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Introducéo

Trabalho realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, 2 Ed. (CMEMC-EPSC,
2%d.) da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV) no ambito da unidade curricular de

Opcao 8: Estagio com Relatério Final em contexto de Urgéncia/Cuidados Intensivos.

A Pessoa em Situacdo Critica (PSC) ¢ “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n°® 124/2011 da Ordem

dos Enfermeiros [OE], 2011, p.8656).

Foi a minha prética profissional de prestar cuidados a PSC, em contexto de urgéncia e
cuidados intermédios, que incentivou minha decisdo de iniciar este mestrado. Adicionalmente,
consideramos que a evolugédo da enfermagem segue a necessidade de conhecimentos cada vez
mais complexos, progredindo para novos campos de atuacdo do enfermeiro especialista, num
contexto multidisciplinar e multiprofissional, exigindo assim, aos enfermeiros, uma pratica
clinica baseada na constante atualizacdo de conhecimentos. Desta forma, a opcdo por este
mestrado justifica-se por ser uma area de interesse pessoal e uma oportunidade de
desenvolvimento profissional, através da aplicacdo de conhecimentos, em diferentes contextos
da pratica de enfermagem, no sentido de serem reconhecidas as competéncias de Mestre e
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica na Area da Pessoa em Situacio

Critica (EEEMC-PSC), e por considerar que também se adequa ao local onde presto cuidados.

O estagio, ao longo do seu percurso visou concretizar o desenvolvimento de
conhecimentos e as competéncias na pratica especializada e investigativa do curso, além da
aplicacdo, no contexto real da pratica clinica, dos conhecimentos desenvolvidos nas unidades
curriculares deste mestrado. Inicialmente foi realizado um projeto de estagio para
planeamento da préatica a ser desenvolvida em contexto profissional, atraves da elaboracéo dos
objetivos especificos e delineamento das atividades para sua concretizacao (Guia Orientador de
Estagios, 2025). O projeto serviu para posterior elaboracédo deste relatorio onde estéo descritas
as atividades desenvolvidas para que os objetivos fossem atingidos, uma apreciacdo das
aprendizagens, competéncias adquiridas, dificuldades encontradas, e uma breve reflexdo
pessoal sobre pontos fortes e 0s que necessitam ser desenvolvidos, perspetivando futuras

investigacGes que possibilitem uma pratica baseada na evidéncia. Esta unidade curricular
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equivale a 30 ECTS, com uma carga horéria total de 870 horas, sendo que 360 correspondem
a horas de contacto/estagio, 144 horas de orientagdo tutoria e 200 horas de trabalho
individual. A coordenacdo do curso esteve sob responsabilidade da Professora Doutora
Madalena Cunha e a responsavel pela orientacdo nos campos de estagios foi a Professora
Doutora Teresa Lopes, com a colaboracdo dos tutores. No estagio estdo inseridos dois
campos: uma unidade de cuidados intensivos (UCI), e um servigo de urgéncia (SU) de dois
hospitais da zona Centro. As horas de estagio desenvolveram-se ao longo de 19 semanas,
entre 15 de setembro de 2025 a 30 de janeiro de 2026.

A escolha dos campos de estagio prendeu-se para além da localizagdo geografica, o
que me permitiu conciliar a vida académica, profissional e pessoal, também pelo interesse
pessoal devido minha experiéncia profissional que abrange sobretudo doentes criticos. Alguns
desses doentes desenvolvem instabilidade hemodindmica, onde o contacto com um ambiente
de servigo de urgéncia e de cuidados intensivos, contribuiu de forma significativa para o
desenvolvimento da minha capacidade reflexiva e mobilizacdo de conhecimentos adquiridos
ao longo do curso, bem como a apreensdo de habilidades na execucdo de técnicas
especializadas. Os EC permitiram a aplicacdo dos conhecimentos desenvolvidos nas unidades
curriculares deste mestrado, no contexto real da prética clinica. Vai assim, ao encontro de que
“a pratica ¢ um todo integrado que requer que o profissional desenvolva o caracter, o
conhecimento, e a competéncia para contribuir para o desenvolvimento da propria pratica. A
pratica ¢ mais do que uma cole¢do de técnicas” (Benner, 2005). Por outro lado, os estagios
sdo fundamentais para a formacdo clinica dos enfermeiros, tendo em conta a crescente
complexidade e exigéncia da pratica da enfermagem, a melhoria continua da qualidade das
praticas de enfermagem baseia-se na educacdo permanente, e consequentemente no
desenvolvimento dos conhecimentos dos enfermeiros (Silva, Pires, & Vilela, 2011). E
necessaria ndo s6 que as praticas sejam baseadas em evidéncias, como também que seja
ensinado as novas geracfes a serem consumidores e utilizadores das melhores evidéncias

disponiveis na prestacdo de cuidados (Marques, Néné, & Sequeira, 2024).

A realizacdo deste relatorio é fundamental neste percurso, uma vez que permite
descrever de quais formas foram adquiridas as competéncias necessarias para obter o Grau de
Mestre em EEEMC-PSC, assim como apresentar uma analise critica e reflexiva das atividades
realizadas ao longo dos estagios. Estas tiveram por base as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (EE) e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) na area de enfermagem a pessoa em situacéo critica
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(Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019).

O desenvolvimento destas competéncias deve basear-se no conhecimento das teorias
que suportam a sua componente técnico-cientifica. Neste sentido, este relatério baseia-se nos
na teoria das TransicGes de Meleis, em contexto de SU e UCI, segundo a qual o enfermeiro é
considerado como um facilitador de transi¢Ges, contribuindo para o sentimento de bem-estar

(Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000).

A metodologia utilizada foi descritiva e reflexiva das atividades desenvolvidas e
observadas, com recurso a revisdo bibliografica, para sustentar a evidéncia cientifica. O
desenvolvimento do relatério encontra-se dividido em dois capitulos, por considerar a melhor
forma de descrever, analisar e refletir sobre as atividades desenvolvidas. No primeiro capitulo
faco uma reflexdo sobre as Competéncias do Enfermeiro Especialista nos estagios, incluindo a
caracterizacdo dos servigos. O segundo capitulo reserva-se a componente de investigacédo
através de uma Scoping Review relacionado com Os Contributos da Enfermagem Forense na

Preservacao de Vestigios em Vitimas de Atropelamento.

A Enfermagem Forense (EF) combina os conceitos e os principios tradicionais das
Ciéncias Forenses (CF) e da Enfermagem na investigacdo clinica e na recolha de evidéncias
biomédicas. Combina os aspetos forenses inerentes aos cuidados de satde com a investigacao
cientifica, o tratamento e a analise de declarados casos criminais ou outros ligados ao sistema
de justica (Oliveira, 2016).

Segundo Gomes (2014), o conceito basico da EF cresceu a partir da area pratica da
clinica forense e foi desenvolvida para atender as necessidades de uma populacdo especial:
vitimas de crime, agressores, vitima e agressores que apresentam disturbios mentais. As
perspectivas teodricas da EF derivam de varias teorias de Enfermagem tradicionais, que se
integram dentro das teorias da sociologia e da filosofia, criando um modelo integrado, com
uma estrutura virada para a pratica, no sentido de ajudar a descrever e explicar os fendmenos

especificos desta ciéncia (Gomes, 2014).

Este trabalho foi elaborado segundo o Guia de Elaboracdo de Trabalhos Académicos
da Escola Superior de Saude de Viseu e as fontes bibliograficas foram referenciadas segundo

as normas American Psychological Association (APA), 72 edigéo.
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Parte | - Reflexao sobre as Competéncias do Enfermeiro Especialista adquiridas nos
estagios

1. Caracterizacao do Contexto do Estagio

Os estagios foram realizados na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e no Servi¢o
de Urgéncia (SU) de duas diferentes instituicdes hospitalares do centro do pais, em um periodo
compreendido entre setembro de 2025 e janeiro de 2026 com a duracéo total de 870 horas.

A primeira instituicdo teve sua inauguracdo em 26 de junho de 1908. Este antigo
hospital, quase com um século de vida, encontrava-se em condi¢des precérias, estruturalmente
debilitado e apresentava também uma dificil localizacdo, com acessibilidades péssimas. Para
resolver esta situacéo e para satisfazer as necessidades da populacao, surge o Centro Hospitalar,
pessoa coletiva de direito publico com autonomia administrativa, financeira e patriménio
préprio. Em 2002 foi inicialmente transformado em sociedade andnima de capitais
exclusivamente publicos e em 2005, através do Decreto-Lei n° 93/05 (2005) e de acordo com o
Programa XXVII governo constitucional, foi transformado em Entidade Publica Empresarial
(EPE) (Ministério da Saude - ULSC Beira, 2026).

Tornou-se Unidade Local de Saude (ULS) em 2023 onde tem como objetivo
principal a “promog¢ao da saude, a prevencdo da doenga e a prestacdo de cuidados de saude
primarios e cuidados de saude hospitalares, a todos os cidadaos em geral”. A missao da
instituicdo consiste na “prestagdo integrada e personalizada de cuidados de saude a todos os
cidaddos, garantindo uma resposta adequada, em tempo Util, com rigor técnico-cientifico, e com
respeito pela dignidade humana, que promova a confianca dos colaboradores e utentes, e a

procura continua por solu¢des que reduzam a morbilidade e permitam ganhos em saude”.

Na sua atividade, pretende assumir-se como uma “organizago de referéncia, a nivel
nacional e internacional, na promocdo e protecdo da saude, na prevencdo, diagndstico e
tratamento da doenca, focada no compromisso de desenvolvimento do conhecimento e inovagéao
para com os utentes, a comunidade, os profissionais e os alunos”. O trabalho continuo pela
qualidade pretende contribuir para “uma Instituicdo de referéncia a nivel regional e nacional,
pela qualidade na prestacdo dos cuidados de saide e pelo seu contributo para a investigacdo e o

ensino na area da satde* (Ministério da Satde - ULSC Beira, 2026).

J& a segunda instituicdo foi criada, com a natureza de EPE em 2009. De acordo com
0 Ministério da Salde, Decreto-Lei n.° 318/2009 (2009), esta ULS tem por objetivo principal a
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“prestacdo de cuidados de saude primarios, secundéarios e continuados a populacio,
designadamente aos beneficiarios do Servico Nacional de Salude e aos beneficidrios dos
subsistemas de saude, ou de entidades externas que com ele contratualizem a prestacdo de
cuidados de saude e a todos os cidaddos em geral, bem como assegurar as atividades de salde
publica e 0s meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de salde na area
geografica por ela abrangida”. Tem ainda por objetivo “desenvolver atividades de investigacao,
formacdo e ensino, sendo a sua participacdo na formacdo de profissionais de saude para
hospitais que sejam entidades publicas empresariais dependente da respetiva capacidade
formativa, podendo ser objeto de contratos-programa em que se definam as respetivas formas

de financiamento”.

A missao da ULS consiste na “Promocao da saude, prevengdo da doenga e prestacao
de cuidados de saude diferenciados / especializados, de forma abrangente, personalizada e
integrada, em tempo Util com qualidade e equidade, dando execucéo as politicas superiormente
definidas e aos respetivos planos estratégicos, tendo sempre em conta a respetiva adaptabilidade
as necessidades regionais e locais; Participar na formacdo de novos profissionais de salde e
atualizar os conhecimentos daqueles que se encontram em fungdes nas varias instituicoes e
servicos; Desenvolver direta ou indiretamente projetos de investigagdo clinica e cientifica”. A
ULS tem por visao “comunidades sauddveis, num ambiente saudavel, sustentadas através de
acOes de promocdo da salde, prevencao, tratamento e recuperacao da doenga, atentos que sejam
os padrdes de qualidade e de exceléncia, numa logica de proximidade” (Ministério da Saude -
ULSC Beira, 2026.).

Unidade de Cuidados Intensivos

Relativamente ao estagio, foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos 1 (UCI),
situado no 2° andar da ULS. A unidade tem como missdo “prestar cuidados de saude
especializados a doentes em situacbes de dependéncia e em estado de salde critico que
necessitam de monitorizacdo e tratamento continuo e intensivo” (Ministério da Saude - ULSC
Beira, 2026). Esta integrada a este servico, a Unidade de Cuidados Intensivos 2, fisicamente
localizada ao lado, destinada a doentes com instabilidade hemodinamica controlada, que ndo

requerem suporte ventilatério invasivo.

De acordo com o documento “Cuidados Intensivos: Recomendacdes para o seu

desenvolvimento” (Pacheco, 2025), os Servicos de Medicina Intensiva devem ser
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complementados por unidades especializadas de cuidados intermédios de Nivel I e 11, que apesar
de terem requisitos menos exigentes em termos de racio de médico intensivista/doente, de
enfermagem e de equipamentos médicos, devem ter a mesma exigéncia em termos de
infraestruturas que uma unidade de cuidados intensivos, permitindo uma maior flexibilidade na

gestdo de camas e uma resposta mais eficaz em periodos de contingéncia.

Atendendo a otimizacdo das instalacdes e recursos humanos (24/24h), ha lotacdes
que ndo devem ser ultrapassadas. Este mesmo documento aponta para um minimo de seis
camas e um intervalo 6timo entre 12 e 16 camas. Uma unidade de cuidados intensivos com um
nimero de camas abaixo de seis ndo deve ser considerada e podera justificar-se criar-se uma
unidade mista (cuidados intensivos polivalentes e intermédios) para melhor gestdo de recursos,
e é 0 que encontramos nesta ULS, onde apesar da estrutura fisica e de recursos humanos sejam
separadas, a articulagdo em conjunto das unidades contribuem para reduzir o nimero de doentes
a necessitar de internamento em unidades de Cuidados Intensivos, em particular em periodo
pos-operatorio, pos-técnicas invasivas e pos-anestésico. A Unidade 1, local do ocorrido estagio,
dispbe de 8 (oito) camas, sendo duas delas destinadas a doentes que necessitem de isolamento.
Relativamente aos recursos humanos da Unidade de Cuidados Intensivos, dispde de 27
enfermeiros, sendo que 12 séo enfermeiros especializados em Enfermagem Medico-Cirurgica e
4 sdo especializados em Enfermagem de Reabilitagdo. A unidade conta ainda com 8 médicos e

14 técnicos auxiliar de salde.

Os turnos de trabalho séo organizados em trés periodos: o turno da manha das 08h as
16:30h; o turno da tarde das 16h as 23:30h; e o turno da noite das 23h as 08h, todos com 4
enfermeiros cada. Na Norma das Dotacdes Seguras em Cuidados de Enfermagem, Despacho n®
743/2019, foram estabelecidos os critérios técnicos para o calculo de dotacbes seguras dos
cuidados de enfermagem, com o objetivo de garantir a seguranca, qualidade e continuidade dos
cuidados prestados. O documento define que, para Unidades de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP), a dotacdo de enfermagem deve ser calculada com base em 16,94 horas de cuidados de
enfermagem por doente/dia. Deste modo, ap0s realizar o célculo da dotacdo segura com sua

devida formula geral, verifica-se uma conformidade em relacdo as recomendacdes.

Em relacdo a estrutura fisica da unidade, a entrada principal da acesso a sala de
espera, também designada como sala de visitas, que comunica diretamente com a secretaria,
facilitando a rececéo e encaminhamento dos utentes e visitantes. A partir do corredor interno,

acede-se a varias areas essenciais para o funcionamento da unidade, incluindo os vestiarios
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destinados aos funcionérios, a copa para suporte alimentar, a rouparia para armazenamento do
vestuério clinico, e os gabinetes da chefia de enfermagem e médica, onde sdo realizadas as
atividades de gestéo e coordenacdo. Além disso, a unidade dispde de uma sala de arrumos para
guarda de materiais e equipamentos, bem como uma sala especifica para o acondicionamento e
gestao dos residuos, assegurando o cumprimento das normas de higiene e seguranca. Seguindo
em direcdo ao saldo principal da unidade, encontra-se a area destinada a higienizacdo das maos
e a colocacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) por parte dos visitantes,
otimizando o controlo de infecdo. Na zona a seguir, localizam-se a sala dos sujos (para a gestao
de material contaminado), o armazém de materiais esterilizados e a sala de maquinas, dedicada

ao suporte técnico e funcionamento dos equipamentos da unidade.

O saldo principal constitui a area central da atividade assistencial da UCI, sendo
composto por 6 (seis) boxes de internamento individualizadas, equipadas com monitorizagao
multiparamétrica, rede de gases medicinais, ventiladores e bombas infusoras. As boxes estéo
organizadas de forma a garantir a visibilidade e acessibilidade a partir do posto de enfermagem,
localizado estrategicamente no centro da area assistencial, permitindo uma vigilancia continua
dos doentes criticos. Adicionalmente, a unidade dispde de 2 (dois) quartos de isolamento com
pressdo negativa, adequadas ao internamento de doentes com patologias infetocontagiosas,
conforme os requisitos legais de controlo de infecdo. Existem uma area de apoio com um balcédo
para preparacdo de medicacdo. As diretrizes da Society of Critical Care Medicine ([SCCM],
2024) reforcam que uma UCI moderna deve integrar principios de seguranca, visibilidade,
privacidade, flexibilidade e conforto ambiental. Em particular com postos de enfermagem
centralizados com linha de visdo desobstruida para os boxes; presenca de salas de isolamento
bem equipadas e de areas para higienizacéo e preparacéo de EPI é considerada essencial para o
controlo eficaz de infecBes; o ambiente fisico (iluminacdo natural, ventilagdo, ruido,
organizacdo ergonomica) tem impacto direto na recuperacdo dos doentes e na saude mental da
equipa profissional; recomenda-se a inclusdo de areas técnicas (sala dos sujos, armazém de
materiais esterilizados, sala de maquinas, rouparia) devidamente separadas para minimizar
riscos de contaminacao cruzada. Toda a estrutura foi concebida de forma a otimizar os circuitos
limpos e sujos, promover a seguranca dos cuidados, facilitar o trabalho multidisciplinar e
garantir o cumprimento das normas técnicas e regulamentares aplicaveis a unidades de cuidados

intensivos.

Na UCI séo utilizados os sistemas Clinico® e BSimple HelthCare Solution® como

ferramentas de trabalho. Estes sistemas constituem a base de trabalho diario de enfermagem e
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medico, englobam todos o0s registos e estratégias de tratamento do doente de forma
personalizada. O sistema BSimple® tem comunicacdo automatica com 0s monitores
multiparamétricos e bombas infusoras, onde armazenam todos os dados relativos a cada terapia
programada. A sua utilizacdo tem a vantagem de facilitar a consulta da equipa e proporcionar

mais seguranca ao doente.

1.2 Servico de Urgéncia

O Servico de Urgéncia Geral (SUG), esta situado no 3° andar da ULS. E um servigo
de urgéncia Médico-cirargico, segundo nivel de atendimento das situacGes de urgéncia
(Despacho n°10319/2014), e destina-se a todas as pessoas com idade igual ou superior a 18
anos. O SUG dispde também de uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER),
integrada na Emergéncia Medica Pré-hospitalar, a qual possibilita o inicio da abordagem dos

doentes antes da sua chegada ao Hospital (Ministério da Saude - ULSC Beira, 2026).

Relativamente aos recursos humanos do SUG, dispde de 45 Enfermeiros, incluindo
o enfermeiro Gestor, dos quais 14 enfermeiros s@o especialistas (12 deles em Enfermagem
Médico Cirdrgica). A unidade conta ainda com 8 meédicos e 14 técnicos auxiliar de saude. Os
turnos de trabalho sdo organizados em trés periodos: o turno da manha das 08h as 16h; o turno
da tarde das 16h as 24h; e o turno da noite das 24h as 08h, estando em escala de trabalho 9
enfermeiros nos turnos da manhd e tarde, e 5 nos turnos da noite. Por cada turno existe um
enfermeiro responsavel que tem como funcdes acrescidas a gestdo do servigco assim como
resolucdo de situacfes pontuais que podem estar relacionadas direta ou indiretamente com a

equipa de enfermagem.

A Norma das Dotagbes Seguras em Cuidados de Enfermagem, define que, para o
Servico de Urgéncia, a formula a utilizar é por “postos de trabalho” adaptado ao conhecimento
casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, semana e més de cada servico. Deve promover-
se a avaliacdo das horas de cuidados necessarias através de sistemas especificos de calculo para
consensualizar o correspondente valor de referéncia das horas. O calculo das necessidades de
pessoal de Enfermagem, ndo leva em conta que cada vez mais as necessidades dos doentes sdo
diferentes, ou seja, exige cada vez mais uma prestacao de cuidados personalizados, dificultando
uma padronizagdo na prestacdo dos cuidados de Enfermagem. A deficiente formacdo das
equipes de Enfermagem podem acarretar erros clinicos, que se podem traduzir em resultados

que prejudicam o doente e/ou a organizagdo onde se inserem. Deste modo, apés realizar o
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calculo da dotagdo segura com sua devida formula geral, verifica-se uma conformidade em

relagdo as recomendacoes.

Em relacdo a estrutura fisica da unidade, a entrada principal d& acesso ao balcdo de
atendimento, juntamente com a area de admissdo dos doentes que aguardam para realizar a
triagem. Esta area engloba também as salas de espera de doentes ja triados, classificados como
pouco urgentes ou ndo urgentes e doentes urgentes. Logo a seguir encontra-se a sala de
triagem, onde esta implementado o sistema de Triagem de Prioridades Manchester (TPM) de

forma a hierarquizar o atendimento.

Este SU d& cumprimento a norma n.° 002/2018 da Direcdo-Geral da Saude (DGS) que
indica que os servigos de urgéncia de adulto devem implementar a versdo mais recente do
sistema da triagem de Manchester. Este sistema de triagem foi implementado em Portugal
desde o ano 2000, enquanto instrumento de apoio a gestdo do risco clinico em contexto de
servico de urgéncia. Permite identificar uma prioridade clinica, com posterior alocacdo da
pessoa na area de atendimento mais adequada. Consiste em identificar a queixa inicial do
doente e seguir o fluxograma de decisdo, num total de 52 situacdes clinicas possiveis. A
utilizacdo deste sistema classifica o utente em uma de 5 categorias identificadas por um
namero, nome, cor e tempo alvo de observacdo inicial (emergente = vermelho = 0 minutos;
muito urgente = laranja = 10 min; urgente = amarelo = 60 min; menos urgente = verde = 120
min; ndo urgente = azul = 240 min (Direcdo-Geral da Saude, 2018). A partir do corredor
interno, acede-se a varios postos de trabalho para prestacdo de cuidados que estdo

representadas no quadro 1.

Quadro 1 - Posto de Trabalho / Areas funcionais do Servico de Urgéncia Geral

Posto de Trabalho/ Areas )
o Descricdo
funcionais

Medicina 2 gabinetes de consulta

Espaco para consulta médica; 2 macas, com monitorizacdo, oxigenoterapia
Cirurgia Geral e rampa de aspiracdo; 1 maca para realizacdo de exames ecoguiados; 1 sala
de pequena cirurgia

Orto trauma 1 gabinete médico com maca para procedimentos
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Local onde sdo prestados cuidados imediatos aos doentes criticos. Tem
capacidade para 3 camas com monitorizagdo, oxigenoterapia e rampa de

L aspiracdo. Em caso de multivitimas, tem capacidade para adicionar mais
Sala de Reanimagéo (SR) duas camas.

Apesar de ser uma SR de adultos, é aqui que se localiza o carro de
emergéncia pediatrico.

Sala em open space, com capacidade ideal de aproximadamente 8 macas e
7 cadeiras, zona de trabalho médico e de enfermagem e zona de realizagdo
de eletrocardiograma (com técnico disponivel das 8 as 24 horas)

Sala de tratamentos/ doentes
urgentes

Possui um enfermeiro responsavel em cada turno para assegurar o

Gabinete de Psiquiatria acompanhamento do doente.

Servico de Internamento incorporado no SUG, com autonomia prépria e
independente. Constituido por 4 camas de internamento e tem como
Servigo de Doentes Agudos e objetivo principal internar doentes com permanéncia previsivelmente

Vias Verde (SDAV) superior a 24 horas e que apresentem critérios de gravidade que obriguem a
uma vigilancia continua e/ou tratamentos especificos dirigidos (Ministério
da Saude - ULSC Beira, 2026)

Antigas instalagBes da urgéncia pediatrica que durante a pandemia foi
adaptada. Tem uma sala de emergéncia, duas salas de isolamento e uma sala
de apoio. Maioritariamente utilizada para realiza¢do de inaloterapia.

Area dedicada a doentes
respiratorios

O servico também dispde de vestiarios e casas de banho destinados aos funcionarios;
copa para suporte alimentar; gabinetes da chefia de enfermagem e director de servigo. Além
disso, a unidade dispde de uma sala de arrumos para guarda de materiais e equipamentos, bem
como uma sala especifica para o acondicionamento e gestdo dos residuos, assegurando o
cumprimento das normas de higiene e seguranca. O Servico ndo dispGe de rouparia para
armazenamento do vestuario clinico e roupa de cama, sendo acondicionados em armarios

dispostos nos corredores.

No SUG é utilizado o programa SCLINICO® como ferramenta de trabalho para registos
de todos os procedimentos e prestacdo de cuidados. Este sistema constitui a base de trabalho
diario de enfermagem e medico, englobam todos os registos e estratégias de tratamento do
doente de forma personalizada. Para simplificar a gestdo de stocks dos servicos farmacéuticos,
reduzir os custos, diminuir desperdicio, diminuir o erro e existir conformidade, este SU, é
detentor de dois Pyxis medStation System® (Sistema automético de reposicdo de stock

nivelado de medicamentos) que serve toda a area de servico.
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2. Competéncias do Enfermeiro Especialista

No sentido e significagdo do conceito de competéncia, importa referir que este
assume multiplas perspectivas, sendo o seu significado resultante da atuacdo profissional
que responde a situacdes complexas, sabendo de forma responsavel, analisar, priorizar e
tomar decisbes com capacidade de iniciativa. Implica responsabilidade, flexibilidade,
autonomia, capacidade de assumir iniciativas e de dominar novas situacdes (Marques, Néné,
& Sequeira, 2024).

O Enfermeiro Especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem (Regulamento n°® 140/2019, 2019). O avanco no conhecimento requer que 0
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica desenvolva uma pratica baseada nas mais
recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo
também o lider ideal para projetos de formacgéo, de assessoria e de investigacdo que visem
potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua

area de especializacdo (Regulamento n° 429/2018, 2018).

2.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A competéncia profissional dos enfermeiros pode ser definida como o0s niveis
esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores e € entendida como um
elemento-chave na qualidade e na seguranca (Oliveira, et al., 2015). Segundo a OE (2019),
através do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as
competéncias comuns sdo “competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e
assessoria”. Estas competéncias estdo organizadas por dominios, nomeadamente
Responsabilidade profissional, ética e legal, Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos

cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de vivenciar na préatica 0s
conhecimentos adquiridos ao longo da formagdo académica. As atividades desenvolvidas

contribuiram significativamente para meu crescimento profissional e pessoal e também para
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a compreensdo aprofundada da rotina e das particularidades do atendimento aos doentes

criticos, favorecendo e possibilitando a aquisi¢do e desenvolvimento de novas competéncias.

2.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
Este dominio reporta-nos para as competéncias:

e Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na &rea de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional;

e Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

(Diéario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, art.5°)

Do ponto de vista legal, o exercicio da enfermagem em Portugal € regulado pelo
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n.° 111/2009, de 16 de setembro, com as respetivas
atualizacGes) e pelo Decreto de Lei n.° 161/96, que estabelece as bases legais da profissao.
Estes documentos definem os deveres, direitos e limites da atuacdo do enfermeiro,
conferindo-lhe autonomia técnica e cientifica, mas também impondo uma responsabilidade
acrescida pelos seus atos e omissdes. Em contexto médico-cirurgico, onde os cuidados
prestados sdo muitas vezes criticos e de elevada complexidade, a necessidade de integrar
responsabilidade ética e legal com competéncia clinica torna-se ainda mais evidente. O
enfermeiro € frequentemente confrontado com situacdes que requerem decisdes rapidas,
baseadas em principios como a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e o respeito pela

autonomia do doente.

Durante o estagio, as intervencdes de enfermagem foram norteadas em estabelecer uma
relacdo de empatia, confianca e entreajuda com cada doente e/ou familiar abordado, através da
comunicacdo e escuta ativa. Nesse contexto, foi desenvolvida uma prética profissional ética,
respeitando os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, agindo de acordo com as
normas legais, principios éticos e a deontologia profissional. As intervencoes de enfermagem
carecem do consentimento do doente e ndo devem, ética e legalmente ser praticados atos que o
doente recusou. Quando o doente a ser tratado apresentava plena capacidade cognitiva, foi
sempre solicitado o seu consentimento informado de forma verbal previamente a realizacéo
dos cuidados. Assim, assegurava-se 0 respeito pela sua autonomia e pelas suas escolhas,

promovendo um cuidado individualizado e humanizado. Em ambos os servicos, adaptei
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sempre a minha postura e comunicacédo a cada individuo, atendendo as suas particularidades e

evitando qualquer forma de julgamento.

O SU dispde de consentimento livre e esclarecido para alguns procedimentos invasivos,
nomeadamente para transfusdo sanguinea que devera ser assinado previamente ao ato. Assim,
0 doente, ou o familiar/responsavel é informado pelo profissional sobre riscos e beneficios, e
solicita a autorizacdo do mesmo para ser realizado. Na UCI, os consentimentos englobam a
realizacdo de traqueostomia, transfusdo sanguinea, e para realizar qualquer procedimento no
bloco operatdrio (BO). Contudo, de acordo com a Lei n® 15/2014 (2014), existem excecdes
ao consentimento, designadamente: em caso de perigo imediato para a vida ou integridade
fisica do utente e quando este ndo puder expressar sua vontade, os profissionais de saude
devem atuar no seu melhor interesse. Nestas situagdes assume-se 0 consentimento presumido,
em que os profissionais atuam tendo em consideracdo o beneficio direto, no sentido da
promoc&o do beneficio do cuidado a pessoa, atendendo as circunstancias desta, o melhor agir
ético, conhecimento cientifico e os deveres deontologicos. Durante o periodo de estagio,
vivenciei situacdes de consentimento presumido, nomeadamente na SR no SU, em que 0s
procedimentos tiveram de ser realizados de forma imediata devido ao risco iminente de morte,
ndo havendo tempo para solicitar autoriza¢do, ou mesmo porgue 0s doentes ndo se encontravam

conscientes para a conceder.

No ambito da prestacdo de cuidados a PSC em contexto de cuidados intensivos e
urgéncia, existem situacdes em que as intervencdes sao emergentes e dificultam a manutencéo
da privacidade, sobretudo quando as condigdes fisicas do espaco ndo sdo adequadas. Em
contexto de emergéncia seja no SU ou UCI, é dificil manter um nivel adequado de
privacidade, particularmente, em uma area aberta e com a exigéncia de cuidados complexos e
bastante técnicos. Em relacdo a passagem de turno, esta constitui um momento de reunido da
equipa em que ha transmissdo de informacdo, por via oral, no sentido de garantir uma
continuidade dos cuidados (OE, 2001). Na sala de tratamento do SU, a passagem de turno é
realizada na presenca da pessoa. Este método de passagem de informacdo tem a vantagem de
associar a informacdo a observacdo imediata. Contudo, é realizada num espaco onde existem
outras pessoas que, apesar de ndo ser mencionado o nome, podem ter acesso a informacdes
pessoais, assim como, a qualidade da comunicacdo pode ser afetada por excesso de ruido e

conversas paralelas entre outros profissionais.

Tal como referem Bettinelli, Pomatti e Brock (2010), a privacidade é um direito
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fundamental para a manutencdo da dignidade sobre o qual os enfermeiros devem demonstrar
preocupacdo na prestacdo dos cuidados. Observei que os enfermeiros demonstram uma
preocupacao evidente em utilizar todos os recursos disponiveis para minimizar a exposi¢ao do
doente, 0 que estd alinhado com a minha propria forma de pensar e atuar enquanto
profissional de enfermagem, contudo, a infraestrutura do SU — especialmente a sala de
tratamentos — mostra-se inadequada, pois 0 espaco é limitado face ao numero de doentes
atendidos. Durante o estagio, tive a preocupacdo de, a cada procedimento, assegurar a
privacidade e preservar a dignidade através do fecho de cortinas, prevenindo a exposi¢ao do
corpo do doente. Atender a estes principios parte fundamentalmente das atitudes do
enfermeiro. Indo assim ao encontro da Lei n.° 156/2015, segundo a qual, a humanizacao é
alcangada quando se articulam as intervengdes técnicas com as atitudes personalizadas,

desenvolvendo uma relacéo de empatia e confianga com o doente.

O Codigo Deontoldgico que orienta a préatica de enfermagem, abrange ainda, no artigo
n® 106 — O Dever do Sigilo, defende que o enfermeiro deve guardar segredo profissional sobre
0 gue toma conhecimento no exercicio da sua profissdo, obrigando-me a ter em especial
atencdo, a ndo divulgacdo de informacéo acerca dos doentes e na obrigatoriedade em guardar
sigilo profissional, tarefa em que me dediquei totalmente. O respeito a privacidade do doente

é fundamental para garantir que se sinta respeitado e confiante nos cuidados prestados.

2.1.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Este dominio reporta-nos para as competéncias:

e Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica;

e Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua;

e Garante um ambiente terapéutico e seguro.

(Diério da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, art.6°)

A qualidade dos cuidados de saude é entendida como um direito dos cidaddos e uma
responsabilidade dos profissionais de saude, sendo regulada por principios e diretrizes
definidos pela Direcdo Geral da Saude (DGS, 2021) e pela Ordem dos Enfermeiros (OE,
2018). A DGS enfatiza a necessidade de praticas baseadas na evidéncia, na gestdo do risco
clinico e na monitorizacdo continua de indicadores de qualidade, com destaque para a

segurancga do doente como prioridade estratégica (DGS, 2021). Recentemente foi elaborado o
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Plano Nacional de Saude para a Seguranca dos Doentes (PNSD) (2021-2026) que tem como
objetivo apoiar as instituicdes do Servico Nacional de Saide (SNS) na criacdo de métodos e
sua aplicacdo que melhorem a gestdo dos riscos associados a prestacdo de cuidados de saude e
visa solidificar e fomentar a seguranca nos cuidados de salde, e € composto por cinco pilares:
cultura de seguranca; lideranca e governanga; comunicagao; prevencao e gestdo de incidentes

de seguranca do doente; e préaticas seguras em ambientes seguros (Diério da Republica, 2021).

Dados da Joint Commission of Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
revelaram que cerca de 65% dos eventos adversos séo causados por falhas na comunicagéo
entre profissionais. Frente a isso, em 2005 a JCAHO e a Joint Commission International (JCI)
firmaram parceria com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) para impulsionar estratégias,
priorizando solugdes para situacdes de risco dos pacientes em ambientes de saude. Assim,
definiram as seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, com o propdsito de
promover melhorias especificas nos principais processos de cuidado relacionados a
incidentes, de forma a evita-los. Dentre estas metas, destaca-se a que trata de melhorar a
eficacia da comunicacgéo nas transi¢cdes do cuidado do doente, entre os profissionais de saude,
para garantir que os cuidados e o plano terapéutico do mesmo sejam seguidos por todas as
equipes envolvidas no seu atendimento, independente da area da instituicdo (Hemesath, et al.,
2019).

Em contexto de urgéncia este processo de comunicacdo pode ser afetado, devido a
complexidade do ambiente e do doente, a interrupcdes constantes e as varias tarefas dos
profissionais (Lopes, Marques, & Sousa, 2021). Nesse contexto a passagem de turno no SUG
é um momento fundamental para garantir a continuidade, a seguranca e a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados aos doentes criticos. Falhas ha comunicacao entre a equipa
pode ter resultados negativos para o doente, quer pela omissdo de dados, ou incongruéncia

dos mesmos.

A utilizacdo de ferramentas de comunicacdo padronizadas permite organizar a
informacdo a transmitir (Sousa, et al., 2019). A DGS preconiza, para a normalizacdo da
transmissdo de informacdo, a utilizacdo da técnica ISBAR. Trata-se de uma mnemaonica que
permite através de formas simples, memorizar constru¢des complexas, para serem utilizadas
na transmissdao verbal, em que I: corresponde a Identificacdo, S: & Situacdo atual, B: aos
Antecedentes, A: & Avaliagdo, R: as Recomendagdes (DGS, 2017), fomentando desta forma a

segurancga do doente em situacdo de transicdo de cuidados. Neste servico, 0 processo entdo é
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realizado de forma organizada e responsavel, onde asseguram a transmissdo completa e

precisa das informagdes clinicas e assistenciais entre 0s turnos.

A possibilidade de realizar turnos nas diversas areas da urgéncia contribuiu
significativamente para a compreensdo e integracdo na dindmica funcional do servigo. Pude
constatar que a transmissdo de informacdo utilizando esta técnica é utilizada em todos os
sectores. Nos casos em que prestei cuidados ao doente e transmiti a informacdo a outro
profissional, optei por utilizar esta técnica por forma a garantir de forma eficaz a transmissao de
informacdo, evitando falhas. Igualmente importante a transmissédo da informacdo na transicao
de cuidados, é o registo desses mesmos cuidados, maioritariamente, informaticamente no
SClinico®. Durante o estagio procurei assegurar o registo de forma eficaz e completos, para néo

comprometer a segurancga do doente, assim como a continuidade de cuidados.

Na UCI, o processo é realizado de forma organizada e responsavel pela equipa de
enfermagem, que assegura a transmissdo completa e precisa das informacdes clinicas e
assistenciais entre os turnos. Embora ndo seja utilizada a técnica ISBAR (ldentificacéo,
Situacdo, Background, Avaliacdo e Recomendacdo), amplamente reconhecida como uma
ferramenta estruturada de comunicacéo, a passagem de turno é conduzida segundo um modelo
baseado nos sistemas humanos, o que proporciona uma visao integrada e detalhada do estado de
salde de cada doente. Durante este processo, as informacgdes sdo transmitidas de forma
sequencial e sistematizada, contemplando os principais sistemas corporais: neuroldgico,
respiratério, hemodinamico, digestivo, excretor e tegumentar. Esta metodologia permite que a
equipa mantenha o foco nas alteracdes clinicas relevantes, nas intervencdes de enfermagem
realizadas e nas necessidades prioritarias do doente. Alem disso, favorece a detecdo precoce de
complicacdes e contribui para um planeamento mais eficaz dos cuidados. Apesar da auséncia do
método ISBAR, a equipa demonstrava coeréncia, rigor e comunicacdo eficaz, assegurando que
todos os profissionais envolvidos no turno seguinte estejam plenamente informados e

preparados para dar continuidade a assisténcia de forma segura e eficiente.

A evidéncia cientifica alerta para a necessidade de efetivar a avaliacdo da qualidade dos
servicos de salde, na medida em que este ato consiste numa ferramenta importante para
identificacdo dos problemas e dificuldades enfrentadas no atendimento a pessoa. E importante
utilizar instrumentos que avaliem, quer através de indicadores em salde, quer através da
percecdo dos enfermeiros (Marques, Néné, & Sequeira, 2024). No SU, tive a oportunidade de

conhecer alguns dos indicadores utilizados como ferramenta de avaliagdo, como por exemplo,
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taxa de ocupacédo da sala de reanimacdo; tempo de permanéncia na sala de reanimacéo; tempo
de espera para atendimento, dentre outros.

J& na UCI, alguns dos indicadores séo utilizados como ferramenta de avaliagdo, como
por exemplo, taxa de ocupacédo; dias de internamento; nimero de doentes falecidos; doentes
saidos do servico, dentre outros. Os indicadores possibilitam a monitorizacdo da qualidade do
servico, de forma clara e objetiva, permitindo a melhoria dos cuidados, assente numa pratica
baseada em evidéncias. Dessa forma, permitem planear e implementar intervencdes que
atendam as necessidades dos doentes e de toda equipa multidisciplinar, melhorando a
assisténcia, fortalecendo a confianca dos internados, reduzindo os custos e estimulando o

envolvimento dos profissionais (Pinho, 2020).

No contexto da competéncia do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, o
Enfermeiro Especialista colabora na concecdo e operacionalizacdo de projetos institucionais na
area da qualidade e participa na disseminacdo necessaria a sua apropriacdo (Regulamento n°
140/2019). Dessa forma, por sugestao do enfermeiro Tutor do estagio na UCI, foi elaborado um
procedimento operativo para futura implementacdo no servico, a fim de colaborar para uma
uniformizagdo e melhoria continua dos cuidados, com a tematica “Ecografia para avaliacao do
conteudo géstrico em doentes ventilados”. A tematica surgiu, pois, a aspiracdo do Volume do
Residuo Gastrico (VRG), de etiologia indeterminada, é das praticas mais comuns e controversas
na Unidade de Cuidados Intensivos. E comumente utilizada para aferir a tolerancia nutricional
do doente internado e estd ainda mal definida, sendo muitas vezes baseada em suposicGes
erradas. Assume-se, pois, que o VRG ajuda a distinguir o normal do anormal Esvaziamento
Gastrico (EG); elevados VRGs apenas ocorrem em situacfes de Esvaziamento Gastrico
Retardado (EGR); a acumulacdo da alimentacdo no interior do estdbmago eleva o risco de
aspiracdo; a aspiracdo do conteudo gastrico pelo doente resulta, invariavelmente, em
pneumonia; e 0 doente ndo consegue tolerar a alimentacdo. Como resultado desta linha de
pensamento, na presenca de um VRG aumentado assiste-se, frequentemente, a inadequada
interrupcdo do Suporte Nutricional. Tal traduz-se numa ingestdo energética deficitaria e,
consequentemente, no aumento da taxa de mortalidade (Viana, Balinha, & Afonso, 2017). O

procedimento operativo encontra-se em anexo (Apéndice ).

No SU, considerando a indisponibilidade de profissionais no periodo festivo, ndo foi
possivel realizar formagdes com a equipa, por isso, foi elaborado um estudo de caso, alinhando

os focos com as competéncias do enfermeiro especialista (Apéndice I1), e foi possivel submeté-
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lo e apresenta-lo no formato de poster em um Congresso (Apéndice I11).

2.1.3 Dominio da Gestéo dos Cuidados

Este dominio reporta-nos para as competéncias:

. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de salde;

. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.

(Diério da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, art.6°)

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, a gestdo dos cuidados consiste na mobilizacdo de
conhecimentos, competéncias e atitudes que permitam planear, organizar, coordenar,
supervisionar e avaliar os cuidados de enfermagem, de modo a responder eficazmente as
necessidades dos utentes, familias e comunidade (OE, 2012). Esta funcéo é transversal a todos
0s niveis de atuacao do enfermeiro e implica um conhecimento aprofundado das necessidades
da populacdo alvo, da dindmica da equipa de saude, da legislagdo em vigor e dos recursos
disponiveis. Em unidades médico-cirargicas, a gestdo dos cuidados assume especial
importancia devido a elevada rotatividade dos utentes, a agudizacdo frequente das condicdes

clinicas e a necessidade de intervencgdes rapidas e tecnicamente exigentes.

O enfermeiro gestor de cuidados deve garantir que os planos terapéuticos séo
cumpridos, que a equipa de enfermagem atua de forma coordenada e que as intervengdes séo
devidamente registadas e avaliadas, promovendo assim a seguranca do doente e a eficiéncia
dos servicos (DGS, 2021).

Assim, o dominio da gestdo dos cuidados na enfermagem medico-cirdrgica ndo se
resume a administracdo de tarefas, mas traduz-se numa pratica complexa que visa garantir
cuidados individualizados, seguros, eficazes e sustentaveis, dentro de uma logica de
governacdo clinica e responsabilidade partilhada. Nesse contexto, no decorrer dos estagios,
pude verificar as funcbes acrescidas do enfermeiro especialista como responsavel de turno,
nomeadamente a supervisdo da prestacdo de cuidados realizados pelos enfermeiros e
assistentes operacionais; a distribuicdo dos doentes internados pelos enfermeiros escalados.
Também assegurar a comunicacao eficaz com a equipa multidisciplinar, facilitar a passagem

de turno, e promover a resolugdo de problemas emergentes. Também pude orientar a minha
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pratica, conciliando a qualidade dos cuidados prestados, com a otimizacdo dos recursos, que
deve ser inerente a qualquer profissional. Empenhei-me, em colaborar na verificagdo e
manutencdo das unidades distribuidas quanto a sua funcionalidade e arrumagao. Dediquei-me
também em colocar datas de abertura e de validade em todo o material, de forma a evitar

desperdicios.

2.1.4 Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
Este dominio reporta-nos para as competéncias:
e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
(Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019,
art.6°).

O enfermeiro especialista deve reconhecer os seus recursos e limitagGes, basear as suas
intervencdes na evidéncia cientifica e, sempre que possivel, atuar como formador em
contextos de trabalho de forma a assegurar a formulacéo e a implementacdo de processos de
formacdo e desenvolvimento na prética clinica (Regulamento n® 140/2019). Neste sentido,
procurei desenvolver conhecimentos em areas que ndo fazem parte do meu contexto de
trabalho. Integrei este ensino clinico com uma postura de humildade e disponibilidade

desempenhando todas as fun¢des que me foram atribuidas de forma responsavel.

A leitura de artigos cientificos e protocolos assistenciais permitiram a ampliacdo do
conhecimento tedrico possibilitando a sua aplicacdo préatica durante os estagios, assim como
revisao bibliografica aprofundada sobre os principais temas abordados na unidade de cuidados
intensivos e servico de urgéncia. Esse estudo teve como objetivo fortalecer minha base
técnica e cientifica, além de desenvolver competéncias essenciais para uma atuacao ética,
segura e humanizada junto aos doentes internados. A consolidacdo desses conhecimentos
tedricos € fundamental para a pratica clinica, uma vez que proporciona maior embasamento
para a tomada de decisGes e para a execucao de cuidados sistematizados, individualizados e
de qualidade. Nesse sentido, consegui promover um ambiente de auto aprendizado e

reflexivo, a fim de contribuir para a qualidade e seguranca da assisténcia ao doente critico.

Alem disso, demonstrei uma elevada capacidade de respostas e adaptagdo individual e
profissional, que futuramente tendem a me permitir uma aprendizagem de modo orientado e

auténomo.
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No SU, com o objetivo de desenvolver novos conhecimentos, procurei maior contacto
com o Sistema de Triagem de Manchester para compreender o modo da sua
operacionalizacdo, por ndo constituir area integrante da minha prética habitual. O ato de triar
representa um momento critico do processo assistencial, no qual a capacidade de decisao
clinica assume particular relevancia. Ao enfermeiro triador é exigida elevada capacidade de
analise da queixa principal, selecdo criteriosa do fluxograma adequado e identificacdo dos
discriminadores que sustentam a atribuicdo da prioridade clinica. O Sistema de Triagem de
Manchester integra cinquenta fluxogramas reconhecidos pelo Grupo Portugués de Triagem,
exigindo conhecimento estruturado e raciocinio clinico consistente para a sua correta
aplicacdo (Mackway-Jones et al., 2014; Grupo Portugués de Triagem, 2016). Verifiquei que,
em determinadas situagdes, o enfermeiro necessita de adaptar a escolha do fluxograma, de
forma a refletir com maior rigor a queixa efetiva do doente, assegurando a atribuicdo da
prioridade mais adequada e o encaminhamento para a area assistencial correta. Identifiquei
também desafios no processo de encaminhamento, nomeadamente quando existe necessidade
de avaliacdo por mais do que uma especialidade. Embora neste SU ndo exista protocolo
formal de encaminhamento interno, constatei que a possibilidade de reavaliacdo e retriagem
constitui um mecanismo essencial para garantir a seguranca e adequacdo dos cuidados, em

consonancia com as boas praticas preconizadas para os servicos de urgéncia (DGS, 2020).

Considero esta aprendizagem particularmente pertinente, uma vez que a triagem é um
posto de elevada responsabilidade clinica, que exige competéncias técnicas, capacidade de
analise critica e tomada de decisdo fundamentada, enquadrando-se nas competéncias do

Enfermeiro Especialista previstas no Regulamento n.° 122/2011.

Neste seguimento, constituindo-se, também, uma nova aprendizagem, na UCI, a
prestacdo de cuidados ao doente com suporte de substituicdo renal continua através do
equipamento “PRISMAFLEX”, desde a sua montagem, substituicdo do sistema, prevengao,
detecdo e resolucdo de intercorréncias. Este EC foi bastante produtivo no desenvolvimento de
novas aprendizagens, nomeadamente no ambito da gestdo, raciocinio clinico e pensamento
critico. Além de ser uma constante a relacdo entre a préatica e a teoria, foi possivel desenvolver

atividades em areas que pouco fizeram parte da minha experiéncia profissional.
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2.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na Area de Médico-cirtrgica

2.2.1 Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia

organica

Durante o periodo de estadgio no Servico de Urgéncia e na Unidade de Cuidados
Intensivos, tive a oportunidade de contactar com uma ampla diversidade de intervencdes, nas
quais a atuacdo do Enfermeiro Especialista se revela crucial. A monitorizagdo rigorosa do
estado clinico, a tomada de decisdes rapidas e fundamentadas e a articulacdo eficaz com a
equipa multidisciplinar constituem pilares essenciais em contextos de elevada complexidade,

onde a vulnerabilidade do doente exige respostas imediatas, seguras e precisas.

No Servico de Urgéncia, destaco a avaliagdo sistematizada segundo a abordagem
ABCDE na sala de reanimacdo, bem como a preparacdo e administracdo da terapéutica
prescrita. Durante a colaboracdo na sala de tratamentos, perante a elevada demanda de
doentes e a intensidade dos procedimentos, estive junto da equipa na prestacdo de cuidados,
desenvolvendo competéncias de gestdo do tempo e priorizacdo de intervencbes. Esta
experiéncia reforgou a importancia da comunicacao eficaz e da cooperacao entre profissionais
para assegurar a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados. Em multiplos momentos
de elevada pressdo assistencial, marcados pela necessidade de decisdes céleres e pela gestdo
de emoc0es, senti-me integrada como elemento ativo da equipa, mais do que como enfermeira

em formacdo, consolidando o meu percurso enquanto futura Enfermeira Especialista.

Na Unidade de Cuidados Intensivos, aprofundei competéncias na monitorizagdo
avancada do doente critico, na avaliagdo continua segundo a abordagem ABCDE e na
execucdo de intervengdes técnicas diferenciadas, nomeadamente na colaboracdo em
procedimentos como a abordagem da via aérea dificil, a colocacdo de cateter venoso central e
de linha arterial. Acompanhei ainda doentes no momento da admissdo na UCI e em
transportes intra-hospitalares, designadamente para o Bloco Operatorio ou para a realizacao
de exames complementares de diagnostico, assegurando a continuidade e a seguranca dos

cuidados.

Em ambos 0s contextos, mantive contacto proOXimo e interacdo constante com 0s
doentes, estabelecendo relagcdes empéticas e promovendo um ambiente de confianga. Procurei

identificar necessidades fisicas, emocionais e psicossociais, prestando cuidados de forma
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holistica. Destaco particularmente o acompanhamento de uma doente consciente e orientada,
cuja preocupacdo face ao prognoéstico e a transicdo da UCI para uma unidade especializada
era evidente. Através da comunicacao terapéutica, da escuta ativa e do esclarecimento das
suas davidas, foi possivel promover maior tranquilidade e seguranca, refletidas numa postura

mais serena e num sentimento de gratiddo manifestado pela propria.

Considero que estas experiéncias traduzem a esséncia da enfermagem avancada,
integrando competéncias técnicas diferenciadas com competéncias humanas especializadas,
sustentadas nos principios éticos e deontologicos da profissdo. Esta pratica encontra
enquadramento no Regulamento n.° 122/2011, refletindo uma atuacéo que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta situacdes especificas de cuidados especializados e assume a
responsabilidade na gestdo de situacdes potencialmente comprometedoras para o doente

critico.

2.2.2 Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo perante a pessoa em

situacdo critica e/ou faléncia multiorganica

Enguanto parte integrante do sistema de saude em geral e da instituicdo hospitalar em
particular, é importante refletir acerca das razdes que levam a menor eficacia das estratégias
de prevencdo de infecdes. Uma vez que as guidelines e os protocolos estdo estabelecidos e
divulgados: - Porque razdo ha falha nas estratégias? Na interacdo, prestador de cuidados -
doente - ambiente, onde poderemos agir de forma a tornar todo o processo mais eficaz?
Eliminar o problema totalmente € um objetivo idealista, mas devemos tentar reduzi-lo ao
méaximo, melhorando os cuidados prestados, com melhores resultados. Ndo sendo uma
preocupacdo recente, pois ja Florence Nightingale teve essa preocupacdo na Guerra da
Crimeia, ao melhorar as condigdes sanitarias dos soldados feridos com consequente
diminuicdo da taxa de mortalidade, ela torna-se mais pertinente nos dias de hoje, em que 0s
recursos econdmicos sao mais escassos e em que existe uma maior consciéncia dos direitos e

deveres de cada um enquanto cidaddo (Gama, 2013).

Consegui identificar os principais riscos de infecdo e implementar cuidados
especificos para minimizar os riscos, como a utilizagdo de EPI’s, lavagem das méos, uso de
técnicas assépticas quando necessario, bem como a separacéo de roupas e residuos. De acordo

com a DGS (2017), as Infe¢des Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da
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resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos (RAM) séo problemas relacionados e de
importancia crescente a escala mundial. Nenhum pais e nenhuma instituicdo prestadora de
cuidados de satde devem ignorar as implicacfes destas infecGes e 0 seu impacto nos utentes,

nas unidades de salide e na comunidade.

Conforme a Norma da DGS n° 029/2012 (2012), os dirigentes das unidades prestadoras
de cuidados de salde devem garantir a existéncia de sistemas e recursos que facilitem a
implementacdo das precaucgdes basicas do controlo da infecdo (PBCI) e a monitorizacdo do
seu cumprimento, por todos aqueles que prestam cuidados de salde. Nesse contexto, pude

visualizar que os servigos cumprem todas indicacOes e orientacGes preconizadas.

Para a higienizacdo das maos utilizei solu¢des antisséticas de base alcoolica (SABA)
com emoliente da pele, que estdo disponiveis em cada posto de trabalho, além da lavagem
com agua e sabdo. Também utilizei os EPI’s adequados, proporcionando protecdo a mim e ao
doente, de acordo com o risco associado ao procedimento a efetuar. Toda a roupa usada é
manuseada com cuidado de forma a ndo contaminar o ambiente ou o fardamento. Os residuos
provenientes da prestacdo de cuidados de salde sdo triados e eliminados junto ao local de
producdo, e separados imediatamente de acordo com o0s grupos a que pertencem. De acordo
com Pinho (2020), associando a higienizacdo das médos ao uso adequado do EPI, estamos a
prevenir a transmissdo de microrganismos entre diferentes locais do corpo no mesmo doente,
criando também uma barreira entre este e fontes externas, como 0s proprios profissionais e 0

ambiente que o rodeia, impedindo a transmissdo cruzada entre todos os elementos.

Na preparacdo e administracdo de injetaveis utilizei técnica asséptica para evitar a
contaminacdo do material de injecdo estéril (DGS, 2013). O risco de exposicdo a agentes
microbianos transmissiveis pelo sangue e fluidos organicos € um dos riscos mais importantes

a que os profissionais de salde estdo sujeitos.

2.2.3 Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concecéo

a accdo

A OMS define catastrofe como qualquer acontecimento que cause estragos,
destabilizacdo econdmica, perda de vidas humanas e deterioracdo da salde e servigos de

salde, a uma escala tal que justifique uma mobilizacdo excecional de auxilios vindos de fora
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da comunidade ou zona atingida (Pinho, 2020). O profissional de saude tem um papel
fundamental para instituir medidas de socorro e recuperacdo da saude do individuo, e devem
estar sempre preparados e dotados de conhecimentos que lhes permitam atuar com

capacitacéo.

Neste contexto, durante o estagio ndo foi possivel participar ou presenciar nenhuma
situacdo de catastrofe, mas tomei conhecimento e tive a oportunidade de explorar 0s
protocolos existentes no servico, onde por sorte ndo necessitei colocar em pratica, mas obtive
conhecimentos e estive apta a dar resposta com maior rapidez de atuagdo em situacdo de

catastrofe ou emergéncia multivitima.
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RESUMO

Objetivos: Mapear o conhecimento atual sobre o papel do enfermeiro forense no atendimento
a vitimas de atropelamento, identificar lacunas na literatura, esclarecer competéncias exigidas
e fundamentar a necessidade de formacdo continua e protocolos especificos para esses

profissionais.

Metodologia: Esta Scoping Review foi conduzida por meio da analise de estudos relevantes
sobre acidentes de transito envolvendo pedestres, lesdes traumaticas e praticas de enfermagem
forense. Foram incluidas publicacdes que abordam documentacdo de lesdes, preservacao de
vestigios, biomecéanica forense e reconstrucdo de acidentes, com destaque para 0 uso de
tecnologias digitais como modelagem 3D e simulagcdes computacionais. Os dados extraidos
permitiram mapear praticas clinicas, estratégias de documentacédo e integracdo entre salde e

justica, destacando desafios e limitagGes existentes.

Resultados e Discussdo: O enfermeiro forense desempenha papel estratégico, integrando
cuidado clinico, registro detalhado de lesbes e preservacdo de vestigios, contribuindo para a
producdo de evidéncias técnico-cientificas. A aplicacdo de biomecanica e tecnologias digitais
aumenta a precisdo das reconstrucdes de acidentes, enquanto protocolos padronizados e

formacdo continua séo essenciais para garantir confiabilidade pericial.

Palavras-chave: Enfermagem forense; Atropelamento; Preservacdo de vestigios.
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ABSTRACT

Objectives: To map the current knowledge on the role of forensic nurses in the care of
pedestrian accident victims, identify gaps in the literature, clarify the required competencies,
and support the need for continuous training and specific protocols for these professionals.

Methodology: This Scoping Review was conducted through the analysis of relevant studies
on traffic accidents involving pedestrians, traumatic injuries, and forensic nursing practices.
Publications addressing injury documentation, evidence preservation, forensic biomechanics,
and accident reconstruction were included, with emphasis on the use of digital technologies
such as 3D modeling and computational simulations. The extracted data allowed for mapping
clinical practices, documentation strategies, and the integration between health and justice,
highlighting existing challenges and limitations.

Results and Discussion: The forensic nurse plays a strategic role by integrating clinical care,
detailed injury recording, and evidence preservation, contributing to the production of
technical-scientific evidence. The application of biomechanics and digital technologies
increases the accuracy of accident reconstructions, while standardized protocols and

continuous training are essential to ensure forensic reliability.

Keywords: Forensic nursing; Pedestrian accidents; Evidence preservation.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

A Enfermagem Forense (EF) combina os conceitos e os principios tradicionais das
Ciéncias Forenses (CF) e da Enfermagem na investigagdo clinica e na recolha de evidéncias
biomédicas. Combina os aspetos forenses inerentes aos cuidados de salude com a investigacao
cientifica, o tratamento e a analise de declarados casos criminais ou outros ligados ao sistema
de justica (Oliveira, 2016). A contextualizagdo da EF congrega e agrupa no desenvolvimento
dos seus cuidados de salde e educacgdo biopsicossocial e espiritual do enfermeiro, fornecendo
um servico direto as vitimas, aos suspeitos e aqueles que sdo testemunhas de violéncia. O EF
identifica, intervém e avalia o trauma, a doenga e a morte, enquanto documenta situacdes
problema que observa; preserva e protege também provas para determinar os resultados legais
e melhorar as suas respostas e atendimentos (Lynch, 2011).

O exercicio de Enfermagem Forense revela-se decisivo para assegurar 0 suporte
efetivo e integral a pessoa, familia e comunidade, envolvida em cenarios de violéncia,
violacdo dos direitos humanos, trauma e/ou desastre de massa visando uma responsabilidade
mutua da saude e da lei, em qualquer etapa do ciclo de vida, no que concerne a promogéo e
protecdo da saude, integrando uma cultura de seguranca aplicada aos diversos contextos da
pratica de Enfermagem, no processo de cuidados e na investigagdo, numa abordagem

multidisciplinar (Portugal, 2021).

Segundo a OE no Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em
Enfermagem Forense de 2021, define a Enfermagem Forense como “areca de exercicio
profissional que assenta na resposta aos problemas de salide decorrentes dos processos de vida
da pessoa, familia e comunidade envolvidas em cenarios de violéncia, violacdo dos direitos
humanos, traumatologia forense e/ou desastre de massa, ao longo do ciclo de vida, acrescendo
a prética clinica reparadora, o indice de suspeita de lesdes sugestivas de trauma nao acidental
e a salvaguarda de vestigios com relevancia criminal, fundindo a Enfermagem com as
Ciéncias Forenses, articulando o processo cientifico de Enfermagem com o sistema legal,

contribuindo para a concertacdo social e cultura de ndo-violéncia”.

A sinistralidade rodoviaria ¢ um fendmeno complexo, por resultar da interacdo de
multiplos fatores heterogéneos, torna-se necessario estuda-la numa perspetiva
multidisciplinar, utilizando instrumentos cientificos hoje existentes, com vista a identificar as

falhas do sistema e a estabelecer medidas de intervencéo preventivas (Gomes, 2014).
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As mortes de pessoas vitimas de atropelamento representam 23% das mortes na
estrada (World Health Organization [WHO], 2023). As estradas continuam a ser inseguras
para 0s pedes em todas as partes do mundo, pelo que a Organizacdo Mundial da Salde alerta
para um aumento de 12.9% nas mortes de pedestres, entre 2013 e 2016, um valor quase duas
vezes superior de mortes, por comparacdo ao de outras vitimas, em acidentes rodoviarios
(WHO, 2023).

Os estudos epidemioldgicos de acidentes de trénsito rodoviario envolvendo pedes
apontam que cerca de 128 pessoas/100000 habitante morrem ou necessitam de tratamento
medico de emergéncia (Amin et al., 2022). Um estudo nos Estados Unidos, que analisou as
mortes de pebes, entre 2008 e 2018, identificou um aumento de 41% nas mortes,

particularmente em pessoas com mais de 70 anos (Ho & Cicchino, 2018).

A sequéncia de acontecimentos num impacto frontal, parte do principio de um peéo
adulto em pé que é atingido pela parte dianteira de um veiculo motorizado, ocorrendo o
primeiro contacto entre o para-choques e a perna ou joelho, seguido do contacto da coxa com
a borda do capé (WHO, 2023). Posteriormente a parte inferior do corpo € acelerada para a
frente, e a parte superior do corpo é rodada e acelerada em relacdo ao veiculo, embatendo a
pélvis e o tdrax na borda e parte superior do capd, respetivamente (WHO, 2023). A cabeca ird
bater no capd ou no para-brisas a uma velocidade igual ou proxima da do carro que causou 0

impacto e por fim, o pedestre cai para o chdo (WHO, 2023).

Um estudo descritivo realizado na Suécia, identificou que, ao nivel das lesdes mais
frequentes em vitimas de atropelamento por veiculos motorizados, nos 7144 casos analisados,
estavam presentes feridas (72%), fraturas dos membros inferiores e bacia (28%), fraturas nos
membros superiores (14%) e alguns casos (5-13%) com lesdo craniana e cervical (Amin et al.,
2022). No caso de queda do pedo na via pablica (n=117916), as lesGes situavam-se
maioritariamente nos membros superiores (42%), estando presentes feridas em cerca de 36%

e lesbes dos membros inferiores e bacia em 24% dos casos (Amin et al., 2022).

A ciéncia forense comeca na cena do crime, com a recolha, acondicionamento e a
preservacdo das provas, que pode ser realizado por agentes das forcas de seguranca, pessoal

de laboratorios ou unidades forenses, ou outros profissionais designados (Burks et al., 2025).
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O papel multifacetado da ciéncia forense leva a interacdo de varias profissdes e
disciplinas, incluindo as forgas de seguranga, investigadores forenses, profissionais do sistema
judicial, profissionais de salde, investigadores e membros da comunidade (Burks et al.,
2025).

A preservacdo de vestigios forenses é fundamental para resolver casos de crime, e 0s
enfermeiros sdo atores importantes neste processo, uma vez que, nos servicos de emergéncia
médica, recebem vitimas envolvidas em situacGes de crime (Silva et al., 2022), sendo muitas

vezes o primeiro profissional que contacta com a vitima e as provas (Rabiais et al., 2025).

Os profissionais de saude, particularmente os enfermeiros que trabalham em servigos
de urgéncias, devem possuir competéncias e qualificacdes especificas em ciéncias forenses
(Giner et al., 2025; Normandin, 2020). Lidar com vitimas de crimes de abuso, negligéncia ou
trauma requer dos profissionais uma solida compreensdo e conhecimento acerca de
preservacdo e recolha de evidéncias, bem como a gestdo dos procedimentos legais (Guner et
al., 2025; Normandin, 2020).

A investigacao prévia acerca da preservacdo de vestigios nos servi¢cos de emergéncia
aborda maioritariamente questdes relacionadas com crimes violentos, violéncia doméstica e
sexual (Rabiais et al., 2025; Silva et al., 2022). As revisdes acerca do papel da enfermagem
forense reiteram o seu contributo na preservacdo de vestigios e evidéncias forenses
(Tabanejad, Ebadi, & Banazadeh, 2025), tanto em contexto intra-hospitalar como extra-
hospitalar (Rabiais et al., 2025).

Portanto, uma revisdo scoping é relevante para mapear o conhecimento atual sobre o
papel do enfermeiro forense no atendimento a vitimas de atropelamento, identificar lacunas na
literatura, esclarecer as competéncias exigidas, e fundamentar a necessidade de formacéo
continua e protocolos especificos para esses profissionais. Além disso, os resultados desta
revisdo podem fornecer subsidios para o desenvolvimento de praticas mais eficazes e
integradas, melhorando o atendimento ao doente e a qualidade das investigacbes de
atropelamentos, com possiveis repercussdes na seguranga publica e na politica de saude

publica.

Neste sentido, foi formulada a seguinte questdo de investigacao:
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e Qual a evidéncia cientifica acerca da preservacdo de vestigios, em vitimas de

atropelamento?

De uma forma mais especifica, esta scoping review pretende dar resposta as seguintes
problematicas:
e Quais sdo as intervencdes especificas, descritas nos estudos, para preservacdo de
vestigios, em vitimas de atropelamento?
e Qual a evidéncia cientifica acerca do contributo do enfermeiro forense na preservacao

de vestigios, em vitimas de atropelamento?

O objetivo desta investigacdo sera mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca da
preservacdo de vestigios, em vitimas de atropelamento. De forma mais especifica,
pretende-se mapear a evidéncia sobre intervencdes especificas apropriadas e o contributo

do enfermeiro forense na preservacédo de vestigios, em vitimas de atropelamento.
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METODOS

Esta scoping review foi conduzida de acordo com a metodologia recomendada pelo
Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020) e concordante com a lista de verificagdo do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews
Extension (PRISMA-ScR) (Trico et al., 2018).

A scoping review tem uma abordagem de sintese de evidéncias para investigar e fornecer
uma visdo geral das evidéncias cientificas e lacunas presentes numa area de estudo, bem como
examinar como a investigacdo é conduzida sobre um determinado tema ou dominio (Peters et
al., 2020).

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo dos estudos considerados para esta scoping review, foram
descritos com base na metodologia PCC (Participants, Concept, Context), descrita pelo JBI
(Peter set al., 2020).

Os participantes deste estudo incluiram todos artigos cientificos que reportem a
pessoas vitimas de atropelamento, por qualquer tipo de veiculo (e.g. automdvel, bicicleta,
comboio), sem restricdo na idade, sexo, localizacdo geografica, cultura e meio social.
Considerou-se que um pedo vitima de atropelamento inclui qualquer pessoa a pe, que esteja a
caminhar, correr, sentada ou deitada e seja envolvida num acidente de transito com veiculos,

por mecanismo de colisdo e/ou queda (Amin et al., 2022; Levulyté et al., 2017).

O conceito de interesse incluiu os estudos cientificos que abordaram a atuacdo de
enfermeiros forenses ou outros profissionais de salde na preservacao de vestigios forenses. A
preservacdo de vestigios forenses pode ser conceptualizada como a recolha,
acondicionamento e preservacdo das provas, realizado por agentes das forcas de seguranca,
profissionais de unidades forenses ou outros profissionais designados, nomeadamente

profissionais de satde (Burks et al., 2025).

O contexto desta scoping review envolve todos os estudos cientificos realizados em
ambiente de prestacdo de cuidados urgentes ou emergentes: servicos extra-hospitalares,
departamentos de emergéncia hospitalares ou similares (e.g. helicopteros, ambulancias, postos

de primeiros socorros).
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Foram considerados como elegiveis para analise todos os estudos primérios e

secundarios, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, sem restricdo temporal.

Os critérios de exclusdo envolverdo os estudos que ndo abordem a preservacdo de
vestigios, artigos de opinido, editoriais ou resumos sem texto completo disponivel e estudos

exclusivamente clinicos sem componente forense.

Fontes de informacéao

Foram considerados como elegiveis todos os estudos com desenho metodoldgico
experimental e quasi-experimental, bem como estudos observacionais, incluindo estudos de
coorte prospetivos e retrospetivos, estudos de caso-controlo, estudos transversais analiticos,
séries de casos, estudos de caso. Foram igualmente considerados estudos qualitativos e
estudos de revisdo sistematica, que cumpram os critérios de inclusdo e deem resposta as

questdes de investigacdo formuladas.

Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa exploratoria inicial, no dia 30 de outubro de 2025, nas
bases de dados da Medline, CINAHL e Google Academico para identificacdo de estudos de
revisao acerca desta tematica e mapear 0s principais descritores e termos livres. A Tabela 1

apresenta uma sintese dos termos MEsH e descritores encontrados.

Tabela 1 — Descritores e termos de pesquisa

Conceitos MEsH Termos livres

Vitimas de “Pedestrians” “Vehicle Pedestrian Collisions”; “Pedestrian
atropelamento  “Accidents, Traffic”  Collision*”; “Pedestrian Run* Over”; “Accident*,
(Participantes) Traffic”; “Traffic Accident*”; “Traffic Crash*”;

“Traffic Collision*”; “Hit By a Vehicle”; “Hit-and-

run”; “Road Accident”

Contributo da  “Forensic Nursing”  “Forensic Nurs*”; “Nurs*, Forensic”; “Forensic
enfermagem “Forensic Sciences”  Care”; “Forensic Practice*”’; “Forensic Science*”;
forense na “Science*, Forensic”; “Forensic Trace*”’; “Forensic
preservagao Evidence*”’; “Preserv* Evidence”; “Chain of

de vestigios Custody”; “Trace Collection”; “Collecti* of

(Conceito) Evidence*”’; “Trace Preservation”
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Pessoas
atendidas por
enfermeiro no
servigo de

urgéncia

“Emergency Medical
Services”
“Emergency Service,
Hospital”

“Emergencies”

“Emergency Medical Service*”; “Medical
Service*, Emergency”; “Service*, Emergency
Medical”; “Emergency Service*, Medical”;
“Medical Emergency Service*”; “Service*,
Medical Emergency”’; “Emergicenter®”’;
“Emergency Health Service*”’; “Health Service*,
Emergency”; “Service*, Emergency Health”;
“Emergency Care”; “Emergency Service®,
Hospital”; “Hospital Emergency Service™”;
“Service*, Hospital Emergency”; “Emergency
Hospital Service®”’; “Hospital Service*,

99, ¢

Emergency”; “Service®, Emergency Hospital”;

99, ¢

“Hospital Service* Emergency’’; “Emergenc*,
Hospital Service”; “Hospital Service Emergenc*”’;
“Service Emergenc®, Hospital”; “Emergency
Room*”; “Room*, Emergency”’; “Accident and

Emergency Department”; “Emergency Ward*”’;

99, ¢

“Ward*, Emergency”’; “Emergency Department™”’;

99, ¢

“Department®, Emergency”; “Emergency Unit*”;

99, ¢

“Unit*, Emergency”’; “Hospital Emergency

Room*”; “Emergency Room*, Hospital”’; “Room*,

99, ¢

Hospital Emergency”; “Emergenc*”

Numa segunda etapa, foi realizada a pesquisa formal, no dia 23 de novembro de 2025,
nas bases de dados Medline, CINAHL, Cochrane, Medicalatina, Nursing Allied, Biblioteca

Virtual da Sadde, Library, Information Science & Technology Abstracts e LILACS, atraves

das palavras-chave e termos de indexacdo previamente nomeados, identificando artigos

relevantes sobre o tema em questdo. Foram utilizados descritores controlados (MeSH) e

palavras-chave combinadas com operadores booleanos, adaptadas a cada base de dados. A

estratégia de pesquisa proposta para as bases de dados, pode ser consultada na Tabela 2.



Tabela 2 - Estratégia de pesquisa na base de dados Medline Complete.
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Frase

Frase Booleana

Numero de
artigos
identificados

S1

MM (“Pedestrians” OR “Accidents, Traffic”’) OR XB
("Pedestrian*" OR “Vehicle Pedestrian Collisions” OR
“Pedestrian Collision*” OR “Pedestrian Run* Over” OR
“Accident*, Traffic” OR “Traffic Accident®*” OR “Traffic
Crash*” OR “Traffic Collision*” OR “Hit By a Vehicle”
OR “Hit-and-run” OR “Road Accident™)

46.189

S2

MM (“Forensic Nursing” OR “Forensic Sciences”) OR
XB (“Forensic Nurs*” OR “Nurs*, Forensic” OR
“Forensic Care” OR “Forensic Practice*” OR “Forensic
Science*” OR “Science*, Forensic” OR “Forensic
Trace*” OR “Forensic Evidence*” OR “Preserv*
Evidence” OR “Chain of Custody” OR “Trace Collection”
OR “Collecti* of Evidence*” OR “Trace Preservation”)

9796

S3

MM (“Emergency Medical Services” OR “Emergency
Service, Hospital” OR “Emergencies”) OR XB
(“Emergency Medical Service*” OR “Medical Service*,
Emergency” OR “Emergency Service*, Medical” OR
“Medical Emergency Service*” OR “Emergicenter*” OR
“Emergency Health Service*” OR “Health Service®,
Emergency” OR “Service*, Emergency Health” OR
“Emergency Care” OR “Emergency Service*, Hospital”
OR “Hospital Emergency Service*” OR “Service*,
Hospital Emergency” OR “Emergency Hospital Service*”
OR “Service*, Emergency Hospital” OR “Hospital
Service* Emergency” OR “Emergenc*, Hospital Service”
OR “Hospital Service Emergenc*” OR “Service
Emergenc*, Hospital” OR “Emergency Room*” OR
“Room*, Emergency” OR “Accident and Emergency
Department” OR “Emergency Ward*” OR “Ward*,
Emergency” OR  “Emergency Department*” OR
“Department®, Emergency” “Emergency Unit*” OR
“Unit*, Emergency” OR “Hospital Emergency Room*”
OR “Emergency Room*, Hospital” OR “Room™*, Hospital
Emergency” OR “Emergenc*”)

615.081

S1+S2

102

S1+S3

4658

S2 + S3

307

S1+S2+S53
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Selecdo dos estudos
Os resultados da pesquisa formal foram exportados para o gestor de referéncias
Rayyan® e os investigadores conduziram um processo de triagem, identificando e removendo

registos duplicados.

A selecdo dos estudos recorreu numa primeira etapa, por analise dos titulos e resumos,
executada por dois revisores independentes. Os documentos que corresponderam aos critérios
de incluséo previamente definidos avangaram para a fase seguinte: a leitura integral do texto.
Este processo foi conduzido por dois revisores independentes, sendo as divergéncias
resolvidas por consenso. Os resultados deste processo seletivo serdo apresentados seguindo as
diretrizes do PRISMA Extension for Scoping Reviews (Tricco et al., 2018), proporcionando
uma viséo clara e organizada do estudo, documentada com um fluxograma PRISMA-ScR.

Extracédo de dados

A extragdo dos dados dos estudos selecionados foi realizada, utilizando uma verséo
modificada do instrumento de extracdo de dados da JBI (Peter set al., 2020). Os revisores
extrairam a informagdo mais relevante dos artigos selecionados, nomeadamente: autor, data,
local, objetivos, participantes, metodologia, resultados e conclusdes, com o objetivo de dar

resposta as questdes de investigacéo.
Resultados

Este subcapitulo do trabalho apresenta os resultados da scoping review. De acordo
com a metodologia JBI (Peter set al., 2020), numa primeira etapa apresentamos os dados
relativos as caracteristicas dos estudos incluidos e posteriormente uma sintese dos resultados

em formato narrativo.

As pesquisas nas bases de dados, realizadas a 23 de novembro de 2025, nas bases de
dados Medline, CINAHL, Cochrane, MedicLatina, Nursing Allied, Biblioteca Virtual da
Salde, Library, Information Science & Technology Abstracts e LILACS, retornaram 602
referéncias: MEDLINE Complete (n= 6), CINAHL Complete (n = 3), Cochrane (n= 225),
MedicLatina (n = 4), Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (n= 20), Biblioteca
Virtual da Salde (n=288), Library, Information Science & Technology Abstracts (n=34) e
LILACS (n=22).
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Foram eliminadas 98 referéncias duplicadas, sobrando 526 artigos para pesquisa de
titulo e resumo. Aplicando os critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionados 19 estudos

para leitura de texto integral, do qual se incluiram 06 estudos.

A Figura 1 expbe de forma pormenorizada a estratégia de pesquisa, através de um
fluxograma PRISMA (Page et al., 2021).
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Identification of studies via databases and registers

Identification of studies via other methods
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Nursing allied=20; Biblioteca
Virtual da Saide=288; Library,
Information Science &
Technology Abstracts=34;
LILACS=22

Records removed before
screening:
Duplicate records removed (n
=98)

Records identified from:
Citation searching (n = 32)

h A
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(n=526)
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Reports sought for retrieval
(n=31)
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Reports not retrieved
(n=12)

Reports sought for retrieval

A J

(n =30)
I
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[ Included ] [

Studies included in review
(n=9)

Reports excluded:
Abstract only (n = 4)
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Wrong publication type (n =2)
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(n=2)

Figura 1 — Fluxograma
Fonte: adaptado de Page et al., 2021.
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Tabela 3 — Principais caracteristicas dos estudos incluidos

Titulo Autor /Ano / | Tipo de estudo / Objetivo Principais
Pais Metodologia conclusdes

The “mystery” | Amadasi A., Estudo de caso | Analisar se as | O caso mostrou a
of the train Franceschetti | descritivo, que | lesdes de um relevancia e a
station: The L., Bolsi G., utiliza analise homem complexidade de
importance of | Mazzarelli D., | retrospectiva de | encontrado uma avaliacdo
a forensic ZojaR. /2023 | dados clinicos. | caido nos forense na
approach to / Ttaly trilhos do trem | investigacao
a rare case of foram causadas | adequada do
survival after a por um evento,

train-

impacto com

recorrendo aos

pedestrian um trem, ou se | varios ramos da
collision devem aa ou ciéncia forense, o
outra forga que tornou
contundente possivel, na
(por exemplo, | primeira
resultado de instancia, excluir
agressao ou de | o envolvimento
queda) ouuma | de uma lesao
combinacao além daquela
deles ligada a um
impacto entre um
homem e um trem
e especular sobre
as dindmicas
exatas do
acidente.
Injury Arregui- Estudo de caso | Utilizar o O excesso de peso
biomechanics | Dalmases C., descritivo, com | conhecimento | agravou a
as a necessary | Teijeira R., abordagem disponivel situacdo, mas nao
tool in the Forman J. / analitica sobre as foi determinante.
field of 2010 / Spain propriedades O atropelamento
forensic mecanicas e a | por siso ja seria
science: tolerancia a suficiente para
A pedestrian lesdes do toérax | causar lesdes

run-over case
study

humano para
estimar se
teriam ocorrido
ou nao lesoes
com risco de
vida caso a
caminhonete
estivesse
carregada até o
limite maximo
permitido de

fatais
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peso, sem
ultrapassa-lo.
Current state ChenY. /2021 | Artigo de Mostrar os Biomecanica
and progress / China revisao. principais forense ainda
of research on Apresenta 8 avancos da enfrenta desafios
forensic casos sobre a pesquisa e ligados a
biomechanics aplicagdo da novas complexidade
in China biomecanica aplicagdes da | bioldgica,
forense, ciéncia forense, | validacao de
incluindo a biomecanica na | modelos e
reconstru¢ao de | China. interpretagdo de
multiplos dados.
corpos rigidos,
as aplicagoes de
elementos
finitos, o estudo
de propriedades
mecanicas,
reconstru¢ao de
acidentes de
transito com
base em
multiplas
técnicas.
Reconstruction | Bolliger M., Estudo de caso | Demonstrara | Analise de lesdes
and 3D Buck, U., descritivo e possibilidade e modelagem 3D,
visualisation Thali M., reconstrutivo. de utilizacdo de | permite esclarecer
based on Bolliger S. / Demonstra o imagens quem ou o que
objective real | 2011/ uso da forenses para causou a morte da
3D Switzerland reconstrucao fornecer uma vitima,
based grafica interpretacao fornecendo
documentation aplicando secundaria evidéncias
visualizagao clara e de facil | confiaveis para
digital ou compreensdo. | decisdes legais.
animacao
cientifica
baseada em trés
Casos.
Finite element | LiZ., Zou D., | Estudo Avaliar o Modelos de
analysis of Liu N., Zhong | experimental- biomecanismo | elementos finitos
pedestrian L., ShaoY., computacional. | do tecido dsseo | podem
lower limb WanalL., O estudo sob condi¢des | complementar
fractures by Huang P., desenvolveu um | de investigagoes
direct ChenY. /2013 | modelo atropelamento | forenses,
force: The / Ireland completo de e impacto. permitindo
result of being membro inferior analise detalhada
run over or especifica para de mecanismos de
impact? cada individuo. fratura e

reconstrucao de
acidentes de



transito
envolvendo
pedestres.
Apilot study | Casali M., Estudo Avaliar e Estudo mostra
for Malchiodi D., | retrospectivo analisar o que IA pode
investigating Spada C., observacional padrdo de apoiar a
the feasibility | Zanaboni com andlise de | lesdes de investigacao
of supervised | A.M., dados e pedestres forense de
machine Cotroneo R., aplicagdo de fatalmente acidentes, mas
learning Furci D., aprendizado de | atropelados por | ainda nao
approaches for | Sommariva A., | maquina veiculos, a fim | substitui métodos
the Genovese U., | (machine de gerar um tradicionais nem
classification | Blandino A./ learning) para conjunto de tem valor
of pedestrians | 2021 / Italy classificacao dados para ser | probatorio pleno
struck by forense processado por
vehicles aprendizado de
maquinas
supervisionado
especifico.
Afios Henao, E. / Descritivo, Descrever anos | Mortalidade de
potenciales de | 2021/ retrospectivo € | potenciais de pedestres ¢
vida perdidos | Colombia quantitativo vida perdidos e | prevenivel, mas
y analisis com fonte a distribuigao depende de
espaciais de secundaria de espacial da fatores
incidentes informagao, mortalidade individuais,
viales en analisando-se causada por sociais e
peatones de todos os acidentes de urbanisticos, €
Medellin registos de transito em destaca a urgéncia
2015-2020 pedestres pedestres de de politicas que
mortos em Medellin entre | transformem
acidentes de os periodos de | Medellin em uma
transito. 2015 € 2020. cidade mais
segura para
pedestres.
Fatal Motor Halari, M. M., | Revisao Determinar as | Mais pesquisas
Vehicle- Shkrum M. J. / | sistematica da evidéncias que | sobre a correlagao
Pedestrian 2020 / Canada | literatura sustentam as de lesoes
Collision “triades” de especificas
Injury lesdes em sofridas por
Patterns—A atropelamentos | pedestres de
Systematic por veiculos diferentes idades
Literature motorizados € | com varios tipos
Review outros padrdes | de veiculos e

de trauma
descritos

para pedestres
em faixas
etarias adultas
e pediatricas

impactos sao
necessarias para
avaliar a validade
dos padrdes
variados de lesdes
observados que
diferiram das
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triades
“classicas”.
An autopsy Valsala, K., Estudo Identificar e Pedestres com
based Sreedevi, C., transversal de comparar o historico de
comparative Sreelekshmi, J. | mortes por padrdo de travessia dos
study of /2017 /India | atropelamento lesoes entre trilhos
pattern of em trilhos pedestres apresentaram
injuries in ferroviarios envolvidos em | lesdes mais
pedestrians encaminhadas acidentes extensas do que
involved in para autdpsia enquanto aqueles que
railway track meédico-legal caminhavam caminhavam ao
deaths. ao lado, através | lado ou através
ou cruzavam os | dos trilhos.
trilhos da
ferrovia.

As caracteristicas gerais de cada estudo serdo resumidas nesta etapa. A analise desta
Revisdo Scoping ira mapear o conhecimento atual sobre o papel do enfermeiro forense no
atendimento a vitimas de atropelamento, identificar lacunas na literatura, esclarecer as
competéncias exigidas, e fundamentar a necessidade de formacgdo continua e protocolos
especificos para esses profissionais. Os resultados obtidos nos estudos elegiveis irdo fornecer

uma visao geral da qualidade da evidéncia sobre a questdo de investigacéo.

Segundo o autor Gomes (2014), investigar significa analisar um evento com o fim de
responder questdes como o que, quando, onde, quem, como e porqué. Para responder tais
questdes, sdo necessarias fontes de informacgdes. Nos casos de acidente de viacao, as fontes de
informacao encontram-se na prova material (recolhida através da inspecdo ocular do cenario
do acidente), na prova testemunhal e em pericias técnicas e cientificas. No entanto a ciéncia
forense tradicional baseada na interpretacdo subjetiva da relacdo entre as forcas externas e as
lesbes, é insuficiente para atender os requisitos cientificos modernos para evidencias (Chen
Y., 2021).

Compreender os tipos e mecanismos de lesbes especificas correlacionando-os com a
dindmica da colisdo e a cinemética do pedestre observadas na frota veicular atual, pode
contribuir para o manejo clinico do trauma, a reconstrucdo de colisbes pelas autoridades
policiais, as investigacBes médico-legais de dbitos e o projeto de veiculos, especialmente no
que diz respeito a eficacia dos sistemas avancados de assisténcia ao condutor na mitigacéo e
prevencdo de lesdes graves (Halari M., 2020). A revisdo da literatura realizada pelos autores
Halari e Shkrum (2020) revelou que a distribuicéo das lesbes em pedestres mudou desde que

as "triades classicas" (cranio-pelve-extremidades) foram descritas, hd quase 50 anos. A
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descricdo de "triades" e "diades" de lesGes reconhecia que os atropelamentos com veiculos
eram eventos complexos, envolvendo maltiplos impactos com a parte externa do veiculo e
resultando em um espectro mais amplo de lesdes que precisavam ser consideradas durante a
avaliacdo e a conduta clinica. Estudos futuros sobre atropelamentos fatais precisam
correlacionar os padrfes de lesdo com base na faixa etaria, no sexo e na estatura do pedestre,
integrando essas informacdes a diversos tipos de veiculos, velocidades de impacto, pontos de
impacto do pedestre no veiculo, caracteristicas do design veicular (incluindo a altura dos para-
choques) e manobras realizadas pelo condutor (por exemplo, conversdo, frenagem ou
auséncia de frenagem) no momento do impacto (Halari M., 2020).

Recentemente, a biomecanica tem sido gradualmente aplicada no campo da ciéncia
forense. A pesquisa interdisciplinar contribuiu para o répido desenvolvimento de técnicas
biomecanicas e para a criagdo de uma série de disciplinas relacionadas na medicina, ciéncia
do esporte, reconstituicdo de acidentes, saide e odontologia (Chen Y., 2021). De acordo com
o autor Oliveira (2016), biomecénica forense pode ser definia como a aplicacdo direta dos
principios biomecanicos de forma a responder a questdes especificas relativas a casos que
possam envolver questdes legais. Esta sendo aplicada em trés grandes areas: primeiro, para
explicar o mecanismo pelo qual uma leséo é produzida; segundo, para estudar a resposta do
corpo humano as forcas; e, finalmente, para determinar o limiar de forca necessario para
produzir a lesdo (Arregui-dalmases, 2010).

A analise conjunta dos estudos apresentados evidencia essa evolucdo, abrangendo
desde a compreensdo dos mecanismos de lesdo até a utilizacdo de inteligéncia artificial e
analise espacial.

A revisdo apresentada por autores chineses sobre biomecénica forense evidencia que o
uso de modelagem por elementos finitos e simulacdes multi-corpo tem permitido reconstruir
acidentes com maior precisdo. De acordo com Chen (2021), o uso de bicicletas elétricas e
bicicletas publicas aumentou significativamente devido a sua conveniéncia e baixo custo, o
que também contribuiu para o aumento de mortes no transito envolvendo ciclistas. Nos casos
estudados, os ferimentos dos ocupantes se limitaram principalmente a cabeca e aos membros
inferiores. O critério de lesdo na cabeca foi usado para avaliar a gravidade do traumatismo
craniano e a forca de impacto para prever a fratura. Os resultados dos ferimentos indicaram
que o condutor sofreu traumatismo craniano grave, fratura do fémur esquerdo, fratura da tibia
e da fibula esquerdas. De acordo com Puccio et al. (2024), o traumatismo cranio encefalico
(TCE) assume particular relevancia no contexto da enfermagem forense, uma vez que a

analise dos padrdes de lesdo permite ndo apenas avaliar a gravidade clinica, mas também
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reconstruir 0 mecanismo do trauma e a dindmica do evento. O critério de lesdo craniana,
associado a identificacdo de fraturas concomitantes, constitui um elemento fundamental na
interpretacdo da forga de impacto e na correlagdo entre os achados fisicos e o relato do
ocorrido. Na prética da enfermagem forense, a documentacdo rigorosa de lesGes — como
TCE grave, fratura do fémur esquerdo e fraturas da tibia e da fibula esquerdas — contribui
para a producao de evidéncias técnico-cientificas que podem subsidiar investigacGes legais e
processos judiciais. Além disso, a coexisténcia de lesGes cranianas graves com fraturas de
ossos longos € frequentemente indicativa de trauma de alta energia, sendo um achado
relevante na analise pericial e na distingdo entre diferentes mecanismos de lesdo, conforme
descrito em estudos recentes sobre trauma e avaliagdo forense (IMPACT Group, 2025).

Ja o estudo de Arregui-Dalmases (2010), que relata o caso, de um pedestre adulto do
sexo masculino que sofreu ferimentos fatais apos ser atropelado em marcha a ré, em baixa
velocidade, por uma caminhonete pequena. O individuo sofreu graves lesbes toracicas e
abdominais, pois as rodas traseiras da caminhonete passaram por cima e comprimiram seu
torax e a parte superior do abdémen. E provavel que em ambos os casos analisados no estudo
(peso da carga e peso permitido), a compressdo do torax tenha sido suficiente para que o
esterno se deslocasse posteriormente até entrar em contato com a coluna vertebral, causando
compressdo ou deslocamento dos 6rgdos subjacentes a ponto de provocar lesdes graves.

A analise de mecanismos de lesdo por compressdo toracica em atropelamentos possui
implicacdes diretas na preservacao de vestigios no ambito da enfermagem forense. Em casos
como o descrito pelo autor supracitado, no qual ha esmagamento toracoabdominal por rodas
de veiculo, a correta identificacdo e documentacdo dos padrbes de lesdo — como equimoses,
marcas de pneus, deformidades toracicas e sinais de compressdo — sdo fundamentais para a
reconstrucdo do evento traumatico. A compressdo do térax, potencialmente capaz de deslocar
0 esterno em direcdo a coluna vertebral e causar danos internos graves, pode deixar vestigios
externos compativeis com o mecanismo de lesdo, 0s quais devem ser rigorosamente
preservados desde o primeiro atendimento.

Nesse contexto, a pratica da enfermagem forense exige a adocdo de medidas que
garantam a integridade desses vestigios, como evitar a limpeza precoce da pele, preservar
roupas e objetos pessoais, documentar fotograficamente as lesdes e registrar detalhadamente
sua localizagdo, extensdo e caracteristicas. Esses cuidados sdo essenciais, pois vestigios
fisicos podem corroborar hipoteses sobre a dindmica do trauma, como a dire¢do do impacto, a
posi¢do da vitima e o tipo de veiculo envolvido. Assim, a preservagdo adequada dos vestigios

ndo apenas contribui para o cuidado clinico qualificado, mas também desempenha papel
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crucial na producéo de prova pericial, fortalecendo a interface entre saude e justica (Nie et al.,
2022; Zhang et al., 2024).

Os resultados apontam que as técnicas de biomecéanica aumentam a confiabilidade das
analises periciais, embora ainda existam limitagdes relacionadas a variabilidade bioldgica e a
necessidade de validacdo experimental dos modelos.

Assim como a biomecanica, apresentagdes graficas, em particular modelos 3D,
certamente produzem uma base comum melhor entre o observador e o intérprete, como
demonstrado pelos autores Bolliger el al. (2012). Embora sejam sempre importantes para
transmitir documentacdo factual, as imagens tornam-se mais importantes a medida que o grau
de complexidade da interpretacdo aumenta, como exemplo referido onde um homem de 63
anos, envolvido em um atropelamento seguido de outro. As informagdes priméarias foram
coletadas por patologistas forenses experientes e certificados, através da comparacéo da altura
em relacdo ao solo, bem como da forma e do tipo das lesdes detetadas, com estruturas ou
objetos potencialmente causadores de lesGes. Apds a interpretacdo secundaria realizada por
dois médicos legistas e um investigador de acidentes experiente, foram entdo combinadas e
elaboradas por um especialista em visualizacdo onde alguns softwares oferecem ferramentas
poderosas e integradas para modelagem 3D, animacéo, renderizacdo e composicdo. Além de
extensos traumatismos contusos na cabecga, tronco e extremidades, compativeis com
atropelamento, a autdpsia revelou laceragdo térax com evisceracdo do coracao dos pulmdes,
esmagamento do tecido adiposo, fraturas da fibula e da tibia esquerdas, esmagamento do
tecido adiposo na regido ventral e da perna esquerda. O esmagamento do tecido adiposo
subcutaneo na face medial da perna direita correspondeu ao impacto com a borda direita do
para-choque dianteiro.

A integracdo entre biomecanica do trauma e recursos de visualizacdo digital tem
assumido um papel cada vez mais relevante na pratica forense contemporanea, especialmente
na reconstrucdo de eventos complexos como atropelamentos. O uso de modelos
tridimensionais (3D) e animag¢Bes computacionais permite estabelecer uma base comum mais
clara entre o observador e o intérprete, facilitando a compreensdo dos mecanismos de lesdo e
a comunicacdo de achados técnico-cientificos, conforme inicialmente demonstrado por
Bolliger et al. (2012) e corroborado por estudos recentes (Errickson et al., 2021; Carew et al.,
2020). Em situagbes de elevada complexidade, como atropelamentos sucessivos, a
combinacdo de dados provenientes da autopsia com ferramentas digitais avancadas —
incluindo modelagem, animacdo e renderizagdo — possibilita correlacionar com maior

precisdo as lesdes observadas com 0s mecanismos causais, considerando variaveis como
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altura da vitima em relacdo ao solo, morfologia das lesGes e caracteristicas estruturais do
veiculo (Villa et al., 2023).

Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem forense revela-se fundamental,
especialmente no que diz respeito a preservacdo de vestigios e a qualidade da documentacédo
inicial. O enfermeiro forense deve assegurar que todas as notas estdo completas, legiveis e
precisas, deve documentar 0s nomes de quem teve contacto com a vitima durante o transporte
para o servico de urgéncia e o tipo de tratamento realizado (Gomes, 2014). A correta
identificacdo, registro descritivo e, sempre que possivel, documentacdo fotogréfica das lesdes
— como traumatismos contusos extensos, laceracdes toracicas, fraturas de 0ssos longos e
padrdes de esmagamento tecidual — constituem a base para analises posteriores e para a
construcdo de modelos tridimensionais fidedignos. A integridade desses dados é essencial
para garantir a confiabilidade das reconstrugdes digitais e sua validade em contexto pericial e
judicial.

Além disso, a cadeia de custddia dos vestigios deve ser rigorosamente respeitada desde
0 primeiro contato com a vitima, assegurando que informacdes relevantes ndo sejam perdidas
ou alteradas. A cadeia de custodia da prova inicia-se com a pessoa que recolhe os vestigios, e
termina com a pessoa que protege a entrega dos vestigios a autoridade (Gomes, 2014). A
enfermagem forense desempenha, portanto, um papel estratégico na interface entre saude e
justica, contribuindo para a preservacdo de evidéncias que poderdo ser posteriormente
integradas em sistemas de reconstrucdo virtual. Essas tecnologias, por sua vez, permitem nao
apenas uma analise mais aprofundada dos mecanismos de lesdo, mas também uma
apresentacdo mais clara e acessivel dos fatos em tribunal, especialmente em casos complexos
que envolvem multiplos impactos e padrdes lesivos sobrepostos.

Assim, a articulacdo entre documentacdo clinica rigorosa, preservacdo de vestigios e
tecnologias avancadas de visualizacdo 3D representa uma evolucdo significativa na
investigacdo forense, reforcando a importancia da atuacdo qualificada da enfermagem forense
na producdo de prova técnico-cientifica robusta e na reconstituicdo fiel dos eventos
traumaticos (Errickson et al., 2021; Villa et al., 2023).

Uma das principais causas de morte para pessoas de todas as idades sdo os acidentes
de trénsito, com cerca de 1,35 milhdes de mortes no mundo anualmente. Os pedestres, que
representam 23% das mortes sdo 0s usuarios mais vulneraveis das vias (Casali et al., 2021).
Em acidentes envolvendo carros e pedestres, muitas vitimas sofrem les6es significativas nos
membros inferiores como resultado de atropelamentos ou impactos. Em diversos relatos,

escoriacOes cutaneas, laceragbes e fraturas Osseas caracteristicas de um acidente foram
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consideradas ferramentas rotineiras para distinguir os mecanismos de lesdo para a
reconstrucéo de acidentes em praticas forenses (Lia et al., 2013). Na pericia classica, as lesdes
cranioencefalicas graves tendiam a ser causadas por quedas sobre uma superficie romba
(como o asfalto ou o capd de um carro). Além disso, fraturas segmentares e contusdes
cutdneas nos membros inferiores podiam ser resultantes de atropelamento ou colisdo.
Portanto, 0 mecanismo de fratura dos membros inferiores era o ponto central da controvérsia
sobre a responsabilidade pela morte da vitima (Lia et al, 2013). Tais informagfes vao de
encontro com Henao (2021), onde indicou em seu estudo que 401 (57,6%) dos pedestres
mortos sofreram politraumatismos em seus corpos, 231 (33,2%) lesdes na cabeca e 14 (2,0%)
trauma de torax; as lesGes menos recorrentes foram nos membros inferiores e face, com 2
(0,3%) e 1 (0,1%) caso respetivamente. Chen (2021) afirma que os membros inferiores sao
locais comuns de lesdo em acidentes de transito. Investigar os principais mecanismos de lesdo
da pelve, do fémur e dos membros inferiores pode melhorar a qualidade e a precisdo das
investigacdes forenses.

Segundo os autores Casali et al. (2021), os pedestres atropelados por caminhdes
apresentam, estatisticamente, lesdes faciais mais graves. Esqueleto, pulmdes, principais vias
aéreas (tragqueia e bronquios), figado e bago, bem como no complexo
esterno/clavicula/costelas. Em particular, é importante notar que em pedestres atropelados por
carros, as lesdes na traqueia e nos bronquios estdo praticamente ausentes, ao contrario dos
pedestres atropelados por caminhdes. Da mesma forma, lesGes no baco apareceram
significativamente menos presente em pedestres atropelados por carros. Por outro lado, lesdes

na méo, no complexo esterno/clavicula/costelas, sdo muito frequentes.

Na perspectiva da enfermagem forense, esses achados reforcam a importancia da
documentacdo minuciosa e da preservacdo de vestigios desde o primeiro atendimento. A
correta avaliacdo das regides anatbmicas mais vulneraveis e a identificacdo de padrdes de
lesdo especificos ao tipo de veiculo permitem ao enfermeiro forense produzir relatorios
detalhados, que podem servir como evidéncia técnico-cientifica em investigaces criminais.
Além disso, a andlise cuidadosa de lesbes internas, associada a exames de imagem e
reconstrucdes tridimensionais, contribui para a compreensdo do mecanismo de trauma,
fornecendo subsidios para avaliacBes periciais precisas e para a tomada de decisdes judiciais
(Errickson et al., 2021; Villa et al., 2023).

Portanto, a integracdo entre conhecimento sobre padrdo de lesdo, documentacdo

forense e preservacdo de vestigios reforca o papel estratégico da enfermagem forense, ndo
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apenas no cuidado imediato as vitimas, mas também na geracdo de informagdes confiaveis

que sustentam investigacdes de acidentes e processos legais.

O estudo de Amadasi et al (2023) sobre coliséo trem-pedestre apresenta resultados que
confirmam a ocorréncia de impacto entre a vitima e um trem, com base em multiplas
evidéncias, como residuos mecanicos nas roupas, lesdes padronizadas e fraturas cervicais
associadas a trauma de alta energia. Os resultados também indicam que o mecanismo mais
provavel envolveu impacto na regido da cabeca, seguido de hiperflexdo cervical,
evidenciando a complexidade da reconstrucdo forense em cenarios com evidéncias limitadas.

Apesar do uso de multiplas técnicas, a impossibilidade de determinar com certeza qual
dos trens causou o impacto evidencia uma limitacdo importante: mesmo com tecnologias
avancadas, a reconstrucdo forense pode permanecer inconclusiva quando ha escassez de
evidéncias.

Ja no estudo de Valsala (2017), em que o objectivo compreende identificar e comparar
0 padrdo de lesGes entre pedestres envolvidos em acidentes enquanto caminhavam ao lado,
através ou cruzavam os trilhos da ferrovia, concluiu-se que nos casos em que 0 impacto
ocorre na posicdo vertical, podem ser causadas laceracfes na parte superior do corpo devido
ao choque contra partes salientes do trem, como o para choque, o corrimdo ou a plataforma
em frente a locomotiva. Se a vitima estivesse caminhando ao lado dos trilhos, o corrimao
pode atingir o ombro, a nuca, causando laceragdes caracteristicas nessas regides. Assim, 0S
pedestres com historico de travessia dos trilhos apresentaram lesdes mais extensas do que
aqueles que caminhavam ao lado ou através dos trilhos.

Em sintese, a evolucdo da investigacdo de acidentes com pedestres reflete a crescente
integracdo entre diferentes areas do conhecimento. A transicdo de abordagens qualitativas
para quantitativas, aliada ao uso de tecnologias digitais e inteligéncia artificial, tem
aumentado significativamente a precisdo e a confiabilidade das analises forenses. No entanto,
desafios persistem, incluindo limitagdes de dados, variabilidade biolégica e a complexidade
dos cenéarios reais. Dessa forma, o0 avanco continuo da area depende da integracdo entre
métodos, da validacdo cientifica das ferramentas utilizadas e da aplicacdo critica dos

resultados obtidos.

Discussao

A recolha de vestigios € um processo sistematico, cientifico e abrangente, que tem

inicio no reconhecimento de potenciais vestigios. O enfermeiro deve usar conhecimento e
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experiencia, assim como o indice de suspeita para identificacdo de situacdes que carecem de
recolha e preservacdo de vestigios. Na mente do enfermeiro forense deve estar sempre
presente a possibilidade de existirem problemas forenses, por isso o0 enfermeiro deve manter o

seu sentido critico e de suspeita (Gomes, 2014).

Esta Scoping Review evidencia que a enfermagem forense desempenha papel
estratégico no atendimento a vitimas de atropelamento, integrando cuidado clinico,
documentacdo de lesdes e preservacdo de vestigios. A preservacdo rigorosa de vestigios, é
fundamental para garantir a confiabilidade das andlises periciais, sendo responsabilidade do
enfermeiro forense desde o primeiro atendimento (Nie et al., 2022; Zhang et al., 2024). Esta
dupla responsabilidade evidencia que a pratica da enfermagem forense ultrapassa a dimensédo
exclusivamente assistencial, integrando igualmente responsabilidades éticas, legais e periciais.
Segundo o autor Gomes (2014), os vestigios por natureza ja sao frageis e de facil destruicdo.
Os procedimentos gerais assentam essencialmente nas medidas de protec¢do para evitar a
contaminacd@o e/ou destruicdo de vestigios. O enfermeiro forense deve usar equipamento de
proteccdo (mascara, barrete, bata e luvas) de forma a evitar a contaminacdo dos vestigios,
onde de acordo com principio de transferéncia de Locard, pode-se transferir da vitima para o
cuidador, do cuidador para a vitima, e do local para ambos. A documentacgéo rigorosa das
lesbes assume particular importancia nos atropelamentos, uma vez que o padrdo traumatico
pode fornecer informacdes relevantes sobre o mecanismo da lesdo, a posicdo da vitima no
momento do impacto, o tipo de veiculo envolvido e a sequéncia dos acontecimentos. Les6es
caracteristicas, como fraturas dos membros inferiores, traumatismos cranioencefalicos,
escoriaces, equimoses e marcas de contacto com componentes do veiculo, quando
corretamente descritas e fotografadas, podem constituir elementos fundamentais para a
investigacdo criminal e para a elaboracdo dos relatorios periciais (Knight et al., 2016). Assim,
a documentacao clinica realizada pelo enfermeiro deve ser objetiva, cronoldgica, detalhada e
isenta de interpretacGes subjetivas, assegurando a sua credibilidade como potencial meio de

prova em contexto judicial.

Apesar dos avancos, esta revisdo apresentou limitacoes devido a escassez de artigos
especificos sobre o papel da enfermagem forense no atendimento a vitimas de atropelamento,
no servico de urgéncia, onde a ideia inicial deste trabalho era explorar esse contexto. A
maioria da literatura identificada aborda especificamente a avaliagdo de vitimas de
atropelamento no contexto pré-hospitalar ou a anélise pds-morte, dificultando a extrapolacéo

direta dos resultados para o contexto especifico da abordagem no servico de urgéncia. Além
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disso, as diferengas na metodologia, nos contextos de realizacdo e nos protocolos utilizados
pelos estudos dificultam a comparacdo dos resultados obtidos. Face a estas limitacGes, torna-
se evidente a necessidade de desenvolver investigacdo especifica sobre a intervencdo do
enfermeiro forense em vitimas de atropelamento atendidas em servigos de urgéncia. Estudos
observacionais poderdo contribuir para identificar boas préaticas, validar protocolos de
documentacdo e preservacdo de vestigios e avaliar o impacto da formacdo especializada na
qualidade da assisténcia prestada.

Para pesquisas futuras, recomenda-se estudos focados em enfermagem forense em
servicos de urgéncia, explorando estratégias de formacdo continua para enfermeiros,
capacitando-os na identificacdo de padrGes de lesdo, preservacao de vestigios e integracdo de
achados clinicos com exigéncias legais. Essas iniciativas podem aprimorar a producdo de
evidéncias técnico-cientificas confidveis, fortalecer a interface entre saude e justica e
estabelecer diretrizes especificas para a atuacdo do enfermeiro forense em contextos de alta
complexidade. O enfermeiro representa frequentemente o primeiro profissional de saude a
contactar diretamente com a vitima, encontrando-se numa posicdo privilegiada para
identificar vestigios que poderdo perder-se rapidamente devido aos procedimentos clinicos
inevitaveis, como a remocdo de roupa, limpeza de feridas ou administracdo de terapéutica
(Lynch & Duval, 2011; Hammer et al., 2013). Desta forma, a incorporacao dos principios da
enfermagem forense desde o atendimento inicial permite conciliar a prioridade absoluta da
estabilizacdo clinica com a preservacdo das evidéncias, sem comprometer nenhum dos

procedimentos.

Outro aspeto identificado nesta revisdo relaciona-se com a necessidade de formacao
especifica dos enfermeiros em ciéncias forenses. Embora os principios da documentacéo e
preservacdo de vestigios sejam amplamente reconhecidos, varios estudos evidenciam que
muitos profissionais ainda apresentam conhecimentos limitados relativamente aos
procedimentos de recolha, acondicionamento e manutencdo da cadeia de custddia, sobretudo
em servicos de urgéncia generalistas (Lynch & Duval, 2011; International Association of
Forensic Nurses [IAFN], 2022). Esta lacuna podera comprometer tanto a qualidade dos
cuidados prestados como o valor comprovativo dos vestigios, reforcando a necessidade de
programas de formacdo continua, simulagdo clinica e desenvolvimento de competéncias
especificas em enfermagem forense. Importa ainda salientar que a existéncia de protocolos
institucionais padronizados constitui um fator facilitador da pratica baseada na evidéncia.

Protocolos que integrem algoritmos de identificacdo de vestigios, registo fotografico,
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descrigdo sistematica das lesbes, acondicionamento adequado das evidéncias e manutencao da
cadeia de custodia promovem maior uniformizacao da prética clinica, reduzem a variabilidade
entre profissionais e aumentam a qualidade da documentacdo produzida. Simultaneamente,
favorecem uma articulacdo mais eficiente entre os servicos de salde, os institutos médico-

legais e as autoridades judiciais, fortalecendo a interface entre os sistemas de salde e justica.
Concluséo

A enfermagem forense é fundamental no atendimento a vitimas de atropelamento,
integrando cuidado clinico, preservacdo de vestigios e documentacdo detalhada das lesGes. A
correta identificag&o, registro e conservacgdo das evidéncias desde o primeiro atendimento sao
essenciais para a confiabilidade das analises periciais e para a producdo de provas técnico-
cientificas em investigacfes legais. O avango da biomecénica forense e das tecnologias
digitais permitem reconstru¢cdes mais precisas dos mecanismos de lesdo, aumentando a
compreensdo dos acidentes e subsidiando decisdes judiciais. Entretanto, persistem desafios,
incluindo a escassez de pesquisas especificas sobre a atuacdo do enfermeiro forense em
servicos de urgéncia. Dessa forma, torna-se imprescindivel a implementacdo de protocolos
padronizados, programas de formacdo continua e a integracdo entre achados clinicos e
evidéncias periciais. Essas acOes fortalecem a interface entre saude e justica e consolidam a

atuacdo qualificada da enfermagem forense em contextos de alta complexidade.
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0 ' PROCEDIMENTO OPERATIVO
COVA DA BEIRA Ecografia para avaliacdo do conteddo gastrico em doentesventilados

Cafige: PO Codigo do servigo XK Edigdo: XX Rewvisdo: XX

1. Objetivo

Uniformizar o procedimento de utilizaco da ecografia para avaliacdo do conteddo gastrico em doentes

ventilados, garantindo seguranca, precisdo diagnostica e padronizacdo institucional.

2. Aplicagdo
Aplica-se a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) da ULS Cova da Beira € a todos os profissionais de saude

habilitados para a realizacdo de ecografia a beira-leito.

3. Defini¢des

Wolume de residuo gastrico (VRG): guantidade de conteldo gue permanece no estdmago aps a alimentagdo

Wamitos: passagem de conteldo gastrico para a orofaringe

Aspiracdo pulmonar: entrada de contelddo gastrico nas vias respiratdrias (por exemplo, na arvore bronguica)

Pagina:1de 13

Elabarads por: Anrovada por: Consatho de Administracso
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4. Justificacdo

A aspiracdo do VRG, de etiologia indeterminada, € das praticas mais comuns & Controversas na
Unidade de Cuidados Intensivos. E comumente utilizada para aferir a tolerancia nutricional do doente
internado e estd ainda mal definida, sendo muitas vezes haseada em suposicdes erradas. AssUme-se, pois,
gue o VRG ajuda a distinguir o normal do anormal esvaziamento gastrico (EG); elevados VRGs apenas ocorrem
em situacdes de eswvaziamento gastrico retardado (EGR); a acumulacdo da alimentacdo no interior do
estdmagoeleva orisco de aspiracdo; a aspiracdo do conteldo gastrico pelo doente resulta, invariavelmente,
EM pneumonia; e o doente nao consegue tolerar a alimentagdo. Como resultado desta linha de pensamento,
na presenca de um VRG aumentado assiste-se, frequentemente, & inadequada interrupcdo do Suporte
Mutricional. Tal traduz-se numa ingestdo energética deficitria e, conseguentements, no aumento da taxa de
mortalidade.

O VRG aspirado reflete diretamente a guantidade de conteddos retidos no estdmago. O
conhecimento da localizacdo da extremidade distal da sonda no estdmago pode ajudar @ posicionar os
doentes para gue a ponta ficasse em contacto com a “totalidade” de residuo presente, obtendo-se um VRG
mais fidvel.

O conteddo gastrico tende a acumular-se na regido do fundo posterior ou no antro guando o doente &
posicionado em decubito dorsal ou em declbito lateral direito, respetivamente. No entanto existem fatores
indicativos de gue estandardizar a posicdo do doente para a pratica seria irrelevante, como por exemplo,
guando os doentes s3o0 colocados em decubito dorsal, o estdmago “ajusta-se” a coluna vertebral, fazendo
com gue o VRG se divida em 2 compartimentos separados. Mais ainda, ha gue ter em consideracdo alguns
aspetos especificos da técnica podem alterar a capacidade e a precisdo na medicdo do VRG. Tratam-se, nao so
do tamanho da seringa, mas também do calibre e do tipo de material da sonda. As sondas de maior calibre (2
14F) s8o constituidas por polivinil, um material mais rigido, sendo menos suscetiveis a obstrugdo e, em
contrapartida, mais “eficazes” na aspiracdo do VRG ao gerarem volumes maiores, sobretudo se possuirem
mltiplas portas em contacto com o conteddo gastrico. 13 as sondas de menor calibre, apesar de serem mais
confortdveis para o doente, ao serem constituidas por silicone, poliuretano ou pela mistura dos dois, 530 mais
suscetiveis de entrar em colapso na aspiracdo. Par outro lado, enguanto uns descartam o contelddo gastrico
apos aspiracdo, seja para evitar a contaminacdo da sonda, @ oclusdo, o risco de infecdo ou a retencdo de
volume secundaria ao esvaziamento gastrico retardado, outros voltam a introduzi-lo, parcial ou totalmente,

com vista a8 manutencdo das secrecdes gastricas e do balanco eletrolitico.
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Doentes criticos e ventilados apresentam risco aumentado de aspiracdo de conteldo gastrico,
especialmente guando submetidos & nutricdo enteral, sedacdo profunda ou em  situacdes de
comprometimento do esvaziamento gastrico. & ecografia gastrica tem se mostrado uma técnica eficaz, segura
e ndo invasiva para avaliar o comtelido gastrico, o risco de aspiracdo @ beira do leito, a avaliacdo pré-
operatoria & a avaliacdo pré Intubacdo Orotragueal (10T), ajudando na tomada de decisdes para o
manuseamento da via aérea, entretanto, gualguer decisdo clinica sobre a profilaxia aspirativa deve incluir
uma avaliacdo completa do doente & a consideracdo dos multiplos fatores gue influenciam o risco de
gspiracdo, além do conteddo gastrico. Os achados da ecografia gastrica podem ser imprecisos em individuos
com anatomia gastrica subjacente anormal (por exemplo, ressecio ou bypass gastrico prévio, banda gastrica
in situ, fundoplicatura prévia, hérnia de hiato grande). & ecografia gastrica pode determinar a natureza do
conteudo (vazio, fluido claro, fluido espesso f sdlido) e guando o fluido claro esta presente, seu volume pode

ser estimado.

5. Responsabilidodes

Enfermeiro: execucdo do exame e registo dos resultados.
Medico intensivista: validacdo da interpretacdo e decisdo terapéutica.

Responsavel de servigo: assegurar formacdo, atualizacdo e auditoria do procedimento.

6. Procedimento

£.1. Preparacdo do Dosnte:
« Confirmar identidade e explicar o procedimento [guando aplicavel)
* [Comece na posicdo supina
+ Siga com a posicdo do doente em decldbito lateral direito (DLD)

* Garantir acesso ac epigastro.
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6.2. Materiais Necessarios:

e Ecografo portatil com transdutor curvilineo (2-5 MHz).
e Gel condutor.
* Toalha descartavel.

* Ficha de registo ou prontudrio eletrdnico.

6.3. Aguisicdo da Imagem:

* Posicionar o transdutor no plano sagital na regido epigastrica € em seguida 0 antro € o corpo gastrico
escanear por meioda movimentacao do transdutor da direita para a esquerda, com a finalidade de se
obter uma impress3o gualitativa geral da cavidade e do contetdo gastrico.

e |dentificar:

Lobo esguerdo do figado (anterior);
Aorta ou veia cava inferior (posterior);

Antrum gastrico (entre essas estruturas).

Pagina:4d= 13
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Cephalad

TR

ﬁ

Linha azul: plano de varredura; A: antro; Ao: A antro; Ao: aorta; C: colon; L: figado; P: pancreas; 5i:
aorta; L: figado; P: pancreas; AME: artéria  intestino delgado; Sma: artéria mesentérica superior; Snv:

mesentérica superior veia mesentérica superior; Sp: coluna vertebral

Avaliar o conteldo gastrico:

Nota Forma Antral Parede Antral Contedido.
Vazio 1 Plano e colapsado OU 1| Grosso com musculos i Nenhum (Grau Q) OU
redondo proprios proeminentes | peguena guantidade de
contetdo hipoecoico
(Grau 1)
Solido Redondo, distendido Fino Heterogéneo, particulas
misturadas com ar
Fluido Claro Redondo, distendido Fino Hipoecoico
Leite ou suspensdes Redondo, distendido Fino Hiperecoico
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Baseadoapenas na analise gualitativa do antro, os doentes sdo classificados como Grau 0 --- guando o antro
aparecia vazio em ambas as posicdes, supina e em DLD, o que sugere um estdmago vazio; Grau 1 --- guando a
presenca de liguido somente era aparente em DLD, o gue sugere peguena guantidade de volume liguido no
estdmago; Grau 2 --- a presenca de conteludo liguido tanto na posicdo supina guanto em DLD, o gue sugere a

presenca de maior volume gastrico.

e Estdmago vazio: paredes anterior e posterior justaposta, estrutura oval, parede com togue.

o o
= Ly
[ ®
P &
o o
[T [
o Q

A: antro; Ao: aorta; D: diafragma; L: figado; P: pancreas; R: misculo reto abdominal; AME: artéria mesentérica superior
O antro ndo tem conteludo apreciavel tanto em decubito dorsal guanto em DLD (antro de grau 0)
Parece plano e recolhido ou com uma forma redonda a ovoide (padrdo "olho de boi" ou "alvo")

e Estadio inicial solido.

Cephalad
Cephalad

A: antro; Ao: aorta; L: figado; R: musculo reto abdominal

0O antro parece distendido com paredes finas
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O conteudo € de ecogenicidade alta ou mista

Padrdes especificos: Padrdo de "vidro fosco" (geralmente logo apos uma refeicio solida). E devido a uma

mistura de ar e solido ao longo da parede anterior, borrando a parede posterior e estruturas mais profundas
e Estadio final solido

©
2
©
£
o
(]
(9]

Cephalad

A: antro; Ao: 3orta; L: figado; P: pancreas; R: misculo reto abdominal; S: coluna vertebral; AME: artéria mesentérica superior

Contetdo heterogéneo de particulas {geralmente apos 1-2 horas apos uma refeicdo solida)
Contetdo homogéneo e hiperecoico: caracteristico de produtos ldcteos ou fluidos particulados

A coalhada de leite pode ter uma aparéncia bifasica tipica (hiperecogénica/hipoecoica)

e Fluido transparente

Cephalad
Cephalad

A: antro; Ao: aorta; D: diafragma; L: figado; P: pancreas; R: musculo reto abdominal; S: coluna vertsbral; AME: artéria mesentérica
superior
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F o g i

0 antro & redondo e distendido com paredes finas
0 conteldo parece aneccico ou hipoecoico
0 tamanho do antro € proporcional ao volume gastrico

O antro parecera maior no DLD em comparacdo com @ posicdo supina

Uma avaliacdo de volume pode diferenciar uma quantidade baixa (normal) de secrecdes gastricas basais de

um wolume maior (sem jejum)

* Fluidos com bolhas de ar

= 5
] o
] T
£ £
o o
o o
o L%

A anmtro; Ao: aorta; L figado; P. pancreas; R miscubo reto abdominal; 5: coluna vertebral; AME: artéria mesentérica supsrior

Padrdo especial: "Moite estrelada” (varias bolhas de ar em um fundo hipoecoico) geralmente visto logo apds a
ingestdo de fluidos claros ou behidas efervescentes

Uma avaliacdo de volume pode diferenciar uma guantidade baixa (normal) de secregdes gastricas basais de

um volume maior (5em jejum)

6.4, Medigdes:

Para a analise guantitativa usa-se a medida da area da secgdo transversa do antro gastrico (ATAG), com o uso

da parede externa do estdmago.

+ Medir os digmetros anteroposterior (AP) e craniocaudal (CC) medidos de serosa a serosa pela formula:

ATAG = (CCx AP =m)f4, onde m=314
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e EstimaroVCG a partir da medida do ATAG na posicdo DLD, utilizando a idade do paciente como Gnica
co varidvel na formula: VCG (mL) = 27+ (14,6 x ATAG) - (1,28 x idade)

e Atabela a seguir referem-se a adultos (n3o gestantes) para volumes gastricos de até 500 mL.

Right Lat Agely)
(em?) 20 30 40 50 70

60 30
2 31 18 5 0 0 0 0
3 45 32 20 7 0 0 0
4 60 47 34 21 9 0 0
5 74 62 49 36 23 10 0
6 89 76 63 51 38 25 12
7 103 91 78 65 52 40 27
8 118 105 93 80 67 54 41
9 133 120 107 94 82 69 56
10 147 135 122 1 96 83 71
11 162 149 136 123 11 98 85
12 177 164 151 138 125 11 1
13 i 178 165 153 140 127 114
14 206 193 180 167 155 142 129
15 220 207 194 182 169 156 143
16 235 n 207 200 184 171 158
17 249 236 224 211 198 185 173
18 164 251 239 226 213 200 187
19 278 266 253 240 227 14 202
20 293 281 168 255 242 229 217
21 307 295 282 269 256 144 251
22 323 310 297 284 271 259 246
23 537 524 311 298 285 273 260
24 352 339 326 313 301 288 275
25 366 353 340 327 315 302 289
26 381 368 355 343 330 517 304
27 395 382 369 357 344 351 518
28 410 397 385 572 359 346 533
29 424 411 398 386 373 160 547

30 439 427 414 401 388 575 563
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6.5. Interpretacdo:
Definir o tipo de conteddo (vazio, fluido claro ou fluido/sdlido espesso) € o primeiro passo. Um estdmago vazio

& sugestivo de baixo risco de aspiracdo. O conteddo solido & sugestivo de um alto risco de aspiracdo.

Seo VLG for > 1.5 mL/ke, & considerado alto risco para broncoaspiracdo, e se for < 1,5 mL/ ke, & considerado

baixo risco.
Qualitative
Exam
Empty ; .
Grade 0 Clear Fluid Solid
Low Risk Yolume? High Risk
Grade 1 OR Grade 2 OR
Wol£1.5 mL/kg Vol>1.5 mL/kg
Suggests Suggests
Empty Stomach Full Stomach
Proceed .
with case Urgent Elective
Proceed with aspiration Delay or
profylaxis e.g. RS cancel
Paging: 10de 13
Eabarada por: Aprovado por: Conselho de Administragso
|N3o carece de assinatural Aswimatuna:
Dhaxba:

Dharba:
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7. Documentos reflocionados

Gastricultrasound.org & um recurso educacional gratuito baseado na web gue contém informacdes
relacionadas a execucdo e interpretacdo da ecografia gastrica no ponto de atendimento para avaliacdo do
risco de aspiracdo. As informacdes fornecidas sdo baseadas em dados revisados por pares & na opinido dos
editores. Os editores e colaboradores ndo podem ser responsabilizados por guaisguer decis@es clinicas

tomadas como resultado das informacdes contidas neste site.
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FORMULARIO DE AVALIACAD ULTRASSONICA DO RESIDUO GASTRICO

INFORMACAQ DO EXAME

Data (dd/mm/aa): Haorario:

Profissional Responsavel:

IDENTIFICACAQ DO DOENTE

MNome: Cama:

Data de Mascimento (dd/mm/aa): 1 M 1 F

Peso (kg): Altura [cm):

Classificagdo do Procedimento: L1 Eletivo L1 Urgente L1 Emergéncia

Tipo de Ingestdo:

Intervalo de Tempo Desde a Ultima Ingestdo (h):

Fatores de Risco de Aspiragdo:

ASPETOS TECNICOS

Indicacdo do Exame:
[l Avaliagdo pré-nutricdo enteral
1 Suspeita de intolerancia alimentar
L1 Avaliagdo pré-procedimento
L1 Monitoramento clinico

[0 Cutro:

Posicdo do Doente Durante o Exame:
L1 Declbito lateral direito
L1 Supinc

1 Outro:

Qualidade da Imagem:
[l Boa
L1 Regular
[l Ruim

Ohbservacies:
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O covavaBema
Cotige: POY Cadigo do servigo | XX Eetigio: XX Revisdo: KX

Medidas do Antro Gastrico (em DLD, se possivel):

Diametro anteroposterior (DAP): __ cm
Diametro craniocaudal (DCC): __ om

Area calculada (mMxDAP=DCC=4): _ cm®

Calculo do Volume Gastrico Estimado:
Férmula utilizada: VCG (mL) = 27+ (14,6 = ATAG) - (1,28 = idade)

Interpretacdo;
L1 Volume < 1,5 mL/kg = baixo risco de aspiracdo

[ Vaolume > 1,5 mL/kg = alto risco de aspiracdo

Aspeto do Conteldo:
1 Estdmago vazio (antro colapsado)
1 Conteldo liguido (hipoecoico)
[l Conteddo espesso ou solido (hiperecoico/heterogéneo)

Observacies:

Conclusdo Clinica:

Pdgina:13de 13

Baberrada pr: Aprovads por: Consatho de Administracso
{N3o carece de assinatural Avsinabura

Dharbar: Dhrtar:




Apéndice Il - Obstrucéo da Via Aérea: Um Relato de Caso

Palavras-chave: Obstrucdo das Vias Respiratorias, Urgéncia, Enfermagem

Resumo

O presente estudo de caso descreve um homem, 57 anos, que deu entrada no
servico de urgéncia com obstrucdo parcial da via aérea por protese dentaria,
apresentando disfonia, sensacdo de corpo estranho na garganta e leve dispneia.
Avaliacéo inicial segundo o ABCDE evidenciou via aérea permeavel, ventilacéo
adequada, SpO: 95% com oxigénio suplementar, estabilidade hemodinamica (TA
150/75 mmHg; FC 75 bpm) e Glasgow 15 pontos. Radiografia de pescoco, torax e
abdomen néo revelou corpo estranho devido a natureza acrilica da protese; a presenga
foi confirmada por broncofibroscopia (BF). Procedeu-se a remocdo da prétese via
videolaringoscopia sob seda¢do com midazolam e cetamina e anestesia topica com
lidocaina, mantendo ventilacdo espontdnea e monitorizacdo continua. O doente
permaneceu em observacdo por 18 horas, apresentando estabilidade clinica completa e
auséncia de complicagdes, recebendo alta com orientagdes sobre sinais de alarme. Este
caso reforca a importancia da avaliacdo precoce de obstrucdo da via aerea, seja total ou
parcial, aplicacdo sistematica do ABCDE, coordenacao multidisciplinar e competéncias
avancadas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na gestao de

doentes criticos.

Introducéao

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica, 22 Ed. (CMEMC-EPSC, 2%d.) da Escola
Superior de Saude de Viseu (ESSV) na Unidade Curricular Estagio Opcédo 8 — Estagio
com relatdrio final em contexto de Urgéncia, que decorreu na Unidade Local de Saude
(ULS) Castelo Branco, foi realizado um estudo de caso sobre um doente critico
recebido no servico de urgéncia (SU).

Este estudo foi proposto no ambito do estagio, tendo em conta a elevada
diversidade de casos clinicos, incluindo situacdes incomuns, que se revelam
enriquecedoras e relevantes para analise e aprofundamento. Este caso foi escolhido por
se tratar de uma situagdo atipica nos servigos de urgéncia, permitindo-me acompanhar

0 doente desde a sua admiss&o até a resolucdo e estabilizagcdo do quadro clinico.
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Relato o caso de um homem de 57 anos que deu entrada no SU trazido pelos
bombeiros, por parcial obstrucdo da via aérea (OVA) com prétese dentaria. Optei por
identificar o doente como “JMPB”, como vai ser mencionado ao longo do estudo de
caso, para obedecer aos principios éticos, confidencialidade e sigilo profissional.

A obstrugdo da via aérea constitui uma emergéncia potencialmente fatal, exigindo
reconhecimento e intervencao imediatos. Apesar da sua gravidade clinica, trata-se de um
evento relativamente pouco frequente no conjunto global de atendimentos dos servicos
de urgéncia hospitalar (Wong & Ng, 2008).

Hasegawa et al. (2022) mostra que, de pacientes que necessitaram de manejo
da via aérea no contexto de emergéncia mundial, aproximadamente 4% tiveram
obstrucéo da via aérea como indicacao de intubagéo/tratamento. Quando se consideram
apenas episodios que exigem técnicas especificas, como a intubagdo com fibroscépio,
a obstrucdo da via aérea surge como uma das principais indica¢des, embora 0 nimero
absoluto destes procedimentos seja reduzido no contexto global das urgéncias (Murray
& Brown, 2018).

O objetivo principal deste estudo de caso é compreender e descrever 0S
cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da
pessoa em situagdo critica, perante a pessoa com obstrucdo da via aérea, seja ela total

ou parcial.

Informacdes do doente

Doente JMPB, sexo masculino, 57 anos, autbnomo, vive com a esposa ¢ a filha.
Natural de Orjais, reside em Alcains hd varios anos. H4 1 més em 14/12/2025,
recorreu ao SU por tonturas e desequilibro ha 3 dias, com agravamento quando realiza
movimentos rapidos da cabeca. Refere urinar mais vezes que o habitual. BM teste na
triagem: HI. Diagnosticado com Diabetes Mellitus (DM) Il nesse contexto iniciou
metformina, e recorreu ao medico assistente para ajuste terapéutico e para adquirir
aparelho de controle glicémico. Uma semana ap0s, no dia 21/12/2025, recorreu
novamente ao SU por otalgia esquerda ha 3 dias. Ao exame neuroldgico, Glasgow
15pts, pupilas simétricas. sem afasia e sem disartria. sem alteracbes mimica facial.
Nistagmo vertical. Sem dismetria na prova do dedo nariz. Manobras de Barré e
Mingazzini sem queda. Sem défice motor nos 4 membros. Marcha sem desequilibrio.
Teste de Romberg positivo, com queda para tras. Nesse contexto, foi solicitado TAC-

CE, onde mostrou “massa hipodensa mal delimitada talamo-mesencefalica direita,
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deformando o III ventriculo”. Por isso, ficou internado para realizacdo de Ressonancia
Magnética (RNM). Realizou RNM a 23/12 que decorreu sem intercorréncias. Teve alta
médica com proposta de manter medicacdo que fazia previamente ao
internamento e de ser acompanhado caso com Neurocirurgia do Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra (CHUC) quando resultado de RNM estiver disponivel. No
dia 06/01/2026, o SU foi informado telefonicamente pelo Centro de Orientacdo de
Doentes Urgentes (CODU) que se encontrava a proceder ao transporte de um doente
do sexo masculino com OVA com prétese dentéria, tendo Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER) indisponivel no momento.

Procedeu-se a preparacdo da rececdo do doente na Sala de Emergéncia,
solicitando-se colaboracdo de Otorrinolaringologia (ORL), Cirurgia Geral e Medicina
Interna. Confirmou-se disponibilidade imediata do servico de imagiologia. Pelas
16:49h, o doente deu entrada no SU trazido pelos bombeiros, triado com ‘“corpo
estranho (protese dentdria) na garganta”. De acordo com o doente, engoliu a protese
dentaria enquanto estava a lanchar. Tem a sensacdo de que estd impactada na garganta.
Refere mal-estar geral e leve falta de ar. Apresentava disfonia. Foi de imediato
encaminhado a Sala de Emergéncia (SE), onde foi recebido pela equipa
multidisciplinar supracitada. A obstrucdo das vias aéreas por corpos estranhos € uma
emergéncia que se ndo for revertida rapidamente pode levar a deficiéncia no
fornecimento de oxigénio que € necessaria para o funcionamento do corpo,
acarretando em hipoxia e a morte do individuo de forma breve. As consequéncias da
obstrucdo sdo variaveis e depende do tamanho do artefacto que foi ingerido, podendo
ser classificado como engasgo parcial, onde mesmo com a obstrucdo, ainda ocorre a
entrada de oxigénio, ou engasgo total na qual ndo a entrada de oxigénio (Marcelino et
al., 2025).

Medicacdo Habitual: empaglifozina/ metformina 12.5/1000 mg 1+0+1. Sem

alergia medicamentosa conhecida.

Achados clinicos

A obstrucdo da via aérea constitui uma emergéncia que pode evoluir
rapidamente para insuficiéncia respiratoria e paragem cardiorrespiratéria se ndo for
reconhecida e tratada precocemente. A avaliacdo inicial destes doentes deve ser
sistematica, estruturada e orientada para a identificagdo imediata de ameacas a vida,

sendo a abordagem ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure)
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recomendada em contexto de urgéncia e emergéncia (Thim et al., 2012; Bruinink &
Linders, 2024).

A avaliacdo da via aérea é prioritaria, uma vez que sinais discretos, como
disfonia ou dispneia subjetiva, podem corresponder a obstrucdo parcial ou potencial,
mesmo na auséncia de corpos estranhos visiveis ou de sinais evidentes de dificuldade
respiratéria (Wong & Ng, 2008). A abordagem ABCDE permite ndo s6 a avaliacdo
sequencial das fungdes vitais, mas também a monitorizacdo continua da estabilidade
clinica do doente, orientando decisdes diagndsticas e terapéuticas de forma dinamica
(Thim et al., 2012).

No presente caso, a avaliagdo clinica inicial foi realizada de acordo com a
abordagem ABCDE, com especial enfoque na permeabilidade da via aérea e na
exclusdo de sinais de compromisso respiratdrio, hemodindmico ou neuroldgico
associado.

A: Via aérea permeavel. Apresenta disfonia. Sem corpos estranhos a visualizagédo
directa da cavidade oral e faringe, que foi realizada com recurso a laringoscépio.

B: Boa dindmica ventilatoria. Auscultacdo Pulmonar sem alteragdes. Eupneico SpO2:
95% com 02 a 2L/min por ON. Sem SDR (tiragem intercostal/supraclavicular,
respiracdo abdominal, broncospasmo, etc), embora refira sensagédo de dispneia.

C: Foi monitorizado, apresentando-se hemodinamicamente estavel com TA:
150/75mmHg, FC: 75bpm. Puncionada veia periférica, colhido sangue para analises.
Ficou com acesso venoso obturado.

D: Glasgow 15pts. Apirético. Normoglicémico. E- Sem lesdes cuténeas observaveis

Avaliacao diagndstica

Sob monitorizacdo continua, com o doente em maca com elevacdo da cabeceira
a 45°, foi acompanhado a imagiologia onde foi realizada radiografia do pescoco, partes
moles, torax e abddémen, ndo tendo sido visualizado corpo estranho radiopaco ao longo
do trato gastrointestinal. Dado tratar-se de prétese acrilica, radio transparente, a
auséncia de imagem no RX ndo exclui a presenca do corpo estranho. Nesse contexto,
estd indicada uma avaliacdo adicional, nomeadamente Endoscopia digestiva alta ou
Broncofibroscopia para localizacdo e eventual remocdo da protese. Antes do seculo
XX, a aspiracdo de corpo estranho associava-se a alta taxa de mortalidade, isto é, de
24% a 50%. (5,6) Na época, era impossivel remover corpos estranhos. Por isso, a Unica

opcao de tratamento era a traqueostomia paliativa, e 0s pacientes tinham que lidar com
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as complicacGes relacionadas & presenca de um corpo estranho na via aérea. Com o
desenvolvimento da broncoscopia, a taxa de mortalidade associada a aspiragcdo de
corpo estranho diminuiu para menos de 1%. Independentemente do equipamento
utilizado, a broncoscopia deve ser realizada em todos os casos de suspeita de aspiracao
de corpo estranho, mesmo que os achados radiolégicos sejam normais (Rodrigues,
2012). Com a colaboracéo de ORL, foi realizado o acompanhamento do doente a sala
de técnicas. Submetido a broncofibroscopia, que evidenciou corpo estranho compativel
com prétese dentaria na via aérea, localizada imediatamente abaixo da epiglote
conforme verifica-se na imagem 1. Procedeu-se a avaliacdo detalhada da localizagéo,
grau de obstrucdo e eventual lesdo associada da mucosa orotraqueal, orientando a
decisdo terapéutica.

Imagem 1
Fonte: Elaboracdo propria
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Intervencgdo Terapéutica

Foi reencaminhado para a SE e foi pedido apoio do anestesiologista para
remogdo do corpo estranho. Realizada extracdo da protese dentaria com recurso a
videolaringoscopia (Imagem 2) e pingca de Maguil sob anestesia topica com Lidocaina
10%, sedacdo com 20mg de Cetamina e 3mg de Midazolam. Manteve-se em
ventilagdo espontanea com oxigénio suplementar por Oculos nasais a 2l/min e com
monitorizacdo continua.

Extraccdo bem sucedida com placa dentéria apresentando-se integra conforme
descrita pelo doente; sem aparente trauma traqueal ou orofaringeo, sem vestigios de

sangue na placa ou cavidade oral do doente (Imagem 3).

Imagem 2 Imagem 3
Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboracéo prépria

Linha do tempo

06/01/202

163 Recebido contacto do CODU a comunicar encaminhamento do doente

16:49 Entrada do doente do SU

1702 Realizado RX

727 Realizada BF

1748 Reencaminhado a SE

1759 Removido corpo estranho

183 Encaminhado o doente para sala de observagéo onde pernoita
07/01/202

[ KK Realizada BF de controlo

120 Alimentou-se com tolerancia

122 Alta
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Acompanhamento e resultados

Doente mantido em vigilancia na sala de observagéo do balcdo de cirurgia por um
periodo de aproximadamente 18hrs. Durante este periodo, manteve-se sempre
hemodinamicamente estavel, apirético, com saturacdo periférica adequada em ar ambiente e
sem queixas de dispneia, dor tordcica ou estridor. Sem sinais clinicos de insuficiéncia
respiratéria aguda.

Realizou BF de controlo para descartar eventual laceragdo traqueal invertida. Exame que ndo
evidenciou lesdes e sem identificacdo de corpos estranhos. Cordas vocais bem e limen traqueal de
calibre preservado.

Iniciou dieta por via oral apds recuperacdo completa apos procedimento. Boa tolerancia
e sem sinais de engasgamento ou queixas respiratorias.

Foram transmitidas ao doente e familiares as orientacGes relativas a sinais de alarme
(dispneia subita, dor toracica intensa, hemoptise, febre, estridor ou agravamento da tosse),
recomendando observacdo no SU caso surjam tais sintomas, nomeadamente para exclusdo de

complicages tardias. Face a estabilidade clinica, doente recebeu alta médica.

Discusséo

O presente caso clinico evidencia uma situacao de obstrucdo parcial da via aérea por
corpo estranho (protese dentaria), emergéncia potencialmente fatal que exige intervencao
rapida, estruturada e baseada em evidéncia. Embora nao frequente nos servigos de urgéncia,
este tipo de situacdo revela-se altamente desafiante, exigindo do enfermeiro especialista
competéncias avancadas de avaliacdo, planeamento e intervencdo em contexto critico.

Durante o estagio, a experiéncia permitiu-me reconhecer que, além das competéncias
técnicas, a atuacdo do enfermeiro envolve raciocinio clinico avancado e tomada de decisdo
fundamentada, frequentemente em contextos de incerteza. No caso do doente JMPB, a
identificacdo precoce de sinais discretos, como disfonia e sensacdo de dispneia, reforcou a
importancia da observacdo detalhada e do julgamento clinico. Estas competéncias ndo se
adquirem apenas na teoria, se consolidam na pratica, através da reflexdo sobre cada situacao
atendida.

A utilizacdo da abordagem ABCDE demonstrou ser essencial para estruturar a avaliacao
inicial. Contudo, refletindo sobre o caso, percebi que a avaliacdo ndo é um processo linear; é
dindmica, exigindo constante reavaliacdo e capacidade de adaptagdo a alteragcdes do estado do

doente. Esta experiéncia reforca a competéncia do enfermeiro especialista na gestdo de
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situagBes criticas, ndo so identificando problemas imediatos, mas antecipando possiveis
complicacGes e preparando respostas adequadas.

Outro aspeto que mereceu reflexdo foi o papel do enfermeiro na coordenacdo e
articulacdo da equipa multidisciplinar. A preparacdo da Sala de Emergéncia, a colaboracao
com médicos especialistas, e a gestdo do fluxo do doente entre exames e procedimentos
ilustram a importéncia da lideranca clinica e da comunicagéo eficaz. Este episddio permitiu-
me compreender que a especialidade médico-cirdrgica ndo se limita a intervengdo direta
sobre o doente, mas inclui planeamento, supervisao, seguranca e integracéo das acoes de toda
a equipa.

O acompanhamento apds o procedimento também se revelou um momento de
aprendizagem significativa. A avaliagdo continua da permeabilidade da via aérea,
a monitorizagdo da fungéo respiratoria e hemodindmica além da transmisséo de informagéo
ao doente e familiares demonstraram a relevancia da continuidade dos cuidados e educacao
para a saude, reforcando o caracter holistico e humanizado da atuagdo do enfermeiro
especialista. Refleti sobre como cada intervencao, por mais técnica que seja, deve ser sempre
acompanhada de comunicacdo clara, atencdo as necessidades do doente e empatia,
garantindo a seguranca e o bem-estar do mesmo.

Em suma, a gestdo do doente com obstrucdo da via aérea permitiu consolidar
competéncias especificas do enfermeiro especialista: avaliacdo sistematica em contexto
critico, monitorizacdo continua, intervencdo em procedimentos avancados, coordenagdo da
equipa multidisciplinar, tomada de decisdo fundamentada, prevencdo de complicacbes e
humanizacdo dos cuidados. Esta reflexdo evidencia que a especialidade medico-cirdrgica é
um espaco de aprendizagem constante, onde técnica, ciéncia e humanizacao se entrelacam,
reforcando o valor do papel do enfermeiro na seguranca e qualidade do cuidado a pessoa em

situacdo critica.
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Apéndice Il

Obstrugdo da via aérea por protese dentaria: Relato de caso em servigo de urgéncia.

Sarah Zunino'
‘Enfermeira no Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar Cova da Beira; estudante de
mestrado em enfermagem Médico-Cirdrgica na pessoa em Situaglo Critica, Escola
Superior de Saade de Viseu (ES5V) do Instituto politécnico de Viseu (IPV).

INTRODUGAO

A obstrugdo da via aérea por corpo estranho constitui uma emergéncia potencialmente fatal,
podendo evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratéria e paragem cardiorrespiratoria se ndo
reconhecida e tratada precocemente. SituagBes com proteses dentdrias s5o pouco frequentes no
servico de urgéncia, mas altamente desafiantes para a equipa multidisciplinar. Este caso evidencia o
papel do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na awvaliagdo sistemdtica,
utilizagdo da abordagem ABCDE e coordenagdo dos cuidados & pessoa em situagdo critica com
obstrugdo parcial da via aérea.

EXAMES E DIAGNOSTICO

L

VMER, SERVICO

*Radiografias de pescogo, térax e abddmen sem corpe estranho radiopaco,

compativel com prétese acrilica radiotransparente.

*Mantida forte suspeita clinica de corpo estranho em via aérea.

*Realizada broncofibroscopia, identificando prétese dentiria imediatamente a baixo

da epiglote

OBIETIVO PRINCIPAL

Descrever os cuidados de enfermagem especializados na gestdo de um doente com obstrugdo parcial
da via aérea por protese dentaria em contexto de servigo de urgéncia, destacando a aplicag3o da
abordagem ABCDE e a articulagdo com a eqguipa multidisciplinar.

INTERVENGAO TERAPEUTICA

*Doente encaminhado para a sala de emergéncia, com colaboragdo de ORL, Cirurgia Geral,

Medicina Intema e Anestesiologia.

*Remocdo da prétese com videolaringoscopia e pinga de Magill, sob anestesia topica com
lidocaina 10% e seda¢3o com cetamina 20 mg e midazolam 3 mg.
*Mantida ventilagdo espontdnea com 02 suplementar e monitorizagdo continua; extragdo

bem sucedida, sem trauma aparente da via aérea.

AVALIACAO INICIAL

*Homem, 57 anos, auténomo, vive com esposa e filha,

*Durante um lanche, engoliu protese dentéria, referindo sensac3o de corpo estranho na garganta,
mal estar geral, leve falta de ar e disfonia.

*Transportado ao servigo de urgéncia pelos bombeiros, com informagdo prévia do CODU de
obstruc3o da via aérea por protese dentéria.

— A: Via aérea permedvel, disfonia, sem corpo estranho visivel 3 inspecdo e laringoscopia.

— B: Boa dindmica ventilatéria, auscultagdo sem alterag@es, Sp02 95% com 02 a 2L/min, sem
sinais de esforgo respiratério.

= C: TA 150/75 mmHg, FC 75 bpm, acesso venoso periférico, analitica colhida.

— D: Glasgow 15, apirético, normoglicémico.

— E: Sem lesdes cutidneas observivels.

EVOLUGAO E RESULTADOS

*Vigilancia em sala de observacdo por cerca de 18 horas,
sempre hemodinamicamente estdvel, apirético e com
saturacdo adeqguada em ar ambiente.

*Broncoscopia de controlo sem lesdes tragueais ou
corpos estranhos; inicio de dieta oral sem engasgamento
ou disfagia.

*Orientagdes sobre sinais de alarme fornecidas ao doente
e familia; alta médica dada a estabilidade clinica.

Fonte: Imagem propria
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CONCLUSAQ/DISCUSSAD

A obstrucBo parcial da via aérea por prétese dentaria, embora rara, constitui uma emergéncia potencialmente
fatal gue exige reconhecimento precoce, avaliagdo estruturada e intervengdo rapida. Este caso evidencia o papel
central do enfermeiro especialista na aplicagdo do ABCDE, na articulacdo da equipa multidisciplinar e na vigildncia
pds procedimento. A experiéncia reforca a importdncia do raciocinio clinico, da comunicagdo clara e da
humanizagdo dos cuidados na gestdo segura da pessoa em situacdo critica.
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