursos humanos, uma vez que considera a especificidade e a gravidade clinica
de cada doente. A sua aplicagcao é simples e rapida, sendo realizada uma vez por dia e

refletindo o trabalho de enfermagem correspondente as 24 horas anteriores (Cataldo, 2016).

2.4 - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No que respeita a este dominio o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista esclarece que compete ao Enfermeiro especialista “desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade” e “basear a sua praxis clinica especializada em

evidéncias cientificas” (Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749).

De acordo com Peixoto e Peixoto (2017), o pensamento critico em enfermagem
corresponde a um processo complexo que envolve a capacidade de mobilizar conhecimento,
experiéncia e raciocinio clinico na tomada de decisdo. Também Alfaro-LeFevre (2020) refere
que o pensamento critico em enfermagem se baseia no método cientifico e no processo de
enfermagem, estando orientado para a seguranca da pessoa cuidada e para a qualidade dos

cuidados.

O pensamento critico assume assim um papel fundamental na pratica de enfermagem,
uma vez que implica analisar a informacado de forma reflexiva, questionar pressupostos,
avaliar evidéncias e tomar decisbes fundamentadas. Trata-se de um processo consciente e
deliberado que utiliza estratégias racionais para alcangar os melhores resultados possiveis.
O desenvolvimento desta competéncia contribui para o aumento da autonomia profissional,
para a atuagcdo segura e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Alfaro-
LeFevre, 2020).

O desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros assume igualmente um papel
fundamental na qualidade dos cuidados e no funcionamento das instituicbes de saude. A
atualizagdo continua de conhecimentos permite melhorar a pratica clinica, promover a
reflexdo sobre os cuidados prestados e contribuir para a melhoria continua da qualidade
assistencial (Martins et al., 2022). Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros refere que o
enfermeiro tem o dever de assegurar a atualizagao permanente dos seus conhecimentos (OE,
2015).

Considero que o desenvolvimento de competéncias especializadas, para além da pratica

clinica, deve assentar na reflexao critica sobre as experiéncias vivenciadas e na evidéncia
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cientifica que sustenta os conhecimentos adquiridos. O pensamento reflexivo constitui um
elemento central na pratica profissional, permitindo ao enfermeiro analisar, questionar e
reformular a sua intervencao com base na experiéncia. Neste ambito, o processo reflexivo —
na acgao, sobre a acdo e sobre a reflexao na acdo — assume-se como um mecanismo
essencial para a aprendizagem continua e para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, promovendo uma pratica mais consciente, fundamentada e orientada para a

exceléncia (Johns, 2017).

Ao longo do periodo de pratica clinica procurei que o meu processo formativo e de
desenvolvimento profissional fosse dindmico e responsavel. Procurei retirar o maximo proveito
das experiéncias e oportunidades de aprendizagem proporcionadas, adotando uma postura
ativa, colaborativa e reflexiva junto dos enfermeiros tutores e restantes elementos da equipa.
A partilha de experiéncias e os momentos de reflexdo sobre determinados procedimentos e
intervencdes em saude permitiram consolidar conhecimentos, adquirir novos saberes e

contribuir para o meu crescimento pessoal e profissional.

Durante as primeiras semanas de pratica clinica no SMI empenhei-me em compreender
0s mecanismos implementados para promover a melhoria continua da pratica profissional.
Observei que os enfermeiros participam ativamente em grupos de trabalho tematicos,
orientados para a atualizacao e partilha de conhecimento. Inspirada por esta dindmica, assumi
a iniciativa de organizar, em colaboracdo com mais dois elementos do estagio, uma sesséo
de formacao dedicada as “boas praticas no manuseamento de acessos venosos”, uma
competéncia essencial do enfermeiro especialista. Esta intervencdo constituiu uma
oportunidade para desenvolver competéncias de planeamento, lideranga e ensino,
enquanto reforgou a seguranga na prestagéo de cuidados e estimulou a atualizagao continua
de conhecimentos da equipa. O plano de sessdo encontra-se em Apéndice lll, refletindo a

fundamentacao cientifica e a estruturagéo da atividade.

Durante este percurso tive também a oportunidade de participar, como formanda, no curso
de Suporte Avancado de Vida (SAV), promovido pelo Departamento de Formacgao
Permanente da instituicido (Anexo ). Esta formagao visou reforgcar competéncias no
reconhecimento precoce da pessoa em situagdo critica e na abordagem estruturada e
sistematizada de doentes emergentes, baseada na sequéncia ABCDE (via aérea, ventilacao,
circulagao, estado neuroldgico e exposigao) (INEM, 2020). A participagao neste curso permitiu
consolidar conhecimentos tedrico-praticos e aplicar de forma segura e eficaz estas

competéncias em contexto clinico, especialmente na abordagem ao doente critico.
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O desenvolvimento continuo de competéncias, aliado a reflexao critica e a participacao
em atividades formativas, constitui uma mais-valia para a pratica do enfermeiro especialista,
aumentando a confianga, a autonomia profissional e a capacidade de tomada de decisao
fundamentada, enquanto contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e

para a seguranga da pessoa cuidada.



51

3 - Andlise reflexiva da aquisicao e desenvolvimento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na

Area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

A pessoa em situacao critica é definida como “aquela cuja vida se encontra ameacgada por
faléncia, ou eminéncia de faléncia, de uma ou mais fungdes vitais, dependendo a sua
sobrevivéncia de meios avancados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE, 2018,
p.19362).

Por sua vez as competéncias especificas de um enfermeiro especialista, dizem respeito
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude que caracterizam
cada area de especialidade. Sao demonstradas pela capacidade de o enfermeiro adequar, de
forma diferenciada, os cuidados prestados as necessidades complexas da pessoa ao longo
do ciclo vital (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

No caso particular da especialidade em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, o
perfil de competéncias do enfermeiro especialista integra, além das competéncias comuns,
um conjunto de competéncias especificas definidas no Regulamento n.° 429/2018 da OE, que

orientam a pratica clinica avangada nesta area. Entre estas competéncias destacam-se:

e A prestacdo de cuidados a pessoa que vivencia processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgéanica;

e Alideranca na resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, desde a

fase de planeamento até a intervengao no terreno;

e Aotimizacdo da atuagao na prevencgao e controlo da infegcdo em pessoas em situagao
critica e/ou com faléncia organica, considerando a complexidade da situagao e a

necessidade de respostas adequadas em tempo util.

O presente capitulo tem assim como objetivo analisar e refletir criticamente sobre as
experiéncias de aprendizagem desenvolvidas, bem como o seu contributo para a aquisicédo e
consolidagcdo de competéncias especificas enquanto Enfermeira Especialista em

Enfermagem na area da Pessoa em Situacgéo Critica.
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3.1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

A melhoria da qualidade de vida da pessoa constitui um dos pilares dos cuidados
especializados em enfermagem Médico-Cirurgica. O exercicio destas competéncias exige a
capacidade de conceber, implementar e avaliar planos de intervencdo ajustados as
necessidades das pessoas e das suas familias. Estes cuidados especializados visam a
detecao precoce de alteragdes do estado de salde, a estabilizacao clinica, a manutencao das
funcdes vitais e a recuperacdo perante situagdes complexas que requerem vigilancia,
monitorizacdo e terapéuticas avangadas. Além disso, integram acbes orientadas para a
prevencao de complicagdes e a reducio do risco de eventos adversos, em conformidade com

o estabelecido no Regulamento n.° 124/2011 (Portugal).

No ambito dos cuidados a pessoa, familia e/ou cuidador em situagao de doenca critica ou
faléncia orgénica, cabe ao enfermeiro especialista desenvolver uma relagdo terapéutica
ajustada e eficaz, centrada nas necessidades da pessoa cuidada. Para tal, € fundamental
mobilizar competéncias avangadas de comunicagao, que permitam adequar a interagcao ao
contexto clinico e as caracteristicas individuais da pessoa e da sua familia, promovendo uma
comunicagao clara, empatica e facilitadora do processo de cuidados (Regulamento n.°
429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19360).

Embora a comunicagao esteja presente de forma constante na prestagao de cuidados de
saude, a sua eficacia depende da aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias especificas, que podem ser aprendidas e aperfeicoadas ao longo da pratica
profissional (DGS, 2017; Costa et al., 2022).

Deste modo procurei desenvolver e aprimorar competéncias relacionais fundamentais a
pratica de enfermagem especializada, incluindo o contacto, o toque, o olhar, a escuta ativa, a
comunicagao assertiva, a empatia, o respeito e a manutencao de distancias adequadas. Estas
habilidades sido essenciais para estabelecer uma relagao terapéutica eficaz, capaz de
transmitir confianga e seguranga a pessoa e aos seus familiares, contribuindo para a reducao

da ansiedade associada a experiéncia de doenca.

A adaptacao da comunicacdo e da postura a cada pessoa e familia revelou-se
determinante para fortalecer esta relagao terapéutica. Por exemplo, permitir a presencga da
familia, sempre que possivel, contribui para a diminuicdo da ansiedade, promovendo o seu
bem-estar psicoldgico. Adicionalmente, o esclarecimento detalhado sobre os procedimentos
a realizar € um elemento fundamental da intervengdo do enfermeiro. Em situagées como a
necessidade de ventilagdo mecénica n&o invasiva, explicar a importancia e o funcionamento

do tratamento pode reduzir a resisténcia da pessoa e facilitar a colaboragédo, aumentando a
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eficacia das intervencdes. Assim, incluir a pessoa no processo de cuidados n&o apenas
respeita a sua autonomia, mas também otimiza os resultados clinicos e promove uma

prestacdo de cuidados mais centrados.

O SMI constituiu um contexto particularmente enriquecedor, pela elevada complexidade e
diferenciacdo dos cuidados prestados, proporcionando o desenvolvimento de multiplas
competéncias especializadas. O primeiro contacto com a pessoa em situagao critica sob
ventilagcdo mecanica revelou-se marcante, sobretudo pela multiplicidade de dispositivos
tecnolégicos envolvidos. Progressivamente, com o apoio da equipa de enfermagem e das
enfermeiras tutoras, aliado a consolidacao teédrica e a consulta de protocolos institucionais, fui

adquirindo maior seguranga e autonomia na prestagao de cuidados.

Neste contexto altamente diferenciado, emergiu a necessidade de desenvolver
competéncias técnico-cientificas especificas da enfermagem médico-cirurgica. Assim, ao
longo do percurso, aprofundei conhecimentos na monitorizagdo hemodinamica, na gestao de
terapéuticas complexas, na colaboracdo em procedimentos invasivos e na assisténcia a
pessoa e familia em situacio critica, sempre com enfoque na constru¢cao de uma relagao

terapéutica eficaz.

No ambito destas competéncias, a monitorizagao hemodinamica assumiu um papel
central na abordagem ao doente critico, permitindo a detegcdo precoce de alteragdes
fisiolégicas e a avaliagdo da resposta as intervengbes terapéuticas. Esta integra métodos
invasivos e ndo invasivos, incluindo parametros como eletrocardiograma, frequéncia cardiaca,
saturagao periférica de oxigénio, capnografia e indice bispectral, bem como a monitorizagéo
de pressao arterial invasiva, pressao venosa central (PVC), débito cardiaco, pressao
intracraniana (PIC) e pressao intra-abdominal (PIA). A sua utilizagdo exige uma vigilancia

continua e rigorosa, atendendo ao risco de complicacbdes associadas.

Paralelamente a monitorizagdo, a interpretagcdo de gasimetrias arteriais revelou-se
essencial para a compreensao do estado clinico da pessoa. A analise de pardmetros como
pH, Pa0,, PaCO,, HCO;™ e da relacdo PaO,/FiO, permitiu sustentar a tomada de decisao
clinica e ajustar intervencdes terapéuticas, contribuindo para o desenvolvimento da minha

autonomia.

Neste seguimento, a ventilagdo mecanica destacou-se como uma das intervengdes mais
frequentes e determinantes neste contexto. Inicialmente, a prestagdo de cuidados a pessoa
sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI) gerou alguma insegurancga, sobretudo pela auséncia
de experiéncia prévia. Contudo, através da pratica supervisionada, da observagado e do
esclarecimento continuo de duvidas, fui adquirindo competéncias na interpretacdo dos modos

ventilatérios, gestao de parametros, identificacao de alarmes e prevencao de complicagdes
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como o barotrauma, volutrauma, infecdes respiratérias e ulceras por pressao (UPP), o que

contribuiu para o reforgo da minha autoconfianca.

Associada a ventilacdo mecanica, a gestao da sedagao e da dor revelou-se igualmente
fundamental para garantir a segurancga e o conforto da pessoa. Para a avaliagao da sedacao
recorri a escala RASS, amplamente validada neste contexto, cuja descricdo detalhada se
encontra apresentada na Tabela 2. A utilizagdo sistematica desta escala permitiu uma
monitorizagao consistente do nivel de sedacao ao longo dos turnos, orientando a adequacgéao

terapéutica.

Tabela 2 - Richmond agitation-sedation scale (RASS)

Escala Termo Descrigao
+4 Combativo Agressivo, violento
+3 Muito agitado Puxa, remove tubos ou cateteres; agressivo
+9 Agitado Mov!mentos involuntarios frequentes, Iluta com o
ventilador
+1 Irrequieto Ansioso, mas sem movimentos agressivos
0 Alerta/Calmo -
N&o vigil, mas despertavel a voz (contato visual > 10
-1 Sonolento
segundos)
-2 Sedacéo ligeira Desperta com contato visual (< 10 segundos)
~ Movimento ou abertura de olhos a voz, sem contato
-3 Sedagéo moderada visual
~ Sem resposta a voz, com movimento ou abertura de
-4 Sedacao profunda . . a e
olhos a estimulagao fisica
-5 N&o despertavel Sem resposta a voz u estimulagéo fisica

Fonte: Estilita, J. (2021). Analgesia, Sedacé&o de Delirium. In P. Ponce & J. J. Mendes
(Coord.), Manual de Medicina Intensiva (pp. 61-69). Lidel.

Complementarmente, em situagcdes especificas, recorri a monitorizacao do indice
bispectral, enquanto ferramenta objetiva de avaliacdo do nivel de consciéncia. A avaliagao

neuroldgica foi ainda sustentada pela aplicacdo da Escala de Coma de Glasgow (figura 1).
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Figura 1 - Adaptado de https://pt.wikipedia.org/wiki/Escala _de coma de Glasgow

No que respeita a avaliagao da dor, particularmente em doentes nao comunicantes, utilizei

a Escala de Comportamentos Indicadores de Dor (ESCID), apresentada na Tabela 3, a qual

se revelou fundamental para uma avaliacido estruturada e objetiva.

Tabela 3 - Escala de Conduta Indicativa de Dor (ESCID)

0 1 2
Musculatura Relaxada. Em tensdo, testa | Testa franzida
Facial franzida e/ou féacies | habitualmente e/ou
de dor. dentes cerrados.
Tranquilidade Tranquilo, Relaxada, | Movimento Movimentos
Movimentos normais. ocasionais de | frequentes incluindo
inquietude elou | cabeca ou
mudanca de posi¢do. | extremidades.
Toénus Muscular Normal. Aumentado. Flex&o | Rigido.
dos dedos das méaos
e/ou pés.
Adaptagao a | Tolera VM. Tosse, mas tolera | Luta contra o]
ventilagao VM. ventilador.
mecénica (VM)
Conforto Confortavel e/ou | Tranquiliza-se ao | Dificil de confortar ao
Tranquilo. toque e/ou voz. Facil | toque e a voz.
de distrair.
0 Sem dor 1 -3 Dor ligeira 4 — 6 Dor Moderada | 8 — 10 Dor Intensa

Fonte: Procedimento do Servico de Medicina Intensiva da ULSVDL.:

de Campbel Modificada — ESCID

Interpretacao da Escala


https://pt.wikipedia.org/wiki/Escala_de_coma_de_Glasgow
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A sua aplicagao permitiu identificar precocemente sinais de dor e implementar
intervengdes adequadas, promovendo o conforto e a seguranca da pessoa. Em doentes
conscientes, esta avaliacao foi complementada pela escala numérica da dor, associada a

medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

Para além destes cuidados, tive também oportunidade de contactar com outras
intervengdes altamente diferenciadas, nomeadamente técnicas de substitui¢cao renal, como
a hemodiafiltragdo venovenosa continua, utilizada em doentes hemodinamicamente instaveis.
Esta técnica exige uma vigilancia rigorosa, particularmente ao nivel do equilibrio eletrolitico e

da anticoagulacéo.

De igual forma, o suporte nutricional assumiu um papel relevante na abordagem global
a pessoa em situacao critica. A adequacao do suporte nutricional contribui ndo s6 para a
manutencdo das fungdes metabodlicas, mas também para a modulacdo da resposta

inflamatéria, preservacdo da massa muscular e reducao do risco de complicacées.

A nutricdo entérica (NE) precoce destaca-se como a estratégia de eleicado em unidades de
cuidados intensivos, pelos seus beneficios amplamente descritos na literatura,
nomeadamente na manutencdo da integridade da mucosa intestinal, na preservacdo da
funcao de barreira imunoldgica e na diminuicao da incidéncia de infe¢cdes e de complicagbes
associadas. Adicionalmente, encontra-se associada a reducéo do tempo de internamento e a
melhoria dos resultados clinicos, sendo recomendada como primeira linha em doentes criticos
hemodinamicamente estaveis (Singer et al., 2023). Para além disso, trata-se de uma

abordagem mais fisioldgica, segura, garantido o custo-efetividade.

Em contexto de pratica clinica no SMI, a NE foi a via preferencialmente utilizada, exigindo
uma monitorizacdo continua e rigorosa, particularmente no que respeita a tolerancia
gastrointestinal, ao risco de aspiracéo e a adequagao do aporte nutricional as necessidades
individuais da pessoa. Esta vigilancia revelou-se essencial para garantir a eficacia da

intervengao e prevenir complicagdes associadas.

Por outro lado, a nutricdo parentérica (NP) foi utilizada em situagdes especificas,
nomeadamente quando a via entérica ndo era viavel ou suficiente. A sua administracéo
implicou cuidados acrescidos, designadamente ao nivel da técnica asséptica, prevencao de
infecdes associadas ao cateter e monitorizagao metabdlica, evidenciando a complexidade da

sua gestao.

Deste modo, a intervengéo nutricional demonstrou-se um elemento estruturante no plano
global de cuidados, exigindo do enfermeiro especialista competéncias na avaliacao,
planeamento, monitorizagcdo e adaptagcdo continua das estratégias nutricionais, em

articulacdo com a equipa multidisciplinar.
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A experiéncia adquirida no SMI permitiu consolidar competéncias técnico-cientificas e
relacionais essenciais no cuidado a pessoa em situacgao critica. Destacam-se a monitorizagao
hemodinamica, a avaliagdo da dor e sedacgdo, a implementacao de terapéuticas complexas e
o suporte nutricional individualizado. O dominio destes processos constituiu uma base soélida
para a transicdo para o SU, onde a avaliagao rapida, a priorizacdo de cuidados e a tomada

de decisao sob pressao sdo competéncias centrais.

No Servigo de Urgéncia, a triagem representa a primeira etapa do cuidado especializado,
permitindo identificar de forma sistematica e segura qual a pessoa que necessita de
intervencgao urgente. O processo estruturado baseia-se no Manchester Triage System (MTS),
que organiza a avaliacdo inicial através de fluxogramas clinicos e discriminadores,
estabelecendo cinco categorias de prioridade, cada uma associada a um tempo-alvo de
atendimento. A triagem nao tem como objetivo estabelecer um diagndstico definitivo, mas sim
detetar rapidamente situagdes clinicas que requerem intervencao precoce, orientando o fluxo

de atendimento e a alocacédo de recursos (Costa et al., 2022).

O termo triagem deriva do verbo francés frier, que significa escolher, classificar ou
selecionar, com origem na pratica médica militar do século XVIII. Dominique Jean Larrey,
considerado o “pai da moderna triagem”, introduziu métodos que priorizavam feridos mais
graves no campo de batalha, demonstrando redugdo da morbimortalidade em contextos de

combate (Oliveira et al., 2012).

O MTS, desenvolvido no Reino Unido em 1994 e implementado em Portugal em 2000 pelo
Grupo Portugués de Triagem, padroniza a priorizagao clinica, promovendo consenso entre
profissionais de saude e aumentando a seguranga do doente. Cada fluxograma, baseado na
queixa principal, conduz o enfermeiro através de discriminadores, perguntas estruturadas que
priorizam risco de vida, dor intensa, hemorragias, alteragdes do estado de consciéncia e sinais

de disfungéo organica significativa — até a atribuicéo da prioridade adequada (Figura 2).



58

Figura 2 - Tempos alvo previstos de atendimentos para as cinco cores da Triagem de
Manchester
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Fonte: Site oficial do Grupo Portugués de Triagem  disponivel em

https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-triagem/protocolo-triagem-

manchester/

Além da classificagédo inicial, a triagem integra vias verdes, algoritmos clinicos e protocolos
especificos, assegurando resposta adequada a emergéncias tempo-dependentes, conforme
orientagdes da Diregao-Geral da Saude (DGS, 2018). O sistema dispde de cinquenta
fluxogramas de apresentagao clinica, abrangendo a maioria das situagbes atendidas, com

dois adicionais para cenarios de catastrofe (Grupo Portugués de Triagem, 2010).

Durante o estagio, participei ativamente na aplicacdo do Protocolo de Manchester,
inicialmente através de revisdo de literatura e interpretacao de fluxogramas, consolidando
competéncias teodrico-praticas essenciais. A experiéncia real evidenciou que a triagem exige
perspicacia clinica, concentracdo, raciocinio rapido e comunicacdo estruturada, sendo

determinante para decisdes seguras, fundamentadas e centradas na pessoa.

Foi também observado que nem todos os utentes recorrem ao SU por motivos clinicos
urgentes; muitos poderiam ser acompanhados nos cuidados de saude primarios, revelando
lacunas na literacia em saude e reforcando o papel do enfermeiro especialista na educagao e
orientagao do utente. O Projeto “Salvar Vidas” da ULS Viseu Dao-Lafées exemplifica esta
articulagao, permitindo que doentes de baixa complexidade (pulseira verde ou azul) sejam
encaminhados de forma segura para consultas rapidas com médicos de familia ou para a

Casa de Saude, sempre respeitando critérios clinicos de exclusao.


https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-triagem/protocolo-triagem-manchester/
https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-triagem/protocolo-triagem-manchester/
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A passagem da monitorizacao intensiva do SMI para o SU demonstrou-se complementar.

A experiéncia prévia em monitorizagdo hemodinamica, controlo da dor, sedacao entre outras,

ja previamente explanadas, permitiu aplicar competéncias avancadas em contextos de

elevada pressao. A abordagem a dor tornou-se central, com avaliagdo continua através de

escalas validadas, garantindo conforto, segurancga e capacidade de resposta imediata.

A admissao de doentes criticos na Sala de Emergéncia (SE) seguiu a abordagem ABCDE,

estruturando a avaliagao e intervencao segundo prioridades: permeabilidade das vias aéreas

(A), ventilagéo e oxigenacgéo (B), circulacédo e controlo de hemorragias (C), estado neuroldgico

(D) e exposicdo com controlo térmico (E. Esta metodologia revelou-se essencial na

identificagdo precoce de risco de vida e na organizag&o do raciocinio clinico (Tabela 4).

Tabela 4 - Abordagem ao doente critico: ABCDE

A: Airway
Permeabilizagédo da via
aérea (VA) com controlo da
coluna cervical

(¢]

Se Trauma garantir a estabilidade cervical.

Pesquisar: cavidade oral, sinais de obstrugdo da via aérea (OVA);
Rouquidao? Desvio da traqueia? Ingurgitamento Jugular?

Palpar: regido da laringe (Enfisema subcutaneo, crepitagdes, fratura)
Permeabilizar a VA: Remover corpos estranhos, Aspirar, Posicionamento
(subluxagdo da mandibula, extensdo da cabeca e elevagédo do mento), uso
de adjuvantes basicos da VA e/ou avangados (Dispositivo laringeo; Tubo
endotraqueal (TET) se equipa treinada), Cricotiroidotomia de recurso;
Ponderar sedacéo e analgesia;

Identificar e corrigir situacéo “life-threatening”: OVA.

B: Breathing
Ventilacdo e oxigenacao

O O O O

Pesquisar: Movimentos simétricos da parede toracica? Uso de musculos
acessorios? (uso excessivo de musculos abdominais, tiragem supra-
esternal, espacgos intercostais, supra-clavicular, subcostal, adejo nasal),
cianose central?

Inspecionar e Palpar Torax: Avaliar as carateristicas da ventilagao,
Instabilidade da parede toracica? Dor? Deformidades e/ou Crepitagbes?
Percusséo digital toracica (hiper-ressonancia ou macicez)

Auscultagao: sons respiratérios (presenca e carateristicas) e sons cardiacos
Monitorizar (se disponivel): SpO2, Capnografia

Oxigenoterapia (Sp02= 95%, se Gravida 297%, se DPOC [88,92] %),
Ventilagao assistida (8cr/min < FR > 35cr/min);

Identificar e Corrigir situagao “life-threatning”: OVA inferior, Pneumotdrax
hipertensivo, Hemotérax macigo, Tamponamento cardiaco; Ferida toracica
aberta; Retalho costal; Hipoxia.

C: Circulation
Assegurar a circulagdo com
controlo da Hemorragia

O O O O

Pesquisar e Inspecionar: identificar Hemorragias Externas; Pele
(temperatura, humidade e coloragéo); pesquisa de hemorragia oculta (térax,
abddmen, bacia, fémur, umero); TPC; Palpar Pulsos (Central e Periférico;
Avaliar simetria de pulsos radiais e femorais)

Monitorizar (se disponivel): Ritmo ECG, FC, TA

Identificar Choque

Controlar hemorragias; Acessos intravascular/intradsseo;

Fluidoterapia (se Hemorragia nao controlada manter PAM [40,60] mmHg ou
TAS [80,90] mmHg: Adulto bdlus de 1-2 L de Cristaldide; Crianca bdlus de
Cristaloide: 20 mL/Kg);

Iniciar estabilizagdo de fraturas; Antecipar necessidade de intervengao
cirurgica (Bloco operatério): Hemorragia toracica macica; Hemorragia
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compartimento abdominal; Disjuncdo da bacia com hemorragia n&o
controlada; Lesdes vasculares graves;

o ldentificar e Corrigir situagédo “life-threatening”: Hipovolémia, Alteragbes
metabdlicas (Hipo ou Hipercaliémia), Tromboembolismo.

o Avaliar: Pupilas (tamanho e reatividade), estado de consciéncia (GCS),
Sinais focais bilateralmente (forca muscular e déficits sensério motores?
musculos da face, membros inferiores e membros superiores, alteragdes da
linguagem), nivel da lesédo (TVM);

Pesquisar ativamente critérios de inclusdo na VVAVC;

Avaliar Glicemia capilar;

Garantir ABC, Excluir/Corrigir: Hipoxia, Hipovolémia e Glicemia;

0 Se GCS < 8 Garantir permeabilidade da VA (Dispositivo laringeo / TET);
Identificar e Corrigir situagdo ‘“life-threatening”. Toxico e/ou iatrogenia
medicamentosa; Tromboembolismo (AVC).

D: Disability
Disfungao Neuroldgica

O O O O O

Controlo da Temperatura;

o Remover roupa, imobilizagdes, tratamento de feridas, preservar membros
amputados;

o Assegurar a privacidade e dignidade da vitima;

o Pesquisar: outras lesoes;

o Marca o inicio da avaliagdo secundaria.

o

E: Exposure
Exposigdo com controlo da
temperatura

Fonte: INEM (2020). Manual de Suporte Avangado de Vida. Departamento de Formagéao em
Emergéncia Médica. Instituto Nacional de Emergéncia Médica._https://www.inem.pt/wp-
content/uploads/2021/02/Manual-Suporte-Avancado-de-Vida-2020.pdf

Ao longo do estagio, prestei cuidados a doentes com diversas situagdes criticas, das quais

destaco: acidente vascular cerebral (AVC), enfarte agudo do miocardio (EAM),
Via Verde do Acidente Vascular Cerebral

As doengas cérebro-vasculares constituem um problema major de saude publica,
associadas a elevada morbilidade e mortalidade, frequentemente relacionadas com fatores
de risco modificaveis (DGS, 2017). A Via Verde do AVC (VVAVC) visa reduzir o tempo entre o
inicio dos sintomas e o tratamento, sendo ativada preferencialmente através do 112 e
coordenada pelo INEM.

Durante o estagio, tive a oportunidade de colaborar em varias ativagdes da VVAVC,
acompanhando doentes desde a admisséo na SE até a realizagdo de exames de imagem e
inicio de terapéutica de reperfusdo. A minha intervengéo incluiu monitorizagao continua,
colheitas laboratoriais, avaliagdo neuroldgica sistematica, preparagdo para TAC cranio-

encefalica e apoio a administracao de terapéutica fibrinolitica quando indicada.

Num dos casos acompanhados, uma doente de 53 anos com inicio subito de défice

neuroldgico foi admitida dentro da janela terapéutica. Apds confirmagao imagioldgica de AVC


https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2021/02/Manual-Suporte-Avancado-de-Vida-2020.pdf
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2021/02/Manual-Suporte-Avancado-de-Vida-2020.pdf
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isquémico, iniciou trombdlise com alteplase ainda no servico de imagiologia. Observou-se
melhoria neurolégica precoce, evidenciando a importancia da atuacao célere e protocolada.
O registo rigoroso dos tempos “porta-imagem” e “porta-agulha” reforcou a relevancia dos

indicadores de qualidade na abordagem ao AVC.

Esta experiéncia permitiu consolidar competéncias na abordagem a pessoa com défice

neuroldgico agudo e compreender a importancia da articulacao eficiente entre equipas.
Via Verde Coronaria

Durante a minha passagem pela Sala de Emergéncia (SE), colaborei na prestagédo de
cuidados a doentes com Sindrome Coronaria Aguda (SCA), no ambito da Via Verde Coronaria.
De acordo com o fluxograma institucional da ULSVDL, sempre que um doente recorre ao SU
com dor toracica, dor epigastrica, dispneia associada a dor pré-cordial ou palpitagbes, o
enfermeiro responsavel pela triagem solicita eletrocardiograma (ECG) de 12 derivag¢des. Caso
0 ECG revele supradesnivelamento do ST ou Bloqueio Completo do Ramo Esquerdo de novo,

€ ativada a Via Verde Coronaria e o doente é encaminhado para a SE.

No caso de EAM com supradesnivelamento de ST, a intervengao coronaria percutanea
(ICP) constitui a terapéutica de primeira linha, sempre que possivel dentro dos tempos
recomendados, sendo a fibrindlise indicada apenas quando a ICP nao pode ser realizada em
tempo adequado (Collet et al., 2021). Participei na recegao de um doente transferido da
Covilha apds fibrindlise ineficaz, colaborando na monitorizagao, preparacao para cateterismo
cardiaco e apoio psicolégico, incluindo explicagcdo do procedimento e acompanhamento
durante a angioplastia com colocagéo de stent. Esta experiéncia permitiu observar de forma

direta a reperfusao miocardica e compreender a importancia da atuagao célere e coordenada.

Adicionalmente, tive a oportunidade de acompanhar, desde a admissao, um doente com
taquicardia supraventricular (TSV) associada a instabilidade hemodinamica, evidenciada por
hipotensao arterial e sinais de hipoperfusdo periférica. Apds avaliagao inicial segundo a
abordagem ABCDE, foi confirmada a TSV no ECG. Inicialmente, tentou-se a manobra vagal
de Valsalva como intervengdo nao farmacoldgica para reverter a arritmia, sem sucesso.
Perante a persisténcia da instabilidade hemodindmica, a equipa médica decidiu realizar
cardioversao elétrica sincronizada, em conformidade com as recomendacdes internacionais
para TSV instavel. Colaborei na preparagcao do procedimento, garantindo monitorizagao
multiparamétrica, oxigenoterapia suplementar, material de via aérea disponivel e

administracdo de sedo analgesia conforme prescrigéo.

Ap6s a cardioversao, verificou-se a reversdao para ritmo sinusal; contudo, o doente
manteve hipotensao persistente, tendo sido necessaria a administragdo de efedrina para

suporte hemodindmico, com posterior estabilizacdo dos valores tensionais. Durante todo o
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processo, mantive vigilancia clinica continua, avaliando o estado de consciéncia, perfusdo
periférica e resposta as intervengcbes, bem como assegurando o registo rigoroso dos
procedimentos realizados. Esta experiéncia permitiu consolidar competéncias na abordagem
a pessoa com arritmia instavel, reforcando a importancia da atuagao rapida, monitorizagcao

continua e trabalho em equipa no contexto de emergéncia cardiovascular.

A experiéncia no SU consolidou competéncias previamente adquiridas no SMI,
destacando resposta rapida, raciocinio clinico estruturado, monitorizacdo avancgada,
avaliagdo da dor, sempre com foco na seguranga, dignidade e conforto da pessoa em situagao
critica. Este percurso formativo reforgou a importancia da articulagao entre triagem, cuidados
intensivos e protocolos especificos, evidenciando o papel central do enfermeiro especialista

em Enfermagem Médico-Cirurgica no cuidado integral a pessoa em situacgéo critica.

3.2 - Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegéo a
acao

Uma situacao de catastrofe caracteriza-se por ser um acontecimento subito, muitas vezes
imprevisivel, capaz de gerar danos materiais significativos, vitimas e impactos relevantes na
vida e no tecido socioecondmico de uma regido ou do territério nacional. Em Portugal, o
conceito de catastrofe € definido legalmente como um acidente grave ou uma sequéncia de
acidentes graves, de origem natural ou tecnoldgica, que requerem respostas coordenadas

das autoridades competentes (Decreto-Lei n.° 80/2015, de 3 de agosto).

No contexto da prestacédo de cuidados de emergéncia médica, define-se situagado de
excegao como aquela em que se verifica, pontual ou sustentadamente, um desequilibrio entre
as necessidades clinicas dos utentes e os recursos disponiveis (Lopes, 2021). Perante
acidentes graves, catastrofes ou risco iminente, sdo desencadeadas operagdes de protecao
civil, orientadas por planos de emergéncia, com o objetivo de coordenar recursos, otimizar a

atuacgao das equipas e assegurar medidas adequadas a cada situagao (Oliveira et al., 2012).

Durante o periodo de estagio, ndo ocorreram situagdes de catastrofe ou de excec¢do. Para
adquirir competéncias nesta area, recorreu-se ao estudo teérico da Unidade Curricular de
Intervencao em Trauma e Catastrofe, bem como a analise dos planos institucionais, incluindo
o Plano Nacional de Emergéncia de Prote¢éo Civil (PNEPC) e o Plano Interno de Situagbes

de Emergéncia, Excecao e Catastrofe do hospital.

O PNEPC ¢é um instrumento que orienta a atuacao das autoridades de protecgao civil em
Portugal continental em caso de acidentes graves ou catastrofes, articulando-se com planos

regionais, distritais e municipais de emergéncia.
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No plano hospitalar, a ULSVDL dispde de um Plano Hospitalar de Emergéncia Externa
(PHEE), atualizado em 2019, concebido para estruturar a mobilizacdo de recursos e a
resposta do hospital em situagdes de elevada afluéncia de utentes ao Servigo de Urgéncia. O
PHEE define fases de ativagdo escalonadas, mecanismos de coordenacéo, fungdes de cada
elemento da equipa e protocolos de triagem adaptados a contextos de grande procura. Entre
estes mecanismos, incluem-se cartdes de tarefas e kits de triagem com pulseiras codificadas,
que apoiam a classificagao rapida dos utentes em situagdes em que a capacidade de resposta

da equipa é ultrapassada.

A triagem em catastrofe, baseada em fluxogramas especificos do Sistema de Manchester,
permite priorizar o atendimento dos utentes com maior risco clinico, assegurando que as
intervengdes iniciais sejam direcionadas de forma eficiente e segura. Este processo garante
que a resposta hospitalar seja organizada, que os recursos sejam otimizados e que a

seguranga dos utentes seja mantida, mesmo em situagdes excecionais.

Em suma, a preparagao tedrica e a analise dos planos institucionais permitem ao
enfermeiro especialista compreender a importancia de estruturas organizadas, protocolos
claros e articulagédo eficiente entre equipas em contextos de emergéncia, mesmo quando

experiéncias praticas diretas de catastrofe ndo sao vivenciadas.

3.3 - Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

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

As infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos (RAM) constituem um problema de importéncia

crescente a escala mundial (DGS, 2017a).

Estas resultam de efeitos adversos dos cuidados e contribuem para aumento da
mortalidade/morbilidade, traduzindo em custos econdmicos, financeiros com o aumento dos
dias de internamento, aumento da permanéncia dos doentes em unidades de cuidados
intensivos, aumento dos gastos com antimicrobianos; individuais e sociais com o aumento de
complicacdes e das necessidades/grau dependéncia do doente apés a alta, aumento da taxa

de mortalidade e maior probabilidade de re-internamento (Gongalves & Carmo, 2022).

O doente critico, pela sua situagao clinica encontra-se em perigo eminente de vida por

faléncia ou risco de faléncia/disfungcéao dos seus 6rgaos vitais, razao pela qual € submetido a
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um conjunto de intervengdes/procedimentos invasivos de forma a garantir a sua

sobrevivéncia, tornando-o mais susceptivel ao desenvolvimento de IACS.

Ao longo dos dois estagios, coloquei em pratica medidas de precaucgao basicas de controlo

da infecao normalizadas pela Direcdo Geral de Saude (DGS, 2012) nomeadamente:

A colocagao de doentes que representem um risco acrescido de transmissao cruzada

(Categoria IB), em locais que minimize esse risco;

A higienizagao das maos, considerada uma das medidas mais importantes na reducéao
da transmissao de agentes infeciosos entre doentes, durante a prestacdo de cuidados. Esta
foi realizada nos 5 momentos preconizados pela DGS (DGS, 2019): Antes do contato com o
doente (Categoria IB); antes de um procedimento limpo/asséptico (Categoria IB); apos risco
de exposicao a fluidos organicos, secrecdes, excre¢des, membranas mucosas, pele nao
intacta ou penso (Categoria IA); apds o contato com o doente (Categoria IB); apds o contato

com objetos e equipamento do ambiente envolvente do doente (Categoria IB).

A higienizag¢ao das maos, quando estas se encontravam visivelmente limpas, foi realizada

por friccdo com solugao antisséptica de base alcodlica (SABA) (Categoria 1A);

As unhas permaneceram curtas e limpas, sem verniz, sem extensdes ou outros artefatos

(Categoria I1A);

A utilizagdo de equipamentos de protecao individual (EPI), nomeadamente o uso de
luvas adequadas ao procedimento a que se destinam (Categoria IB) e usadas quando se
antecipa a exposi¢ao a sangue ou outros fluidos organicos (Categoria IB/IC); o uso de aventais
durante procedimentos que envolviam contato direto com o doente (Categoria Il) ou batas de
manga comprida existia risco acrescido de salpicos de sangue ou fluidos organicos (Categoria
IB/IC);

A protegao ocular/ facial (6culos ou mascara com viseira), usada quando existia risco de
salpicos de fluidos organicos para a face, e, durante procedimentos geradores de aerossais;

O uso de mascara cirurgica, agora de uso obrigatorio;

O uso de técnica asséptica na preparagdo e administragdo de injetaveis, para evitar a

contaminacéo (Categoria IA).

No planeamento dos cuidados ao doente ventilado, um dos principais focos foi a
prevengdo da pneumonia associada a intubacdo (PAl). Esta constitui uma das infecoes
nosocomiais mais prevalentes em unidades de cuidados intensivos, associada a maior tempo

de ventilagdo, internamento e mortalidade (DGS, 2022).



65

A DGS define um conjunto de medidas preventivas, integradas nas bundles de ventilagao
mecanica, que incluem:

o Revisao diaria da sedacgao, reduzindo-a ao minimo necessario e documentando o nivel
de sedacgao;

e Avaliacdo diaria da possibilidade de desmame ventilatério e formulagéo de plano de
extubacao;

e Manutencdo da cabeceira do leito a um angulo igual ou superior a 30° salvo
contraindicacéo;

o Realizacao de higiene oral com pasta dentifrica e octinidina pelo menos trés vezes por
dia;

e Substituicdo dos circuitos ventilatorios, quando sujos ou disfuncionais ou de 2 em 2
dias;

e Manutencao da pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH,0O, com

registo no processo clinico.

Durante o estagio, prestei cuidados especificos ao doente ventilado, como a higiene oral
com antisséptico, aspiragdo de secregdes, drenagem postural, avaliagdo e manutengao da
pressao do cuff, reposicionamento do tubo endotraqueal, humidificagdo adequada e vigilancia
do raio X toracico diario. Participei também em procedimentos de desmame ventilatorio e
extubacgao, colaborando ativamente sob supervisdo dos enfermeiros tutores e apds consulta

dos protocolos de servigo.

No SU uma area que me suscitou preocupacao e que considero passivel de melhoria é a
triagem e gestdo de residuos organicos no Servigo de Urgéncia. A correta separagéo e
encaminhamento dos residuos bioldégicos é essencial para garantir a seguranca dos
profissionais, doentes e visitantes, assim como para cumprir a legislagao ambiental e de saude
publica vigente. Durante o estagio, observei que nem sempre os residuos eram segregados
de forma consistente, o que aumenta o risco de exposi¢ao a agentes biolégicos, contaminagao
cruzada e acidentes ocupacionais. Este contexto evidencia a necessidade de protocolos mais
claros, formacgéao continua da equipa e processos sistematicos de auditoria, de modo a
assegurar praticas seguras e sustentaveis na gestao de residuos no ambiente de urgéncia,

alinhadas com as normas da DGS e da Agéncia Portuguesa do Ambiente.
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Cateteres de linha média (midlines) e cateteres venosos

periféricos: Um Estudo Comparativo






“Ser enfermeiro de acessos vasculares... Ndo é apenas colocar cateteres!
E cuidar de caminhos. Caminhos que levam esperanga, cura, dignidade.”

(Renata Bastos, 2025)






Resumo

Introducao: A cateterizacao venosa periférica € um procedimento amplamente utilizado em
contexto hospitalar, essencial para a administracéo de terapéutica endovenosa. No entanto,
os cateteres venosos periféricos (CVPs) apresentam elevadas taxas de falha e complicagbes
locais, particularmente em populagdes envelhecidas e com multiplas comorbilidades. Os
cateteres de linha média (midlines) emergem como uma alternativa segura para terapéuticas

de duracéo intermédia, podendo contribuir para a redugao de complicacdes e reinsercoes.

Objetivos: Comparar a utilizacdo de CVPs e midlines em contexto cirurgico, analisando o
tempo de permanéncia, o numero de tentativas de insercdo, as taxas de complicacdes

associadas e a relagao com a terapéutica administrada.

Metodologia: Estudo quantitativo, observacional e prospetivo, realizado numa Unidade Local
de Saude, incluindo 184 situacdes de cateterizagdo venosa periférica em doentes internados
num servico de cirurgia. Foram analisadas variaveis demograficas, clinicas e relacionadas
com o dispositivo, recorrendo a estatistica descritiva e inferencial, nomeadamente testes do

qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Os CVPs representaram 88,6% dos dispositivos, com tempo médio de
permanéncia de 3,7 dias, enquanto os midlines (11,4%) apresentaram duragédo média de 15,3
dias. A flebite ocorreu em 11,4% dos CVPs e em 0% dos midlines (p=0,081), e a infiltragao foi
significativamente mais frequente nos CVPs (36,4%) comparativamente aos midlines (1,1%)
(p=0,005). As restantes complicagbes foram raras e sem diferencas estatisticamente
significativas. Amaioria das terapéuticas administradas nao apresentou associagdo com o tipo
de cateter, embora farmacos com potencial irritativo, como amiodarona e potassio, tenham

demonstrado maior associagao com flebite em CVPs.

Conclusao: Os resultados evidenciam que os midlines apresentam maior tempo de
permanéncia e menor incidéncia de complicagdes locais, constituindo uma alternativa segura
e eficaz aos CVPs em terapéuticas de média duragéo. A selegdo do dispositivo deve ser
individualizada, considerando caracteristicas do doente, duracao e tipo de terapéutica. A
implementacao de equipas especializadas e protocolos baseados em evidéncia é fundamental

para otimizar a seguranga e a qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: cateter venoso periférico; midline; complicacdes; flebite; infiltracao; acesso

Venoso; enfermagem






Abstract

Introduction: Peripheral venous catheterization is a widely used procedure in hospital
settings, essential for intravenous therapy administration. However, peripheral venous
catheters (PVCs) are associated with high failure rates and local complications, particularly in
elderly patients with multiple comorbidities. Midline catheters emerge as a safe alternative for

intermediate-duration therapies, potentially reducing complications and reinsertion rates.

Objectives: To compare the use of PVCs and midline catheters in a surgical context, analyzing
dwell time, number of insertion attempts, complication rates, and the relationship with

administered therapies.

Methodology: Quantitative, observational, and prospective study conducted in a Local Health
Unit, including 184 peripheral venous catheterizations in hospitalized surgical patients.
Demographic, clinical, and device-related variables were analyzed using descriptive and

inferential statistics, including chi-square tests, with a significance level of 5%.

Results: PVCs accounted for 88.6% of devices, with a mean dwell time of 3.7 days, whereas
midlines (11.4%) had a mean duration of 15.3 days. Phlebitis occurred in 11.4% of PVCs and
0% of midlines (p=0.081), while infiltration was significantly more frequent in PVCs (36.4%)
compared to midlines (1.1%) (p=0.005). Other complications were rare and not statistically
significant. Most administered therapies showed no significant association with catheter type,
although potentially irritant drugs, such as amiodarone and potassium, were more frequently
associated with phlebitis in PVCs.

Conclusion: Midline catheters demonstrated longer dwell times and lower rates of local
complications, representing a safe and effective alternative to PVCs for intermediate-duration
therapies. Device selection should be individualized, considering patient characteristics,
therapy duration, and type. The implementation of specialized teams and evidence-based

protocols is essential to optimize safety and care quality.

Keywords: peripheral venous catheter; midline catheter; complications; phlebitis; infiltration;

venous access; nursing
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1 - Enquadramento teérico

Os cateteres venosos periféricos (CVP) constituem um dos dispositivos mais
frequentemente utilizados em contexto hospitalar. Incluem diferentes tipologias,
nomeadamente os cateteres venosos periféricos curtos, frequentemente designados

simplesmente por CVP e os cateteres venosos periféricos de linha média (midlines).

Os CVPs curtos sao inseridos em veias superficiais, geralmente no dorso da mao ou
antebrago, com o objetivo de administrar terapéutica de curta duracao, idealmente inferior a
96 horas (Parreira, 2022). Apesar da sua ampla utilizagéo e facilidade de inser¢éo, a literatura
evidencia limitacbes relevantes associadas a estes dispositivos, nomeadamente elevadas
taxas de falha precoce. Estudos recentes indicam que até 50% dos CVP falham antes da
conclusdo do tratamento previsto, frequentemente devido a complicacbes como flebite,

infiltracao, obstrucdo ou deslocamento (Salgueiro et al., 2023).

Estas falhas ndo tém apenas implicagdes clinicas, mas também impacto significativo
na qualidade dos cuidados. Para os enfermeiros, traduzem-se num aumento da carga de
trabalho, necessidade de multiplas tentativas de reinser¢cdo e maior consumo de recursos.
Para a pessoa em situacao de doenca, estdo associadas a dor, desconforto e deterioracao da
experiéncia de cuidados, particularmente em contextos de internamento prolongado (Oliveira
et al., 2019; Santos Costa et al., 2020). Assim, a elevada taxa de insucesso dos CVP levanta
questdes relevantes sobre a sua adequagado em situagdes que exigem terapéuticas de maior

duragao ou complexidade.

Neste contexto, os cateteres venosos periféricos de linha média (midlines) emergem
como uma alternativa intermédia entre os CVP e os dispositivos centrais. Estes cateteres,
com comprimento variavel entre 7,5 e 25 cm, sao inseridos em veias profundas do braco,
como a basilica, cefalica ou braquial, permanecendo a extremidade em territério periférico,
antes da jungdo com as veias centrais. Estdo indicados para terapéuticas intravenosas de
duracéo intermédia, tipicamente entre 6 e 14 dias, podendo permanecer até 29 dias quando

corretamente mantidos (Salgueiro-Oliveira et al., 2021).

A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar que os midlines apresentam vantagens
clinicas relevantes, nomeadamente menor taxa de falha funcional, menor necessidade de

reinsergdes e menor incidéncia de complicagdes locais, quando comparados com CVP, sendo
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particularmente indicados em pessoas com acesso venoso dificill ou necessidade de
terapéutica prolongada (Parreira et al., 2023). Estes resultados sugerem que a escolha do
dispositivo de acesso venoso ndo deve ser baseada apenas na disponibilidade imediata, mas

sim numa avaliagéo clinica abrangente e individualizada.

Neste sentido, a avaliagao do acesso venoso assume um papel central na tomada de
decisdo. Ferramentas como a escala DIVA (Difficult Intravenous Access) permitem identificar
precocemente doentes com maior dificuldade de acesso venoso, orientando a selecao do
dispositivo mais adequado e reduzindo o numero de tentativas de puncdo. A literatura
demonstra que multiplas tentativas estdo associadas nao sé a maior risco de complicagdes,
mas também a aumento significativo da dor e do desconforto do doente, comprometendo a

qualidade dos cuidados (Salgueiro et al., 2021; Carr & Moureau, 2019).

Adicionalmente, a natureza da terapéutica intravenosa constitui um fator determinante
na escolha do dispositivo. Farmacos com pH extremo ou propriedades irritativas, como o
potassio ou a amiodarona, estdo associados a maior risco de flebite e lesdo vascular quando
administrados por CVP, reforcando a necessidade de dispositivos mais estaveis adequados a
terapéutica de média duragcdo como os midlines. (Pittiruti et al., 2017; Salgueiro et al., 2023).
Este aspeto assume particular relevancia clinica, uma vez que a ocorréncia de flebite
associada a farmacos irritativos constitui uma das principais causas de falha dos CVP, sendo

frequentemente observada na pratica clinica.

Para além das caracteristicas do dispositivo e da terapéutica, a qualidade da técnica
de insercdo e manutencao influencia diretamente os resultados clinicos. A evidéncia
demonstra que a utilizagdo de ecografia, a formagao especializada dos profissionais e a
existéncia de equipas dedicadas de acesso vascular estdo associadas a maior sucesso na

primeira tentativa, menor incidéncia de complicagdes e melhor experiéncia do doente.

No entanto, persistem discrepancias na implementacao de praticas baseadas na
evidéncia, nomeadamente no contexto nacional, onde se verificam lacunas na padronizacao
de cuidados e na disponibilidade de equipas especializadas (Oliveira et al., 2019; Santos
Costa et al., 2020). A limitagdo no acesso a equipas diferenciadas pode condicionar a escolha
do dispositivo, levando a utilizagao preferencial de cateteres venosos periféricos curtos,
mesmo em situagdes em que dispositivos de maior duragdo, como os midlines, seriam mais

adequados.

Deste modo, a escolha do dispositivo de acesso venoso deve integrar multiplos
fatores, incluindo o estado do patriménio venoso, a duracgéo e tipo de terapéutica, o risco de
complicacoes e os recursos disponiveis. A comparagao entre CVP e midlines assume, assim,

particular relevancia clinica, ao permitir identificar estratégias que promovam maior
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seguranga, reduzam reinsergdes e minimizem eventos adversos, contribuindo para a melhoria

da qualidade dos cuidados prestados.

Apesar da evidéncia crescente, persistem lacunas na comparacao destes dispositivos
em contexto cirargico, particularmente em populagdes envelhecidas e com elevada
permanéncia de comorbilidades, bem como na anadlise integrada entre tipo de cateter,
complicagcbes associadas e caracteristicas da terapéutica administrada. Adicionalmente, a
influéncia de fatores organizacionais, como a disponibilidade de equipas especializadas de
acesso vascular, permanece pouco explorada. Neste sentido, torna-se pertinente desenvolver
investigagdo que permita clarificar o impacto do tipo de cateter na duracdo funcional,

necessidade de reinsercdes e ocorréncia de complicagdes.

Perante o exposto, o presente estudo visa responder as seguintes questdes de

investigagao:

1. A utilizacdo de cateteres midline esta associada a um tempo de
permanéncia mais prolongado e menor numero de reinsergdes comparativamente aos

cateteres venosos periféricos?

2. Quais séo as diferengas nas taxas de complicagbes entre os cateteres

venosos periféricos e os cateteres midline em pessoas hospitalizadas?
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2 - Métodos

O presente estudo consistiu num estudo observacional, prospetivo e de abordagem
quantitativa, com o objetivo de caracterizar a utilizacdo de CVPs e cateteres de linha média
(midlines) em doentes internados no servigo de cirurgia, bem como analisar as complicagoes
associadas a sua utilizacao e os fatores clinicos e técnicos potencialmente relacionados com
a sua ocorréncia.

A investigagao foi conduzida no centro de Portugal, entre 14 de dezembro de 2025 e
27 de fevereiro de 2026, correspondendo a um periodo de recolha de dados de
aproximadamente dois meses.

A escolha desta metodologia justificou-se pela natureza do problema de investigagao,
que visava a recolha de dados objetivos, mensuraveis e passiveis de analise estatistica, de

forma a sustentar conclusdes fundamentadas e aplicaveis ao contexto clinico.

2.1 — Participantes

A amostra foi constituida por participantes, selecionados aleatoriamente entre os
doentes admitidos nos servigos de Cirurgia A, Cirurgia B e UMDC1, que necessitavam da
insercdo de um acesso venoso periférico para administracdo de terapéutica endovenosa

continua ou intermitente e que cumprissem os critérios de incluséo.

2.2 — Instrumento de recolha de dados

Para a concretizagdo dos objetivos definidos no presente estudo, optou-se pela
utilizacdo de um questionario estruturado como principal instrumento de recolha de dados
(Apéndice IV). A escolha deste instrumento justifica-se pela sua capacidade de sistematizar a

informacéo, garantir uniformidade na recolha e permitir uma analise quantitativa rigorosa.

O questionario foi elaborado especificamente para este estudo pelos autores
(investigadora e orientador) e validado por peritos da area, incluindo enfermeiros especialistas
e doutorados, assegurando a pertinéncia, clareza e aplicabilidade dos itens. A sua estrutura
integra diferentes tipos de questbes, adequadas as variaveis em estudo, permitindo a recolha
sistematizada de dados e a avaliagdo das percegcbes e fendmenos clinicos de forma

consistente. O questionario dividiu-se em duas partes complementares:
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Parte | — Dados do Doente

Esta seccdo destinou-se a recolha de informacbes sociodemograficas e clinicas,
incluindo idade, sexo, diagndéstico principal e antecedentes relevantes. O objetivo principal foi
caracterizar a amostra estudada e identificar possiveis fatores de risco associados a

ocorréncia de complicagdes relacionadas com o uso de CVPs e cateteres de linha média.
Parte Il — Dados do Cateter Utilizado

Nesta seccao registaram-se dados técnicos e clinicos associados ao uso de CVPs ou
Midlines, nomeadamente: tipo de cateter, data de insergcdo, numero de tentativas necessarias
para a colocagéo, calibre e local anatémico de insergéo. Além disso, foram registadas a data
e o motivo da remogao do cateter, classificando-a como programada (fim da terapéutica ou
alta hospitalar), acidental (exteriorizagédo inadvertida) ou motivada por complicagbées. Quando
a remocao ocorreu devido a intercorréncias clinicas, discriminou-se as complicacdes
observadas, tais como flebite, infiltracido/extravasamento, obstrucdo, infecdo local,

hematoma, necessidade de remogao precoce ou outras intercorréncias relevantes.

Adicionalmente, registaram-se os farmacos e solugbes administrados através do
cateter, incluindo antibiéticos, nutricdo parentérica, protetores gastricos, solugbes de
hidratacao, transfusdes e outros medicamentos. Esta informacéao revelou-se essencial, uma
vez que certas substancias possuem maior potencial irritativo ou toxidade vascular,

constituindo fatores predisponentes para complicagdes locais.

2.3 — Critérios de Inclusao/ exclusao

Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdao com o objetivo de garantir a

homogeneidade da amostra e a adequagao dos participantes aos objetivos do estudo.
Critérios de inclusao:
e Doentes com idade igual ou superior a 18 anos;

e Doentes internados nos servicos de Cirurgia A, Cirurgia B e UMDC1 da referida

Unidade Local de Saude;
e Doentes portadores de CVP ou cateter de linha média (Midline);
e Doentes submetidos a terapéutica endovenosa durante o periodo de internamento;
e Doentes que aceitaram participar no estudo, mediante consentimento informado.
Critérios de exclusao:

o Doentes com idade inferior a 18 anos;
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e Doentes que nao apresentavam cateter venoso periférico ou Midline;
e Doentes com dados incompletos ou insuficientes para analise;

e Doentes que ndo consentiram participar no estudo.

2.4 — Procedimentos éticos

Em conformidade com os principios éticos e deontoldgicos aplicaveis a investigagao
em saulde, o presente estudo foi submetido & apreciacdo da Comissdo de Etica da Unidade
Local de Saude a 14/11/25, tendo sido deliberado (N/Referéncia 03/14/11/2025) (Anexo II).
Esta apreciacédo assegurou a legitimidade cientifica do projeto, bem como a salvaguarda dos

direitos, segurancga e bem-estar dos participantes.

Antes da inclusado no estudo, foi obtido o consentimento livre e esclarecido, por escrito,
de todos os doentes participantes. O investigador garantiu a prestagao de informacao clara e
completa relativamente aos objetivos, finalidades, metodologia e possiveis implicagdes do
estudo, assegurando a compreensdo integral por parte dos participantes antes da

manifestacado do seu consentimento (Apéndice 5).

A participacao foi de carater voluntario, podendo ser recusada ou interrompida a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo no acesso aos cuidados de saude. Os dados
recolhidos foram tratados de forma andnima e confidencial, sendo codificados numa base de

dados exclusivamente destinada a fins académicos.

Nos casos dos doentes com limitagdes na leitura ou escrita, o questionario foi
preenchido com o apoio do investigador, garantindo-se o respeito pela autonomia, dignidade

e deciséao livre dos participantes.

2.5 - Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada com recurso ao software IBM® SPSS® Statistics,

versdo 29.0.

Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva das variaveis em estudo. As variaveis
quantitativas, nomeadamente idade, numero de dias com cateter e nimero de tentativas de
insercao, foram descritas através de média (M), desvio padrao (DP), valor minimo (Min) e
maximo (Max), mediana e intervalos de confianca a 95%. As variaveis qualitativas, incluindo
sexo, tipo de cateter, local anatdmico, motivo de remocéo e ocorréncia de complicagbes
(flebite, infiltracdo, obstrugdo, infecdo local, hematoma, outras complica¢des), foram

apresentadas sob a forma de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
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Para a analise inferencial, foram aplicados testes estatisticos adequados ao tipo de variaveis

e aos objetivos do estudo:

e A associacao entre variaveis categoricas, como tipo de cateter e ocorréncia de
complicacoes, foi avaliada através do teste do qui-quadrado (x?). Quando a contagem
esperada em alguma célula da tabela de contingéncia foi inferior a 5, foi utilizado o

teste exato de Fisher, garantindo validade estatistica mesmo em amostras pequenas.

o Para a comparacado de médias entre grupos independentes, recorreu-se ao teste t de

Student para amostras com distribuicdo aproximada a normalidade.

Atendendo a dimenséo da amostra (n = 184), considerou-se, com base no Teorema do
Limite Central, que a distribuicdo das variaveis tende para a normalidade, permitindo a
aplicagao de testes paramétricos (Mardco, 2021). Sempre que pertinente, a normalidade foi

confirmada através do teste de Kolmogorov-Smirnov.

O nivel de significancia estatistica foi fixado em p < 0,05, considerando-se diferencas
estatisticamente significativas quando este critério foi cumprido. Esta abordagem permitiu
identificar relagdes relevantes entre o tipo de cateter, variaveis clinicas e a ocorréncia de

intercorréncias, garantindo rigor cientifico e fiabilidade dos resultados.
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3 - Resultados
3.1 — Caracterizacdo clinica

A amostra foi constituida por 184 participantes. A idade média foi de 73,47 anos (DP
= 14,73), com um intervalo entre 20 e 96 anos. A mediana foi de 76 anos, verificando-se uma
assimetria negativa (Skewness = -1,233), indicando maior concentragao de valores em idades
mais avancadas. Relativamente ao sexo, observou-se uma distribuicdo equilibrada, com
49,5% do sexo masculino (n = 91) e 50,5% do sexo feminino (n = 93) (cf. Tabela 5 e Tabela
6).

Tabela 5 - Distribuigao da amostra segundo o sexo

SEXO N %
MASCULINO ‘ 91 49,5
FEMININO ‘ 93 50,5
TOTAL ‘ 184 100,0

Tabela 6 - Caracterizacao da idade da amostra

VARIAVEL VALOR
MEDIA (DP) 73,47 (14,73)
MEDIANA 76,00
IC 95% DA MEDIA 71,32 — 75,61
MINIMO — MAXIMO 20 - 96
AMPLITUDE 76
INTERVALO INTERQUARTIL 15
ASSIMETRIA -1,233
CURTOSE 1,404
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Face ao diagnéstico clinico dos doentes incluidos no estudo, verificou-se uma elevada
heterogeneidade na populacao internada no servigo de cirurgia, conforme apresentado na
Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuigao dos diagnésticos na amostra

DIAGNOSTICO N % DIAGNOSTICO N %
APENDICITE 8 43 DOR NAO CONTROLADA 1 0,5
COLECISTITE 10 54 DRGE 3 1,6
CELULITE MI 3 1,6 GANGRENA MI 2 1,1
COLANGITE 18 9.8 HEMATOMA ABDOMINAL 1 0,5
DIVERTICULITE 9 4,9 HERNIA INGUINAL 4 2.2
ICTERICIA OBSTRUTIVA 5 2,7 LITIASE VESICULAR 6 3,3
NEO COLON 2 19 NEO FOLICULAR 1 0,5
NEO GASTRICO 1 0,5 NEO PANCREAS 2 1,1
NEO PULMAO 1 0,5 NEO RETO 7 3.8
OCLUSAO INTESTINAL 4 2.2 PANCREATITE AGUDA 13 7,1
PE DIABETICO 10 54 POLITRAUMATIZADO 13 7,1

STATUS POS CIRURGIAS 10 54
ULCERA GASTRICA 4 2,2

O diagnéstico mais representativo foi a neoplasia do colon, englobando 22
participantes (11,9%), seguido das pancreatites agudas e dos doentes politraumatizados,
cada uma com 13 casos (7,1%). As colangites totalizaram 18 doentes (9,8%) e as
diverticulites, combinando casos com complica¢cdes associadas a Lesdo Renal Aguda,

incluiram 9 participantes (4,9%).

Entre os diagndsticos cirirgicos menos criticos, destacaram-se as colecistites com 10
doentes (5,4%) e as apendicites com 8 doentes (4,3%). As hérnias inguinais, incluindo as
encarceradas apresentaram 4 casos (2,2%), enquanto os participantes com litiase vesicular
sintomatica (LVS) somaram 6 (3,3%). Casos de neoplasia do reto contabilizaram 7 doentes
(3,8%), e outras neoplasias incluiram neoplasia Folicular, neoplasia gastrica, neoplasia do

pancreas e neoplasia do pulmao, com 1 a 2 casos cada (<1,5%).
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As complicagdes clinicas menos frequentes incluiram gangrena membro inferior (2
doentes; 1,1%), hematoma da parede abdominal (1; 0,5%), dor ndo controlada (1; 0,5%) e
doenca do refluxo gastro esofagico (DRGE) (3; 1,6%). Participantes portadores de pé
diabético somaram 10 casos (5,4%). Por fim, os participantes com patologia da tiroide e
aqueles com status pds procedimentos cirurgicos diversos (bypass gastrico, colecistectomia
(CVL), hemicolectomia, protocolectomia e ressecao anterior do reto) representaram 4 (2,2%)

e 10 doentes (5,4%), respetivamente.

Esta distribuicdo evidencia que a amostra é predominantemente composta por doentes
com neoplasias colorretais, pancreaticas e gastricas, bem como por situagdes cirurgicas
agudas, como diverticulites, colangites e apendicites. A caracterizagdo detalhada dos
diagnésticos permite compreender a heterogeneidade clinica da populacdo estudada e
fornece contexto essencial para a analise das complicacbes associadas ao uso de CVPs e

midlines.

No entanto, devido ao grande numero de categorias de diagnédstico e a baixa
frequéncia de observagdes na maioria delas, ndo é possivel realizar comparagdes estatisticas

entre os tipos de cateter e os diagndsticos.

Além dos diagnésticos principais, a populagdo estudada apresenta uma diversidade
de comorbidades e antecedentes clinicos, que podem influenciar complicagbes e gestao
terapéutica. Entre os antecedentes mais frequentes destacam-se: hipertensao arterial,

diabetes, dislipidemia, obesidade, doengas cardiovasculares e histérico de cirurgias prévias.

Observa-se que a grande maioria dos participantes (n = 167; 90,8%) apresenta pelo

menos uma doenga cronica, evidenciando a complexidade clinica da populagdo estudada.

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo resumida dos antecedentes clinicos da amostra,

incluindo os principais grupos de comorbidades.

Tabela 8 - Distribuicao dos antecedentes clinicos

ANTECEDENTE N %
SEM ANTECEDENTES RELEVANTES 17 9,2%
HIPERTENSAO ARTERIAL (ISOLADA OU ASSOCIADA) 60 32,6%
DIABETES MELLITUS (ISOLADA OU ASSOCIADA) 20 10,9%
DISLIPIDEMIA (ISOLADA OU ASSOCIADA) 18 9,8%
OBESIDADE (ISOLADA OU ASSOCIADA) 12 6,5%
DOENCA CARDIOVASCULAR /AVC 15 8,2%
OUTRAS COMORBIDADES COMBINADAS 72 39,1%
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3.2 — Caracterizagao dos cateteres

A grande maioria dos doentes foi puncionada com CVP, correspondendo a 163 casos

(88,6%), enquanto foram utilizados midlines em 21 doentes (11,4%) (cf. Tabela 9).

O predominio do CVP reflete a pratica clinica habitual para infusdes de curta duragao ou
terapéuticas especificas. Os midlines, por sua vez, foram utilizados apds avaliagdo do doente
com a escala DIVA, que permite determinar o estado do patriménio venoso e orientar a
escolha do cateter mais adequado. Essa abordagem evidencia a preferéncia institucional pelo
CVP, mas também destaca a importancia de disponibilizar alternativas como os midlines para

doentes com veias de dificil acesso ou necessidade de terapia venosa prolongada.

Tabela 9 - Distribuigdo segundo o tipo de cateter

TIPO DE CATETER N %
CVP ‘ 163 88,6
MIDLINE ‘ 21 11,4

TOTAL ‘ 184 100,0

O numero de tentativas necessarias para a puncao venosa € um indicador importante
da dificuldade de acesso venoso e da experiéncia do enfermeiro, assim como do estado do

patriménio venoso do doente.

Na amostra estudada, a maioria das puncgdes realizadas com CVP ocorreu na primeira
tentativa (mediana = 1). O numero médio de tentativas foi 1,31 + 0,68, variando entre 1 e 4
tentativas. Apenas um pequeno grupo de doentes necessitou de mais de duas tentativas (cf.
Tabela 10).

Por outro lado, as pungbes para midlines foram todas realizadas com sucesso na
primeira tentativa, sem necessidade de tentativas adicionais. Este resultado reflete a pratica
institucional, em que os midlines sao colocados pela Equipa Multidisciplinar de Acessos
Vasculares (EMAV), através de um ecografo, profissionais especializados na punc¢éo de veias

de dificil acesso, garantindo eficacia e minimizando desconforto para o doente.



Tabela 10 - Numero de tentativas segundo o tipo de cateter
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TIPO DE CATETER NUMERO DE TENTATIVAS N %
CvP 1 137 74,5%
2 31 16,8%
3 13 7.1%
4 3 1,6%
MIDLINE 1 21 100%
MEDIA  DP CvP 1,31+ 0,68 —
Midline 1,00 + 0,00 —
MEDIANA CVP 1 —
Midline 1 —
INTERVALO CVP 1-4 —
Midline 1 —

Relativamente ao calibre do cateter, verificou-se que o calibre 20G foi 0 mais utilizado

nos cateteres venosos periféricos, correspondendo a 141 doentes (76,6%). Os calibres 18G

e 22G foram menos frequentes, com 25 doentes (13,6%) e 18 doentes (9,8%),

respetivamente.

No caso dos cateteres midline, todos os dispositivos utilizados apresentaram calibre

18G (cf. Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo do calibre dos cateteres

CALIBRE (G) N %
18 25 13,6
20 141 76,6

22 18 9,8
TOTAL 184 100,0

No que ao local anatémico de insergdo, diz respeito, verificou-se, como se pode

observar na Tabela 12, que a maioria dos cateteres foi inserida no brago esquerdo (27,2%) e

no antebrago esquerdo (21,7%), seguidos pela flexura do cotovelo esquerdo (9,2%) e pela

mé&o esquerda (8,7%).
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Nos cateteres inseridos no lado direito, destacaram-se o antebraco direito (12,0%) e o
braco direito (8,2%).

No caso dos cateteres midline, todos foram inseridos na regido do brago, encontrando-

se incluidos nas categorias “braco direito” e “braco esquerdo”.

Tabela 12 - Distribuigao do local anatomico de inser¢ao dos cateteres

LOCAL DE INSERGAO N %
BRACO ESQUERDO 50 27,2
ANTEBRACO ESQUERDO 40 21,7
FLEXURA DO COTOVELO ESQUERDO 17 9,2
MAO ESQUERDA 16 8,7
ANTEBRACO DIREITO 22 12,0
BRACO DIREITO 15 8,2
MAO DIREITA 2 1,1
OUTROS LOCAIS 22 12,0
TOTAL 184 100,0

O tempo de permanéncia dos cateteres na amostra apresentou uma média geral de
4,15 dias (DP = 5,82; IC 95%: 3,30—4,99), com mediana de 2 dias. Ao considerar o tipo de
cateter, observou-se que os midlines permaneceram por periodos mais longos, variando entre
2 e 40 dias, enquanto os CVP permaneceram entre 1 e 11 dias, evidenciando a maior

durabilidade dos midlines em terapias intravenosas prolongadas (cf. Tabela 13).

Tabela 13 - Tempo de permanéncia dos cateteres por tipo

TIPO DE CATETER MEDIA * DP (DIAS) MEDIANA  MINIMO  MAXIMO

CVP (N=163) 35+2,1 2 1 11

MIDLINE (N=21) 12,3+10,5 9 2 40

TOTAL (N=184) 4,15+ 5,82 2 1 40
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3.3 — Motivo de remogao e complicagdes associadas aos cateteres

A analise do motivo de remocao dos cateteres revelou que, na amostra estudada, a

maioria dos dispositivos foi removida devido a complica¢des associadas (n = 93; 50,5%). A

alta hospitalar foi responsavel pela remocédo de 64 cateteres (34,8%), enquanto a

exteriorizagéo acidental motivou 11 remogdes (6,0%). O fim da terapéutica ocorreu em 2 casos

(1,1%) e outros motivos em 14 casos (7,6%) (cf. Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicao segundo o motivo de remo¢ao do cateter

MOTIVO DE REMOGAO N %
FIM DA TERAPEUTICA 2 1.1
EXTERIORIZAGAO ACIDENTAL 11 6,0
ALTA HOSPITALAR 64 34,8
COMPLICAGAO ASSOCIADA 93 50,5
OUTRO MOTIVO 14 7,6
TOTAL 184 100,0

A ocorréncia de complicagcdes associadas aos cateteres foi avaliada separadamente,

considerando diferentes tipos de eventos:

Flebite: registou-se em 21 doentes (11,4%), enquanto a maioria ndo apresentou esta

complicagao (n = 163; 88,6%).

Infiltragao: ocorreu em 69 doentes (37,5%), sendo 115 (62,5%) os doentes sem este
evento.

Obstrugao: registou-se em apenas 3 casos (1,6%), com 181 cateteres sem obstrugéo
(98,4%).

Infecao local: identificou-se 1 caso (0,5%), enquanto 183 doentes nao apresentaram
infe¢éo (99,5%).

Hematoma e necessidade de remogao precoce por complicagao nao foram

observados em nenhum dos cateteres.

Outras complicagodes: registaram-se em 12 doentes (6,5%), com 172 doentes sem
este tipo de evento (93,5%) (cf. Tabela 15).
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Tabela 15 - Distribuicao das complicagées associadas aos cateteres

COMPLICAGAO SIM % NAO % TOTAL
FLEBITE 21 1,4 163 88,6 184
INFILTRAGAO 69 37,5 115 62,5 184
OBSTRUGAO 3 1,6 181 98,4 184
INFEGAO LOCAL 1 0,5 183 99,5 184
HEMATOMA 0 0 184 100 184
NECESSIDADE DE REMOGAO PRECOCE 0 0 184 100 184
OUTRAS COMPLICAGOES 12 6,5 172 93,5 184

As restantes complicagdes associadas foram descritas pelos doentes como dor localizada

no sitio de insercao do cateter.

A andlise inferencial permitiu avaliar a associagdo entre o tipo de cateter (CVP versus
midline) e a ocorréncia de complicagdes. Observou-se que a infiltragao apresentou
associagao estatisticamente significativa com o tipo de cateter (Pearson Chi-square = 7,916;
p = 0,005; Fisher = 0,004), sendo mais frequente em cateteres CVP (cf. Tabela 16). A flebite
apresentou tendéncia a associagao, mas sem significancia estatistica (Pearson Chi-square =
3,054; p = 0,138) (cf. Tabela 17). As demais complicagdes, incluindo obstrucao, infe¢ao local,
hematoma, necessidade de remogéo precoce e outras complicagbes, ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significativas entre os tipos de cateter, refletindo a baixa incidéncia

desses eventos.

Tabela 16 - Associagao entre tipo de cateter e ocorréncia de infiltragao

INFILTRAGAO CVP (N=163) MIDLINE (N=21) TOTAL (N=184)
NAO ‘ 96 (52,2%) 19 (10,3%) 115 (62,5%)

SIM ‘ 67 (36,4%) 2 (1,1%) 69 (37,5%)
TESTES ESTATISTICOS ‘ Pearson x*=7,916; p=0,005 Fisher exato =0,004 —

Tabela 17 - Associagao entre tipo de cateter e ocorréncia de flebite

FLEBITE CVP (N=163) MIDLINE (N=21) TOTAL (N=184)
NAO 142 (77,2%) 21 (11,4%) 163 (88,6%)
SIM 21 (11,4%) 0 (0,0%) 21 (11,4%)

TESTES ESTATISTICOS ‘ Pearson x? = 3,054; p = 0,081 Fisher exato = 0,138 —
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3.4 — Tipos de terapéutica administrada

Durante o periodo de internamento, a maioria dos doentes esteve sujeita a mais de uma

intervencado endovenosa administrada, refletindo a complexidade das necessidades clinicas

Os antibioticos foram administrados em 128 doentes (69,6%), a analgesia em 153 doentes
(83,2%) e os antieméticos em 80 doentes (43,5%). Protetores gastricos foram administrados
em 83 doentes (45,1%), solu¢des de hidratacdo em 107 (58,2%), nutricdo parentérica em 1
doente (0,5%) e transfusdes em 3 doentes (1,6%). Outras intervencdes endovenosas,
incluindo terapéuticas complementares, foram administradas em 64 doentes (34,8%). A
Tabela 18 apresenta a distribuicdo detalhada destas terapéuticas, incluindo numeros

absolutos e percentagens correspondentes.

Tabela 18 - Terapéutica administrada

TIPO DE TERAPEUTICA SIM N (%) NAO N (%) TOTAL N
ANTIBIOTICOS IV 128 (69,6%) 56 (30,4%) 184
ANALGESICOS 153 (83,2%) 31 (16,8%) 184
ANTIEMETICOS 80 (43,5%) 104 (56,5%) 184
PROTETORES GASTRICOS 83 (45,1%) 101 (54,9%) 184
SOLUGOES DE HIDRATAGAO 107 (58,2%) 77 (41,8%) 184
NUTRIGAO PARENTERICA 1(0,5%) 183 (99,5%) 184
TRANSFUSOES 3 (1,6%) 181 (98,4%) 184
OUTRAS 64 (34,8%) 120 (65,2%) 184

A analise estatistica ndo revelou associagdes significativas entre o tipo de cateter e a
administracdo de qualquer medicagao, exceto na nutrigdo parentérica, cuja ocorréncia isolada
nao permitiu inferéncias robustas (Pearson Chi-square = 7,804; p = 0,005; Fisher = 0,114).
Estes dados indicam que a escolha do tipo de cateter ndo condicionou a administragdo das
terapéuticas prescritas, estando esta determinada pelos critérios clinicos e médicos (cf. Tabela
19).






Tabela 19 - Associagao entre tipo de cateter e administracao de medicagao endovenosa (%)

MEDICAGAO

CVP (N=163)

MIDLINE (N=21)

TOTAL (N=184)
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P-VALOR (PEARSON / FISHER)

ANTIBIOTICOS IV

ANALGESICOS

ANTIEMETICOS

NUTRIGAO PARENTERICA

PROTETORES GASTRICOS

SOLUGOES DE HIDRATAGAO

TRANSFUSOES

Sim 59,8 / Nao 28,8

Sim 74,5/ Nao 14,1

Sim 40,2 / Nao 48,4

Sim 0,0 / N&o 88,6

Sim 38,6 / N&o 50,0

Sim 53,3 / N&o 35,3

Sim 1,1/ N&o 87,5

Sim 9,8 / N&o 1,6

Sim 8,7 / Néo 2,7

Sim 3,3 / N&o 8,2

Sim 0,5/ N&o 10,9

Sim 6,5/ N&o 4,9

Sim 4,9/ N&o 6,5

Sim 0,5/ N&o 10,9

Sim 69,6 / Nao 30,4

Sim 83,2 / N&o 16,8

Sim 43,5 / Nao 56,5

Sim 0,5/ Nao 99,5

Sim 45,1 / Nao 54,9

Sim 58,2 / Nao 41,8

Sim 1,6 / N&o 98,4

0,087 /0,129

0,365 /0,360

0,143 /0,166

0,005/0,114

0,239/0,254

0,131/0,160

0,229 /0,306
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4 - Discussao dos Resultados

A presente investigacao descreveu e comparou variaveis associadas ao uso de CVPs
e cateteres de linha média (midlines) em 184 situagcbes de cateterizagdo no ambito do servigo
de cirurgia. Os resultados fornecem um retrato abrangente das caracteristicas demograficas,
da pratica de acesso venoso periférico, das complicagdes clinicas observadas e da

terapéutica administrada.

A idade média dos doentes foi elevada (73,47 anos), indicando que a cateterizagéo
venosa periférica € uma intervencdo comum em pessoas idosas, que frequentemente
apresentam comorbilidades associadas e maior necessidade de terapéutica endovenosa
prolongada. A distribuicdo equilibrada por sexo (50,5% feminino; 49,5% masculino) reduz a
probabilidade de enviesamento relacionado com o género nos desfechos analisados. Estes
achados estao alinhados com a literatura nacional, que identifica a populagéo geriatrica como
um grupo de risco para necessidade de cateterizacdo e eventos adversos associados
(Parreira & Salgueiro, 2021).

A diversidade de diagnosticos observada na amostra evidencia a heterogeneidade
clinica da populacdo estudada, incluindo doentes com patologia cirurgica, oncolodgica,
infeciosa e traumatica. Esta variabilidade é relevante, uma vez que diferentes condicdes
clinicas estao associadas a necessidades distintas de terapéutica, nomeadamente no que
respeita a duracao, tipo de farmacos e complexidade dos cuidados. A selecédo do dispositivo
de acesso venoso deve basear-se numa avaliagdo abrangente do doente, incluindo o estado
do patriménio venoso, a duracao prevista da terapéutica e o risco de complicagcbes, nao sendo
o diagnéstico, por si s0, critério suficiente para a tomada de decisdo (Salgueiro-Oliveira et al.,
2021; Parreira et al., 2019). Neste sentido, a heterogeneidade diagndstica observada reforga
a necessidade de uma abordagem individualizada e sistematizada na escolha do dispositivo
venoso, de forma a garantir maior segurancga e eficacia na administragao terapéutica. Embora
o diagnéstico nao determine diretamente a escolha do dispositivo, condiciona de forma
indireta a estratégia de acesso venoso, ao influenciar as caracteristicas da terapéutica e o

risco de complicagdes (Pittiruti et al., 2017).

Para além da heterogeneidade diagnostica, importa considerar a elevada prevaléncia
de comorbilidades observada na amostra, com destaque para patologias cronicas como

dislipidemia, hipertenséo arterial, diabetes mellitus e doenga cardiovascular. Estas condi¢des
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comprometem frequentemente o patriménio venoso, aumentando a fragilidade vascular e
dificultando o acesso venoso periférico (Salgueiro-Oliveira et al., 2021; Santos-Costa et al.,
2020). Doentes com multiplas comorbilidades apresentam também maior necessidade de
terapéuticas e maior complexidade clinica, o que pode contribuir para um aumento do risco
de complicacbes associadas ao cateter, nomeadamente infiltracdo e flebite (Parreira et al.,
2019). A presenca de comorbilidades constitui, assim, um elemento relevante na avaliacao
clinica do doente, devendo ser considerada na selecao do dispositivo de acesso venoso mais

adequado, reforgando a importancia de uma abordagem individualizada e baseada no risco.

Na amostra, foram colocados 163 CVPs (88,6%) e 21 midlines (11,4%), refletindo a
pratica hospitalar em que a maioria das inser¢cdes é realizada por necessidade imediata,

frequentemente sem a disponibilidade de uma EMAV.

Ferramentas objetivas, como a escala DIVA, tém sido sugeridas para orientar a
decisao clinica, permitindo identificar doentes com maior dificuldade de acesso venoso e
selecionar dispositivos mais adequados, minimizando complicagcées e reduzindo falhas de

puncao (Salgueiro-Oliveira et al., 2021).

No presente estudo, verificou-se que, embora a média de tentativas de puncgao fosse
relativamente baixa (1,31 £ 0,68), em alguns doentes foram necessarias até quatro tentativas
para o sucesso da colocacgao, refletindo a variabilidade clinica associada ao acesso venoso
dificil. A aplicagao sistematica da escala DIVA ainda se revela limitada, o que impede uma
avaliagao padronizada do risco de falhas de pungéo e da complexidade do acesso (Salgueiro-
Oliveira et al., 2021).

Apesar de, na pratica, se observar frequentemente um patriménio venoso escasso, a
EMAV néo se encontra disponivel de forma regular. Na realidade da Unidade Local de Saude
em estudo, esta equipa apenas esta presente as segundas-feiras, no periodo da manh3,
sendo composta por um Unico enfermeiro responsavel por atender solicitagcdes de todos os
servigos. Esta limitacdo logistica implica que a insercao de cateteres, particularmente
midlines, recaia frequentemente sobre enfermeiros da equipa de cirurgia, sendo realizada fora
dos periodos recomendados e de acordo com a necessidade imediata. Assim, a amostra de
21 midlines, embora reduzida, pode representar um valor relativamente sobrestimado,
refletindo a adaptagao da pratica clinica as restrigdes institucionais e a limitada disponibilidade

de profissionais especializados.

Apesar de ndo ter sido incluida uma avaliagao direta da dor, a literatura indica que um

maior numero de tentativas de pungao esta associado a aumento do desconforto e dor do
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doente (Carr & Moureau, 2019; Pittiruti et al., 2017). Na amostra, apesar da média de
tentativas ser relativamente baixa, os doentes que necessitaram de mais do que uma
tentativa, poderao ter experienciado niveis mais elevados de dor. Este aspeto reforca a
importancia da avaliagdo objetiva do acesso venoso e da utilizagdo de ferramentas como a

escala DIVA, com vista a reducéo de falhas de puncéo e do sofrimento do doente.

Todos os midlines inseridos foram colocados com sucesso a primeira tentativa,
evidenciando a eficacia do procedimento quando realizado por profissionais especializados.
A equipa de EMAV dispbe de formacao especifica e utiliza ecografia para guiar a insercao,
permitindo identificar veias adequadas e minimizar falhas de pungdo. Este sucesso na
primeira tentativa é consistente com a literatura, que demonstra que a combinacao de treino
especializado e tecnologia de imagem aumenta a preciséo da inser¢cao, melhora a experiéncia
do doente e reduz a necessidade de multiplas tentativas (Salgueiro-Oliveira et al., 2021;
Pittiruti et al., 2017).

Neste sentido, os resultados do presente estudo reforcam de forma consistente a
importancia da expansado da EMAV e do investimento na formagédo dos profissionais de
enfermagem na utilizacdo de ecografia. A evidéncia obtida demonstra que a presenca de
profissionais diferenciados, com competéncias técnicas avangadas, se traduz em ganhos
concretos na qualidade dos cuidados, nomeadamente através do aumento do sucesso a
primeira tentativa, da redugcdo de complicacbes e da melhoria da experiéncia do doente.
Assim, a limitacdo observada na disponibilidade da EMAV na instituicdo em estudo nao deve
ser encarada apenas como uma condicionante logistica, mas como uma oportunidade

estratégica de intervengéo.

A expansao da EMAV, associada a capacitacdo progressiva das equipas de
enfermagem em técnicas de avaliagdo e pungéo guiada por ecografia, podera permitir uma
abordagem mais proativa e baseada no risco, particularmente em doentes com acesso
venoso dificil. Para além de melhorar os resultados clinicos, esta estratégia podera contribuir
para a otimizagcao de recursos, reducao de reinsercées e diminuigcdo da carga de trabalho
associada a multiplas tentativas de puncgado. Deste modo, os achados desta investigacao
sustentam a pertinéncia de investir na diferenciacao profissional e na integracao de

tecnologias de imagem como parte integrante da pratica clinica diaria.

Para além da ecografia, ttm emergido outras tecnologias inovadoras que podem
apoiar a pratica clinica, nomeadamente os dispositivos de visualizagdo venosa por luz quase
infravermelha. Esta tecnologia permite identificar veias superficiais através da detegdo do

contraste entre a hemoglobina e os tecidos envolventes, facilitando a pungéo, sobretudo em
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doentes com acesso venoso dificil. De acordo com Souza et al. (2022), no protocolo de revisao
sistematica sobre a eficacia da luz quase infravermelha e da ultrassonografia na cateterizagao
venosa periférica, estas tecnologias podem aumentar a taxa de sucesso a primeira tentativa
e reduzir o niumero de pungdes, embora os resultados dependam da experiéncia do

profissional e do contexto clinico.

A andlise do local anatémico da puncéao revelou predominancia de insercdes no braco
e antebraco, respetivamente em 27,2% e 33,7% dos casos, refletindo a preferéncia por veias
de maior calibre e menor mobilidade, que facilitam a puncdo e reduzem o risco de
complicagcées como flebite e infiltracdo (Salgueiro-Oliveira et al., 2021; Pittiruti et al., 2017).
As pun¢des em méaos e flexuras foram menos frequentes, o que é consistente com a literatura,
dado que estas regibes apresentam veias mais finas, maior mobilidade e maior risco de falhas

de puncéao ou desconforto do doente (Parreira et al., 2019).

No que respeita ao calibre dos cateteres, a maioria das inserc¢des foi realizada com
cateteres 20G (76,6%), seguidos de 18G (13,6%) e 22G (9,8%). Esta distribuicido reflete a
necessidade de equilibrar a eficiéncia na administracdo terapéutica com a preservacao do
patrimoénio venoso e a minimizacdo de complicacbes locais. A existéncia de diferentes
calibres é clinica e tecnicamente importante, uma vez que cateteres mais finos, como 22G,
sdo indicados para doentes com veias frageis ou terapéuticas de baixo débito, permitindo
reduzir o risco de flebite, infiltracdo e dor, enquanto cateteres de maior calibre, como 18G, séo
apropriados para tratamentos que exigem maior fluxo ou administragao de solu¢des irritativas,

sem comprometer a seguranga do doente (Salgueiro-Oliveira et al., 2021).

Estudos demonstram que a escolha individualizada do calibre do cateter, alinhada a
avaliagao do calibre venoso, reduz falhas de pung¢ado, minimiza complicagdes e otimiza o
conforto do doente (Carr & Moureau, 2019; Salgueiro-Oliveira et al., 2021). No caso dos
midlines, todos os dispositivos existentes na Unidade Local possuem calibre 18G,
padronizado para garantir o fluxo adequado da terapéutica e a seguranga do doente,
assegurando uma insergao eficaz e minimizando riscos locais. Contudo, a padronizagao do
calibre nao deve dispensar a avaliagao individual do patriménio venoso, sendo essencial que
a equipa clinica tenha a disposicao diferentes calibres para adaptar o dispositivo as
necessidades especificas de cada doente, especialmente em casos de veias pequenas,

fragilidade vascular ou terapéuticas prolongadas (INS, 2021; Pittiruti et al., 2017).

A conjugacao do local anatémico adequado com a escolha do calibre apropriado é

uma estratégia determinante para reduzir o numero de tentativas de puncgdo, aumentar o
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sucesso a primeira tentativa e diminuir complicacdes, sobretudo em doentes geriatricos ou

com multiplas comorbilidades, onde o acesso venoso é frequentemente mais desafiante.

Os CVPs do estudo permaneceram inseridos entre 1 e 11 dias, com uma média de 3,7
dias, enquanto os midlines mantiveram-se funcionais entre 2 e 40 dias, com uma média de
15,3 dias. Estes resultados refletem a diferencga intrinseca de semi-vida entre os dispositivos,
com os CVPs, tipicamente destinados a terapéuticas de curta duragdo, mantendo-se
funcionais em média por cerca de 3,5 dias antes da necessidade de substituicdo ou do

aparecimento de complicagées (Hopkinson et al., 2020).

A maior variabilidade observada nos midlines na nossa amostra, incluindo duragdes
acima do recomendado, evidencia a sua capacidade de permanéncia prolongada,
normalmente por 1 a 4 semanas sem complicagdes quando corretamente inseridos e
monitorizados (APOAVA, 2022). Apesar de alguns midlines terem permanecido até 40 dias,

nao se registaram falhas na colocagédo ou complicagbes imediatas significativas.

Por outro lado, a permanéncia relativamente curta dos CVPs, entre 1 e 11 dias, esta
associada a um maior risco de complicagdes como flebite e infiltracdo, destacando a
necessidade de monitorizagao cuidadosa durante todo o periodo de utilizagdo (Hopkinson et
al., 2020).

Estes dados sobre a duragdo dos dispositivos evidenciam que os midlines possam
permanecer funcionalmente por periodos mais longos sem complicagdes imediatas, os CVPs
apresentam maior suscetibilidade a eventos adversos locais ao longo do tempo de utilizagao.
Deste modo, torna-se essencial analisar detalhadamente os motivos de remogao dos
cateteres e as complicagcbes associadas, incluindo flebite, infiltracdo, obstrucao e infecao
local, de forma a compreender a seguranga clinica de cada tipo de dispositivo e a identificar
fatores que possam orientar a sele¢ao individualizada do acesso venoso (Salgueiro-Oliveira
et al.,, 2021). A investigacdo destas variaveis permite ndo sé quantificar a incidéncia de
complicagcbes, mas também avaliar a eficacia das praticas de inser¢do e monitorizagao

adotadas na unidade hospitalar.

A analise das complicagdes associadas aos cateteres revelou diferengas importantes
entre CVPs e midlines. A flebite foi registada em 11,4% dos CVPs, enquanto nenhum midline
apresentou esta complicagéo. Apesar de a diferenga nao ter atingido significancia estatistica
(Pearson Chi-Square = 3,054; p = 0,081), o padrao sugere que a inser¢gdo de midlines por
profissionais especializados da EMAV, utilizando ecografia, contribui para minimizar a

ocorréncia deste evento. Este achado esta em linha com Salgueiro-Oliveira et al. (2023), que
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analisaram 120 inser¢cdes de midlines em doentes hospitalizados e verificaram que a
formacgao avangada em ecografia reduziu significativamente a taxa de flebite e melhorou o

sucesso ha primeira tentativa, com apenas 2% de complicacdes relacionadas ao cateter.

Ainfiltragao foi significativamente mais frequente nos CVPs (36,4%) comparativamente
aos midlines (1,1%), diferencga estatisticamente significativa (Chi-Square = 7,916; p = 0,005).
Este resultado evidencia a vantagem clinica dos midlines na prevengdo de complicagoes
locais. Estudos internacionais suportam esta observacao: Tripathi et al. (2021) realizaram uma
revisao sistematica de quase 19 000 midlines e reportaram uma taxa de infiltrac&o inferior a
2%, atribuindo o resultado a selegao criteriosa do calibre, a avaliagdo prévia do patriménio
venoso e ao uso de ecografia. De forma complementar, Parreira et al. (2019) conduziram um
estudo observacional com 200 cateteres periféricos inseridos em doentes criticos e
demonstraram que a infiltragdo estava associada a veias de pequeno calibre e multiplas
tentativas, sugerindo que a escolha individualizada do dispositivo é determinante para reduzir

eventos adversos.

Outras complicagdes, como obstrucéo, infecao local, hematoma e necessidade de
remogao precoce, foram raras e ndo apresentaram diferengas significativas entre CVPs e
midlines, evidenciando a eficacia da monitorizacao clinica, da escolha adequada do calibre e
do local de pungao, bem como das boas praticas de inser¢do. Hopkinson et al. (2020)
analisaram 300 inser¢des de cateteres periféricos em contexto hospitalar e observaram que
a adesdo a protocolos padronizados, incluindo higienizagao rigorosa, avaliagao da veia e
selecao do cateter apropriado, reduziu a incidéncia de complicacdes locais a menos de 5%,
reforgando que a formagéao e a vigilancia continua sao fatores criticos para a seguranga do

doente.

No que respeita as terapéuticas administradas, a maioria dos doentes recebeu
antibiodticos (69,6%) e analgésicos (83,2%), sem diferencas estatisticamente significativas
entre CVPs e midlines, refletindo a utilizagcdo clinica habitual em pacientes cirurgicos
(Salgueiro-Oliveira et al., 2021). A administragdo de antieméticos, protetores gastricos,
solugdes de hidratacao e transfusdes também nao apresentou associagao significativa com o
tipo de cateter, enquanto a nutricao parentérica foi utilizada apenas em um doente com midline
(p = 0,005), evidenciando a indicagado restrita e a necessidade de fluxos prolongados

compativeis com dispositivos de maior permanéncia (APOAVA, 2022).

No grupo de terapéuticas categorizadas como “outras”, incluindo amiodarona e
solucdes de potassio, a nossa analise estatistica revelou uma associagao frequente com o

aparecimento de flebite em CVPs. Estes achados s&o consistentes com estudos que
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identificam medicamentos de pH extremo ou natureza irritativa como fatores de risco para
complicacbes locais, reforcando a necessidade de selegdo criteriosa do dispositivo,
preferencialmente midlines, para terapéuticas de médio a longo prazo com maior potencial
irritativo (Salgueiro-Oliveira et al., 2023). Assim, a escolha do cateter deve considerar nao
apenas a duracgao prevista e o fluxo da terapéutica, mas também a composicdo da medicagao
endovenosa, garantindo seguranca, preservacao do patriménio venoso e redugao de eventos

adversos.

Em sintese os resultados evidenciam que os CVPs, embora amplamente utilizados e
adequados para terapéuticas de curta duracéo, apresentam maior susceptibilidade a flebite e
infiltracdo, reforcando a necessidade de monitorizagdo continua e escolha criteriosa do
dispositivo. Por outro lado, os midlines demonstraram elevado sucesso na primeira tentativa,
baixissima incidéncia de complicacbes locais e capacidade de permanéncia funcional
prolongada, respondendo diretamente a primeira questdo de investigacdo: a utilizagao de
cateteres midline esta associada a um tempo de permanéncia mais prolongado e menor
numero de reinsergdoes comparativamente aos CVPs, oferecendo, assim, maior conforto e

segurancga ao doente.

Quanto a segunda questao colocada na investigagdo “Quais sao as diferengas nas
taxas de complicagcoes entre CVPs e midlines em pessoas hospitalizadas?”, os achados
revelam que as complicagdes locais, como flebite e infiltragao, foram significativamente mais
frequentes nos CVPs, enquanto os midlines apresentaram taxas muito reduzidas de eventos
adversos. Este padrao confirma que a selecao individualizada do cateter, aliada a formacéao
especializada e ao uso de ecografia, € determinante para reduzir complica¢des e preservar o

patrimoénio venoso, o que vai de me conta a bibliografia.

Apesar da riqueza de dados obtidos, este estudo apresenta algumas limitacées que
devem ser consideradas na interpretagao dos resultados. Em primeiro lugar, trata-se de uma
investigagdo observacional realizada numa unica unidade hospitalar, o que pode limitar a
generalizagdo dos achados para outras instituicdbes com diferentes recursos, equipas

especializadas ou protocolos de insergéo de cateteres (Salgueiro-Oliveira et al., 2021).

Em segundo lugar, a disponibilidade limitada da EMAV, apenas presente uma vez por
semana, implica que a insergéo de midlines fora desses periodos recai sobre enfermeiros da
equipa de cirurgia, podendo influenciar o numero de dispositivos utilizados e as taxas de
sucesso na primeira tentativa. A amostra relativamente reduzida de midlines (n = 21) também

limita a analise estatistica e a identificagdo de diferengas significativas para complicagdes
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menos frequentes, embora os achados estejam alinhados com a literatura internacional
(Tripathi et al., 2021; Salgueiro-Oliveira et al., 2023).

Outra limitagdo prende-se com a ndo avaliagido direta da dor ou do desconforto do
doente, que é uma variavel clinica relevante associada ao numero de tentativas de pungao e
ao calibre do cateter (Carr & Moureau, 2019). Por fim, a auséncia de seguimento poés-alta
impede a analise de complicacdes tardias, particularmente em midlines com permanéncia
prolongada, o que poderia fornecer dados adicionais sobre seguranca e eficacia a longo prazo
(APOAVA, 2022).

Apesar destas limitagdes, os resultados fornecem importantes contribuicbes para a
pratica clinica. Primeiramente, reforcam a necessidade de selecao individualizada do calibre
e do local anatdomico do cateter, considerando o tipo de terapéutica, duracado do tratamento e
caracteristicas do patriménio venoso. Segundo, destacam a importancia da formacgao
especializada e do uso de ecografia na insercdo de midlines, aumentando o sucesso a
primeira tentativa e minimizando complicagdes locais. Terceiro, evidenciam a utilidade de
protocolos institucionais claros e de ferramentas objetivas, como a escala DIVA, que permitem
identificar doentes com maior dificuldade de acesso venoso e orientar a escolha do
dispositivo, reduzindo falhas de puncao e desconforto (Salgueiro-Oliveira et al., 2021; Pittiruti
et al., 2017).

Neste enquadramento, e tendo em conta o conjunto de evidéncia previamente
discutido, ndo pode deixar de se destacar a importancia da expansdo da EMAV. A limitada
disponibilidade desta equipa na instituicdo em estudo constitui uma barreira a implementacéao
consistente de praticas diferenciadas e baseadas na evidéncia. Assim, a sua expansao, aliada
a capacitagdo continua das equipas de enfermagem, devera ser encarada como uma
prioridade estratégica, com vista a promogédo de cuidados mais seguros, eficientes e

centrados no doente
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5 - Conclusao

A presente investigacado permitiu caracterizar e comparar a utilizacdo de CVPs e
midlines em contexto cirdrgico, evidenciando diferengas na seguranca, duragao funcional e

risco de complicacdes locais.

Os CVPs mostraram maior suscetibilidade a flebite e infiliragdo, sobretudo em
terapéuticas irritativas ou de maior fluxo, enquanto os midlines, inseridos por profissionais
especializados com recurso a ecografia, apresentaram baixa incidéncia de complicagdes e
possibilidade de permanéncia funcional prolongada, tornando-se indicados para terapéuticas
de médio prazo. A escolha do cateter deve ser individualizada, considerando duragao e fluxo
da terapéutica, composicao dos farmacos, calibre e qualidade das veias, patrimdnio venoso e
experiéncia do profissional. Estes achados reforcam a importancia de protocolos estruturados,

avaliagao criteriosa do acesso venoso, monitorizacdo continua e formacao especializada.

Apesar de limitagbes, como o reduzido numero de midlines, a realizagdo do estudo
numa unica unidade hospitalar e a disponibilidade parcial da EMAV, os resultados constituem
um contributo relevante para a investigacdo a nivel nacional. Reforgam, por um lado, a
necessidade de decisbes clinicas sustentadas em evidéncia e da implementagcéo de boas
praticas na selecdo e monitorizacdo de cateteres periféricos e midlines e, por outro,
evidenciam a pertinéncia de estruturar e consolidar equipas dedicadas aos acessos
vasculares. Adicionalmente, sustentam a necessidade de estudos futuros com amostras mais

alargadas e acompanhamento longitudinal.
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Consideragoes finais

Terminada a redacao deste relatério, considero que os campos de estagio na ULSVDL
possibilitaram o desenvolvimento e consolidagdo das competéncias técnicas, cientificas e

relacionais em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacao Critica.

A nivel técnico, foi possivel aprofundar todas as técnicas inerentes ao cuidado do
doente critico, desde a administracdo e gestdo de regimes terapéuticos complexos até a
realizagao de procedimentos independentes e interdependentes necessarios a estabilizagcao
e manutencdo das fungdes vitais. A componente pratica permitiu também desenvolver
competéncias especificas na insercdo e monitorizacdo de cateteres venosos periféricos e
midlines, consolidando conhecimentos sobre prevencdo de complicagdes e seguranca do

doente.

A nivel cientifico, a experiéncia de investigacdo, concretizada no estudo sobre
utiizagdo de CVPs e midlines em doentes cirurgicos, permitiu aplicar metodologias
quantitativas, analise estatistica e interpretacéo critica de resultados, integrando evidéncia
cientifica a pratica clinica. Este processo reforcgou a capacidade de tomar decisbes
fundamentadas, promovendo intervengbes mais seguras e eficazes no acesso venoso e na

gestado da terapéutica endovenosa.

A nivel relacional, foi possivel desenvolver competéncias de comunicacdo com o
doente e familiares, proporcionando um ambiente calmo e acolhedor, esclarecendo duvidas e
reduzindo a ansiedade associada a hospitalizagcao. Paralelamente, a colaboracao assertiva
com a equipa multidisciplinar contribuiu para otimizar o processo de trabalho e promover a

aprendizagem continua.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019) reforca que o enfermeiro especialista deve possuir conhecimento
aprofundado num dominio especifico, com elevada capacidade de apreciagdo clinica e
tomada de decisdo. A experiéncia adquirida demonstrou a importdncia deste papel na
prestacao de cuidados diferenciados, na avaliagéo do risco e na escolha individualizada de

dispositivos de acesso venoso, contribuindo para a seguranga e qualidade do cuidado.
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Relativamente a componente de investigacao, o estudo realizado permitiu identificar
diferengas significativas entre CVPs e midlines quanto ao tempo de permanéncia funcional,
numero de tentativas de insercéo e incidéncia de complicagdes locais, oferecendo evidéncia
relevante para orientar praticas clinicas futuras. Esta experiéncia reforgou a importancia da
integracdo entre pratica clinica e investigacao, promovendo decisbes fundamentadas,

melhoria continua da qualidade e maior autonomia profissional.
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Apéndice |

Pesquisa Bibliografica sobre o Método ISBAR na Sala de Emergéncia

Pesquisa Bibliogrifica sobre o Método ISBAR na Sala de Emergéncia

O ISBAR (Identification — Situation — Background — Assessment — Recommendation)
& uma ferramenta de comunicagio estruturada que visa padronizar a transmisséio de informagio
clinica entre profissionais de saide, especialmente em contextos criticos como a transigio de
culdados em servigos de urgéneia. A literatura recente salienta que a comunicagio padronizada
& um componente essencial para a seguranca do doente, pois reduz o risco de erros associados
A transmissio de informagdes incompletas ou imprecisas durante handovers ou transferéncias

de turno.
Tem beneficios na Sala de Emergéncia?

Uma revisio scoping review (2024 avabion estudos sobre a utilizacio do ISBAR
especificamente na transferéneia de cuidados de enfermagem em servigos de urgéneia. Os

resultados indicam que a aplicacio do ISBAR:
+«  Permite uma transigio de cuidados segura, clara e concisa;
« Contribui para a continuidade e qualidade da assisténcia;

= Beneficia tanto utentes como profissionais do ponto de vista da seguranga, conforto e

fluxo de informacio.

Esses beneficios emergem de estudos que mostram que, com [SBAR, a comunicagio ¢ mais
organizada, reduz lacunas de informacgie e facilita a compreensdo multidisciplinar durante

passagens de turno ou comunicagio entre equipas.

Alguns estudos investigaram ainda o impacto direto da utilizagio do ISBAR na percegio
da comunicagdo e atitudes em relagiio 4 seguranga do doente. Numa intervengio hospitalar,

enfermeiros que utilizaram a comunicagio ISBAR relataram melhorias significativas em:

Abertura e precisio da comunicacio;

]

Compreensdo da informacio transmitida;

0

Clima de trabalho e seguranca percebida.

]

Estes resultados sugerem que o uso de métodos padronizados ndo apenas melhora a
transmissio de dados clinicos, mas também influencia positivamente as atitudes dos

profissionais em relagio a seguranca assistencial e colaboragio em equipa.
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Trahalhos académicos, como teses e investigacbes em contextos lusdfonos, também

destacam a eficacia e a necessidade do ISBAR:

+  Um trabalho focado em comunicagdo eficaz na transigdo de cuidados no Servigo de
Urgéncia mostra que, apos a implementagio de um instrumento estruturado baseado no
ISBAR, verificou-se um aumento significativo na qualidade da informagio transmitida
e melhoria da percegio dos enfermeiros sobre a eficacia da comunicagiio nas passagens

de turno.

+ Revisdes rapidas indicam que a comunicagdo padronizada como o ISBAR contribui
para a seguranga do cliente, acelera a tomada de decisdo e reduz o tempo de transmissio

de informacio, fatores essenciais em unidades criticas.

Assim, a evidéncia cientifica disponivel indica que a implementagio do ISBAR em servigos de
emergéncia:
v Redur falhas de comunicagio e omissoes de dados importantes.
¥ Promove uma transigio de cuidados mais segura e eficaz.
v Melhora a satisfagio dos profissionais, a clareza da informacio e o clima de seguranga.
v Potencia panhos em continuidade e qualidade da assisténeia, fatores cruciais em

contexto de urgénecia.
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Apéndice Il
Projeto de Humanizagao de Cuidados no SU da ULSVDL

Humanitude de Cuidados no Servigo de Urgéncia Polivalente da Unidade Local de Saade

Viseu Dio-Lafoes

A transmissio de més noticias em contexto do Servigo de Urgéneia constitul um dos momentos
mais delicados da pratica clinica, exigindo dos profissionals competéncias comunicacionais,
emocionais ¢ éticas especificas. Este processo tem um elevado impacto emocional nas pessoas
cuidadas, nos seus familiares € nos proprios profissionais de saode, podendo influenciar a forma
como a informacio ¢ compreendida, assimilada e integrada (Pires-Lima & Figueiredo-Braga,

2025).

A inexisténela de espagos fisicos adequados compromete significativamente a privacidade, a
dignidade e a qualidade da comunicagio, favorecendo interrupgdes, falhas informacionais e um
ambiente emocionalmente inadequado. Estas limitacdes podem agravar o sofrimento emocional
das pessoas envolvidas e dificultar o processo de adaptacio a informagio transmitida,

especialmente em situagoes de crise, doenga grave ou morte iminente (Bumb et al., 2017).

Meste contexto, a presente proposta consiste na criagio de uma sala especifica no Servigo de
Urgéncia Polivalente da Unidade Local de Sande Viseu Ddo-Lafdes (ULS VDL), destinada a
intervencio clinica para a transmissio de mas noticias. Este espaco pretende oferecer condigdes
fisicas ¢ ambientais que favorecam uma comunicagio clara, empdtica e estruturada, em

consondncia com as recomendagbes internacionais para a comunicacio de més noticias.

A intervencio enquadra-se nos principios da humanizacio dos cuidados de satde, promovendo
um ambiente fisico ¢ emocionalmente seguro, acolhedor e respeitador da dignidade humana. A
proposta ndo implica elevados custos estruturais, privilegiando a reorganizacio de um espaco
j4 existente ¢ a otimizagio dos recursos disponiveis, em consoninecia com as orientaghes do
Ministério da Sadde para a humanizacio dos cuidados e melhoria da gualidade assistencial

(Ministério da Sande, 201070,

A implementacio desta proposta vai ao encontro de evidéncia cientifica e de projetos
desenvolvidos a nivel intermacional, que demonstram beneficios na experiéncia do utente e da
familia, na redugio do sofrimento emocional e no apoio aos profissionals de satde durante
processos comunicacionais complexos. Deste modo, contribui para a melhoria da qualidade dos
culdados prestados e para o alinhamento da pratica clinica com as boas priticas nacionais e

internacionais (Pires-Lima & Figueiredo-Braga, 2025).
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Acedeu-se a ferramenta de ChatGPT (OpenAl) para clarificar e organizar esta metodologia de

trabalho.
ENQUADRAMENTO

O Servigo de Urgéneia Polivalente (SUP) caracteriza-se por elevada pressio assistencial,
imprevisibilidade clinica e forte carga emocional, sendo a comunicagio de mas noticias —
como obitos, agravamento sibito do estado clinico ou diagndsticos com prognostico reservado
— uma parte frequente e inevitavel da pratica clinica. A literatura demonstra que fatores
contextuais e ambientais influenciam a forma como os pacientes ¢ os seus familiares percebem
essd comunicacdo: um ambiente fisico privado, calmoe e estruturado favorece o didlogo

empatico e reduz a ansiedade dos receptores da informacio (Gessesse et al., 2024).

Vidrias instituigdes europeias tém vindo a reconhecer a importineia de ambientes fisicos
adequados para conversas sensivels e momentos emocionalmente exigentes. Um exemplo € o
projeto “Design & DMenin™ na Irlanda, promovido pela frish Hospice Foundation , que ja
transformou mais de 47 espagos — incluindo salas originalmente degradadas ou de apoio —
em dreas calmas onde noticias dificeis podem ser comunicadas em privacidade e dignidade.
Estes projetos incluiram a criagio de “sereniry swites” em servigos de urgéncia e salas de
conversa privadas, melhorando o ambiente para utentes e familiares em momentos criticos

({frish Haspice Foundation, 2020).

Em Portugal, projetos de intervengio realizados em Servigos de Urgéneia Geral, disponiveis
em repositorios  clentificos  nacionais, identificam  como  necessidades  prioritirias a
reorganizagio do espago fisico, a criagio de ambientes reservados e a definigio de locais
apropriados para conversas dificeis com familias e cuidadores. Segundo Ferreira (201 8) estas
intervengdes, maloritariamente de baixo custo e baseadas na otimizacio de espacos existentes,
demonstram beneficios significativos na experiéncia do utente € no bem-estar dos profissionais

de sande.

Adicionalmente, publicagdes nacionais na area da enfermagem reforcam que a humanizagio
dos cuidados passa ndo 50 pelas competéncias comunicacionais dos profissionais, mas também
pelas condigdes ambientais em que a comunicagdo ocorre, recomendando explicitamente a
existéncia de salas dedicadas & transmissdo de mds noticias, com privacidade, conforto e

auséncia de interrupedes (Diregio-Geral da Sande, 2018).



Estas experiéncias e recomendagdes nacionais sustentam a pertinéncia e viabilidade da
proposta apresentada, alinhando-a com a pratica reflexiva, a evidéncia cientifica e as

orientagdes formativas em vigor no contexto portugués.
1. Necessidade de Humanitude ¢ Ambiente Terapéutico Seguro

A humanizagio dos cuidados de sadde pressupbe o respeito pela dignidade humana, pela
individualidade e pelas necessidades emocionais dos utentes e suas familias, centrando-s¢ numa
abordagem gue valoriza cada pessoa como um todo, com as suas experiéncias, valores e
contexto social. Em contextos de urgéncia, esta abordagem € ainda mais relevante, uma vez que
a pressio assistencial e a natureza abrupta de interagdes clinicas podem aumentar a
vulnerabilidade dos utentes e familiares, tormmando essencial uma comunicagio que preserve a
dignidade e o significado subjetivo da pessoa cuidada (Diregio Executiva do Servigo Nacional
de Sande, 2025). Meste sentido, a existéncia de uma sala dedicada a transmissdo de mas noticias
configura-se como um elemento promotor de praticas clinicas que implementam principios
éticos de cuidado, respeitando a individualidade e as necessidades emocionais das pessoas,
configurando-se como uma pritica clinica recomendada, embora ainda pouco implementada de

forma sistematica nos servigos de urgéneia (Meneses-La-Riva et al., 2021).
l. Situagio Atual

Atualmente, a transmissio de mds noticias ocorre frequentemente em espagos improvisados,
sem condigdes adequadas de conforto, isolamento aclstico ou privacidade, condicionando

negativamente a qualidade do cuidado prestado.
1.1.1 Impacto nos Utentes ¢ Familias

a)  Aumento do sofrimento emocional ] sensacio de desrespeito.
b Dificuldade na COMPreensio da informacio clinica.

¢) Menor percegiio de apoio institucional.
2. Impacto nos Profissionais de Saade

Acauséncia de condigtes adequadas para este tipo de comunicacio aumenta o stress profissional,
o desgaste emocional e a sensagdo de impoténcia dos profissionais, podendo contribuir

para burnout @ menor satisfacio profissional.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO
l. OBJETIVO GERAL
Reformular uma sala do Servigo de Urgéncia Polivalente da ULS VDL, destinando-a

especificamente 4 transmissio de mas noticias, com vista a humanitude dos cuidados, a

privacidade, confidencialidade e o conforto emocional.
1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Crarantir um espago reservado, calmo e acolhedor;
+ Melhorar a qualidade da comunicagio clinica;
=+ Reduozir o impacto emocional negativo associado 4 transmissdo de mas noticias;
= Apoiar emocionalmente profissionais, utentes e familias.

2. CARACTERISTICAS DO ESPACO FISICO PROPOSTO

Apods analise da planta do SUP da ULS VDL, localizada no 2.° piso desta instituigio, propoe-
se a reformulacio de uma sala atualmente existente e identificada na planta funcional da
urgéncia. Esta situa-se em zona de ficil acesso aos profissionais de sadde e proxima dos
circuitos assistenciais, mas com possibilidade de garantir privacidade e afastamento das dreas

de maior ruido e circulagdo.

A escolha desta sala basela-se na sua localizacio estratégica dentro da planta da urgéneia,
permitindo uma utilizagio adequada para a transmissdo de mas noticias, sem interferir com o
normal funcionamento assistencial. A infervengio proposta incide exclusivamente na adaptacio
funcional e ambiental do espago, ndo implicando alteragdes estruturais significativas a planta

da urgéncia atualmente em vigor.

Figura I - Planta Servica de Urgéncia Polivalente



As alteragdes propostas para a reformulagio da sala identificada como “Servigo Social” na
planta do Servigo de Urgéncia Geral serdo realizadas pelos alunos do Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirtirgica na Area de Especializagio em Enfermagem 4 Pessoa em Situagio Critica (2.*
Edigdo). no ambito de um Projeto de Melhoria Continua e, no dominio de humanitude dos
cuidados a pessoa em situagio critica e a sua familia.

Para a concretizagiio desta intervengio, serdo recolhidos donativos destinados @ aquisi¢do dos
materiais e equipamentos necessarios, pelo que a implementagio da referida reformulagao nao
tera qualquer impacto financeiro para a institui¢do. Desta forma, a proposta apresenta-se como
uma iniciativa sustentivel, colaborativa e alinhada com os principios de responsabilidade social

¢ humanizagio dos cuidados de saade.

O projeto conta ja com donativos em espécie, sob a forma de bens, que contribuem para a sua
implementagdo nomeadamente: mesa de centro, chaleira, chivenas, copos, colheres, jarra,

lengos de papel, carpete, quadro e cadeira.

Figura 2 - Proposta do Espago
3. REQUISITOS FUNCIONAIS E AMBIENTAIS
« Isolamento aclstico adequado;
« lluminagio suave e regulivel
« Mobiliario confortavel (cadeiras estofadas, mesa de apoio);

« Paredes com cores neutras e tranquilizadoras;
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« Disponibilizagio de lengos de papel, copos e materiais informativos;
« Ambiente harmonioso e acolhedor.
4. MONITORIZACAO E AVALIACAO

A comunicagdo de mas noticias no Servigo de Urgéneia representa um momento critico da
atividade assistencial, com impacto direto na dignidade dos utentes, na seguranga emocional
dos familiares e no desempenho dos profissionais de saide. A inexisténeia de um espago fisico
adequado e dedicado a esta finalidade limita a garantia de privacidade, confidencialidade e
condigdes ambientais apropriadas, expondo a instituigdo a riscos assistencials, Eticos,

reputacionais e legais (Sousa et al., 2025).

Meste enguadramento, a definigio de indicadores objetivos permite fundamentar a necessidade
de reformulagio de uma sala especifica para transmissio de mds noticias, assegurando
alinhamento com as boas praticas clinicas, os principios de humanizagio dos cuidados e os

objetivos estratégicos da instituigio.
Indicadores de Humanizagio e Satisfagiio da Pessoa

» Percentagem de comunicagio de mas noticias realizadas em espago privado

« MNimero de queixas relacionadas com falta de privacidade/dignidade

+ Indice de satisfagio de familiares apos eventos criticos

« Relatos de comunicacio realizada em corredores ou salas partilhadas
Indicadores de Privacidade e Confidencialidade

» Incidentes de violagio de confidencialidade

« Auditorias com ndo conformidades relativas 4 privacidade

« MNimero de comunicagbes sensivels feitas em areas ndo dedicadas
Indicadores de Seguranca Emocional

»  Ocorréncia de comportamentos agressivos associados ao impacto da noticia

»  Tempo médio de permanéncia do familiar sem suporte adequado
Indicadores de Qualidade da Comunicagio

»  Adesio a protocolos de comunicagio (ex.: SPIKES)

» Tempo disponivel para comunicagio sem interrupgoes



Indicadores de impacto nos profissionais

+  Burnout associado a comunicagio de mas noticias

» Satisfagdo dos profissionais com as condigdes para comunicagdo dificil
Indicadores de Risco Institucional

+ Risco reputacional associado a queixas pablicas

+  Processos legais com origem em falhas de comunicagio

+  Alinhamento com politicas de humanizagio do Servigo Nacional de Saide.

CONSIDERACOES FINAIS

A criacio de uma sala dedicada a transmissio de mas noticias no SUP da ULS VDL constitui
uma intervengio de elevado impacto humano e organizacional, capaz de gerar beneficios

significativos com custos reduzidos.

Esta medida promove a humanizagio dos cuidados de satde, contribuindo para a melhoria da
qualidade assistencial ¢ do bem-estar de utentes, familiares e profissionais. A implementagio
de um espago especifico para comunicagio de noticias dificels assegura privacidade, conforto
¢ condigies ambientais adequadas, favorecendo uma pratica clinica ética, empatica e alinhada
com o8 valores do Servigo Nacional de Saidde. A evidéncia existente sustenta que intervengbes
deste tipo representam boas praticas no contexto de servigos de urgéncia, reforgando

simultaneamente a eficiéncia organizacional e a experiéncia dos utentes.

Pretende-se assim, a aprovagio desta proposta pelas entidades responsaveis, reconhecendo-a

como uma mais-valia para a instituigdo e para a comunidade que serve.
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Apéndice lll

Sessao formativa sobre acessos venosos

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Pessoa em Situag8o Critica
2° Edigdo

Estagio UCIP Viseu

Acessos Venosos

BOAS PRATICAS NO MANUSEAMENTO DE CVC, PICC E MIDLINE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

Plano de sessao

Pdblico-alva: Enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva

Local: ULSVDL
Data: 18,/11/2025

Titule: Acessos Venosos - Boas préticas no
Duragdo; 45 min

manuseamenta de CVC, PICC e Midline

Preletores: Mariana Francisco, Rui Costa & Simone Leite

Objetivo geral
Atualizar os enfermeiros dos cuidados intensivos sobre as recomendagBes mais recentes relativas a selecdo, insergdo|
manutencio e remogdo de cateteres venosos, promovendo praticas baseadas na evidéncia e redugBo de complicagdes

associadas.

Objetivos especificos

Diferenciar cateteres venosos guanto a sua indicag3o e tempo de utilizag3o;
Rever as principais recomendacBes das dltimas guidelines;

Abordar medidas de prevengdo de infecdo associadas a acessos venosos;
Reconhecer sinais de complicages e aplicar condutas adequadas;

alorizar o papel do enfermeiro na vigildncia e na seguranga do doente critico.

SNENENENN
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Sumério

+ Catéter Venoso Central (CVC)
+ Catéter Central de Insercdo Periférica (PICC)

« Midline

"0 acesso venoso € uma intervengdo essencial em cuidados hospitalares.”

Marsh et al, 2023
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Catéter Venoso Central

Mo doente a ser submetido a cateter vascular central (CVC), no momento da colocagdo deste
dispositivo, tém de ser implementadas de forma integrada, as cinco intervengdes (Categoria |A)
(1-11.12):

a) Garantir treino e competéncia na avaliag8o e colocagdo de CVC:

i. Selecionar o CVC com o ndmero minimo de ldmen adequado a situag8o do doente (Categoria
IC) (13-20);

ii. AvaliacBo de conhecimentos e de ades8o as boas praticas (Categoria |A) {13-26), com
periodicidade a definir a nfvel local.

DGS, 2022

Catéter Venoso Central

b) Realizar Higiene das Maos:

i. Na avaliagdo do local de puncdo e antes da descontaminacdo da pele, os profissionais de
saude devem efetuar a Higiene das M&os antes do contacto com o local de pung&o (consultar
Norma da Diregdo-Geral da Sadde) (Categoria I1A) (27);

i Higiene das maos e antebragos pelo método de fricgdo com SABA ou lavagem com sabio
antisséptico, cumprindo a técnica de preparacdo pré-cirlrgica preconizada pela OMS
(Categoria |A) (8,27-31) .

DGS, 2022
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Catéter Venoso Central

c) Usar barreira de proteg8o maxima :

.. PrecaugBes de barreira maxima (bata e luvas estéreis, touca e mascara) por profissional de
salde (consultar Norma da Diregdo-Geral da Saude) (Categoria 1A)

ii. 0s campos cirdrgicos estéreis devem ser de grande dimens&o, de modo a cobrir a maior
parte da superficie corporal do doente (Categoria IB) (35,36)

DG5S, 2022

Catéter Venoso Central

d) Realizar antissepsia da pele com clorexidina (CHD) a 2% em alcool:

i. Garantir gue a pele se encontra limpa antes da desinfecao;

ii. Friccionar a pele com CHD a 2% em alcool, de acordo com instrugdes do fabricante e deixar
secar antes da pungdo. Em pele ndo integra utilizar solugdo antisséptica aquosa, garantindo
tempos de secagem de pelo menos 2 minutos (Categoria 1A) (6) .

DG5S, 2022



Catéter Venoso Central

e) Evitar acesso femoral:

i. Selecionar como local de insercdo a veia jugular
interna ou veia subclavia, de forma a minimizar
o risco de infegdo (Categoria 14) (37.38);

ii. Sempre que o risco de complicagBes versus
beneficio de prevengio de infegdo o permita,

deve

privilegiar-se o

(Categoria IB) (37.39) .

acesso

subclavio

DGS, 2022

Veia jugular

Veia jugular
interna
srquerda

Vain
wubclivia
esquerds

| s7am

Kaoh, J. W, Kim,
wertion depth of
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Avaliar diariamente
a possibilidade de
remogdo

Retirar de imediato
o CVC em caso de
néo ser necessario.

Documentar o
motivo de
manutengdo do
CVC.

Realizar higiene das .

maos antes de
manipular o CVC

Antes da
manipulagdo do
CWC, realizar

Higiene das Maos.

Utilizar técnica no-
touch nos pontos de
3cesso ag mesma.

vasculares

Descontaminar os

pontos de acesso
com antissético

Usar técnica
assética antes de,
qualquer conexdo.
infusdo ou
aspiragaa.

Descontaminar com

clorexidina a 2% em
Alcool ou Alcool a
0%, por fricgdo
durante 13
segundos, e deixar

| secar.

Usar técnica
assética na

| realizagdo do penso |

Limpar o local de
insergdo com
técnica asséptica e
CHD a 2% com
alcool, seqguindo as
normas do

_ fabricante de CVC.

Mudar o penso
quando se
verifiqguem
condigbes
especificas.

Procedimentos de Boas Praticas na manuteng&o de acessos

Desenvolver treino

e competéncia na
manutenggo do CVC |

Realizada

por
profissional com
treino e

competéncia.

Avaliagdo periodica
de conhecimentos e
de adesZo as boas
praticas nos termas
da norma da DGS.

DGS. 2022
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Catéter Venoso Central

Mudar o penso sempre que se verifiqgue uma das
seguintes condigdes:

+ Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado
da pele (Categoria IB) (52,53,54);

+ Penso com compressa: até 48 horas apds sua
realizac&o (Categoria II) (52,53)

» Penso transparente: 7 dias apds sua realizagdo
(Categoria 1B) (52,54) .

Catéter Central de Insercdo Periférica

Dispositivo intravascular inserido através de uma veia do
brago (basilica, braquial ou cefélica) e progride por meio de
uma canula introdutdria, com a ajuda do fluxo sanguineo, até
ao tergo médio distal da veia cava superior, com o objetivo de
administragdo de medicag3o, fluidos, colheitas de sangue e/ou
monitorizagédo de PVC.

Perfodo maximo de 1 ano poliuretano e silicone - materiais
530 bio e hemocompativeis e menos trombogénicos

Seguro: diminui complicagBes e menor risco de infecdo e
colonizagdo




Procedimentos de Boas Préticas na manutenc3o de acessos
vasculares

Antes da colocagdo do acesso
+|ldentificar o doente
*Explicar ao doente:
« D procedimento
+ A sua finalidade
+ A importancia da sua colaboragdo
« Dbter o seu consentimento
*Preparar todo o material necessario

«Posicionar / preparar o doente
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Procedimentos de Boas Préticas na
manuteng¢do de acessos vasculares

Colocagdo de PICC
* Monitorizar com ECG, TA e Sp02 e vigiar sinais e sintomas do doente

+ Posicionar o doente em declbito dorsal ou semi-fowler, com a
cabeca voltada para o lado oposto da veia a ser puncionada

+ Higienizar m3os e colocar méscara (todos os intervenientes) (categoria
1A)

+ Usar barreira de protego maxima (bata e luvas estéreis, touca e
méscara) por profissional de salde que coloca (Categoria |A)

+ Os campos cirdrgicos estéreis devem ser de grande dimens3o, de modo
a cobrir a maior parte da superficie corporal do doente (Categoria |B).
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Procedimentos de Boas Praticas na manutengdo de acessos
— vasculares

Colocacgdo de PICC
o Colaborar com o médico durante a colocagdo
o Colaborar/colocar fixador e penso semi-permedvel e datar

- Registar apés a inser¢ao do cateter: nome do profissional que colocou, data, local,
comprimento do cateter introduzido € motivo da colocacao

o Encaminhar para controlo imagioldgico (se necessario)

Procedimentos de Boas Praticas na manutengdo de acessos
vasculares

Cuidados Gerais (intraluminais)

Avaliar diariamente a possibilidade de remocgao do acesso vascular

o Vigiar diariamente o local de insergdo (categoria Il) e remover imediatamente em caso de
sinais de infeg3o (categoria IB)

o Higienizar as maos antes (e depois) da manipulagdo dos pontos de acesso

o Executar a desinfeg8o do ponto de acesso com clorohexidina a 2% (no touch) e friccionar
durante 15 segundos, com compressa esterilizada, antes de qualquer
conex3o, infus3o ou aspiragdo (Categoria IB)

o Utilizar o minimo de prolongadores, torneiras de 3 vias e adaptadores (categoria IB)
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Procedimentos de Boas Préticas na manutengdo de acessos
vasculares

Cuidados Gerais (intraluminais)

Manter os pontos de acesso ao ldmen oclufdos (categoria IB) e. quando for necessério remover o obturador,
aplicar umnovo - nunca reutilizar o mesmo (categoria Il

o Trocar sistemas de soro, prolongadores, tomeiras ou outros a cada 96 horas (categoria Il) ou sempre que
tenham sangue visivel

o Trocar sistemas usados na administragd@o de sangue e seus derivados a cada 12 horas (categoria |B)
o Trocar sistemas usados na administragdo de emulsdes lipidicas a cada 24 horas (categoria IB)

o Trocar sistemas usados na administracdo de propofol a cada 6 a 12 horas, ou quando o frasco/seringa é
trocado (categoria |A)

o Limpar bombas e seringas infusoras, pelo menos. a cada 24 horas e ap6s a alta (categoria )

Procedimentos de Boas Praticas na manuteng&o de

o acessos vasculares
Administragcdo de medicagdo

o Garantir assépsia das solucfes a administrar durante a sua preparagéo

o Executar a desinfe¢do do ponto de acesso com clorohexidina a 2% e friccionar
durante 15 segundos, com compressa esterilizada

o Administrar 10-20cc de NaCl 09% antes de suporte transfusional ou
alimentacdo parentérica lipidica e, antes. entre e ap6s a administragdo de
medicamentos (categoria IC)

o Reservar um dos ldmens do cateter apenas para a administrac3o de nutrigdo
parentérica (categoria |A)

o Utilizar bombas infusoras na administrag3o de fluidos/medicag3o continua

o Bloguear limen(s) com técnica de pressdo positiva (colocar clamp antes de
desconectar a seringa, ainda com pelo menos lcc de NaCl), se n3o tiver
perfusdo continua
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Procedimentos de Boas Préticas na manutengdo de
—_— acessos vasculares

Administragdo de medicagéo

o Especificidades:

PICC

- Usar seringas com volume igual ou superior a 10cc

- Lavar ldmen com 10-20cc de NaCl 0,9%, com
técnica push-stop:
- A cada 12 horas se: - perfusdo continua
- cateter sem vélvula
- A cada 7 dias, com blogueio positivo, se sem uso

https:./www.youtube com/shorts/AnpZ HnaZ maw?feature=share

Procedimentos de Boas Praticas na manutencdo de acessos
—— vasculares

Colheitas de sangue

o Analisar a necessidade de ser realizada pelo cateter (aumenta risco de infecdo)
o Num cateter multilimen, parar todas as perfusBes em curso (evitar falsos resultados analiticos)
o Administrar 10-20cc de NaCl 0,9%. aspirar cerca de 5cc pelo limen e desperdigar

Aspirar a quantidade de sangue desejada (preferencialmente através de adaptador proprio entre o l[dmen
e ofs) tubo(s))

s]

Lavar o ldmen com 10-20cc de NaCl 0,9%

o]

o Colocar novamente as perfusdes em curso efou clampar com pressdo positiva/colocar novo conector
anti-refluxo

Minimizar a presenca de sangue no cateter e em todos os prolongadores/sistemas de soro

(o]
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Procedimentos de Boas Préaticas na manutengdo de acessos
—_— vasculares

Mudanga do penso / manutengdo extraluminal

Realizar cuidados ao local de inser¢cdo sempre que se verifique uma das seguintes
condigdes:
o Penso/local de inser¢cdo visivelmente sujo, com sangue ou descolado da
pele (Categoria IB);
- Penso com compressa: até 48 horas apds sua realizagdo (Categoria ll);

o Penso fransparente: 7 dias apds sua realizacdo (Categoria 1B);

o A cada 10 dias, em ambulatério.

Procedimentos de Boas Préticas na A SI|€)S§§
manutencado de acessos vasculares =3

Mudanca do penso / manutencdo extraluminal

= Remover o penso no sentido contrdrio ao do cateter, com luvas limpas.
Evitar puxar o cateter ou utilizar tesoura/objetos afiados

o Aplicar clorohexidina a 2% e deixar secar
o Rigorosa assépsia: higiene das maos, aplicar mascara e calgar luvas
esterilizadas (categoria |A)

o Inspecionar o local de insergdo do cateter (sinais
inflamatérios/exsudado); notificar o médico, se alteragtes

o Trocar fixador
o Aplicar protetor cutdneo antes de colocar novo fixador

o Aplicar novo penso estéril semipermedvel transparente, de modo a
proteger o local de insergao, e fixar prolongador{es) com
pelicula semi-permeavel e datar

o Registar cuidados extraluminais realizados, de forma sistematizada
(categoria I1)
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vasculares

Mudanga do penso /manutengdo extraluminal

o Especificidades:

PICC

- Verificar o comprimenta do cateter
externo

- Trocar conectores anti-refluxo

- Proteger cateter e zona circundante do
membro superior com pelicula aderente
(ou dispositiva préprio) antes do duche

- Realizar fixag8o/protegdo adicional, em
contexte de ambulatorio

- Ensinar ao doente que deve evitar fletir e
realizar esforgos com o membro
superior onde tem o PICC

Midlines

Procedimentos de Boas Préticas na manuteng&o de acessos

Os cateteres de linha média
(midlines) surgem como uma alternativa
relevante, especialmente em contextos de
terapins prolongadas ou patrimoénio venoso
dificil, Diversos estudos indicam que os
midlines estho associados a menor taxa de
complicagdes, malor tempo de
permanéncla ¢ potencial aumento da

fagho dos profl de sadde,

Liotal, 2024,
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- oy,
Cateter linha média (midline) \

o Dispositivo intravascular inserido numa veia do

brago (basilica, braquial ou cefélica), até a veia

axilar, com o objetivo de administragao
de medicacgéo/fluidos e colheitas de sangue,

durante um periodo maximo de 30 dias.

o Facilmente colocados a beira do leito por um

unico profissional de saude, sob orientagao de

KEY ultrassom, com o mesmo conforto que os PICC.

. Deep veins

. Superficial voins Nielsen et al., 2021
EARV- Escala de Avaliacdo da Rede Venosa
Grau N@ (minimo) de Risco de Realizagdo de | Gestdo da realizacdo
possiveis locais de | Extravasamento venipuntura da venipuntura
pungdo venosa
¢ 6 veias Remoto Muito facil Enfermeiro de
Servigo
2 4 veias Baixo Facil Enfermeiro de
Servico
3 3 veias Possivel Dificil Referenciagdo para
Equipa de Acessos
Vasculares
4 1 veias Alto Dificil Referenciagdo para
Equipa de Acessos
Vasculares
5 0 veias Muito Alto Muito dificil Referenciagdo para
Equipa de Acessos
Vasculares

Costa 2021
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Referenciacao como fazer?

Equipa de acessos venosos vasculares

O Composta por médicos e enfermeiros

O Pode ser contactada através de um
pedido de colaboragao pelo Sclinico ou
por um telefonema para a Cirurgia
A/B/UMDC1.

Procedimentos de Boas Praticas na

manutencao de acessos vasculares

* Antes da colocagédo do acesso
o Identificar o doente
o Explicar ao doente:
* O procedimento
* Asuafinalidade

= Aimportancia da sua
colaboragéao

* Obter o seu consentimento
o Preparar todo o material necessario
o Posicionar / preparar o doente
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Procedimentos de Boas Praticas na
manutengao de acessos vasculares

* Colocacéo de Midline

o Posicionar o doente em decibito dorsal
ou semi-fowler, com o membro superior em
abducdo

° igienizar maos & col a (todos os
intervenientes| (categoria 1A}

o  Colaberar com o medico/enfermero durante
a colocagao

o Colaborar/colocar penso  semi-permedvel
e datar

o Registar apés a insergao do cateter: nome do
profissional que colocou, data, local e motivo
da colocagao

..
900
SHOT ON POCO M3 2023.10.25 1221

Midlines - cuidados especificos

Executar a desinfeg3o do ponto de acesso com clorchexidina a 2%/alcool 70° e friccionar durante 15 segundos, com

compressa esterilizada
Utilizar seringas com volume igual ou superior a 10cc

Administrar 20cc de soro fisiolégico antes e depois da administragdo de medicac3o (ou colheita de sangue), com

técnica push-stop
A cada 12h, se perfus3o continua

A cada 24h (sem uso, com bloqueio positivo)
Bloguear limen com técnica de pressdo positiva, se ndo tiver perfuso continua

Utilizar bombas infusoras na administrag3o de fluidos/medicagdo continua
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Cuidados extra-luminal

Realizar cuidados ao local de insergdo sempre que
se verifigue uma das seguintes condiges:
Penso/local de inser¢do visivelmente sujo,
com sangue ou descolado da pele (Categoria IB);
Penso com compressa: até 48 horas apds
sua realizacdo (Categoria ll);
Penso transparente: 7 dias apds sua
realizagdo (Categoria IB):
A cada 10 dias, em ambulatério (Midline/PICC).

Com troca de fixador colocado por cima do cateter

Remocgao do cateter

+ Remover apenas de acorde com indicagio médica/EMAY

(febre sem foco?, ndo reflui sangue?, ndo se consegue administrar em
cateter previamente funcionante?)

Técnica limpa - no touch

Remover penso no sentido ascendente
Aplicar clorohexidina 2%

Remaover fixador

Puxar lentamente pelo cateter

Verificar integridade da ponta

2023902512 2%




Por qual optar?

periférica dificil

ta io

dias e<1més

Duracao do
tratamento IV >1
més
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Indicagoes
De acordo com o tipo de medicacao

o Vancomicina-3,5
o Ciprofioxacina-4,3
o Dopamina-4,5

o Gentamicina-4,6

o Ampicilina-9
o Omeprazol-9,8/10
o Aciclovir-10,5/11

o Fenitoina-12

*Escala de pH

N “ “ - ws

2l
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Conclusbes e

3 St E Cuidadas a0
A adocdo de boas préticas na colocago e e o
manuseamento de acessos insergio

venosos, fundamentadas na  evidéncia
cientifica, permite prevenir possiveis
complicagdes.

didria da

ade do
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Apéndice IV

Questionario de analise

Parte 1 — Dados do Doente

Questiondrio 1

1D do doente (codificado/antnimao):

Sexo:

{ ) Masculine () Feminino

Idade:

__anos

Diagndstico:

Antecedentes:

Parte 11 — Dados do Cateter Utilizado

Tipo de catetag:

(JCVP () Midline

Data de insercdo:

Muimers de tentativas:

Calibre do Cateter:

Local anatomico de insercio:

Data da remocio do cateter:

Motivo da remogio:

{ ) Fim da terapéutica

{ ) Exteriorizacio acidental
{ 1 Alta hospitalar

{ ) Complicagiio associada (selecionar abaixo)

{ ) Outro motivo:

&e por complicagio, assinale todas as gue ocorreram:

{ ) Flebite

{ ) Infiltragio / Extravasamento
{ ) Obstrucio

{ ) Infecio loca

{ ) Hematoma

{ )} Mecessidade de remogio precece por complicacio

{ ) Ouitras {especificar):

Medicamentos Administrados

{ ) Antibioticos EV

{ ) Mutrigio parentérica
{ ) Protetores gistricos
{ ) Selugdes de hidratacio
{ ) Transfusdes

{ ) Outras {especificar):
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Apéndice V

Consentimento informado do doente






Consentimento Informado — Doente

Titule do Estudo: Cateteres de linha média (midlines) e cateres venosos periféricos: Estudo
comparativo
Investigador Responsivel: Simone Julieta Carvalho Leite

Instituwigdo: Unidade Local de Sadde de Viseu Do LafGes

Estd a ser convidado(a) a participar voluntariamente num estudo que tem como objetivo
avaliar a utilizagio de cateteres venosos periféricos ¢ midline, as complicagdes associadas e a
percecdo dos profissionais de sande. A sua participacio consistird no preenchimento de um
questiondrio com  informagoes clinicas e sociodemogrificas, complementadas por dados

recolhidos no seu processo clinico.

Mio existem riscos adicionais decorrentes da sua participagdo, uma vez que os
procedimentos fazem parte da pratica assistencial habitual. Nio recebera qualquer beneficio
direto, mas os resultados poderio contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados prestados

a futuros utentes.

A sua participacio & voluntiria. Pode recusar participar ou desistir a qualquer momento,

sermn qualguer prejuizo na continuidade do seu tratamento e nos cuidados de satde que recebe.

Todas as informacdes recolhidas serdo tratadas de forma andnima e confidencial,

utilizadas apenas para fins académicos e destruidas apos a andlise dos resultados.
Consentimento

Declaro que compreendi as informagdes formecidas e aceito participar neste estudo, sabendo
que posso desistir a qualguer momento, sem gqualguer consequéncia para os cuidados de sande

que recebo.

= MNome do participante:

»  Assinatura:

s  Data: ! !

(Em caso de analfabetismo: assinatura a rogo por testemunha)

s  Mome da testemunha:
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Anexo |

Curso de Suporte Avancgado de Vida







Anexo |l

Deliberagdo da Comissio de Etica e conselho de Administragio
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE REPUBLICA SERAQD NACIONA
0 VISEU DAO-LAFOES ?PURTUGUESA O SNS sk

SAUDD

DELIBERACAO

N/ Referéncia 03/14/11/2025

Pedido de autorizagdo, para realizagio de estudo subordinado
ao tema: “Cateteres de linha média (midlines) e cateres

Designagio venosos periféricos: Estudo comparativo”

Investigador (als autor (a)s
Colaborador (a)s | auditor {a)s/
Pedido offdabel Enfermeira Simone Julieta Carvalho Leite

Data de Deliberagio CES 14 de novembro 2025

Analisado o pedido de autorizagéo, para realizagdo do estudo subordinade ao tema:
“Cateteres de lnha média (midlines) e cateres wvenosos periféricos: Estudo
comparativa®, a realizar pela investigadora principal Enf. Simone Julieta Carvalho Leite,
esta CES deliberou nada a opor, ao mesmo.

Prosidente: Muno Ricardo Gongalves Baptista Pereira
Vagal: Ana Berla Ferreira Esteves Rodrigues

Vogal: Ana Cristina Mendes de Figueiredo Andrade
Vogal: Antdnio Jaime Pareira Pinto Fernandes

Vogal: Dora Lopes Castelo Branco Catré

Vogal: Jorge Miguel Rocha Santos Simdes Amaral Asginads per: Nuno Ricardo
Gongalves Baptista Pereira
Vogal: Maria Luis Barreto Gongahlves Murm, de |dentificagso: 11262262

) Data: 2025.12.08 10:52:46+00'00'
Vaogal: Stéphane Ferreira Jorge

COMISSAD DE ETICA PARA A SAUDE
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