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RESUMO

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacgdo critica constitui um dominio de elevada complexidade clinica,
cientifica e ética, exigindo do enfermeiro especialista o desenvolvimento de competéncias avancadas
sustentadas na integracdo entre conhecimento cientifico, experiéncia clinica, reflexdao critica e tomada de
decisdo fundamentada. O presente trabalho insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, tendo como objetivo central
analisar, de forma reflexiva e sistematizada, o percurso de desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista ao longo dos diferentes contextos de pratica clinica, designadamente no
Servigo de Urgéncia Geral, na Unidade de Cuidados Intensivos e no contexto de emergéncia extra-hospitalar.

A andlise desenvolvida assenta numa abordagem critico-reflexiva das experiéncias clinicas vivenciadas,
articulando-as com referenciais tedricos da disciplina de enfermagem, enquadramento regulamentar da
profissdo e evidéncia cientifica recente. Este percurso formativo permitiu consolidar competéncias
relacionadas com a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo de
cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, bem como competéncias especificas inerentes
a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica, incluindo a gestdo de situacdes de emergéncia, excecao
e catastrofe, a promocdo da seguranca clinica e a prevencdao e controlo da infecio e da resisténcia a
antimicrobianos.

O estudo de investigacdo, que integra a Parte |l, tem como objetivo avaliar o impacto de uma intervencao
formativa dirigida aos enfermeiros, na melhoria do registo e aplicacdo da escala Nutritional Risk Screening
2002 (NRS 2002), bem como na definicdo e implementacdo de intervencbes de enfermagem adequadas,
nomeadamente vigilancia da ingestdo alimentar, monitorizagdo do peso, registo do balango hidrico por turno
e articulacdo com a equipa médica e nutricionista. Assim, realizou-se um estudo de melhoria continua da
qualidade, de natureza investigacdo-acdo desenvolvido numa Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios.
Participaram 32 enfermeiros e 23 doentes. A recolha de dados incidiu nas praticas e percec¢des da equipa de
enfermagem e nos indicadores clinicos e nutricionais dos doentes. A interveng¢do incluiu formagdo em servigo,
uniformizacdo da aplicagdo da NRS 2002 no sistema BSimple e definicdo de orienta¢des para o registo e
monitorizagao nutricional. Observou-se e que 84,4% dos enfermeiros ndo possuiam formacgdo especifica em
avaliagdo nutricional, 71,9% nado realizavam rastreio nutricional na admissdo e 46,9% recorriam
predominantemente a avaliagdo clinica subjetiva. Nos doentes, identificaram-se indicadores de risco
nutricional, nomeadamente indice de massa corporal inferior a 20,5 em 21,7%, perda de peso recente em
30,4% e redugdo da ingestdo alimentar em 47,8%. O estudo evidenciou lacunas nas praticas de avaliagdo
nutricional e reforgou a pertinéncia da implementacdo estruturada da NRS 2002 como estratégia de melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem.

A reflexdo global evidencia que o desenvolvimento de competéncias especializadas ndo se circunscreve a
aquisicdo de destreza técnica, implicando a construcdo de um pensamento clinico estruturado, a capacidade
de antecipacdo de complicagGes, a lideranca em contextos complexos e a promog¢do de uma pratica centrada
na pessoa e na sua familia. Conclui-se que o processo de especializagdo em enfermagem constitui um percurso
transformador, que potencia a autonomia profissional, a capacidade de decisdo em contextos de elevada
incerteza e a consolidacdo de uma pratica fundamentada na evidéncia, contribuindo de forma significativa
para a qualidade, seguranga e humanizag¢ado dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica.

Palavras-chave: Pessoa em situacdo critica; Enfermagem meédico-cirdrgica; Competéncias do enfermeiro
especialista; Qualidade dos cuidados; Risco nutricional; Seguranca clinica.
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ABSTRACT

Care for critically ill patients represents a highly complex clinical, scientific and ethical domain, requiring
specialist nurses to develop advanced competencies grounded in the integration of scientific knowledge,
clinical experience, critical reflection and evidence-based decision-making. This work was developed within
the scope of the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing, specializing in Critical Care Nursing, and aims to
analyse, through a reflective and systematic perspective, the development of both common and specific
competencies of the specialist nurse across different clinical practice settings, namely the Emergency
Department, the Intensive Care Unit and the pre-hospital emergency context.

The analysis is based on a critical reflection of clinical experiences, articulated with nursing theoretical
frameworks, professional regulatory standards and recent scientific evidence. This educational pathway
enabled the consolidation of competencies related to professional, ethical and legal responsibility, continuous
quality improvement, care management and professional learning development, as well as specific
competencies inherent to the care of critically ill patients, including the management of emergency,
exceptional and disaster situations, the promotion of clinical safety and the prevention and control of infection
and antimicrobial resistance.

The research study, presented in Part Il, aims to evaluate the impact of an educational intervention directed at
nurses on improving the documentation and application of the Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)
scale, as well as on the definition and implementation of appropriate nursing interventions, namely monitoring
food intake, weight surveillance, recording fluid balance per shift, and coordinating with the medical team and
the nutritionist. To this end, a continuous quality improvement study, based on an action research approach,
was conducted in an Intensive and Intermediate Care Unit. A total of 32 nurses and 23 patients participated in
the study. Data collection focused on the nursing team’s practices and perceptions, as well as on the patients’
clinical and nutritional indicators. The intervention included in-service training, standardization of the
application of the NRS 2002 within the BSimple system, and the establishment of guidelines for nutritional
documentation and monitoring. The findings revealed that 84.4% of nurses had no specific training in
nutritional assessment, 71.9% did not perform nutritional screening upon admission, and 46.9% relied
predominantly on subjective clinical assessment. Among patients, several indicators of nutritional risk were
identified, including a body mass index below 20.5 in 21.7%, recent weight loss in 30.4%, and reduced food
intake in 47.8%. The study highlighted significant gaps in nutritional assessment practices and reinforced the
relevance of the structured implementation of the NRS 2002 as a strategy for improving the quality of nursing
care.

The overall reflection demonstrates that the development of specialized competencies extends beyond
technical proficiency, requiring structured clinical reasoning, anticipation of complications, leadership in
complex environments and the promotion of person-centred and family-focused care. It is concluded that the
specialization process in nursing represents a transformative pathway that enhances professional autonomy,
decision-making capacity in high-uncertainty contexts and the consolidation of evidence-based practice,
significantly contributing to the quality, safety and humanization of care provided to critically ill patients.

Keywords: Critically ill patient; Medical-surgical nursing; Specialist nurse competencies; Quality of care;
Nutritional risk; Patient safety.
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INTRODUCAO

A prestacdo de cuidados de enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (PSC) constitui um dominio altamente
especializado da pratica clinica, caracterizado por elevada complexidade assistencial, instabilidade fisiolégica
potencial ou instalada e necessidade de tomada de decisdo clinica em tempo util. A PSC requer vigilancia
continua, capacidade de priorizacdo de intervencbes e implementacdo de estratégias terapéuticas
diferenciadas, frequentemente em contextos de elevada imprevisibilidade e pressao assistencial. Neste
cenario, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica assume um papel determinante na
avaliacdo clinica avancada, na monitorizacdo da evolucdo do estado de salde e na implementacdo de
intervencdes baseadas na evidéncia cientifica, contribuindo para a seguranca da pessoa, para a melhoria dos
resultados em saude e para a qualidade global dos cuidados prestados (Amorim et al., 2025; European
Resuscitation Council, 2021).

A formacdo especializada em enfermagem meédico-cirdrgica na drea da PSC exige a articulacdo entre
conhecimento cientifico, raciocinio clinico e experiéncia pratica. Os ensinos clinicos supervisionados
constituem, neste contexto, momentos fundamentais de aprendizagem, permitindo ao estudante desenvolver
competéncias técnicas, cientificas, ético-deontoldgicas e relacionais indispensaveis ao exercicio profissional
diferenciado. A vivéncia de situacGes clinicas reais favorece o desenvolvimento progressivo da autonomia, da
capacidade de decisdo e do pensamento critico, aspetos considerados essenciais para uma pratica de
enfermagem segura e baseada na evidéncia (Silva & Gongalves, 2021).

O presente relatdrio final de estagio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica com Relatdrio Il, integrada no 3.2 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na area de especializacgdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da Escola Superior de Saldde do
Politécnico de Leiria (ESSLei). O percurso formativo incluiu trés contextos distintos de pratica clinica,
desenvolvidos ao longo de diferentes momentos do mestrado, nomeadamente no Servico de Urgéncia Geral
(SUG) e na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) da Unidade Local de Saude (ULS) da Cova da Beira, bem como
no contexto extra-hospitalar do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), mais especificamente na
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) da Covilha e na ambulancia de Suporte Imediato de Vida
(SIV) de Avelar.

Estes contextos representam diferentes momentos do continuum assistencial da PSC, desde a intervengao
precoce no local da ocorréncia até ao tratamento intensivo hospitalar altamente diferenciado. No contexto
extra-hospitalar, a resposta rdpida e estruturada as situagdes de emergéncia assume particular relevancia na
cadeia de sobrevivéncia, sendo determinante para o progndstico da vitima em patologias tempo-dependentes,
como a paragem cardiorrespiratdria, o enfarte agudo do miocardio ou o trauma grave (American Heart
Association, 2023; European Resuscitation Council, 2021). Em ambiente hospitalar, nomeadamente nos
servicos de urgéncia e nas unidades de cuidados intensivos, a abordagem a PSC exige monitorizacdo continua,
articulagdo multidisciplinar e capacidade de implementacdo de intervencdes terapéuticas complexas,
orientadas para a estabilizagdo clinica e recuperagao funcional.

O desenvolvimento de competéncias clinicas neste dominio pode ser compreendido a luz do modelo de
aquisicdo de competéncias proposto por Patricia Benner, segundo o qual o conhecimento profissional evolui
progressivamente através da integragdo entre conhecimento tedrico e experiéncia pratica. De acordo com este
modelo, o profissional desenvolve a capacidade de reconhecer padrdes clinicos, antecipar complicacGes e
adaptar a intervencdo as especificidades de cada situagao, evoluindo gradualmente de uma pratica baseada
em regras para uma pratica intuitiva e contextualizada (Benner et al., 2021). Esta evolucdo evidencia que o
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saber profissional em enfermagem nao se limita a execu¢do técnica de procedimentos, mas traduz-se numa
pratica reflexiva e fundamentada, capaz de responder as necessidades complexas da pessoa e da familia.

A realizacdo dos estagios clinicos no ambito da formacdo especializada constitui, assim, um processo formativo
de elevada relevancia, permitindo a consolidacdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias
avancadas na abordagem a PSC. Estes momentos de aprendizagem possibilitam a mobilizacdo integrada de
conhecimentos técnicos, cientificos e relacionais, contribuindo para a construcao da identidade profissional e
para a prestacdo de cuidados seguros, humanizados e baseados na evidéncia (Amorim et al., 2025).

Neste contexto, o presente relatdrio assume natureza descritiva e reflexiva, tendo como objetivo analisar
criticamente o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da Pessoa em Situacdo Critica (EEEMC-PSC), com base nas experiéncias
vivenciadas ao longo dos diferentes contextos de estdgio. Pretende-se, igualmente, relacionar a pratica clinica
observada com os referenciais tedricos e com o enquadramento regulamentar da profissao, valorizando a
importancia da pratica baseada na evidéncia, da seguranca do doente e da articula¢do interdisciplinar na
prestacdo de cuidados a PSC.

Do ponto de vista metodoldgico, a elabora¢do do relatério baseou-se na observacao direta da pratica clinica,
na participacdo supervisionada em atividades assistenciais, na interagdo com a equipa multidisciplinar e na
analise critica de situac¢des clinicas significativas. A reflexdo desenvolvida foi sustentada por revisdao de
literatura cientifica recente, bem como pela consulta de normas institucionais, protocolos clinicos e
recomendaces internacionais relevantes para a abordagem a PSC.

O relatério encontra-se estruturado em duas partes, diferentes na sua natureza, mas complementares. Apds a
presente introducdo, na Parte | procede-se a caracterizacdo dos contextos de cuidados onde decorreram os
estdgios clinicos, nomeadamente o SUG, a UCI e o contexto extra-hospitalar do INEM. Seguidamente,
apresenta-se a reflexdo sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC,
integrando experiéncias clinicas relevantes observadas ao longo do percurso formativo. A parte Il é reservada
para o estudo de investigacdo, cujo objetivo principal consiste em avaliar o impacto de uma intervenc¢ao
formativa dirigida aos enfermeiros, na melhoria do registo e aplicacdo da escala NRS 2002, bem como na
definicdo e implementacdo de intervencdes de enfermagem adequadas, nomeadamente vigilancia da ingestao
alimentar, monitorizagdo do peso, registo do balango hidrico por turno e articulagdo com a equipa médica e
nutricionista. De realcar que, nesta parte, as regras de apresentacdo diferem da primeira parte, uma vez que
o estudo é apresentado segundo as normas da na Revista Millenium. Por fim, sdo apresentadas as conclusGes
do trabalho, seguidas das respetivas referéncias bibliograficas elaboradas de acordo com as normas da
American Psychological Association (APA, 7.2 edicdo).
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1. CARATERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

A prestacdo de cuidados a PSC ocorre em diferentes niveis do sistema de salde e compreende contextos
assistenciais com graus distintos de complexidade clinica e organizacional. A compreensdao da estrutura,
organizagao e funcionamento destes contextos constitui um elemento essencial para o desenvolvimento da
pratica especializada em Enfermagem, uma vez que possibilita compreender a articulagdo entre os diferentes
niveis de cuidados e a eficacia da intervencdo precoce e diferenciada no progndstico das pessoas (Silva &
Carvalho, 2022). Os estagios realizados no ambito da formacdo especializada em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area da PSC decorreram em trés contextos assistenciais complementares: o SUG e a UCI de uma
ULS da regido da Beira Interior, bem como o contexto extra-hospitalar integrado no Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM), através da atuagdo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM). Estes
contextos representam diferentes momentos da pratica clinica da PSC, desde a intervencao precoce no local
da ocorréncia até ao tratamento hospitalar altamente diferenciado, exigindo competéncias clinicas avancadas
e articulacdo multidisciplinar.

1.1. Servigo de Urgéncia Geral

O EC decorreu num SUG integrado numa ULS da Regido Centro, entidade do Servico Nacional de Saude
resultante da integracdo do antigo Centro Hospitalar com o Agrupamento de Centros de Saude da regido. Esta
reorganizacdo institucional insere-se na estratégia nacional de integracdo de cuidados de saude, que visa
promover maior articulacdo entre os cuidados hospitalares, os cuidados de saude primarios, cuidados
continuados e saude publica, contribuindo para respostas mais eficientes e centradas nas necessidades da
populacdo (Ministério da Saude, 2023). A sua area de influéncia abrange varios concelhos e serve uma
populacdo aproximada de 90 mil habitantes. A instituicdo integra dois hospitais, bem como diversas unidades
de cuidados de saude primarios distribuidas pela regido. Para além da vertente no dambito dos cuidados de
saude, a ULS apresenta uma forte ligacdo ao ensino e a investigacdo cientifica, desenvolvida em estreita
colaboragao com a Universidade local, um espacgo privilegiado para o desenvolvimento de competéncias
clinicas, formacdo avancada e producdo de conhecimento na area da saude.

O SUG constitui uma unidade organizacional de elevada complexidade, responsavel pela rececao, avaliagao,
diagndstico e tratamento de pessoas que apresentam doenga subita ou agravamento agudo de patologias
existentes. Integrado na Rede Nacional de Servicos de Urgéncia com nivel médico-cirurgico, este servico
assume um papel fundamental na resposta hospitalar a situa¢des urgentes e emergentes, bem como garante
o atendimento permanente durante vinte e quatro horas por dia (Administra¢do Central do Sistema de Saude,
2021). Caracterizado por um ambiente clinico dindmico e imprevisivel, o SUG integra uma equipa
multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica e profissionais de
apoio, que trabalham de forma articulada para assegurar cuidados seguros e eficazes. A organizag¢do funcional
do servigo inclui diferentes areas funcionais, designadamente triagem, sala de reanimacdo, areas de
observagdo clinica e setores especializados, o que viabiliza a adequagdao da resposta de cuidados as
necessidades especificas de cada pessoa.

A articulacdo entre os diferentes setores e profissionais constitui um elemento fulcral para o funcionamento
eficiente do servico e possibilita a gestdo adequada dos recursos e a priorizagao das intervencgées clinicas.
Neste contexto, o conhecimento da estrutura organizacional e funcional do servigo assume particular
relevancia para a integracdo dos profissionais e para a prestacdo de cuidados de qualidade, um meio por
exceléncia para compreender a dinamica operacional e os fluxos de atuagdo clinica. O SUG articula-se com o
Instituto Nacional de Emergéncia Médica através da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER),
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assegurando a estabilizacdo pré-hospitalar e o acompanhamento médico durante o transporte de vitimas de
acidente ou doenca subita em situacdo de emergéncia. Esta articulacdo reforca a continuidade de cuidados
entre o contexto pré-hospitalar e o hospitalar, para melhorar os resultados clinicos em situa¢des de elevada
gravidade.

Torna-se importante conhecer a estrutura humana de um servico, na medida em que conhecendo todos os
elementos, se torna possivel o estabelecimento de relacdes inter e intrapessoais, através de uma comunicacao
pessoal. O SUG necessita de uma vasta equipa multidisciplinar, sendo importante a sua gestdo para a formacao
de um trabalho satisfatério, quer para a pessoa, quer para a instituicao. Para o funcionamento do SUG existe
um conjunto de recursos humanos de diferentes setores profissionais. As categorias profissionais que
compdem a equipa multidisciplinar sdo: Médicos, Enfermeiros (1 Enfermeiro Gestor, 17 enfermeiros
especialistas, entre os quais 14 sdo Enfermeiros em EMC, 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 1 Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e 27 Enfermeiros Generalistas), Técnicos de
Diagndstico e Terapéutica, TAS e Técnicos Administrativos. Quanto a Equipa de Enfermagem, recomenda-se
que 50% da equipa sejam Enfermeiros Especialistas em EMC, o que ndo se verifica (OE, 2019). As dotagses
seguras no SUG em Portugal sdo regulamentadas pela OE (2019), que estabelece normas para garantir a
gualidade e seguranca dos cuidados prestados. O cédlculo das dotacbes seguras considera fatores como a
complexidade dos cuidados, o nimero de doentes e as competéncias dos Enfermeiros. O Regulamento n.2
743/2019 é uma referéncia importante, pois define critérios técnicos para a adequac¢do dos recursos humanos
as necessidades dos servicos de saude.

1.2. Unidade de Cuidados Intensivos

A UCl integra o Servigo de Medicina Intensiva (SMI) e caracteriza-se por ser um servico altamente diferenciado
destinado a prestacao de cuidados especializados a pessoas em estado critico ou em pds-operatorio de
elevado risco. A missdo desta unidade consiste na vigilancia intensiva, monitorizagdo continua e
implementacdo de terapéutica avancada, com o objetivo de estabilizar funcbes vitais e promover a
recuperacgdo clinica (Valente et al., 2022). A admissdo na unidade obedece a critérios clinicos rigorosos, que
consideram a gravidade da situagdo clinica, o progndstico e o potencial de recuperagao da pessoa. A decisdo
é tomada pela equipa médica intensivista em articulagdo com a equipa de enfermagem, assegurando uma
utilizagao adequada dos recursos disponiveis.

Apds um processo de expansao e remodelagao concluido ha cerca de quatro anos, a capacidade da unidade
foi ampliada de oito para quinze camas, distribuidas por duas dreas funcionais. A UCI 1 dispde de oito camas
destinadas a doentes criticos que necessitam de cuidados intensivos, enquanto a UCI 2 integra sete camas,
predominantemente, para doentes de nivel intermédio. Esta reorganizacdo permitiu aumentar a capacidade
dos cuidados prestados da unidade e melhorar a funcionalidade dos espacos, garantindo maior adequacao as
necessidades dos doentes criticos.

A unidade dispde de uma equipa multidisciplinar altamente qualificada, formada por médicos intensivistas,
enfermeiros, técnicos auxiliares de saude e outros profissionais, assegurando uma resposta integrada as
necessidades dos doentes criticos. No que diz respeito a equipa de enfermagem da UCI (incluindo a UCl 1 e
UCI 2), esta é constituida por 42 enfermeiros, entre os quais uma enfermeira gestora, 17 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica e 5 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagao.
Esta diferenciacdo de competéncias confere a unidade uma elevada capacidade de resposta as exigéncias
clinicas complexas inerentes ao contexto de cuidados intensivos. Neste contexto, assume particular relevancia
o cumprimento das dotagdes seguras em enfermagem, enquanto condi¢do sine qua non para garantir a
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qualidade e a seguranca dos cuidados prestados. De acordo com a OE (2019), a adequagao do numero de
enfermeiros ao grau de dependéncia e complexidade dos doentes é determinante para assegurar vigilancia
continua, prevenir complica¢cdes e promover intervencdes atempadas, contribuindo para ganhos em saude e
para a seguranca do doente. Tendo em consideracdo a especificidade dos cuidados intensivos, o racio
enfermeiro/doente tende a aproximar-se de 1:1 ou, em alguns contextos, 1:2, de acordo com o grau de
dependéncia dos mesmos. Este racio estd em conformidade com as recomendacdes da OE (2019), que
preconizam dotacdes seguras ajustadas a complexidade dos cuidados.

A organizacao do trabalho assenta no método individual de prestacao de cuidados, no qual cada enfermeiro
assume a responsabilidade global pelo acompanhamento da pessoa durante o seu turno. Este modelo
favorece uma relacdo terapéutica mais préxima e personalizada, permite uma monitoriza¢cdo continua da
evolucdo clinica e uma resposta mais adequada as necessidades da pessoa e da familia. Esta abordagem
encontra suporte na Teoria das Transicbes de Afaf Meleis, que destaca a importancia do acompanhamento
individualizado durante os processos de transicio associados ao bindmio saude/doenga,
hospitalizacdo/vulnerabilidade clinica (Meleis, 2001).

Do ponto de vista tecnoldgico, a UCl encontra-se equipada com sistemas avancados de monitorizacdo
hemodinamica invasiva e ndo invasiva, ventiladores mecanicos de Ultima geragao, sistemas de terapéutica de
substituicdo renal continua e bombas infusoras programadveis, garantindo vigilancia continua e suporte
avancado de fungdes vitais. Para além da atividade no ambito dos cuidados de salde, a unidade desempenha
um papel relevante na formacdo de estudantes e profissionais de saude, um grande contributo para a
atualizacdo cientifica e melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

1.3. Contexto Extra-Hospitalar: Instituto Nacional de Emergéncia Médica

O INEM constitui a entidade responsavel pela coordenacdo da resposta médica extra-hospitalar em Portugal,
integrando o SIEM. A sua atuagdo centra-se na avaliagao inicial, estabilizacdo e encaminhamento da pessoa
em situagdo urgente ou emergente, assegurando a continuidade de cuidados desde o local da ocorréncia até
a unidade hospitalar mais adequada (INEM, 2023).

7

O acesso ao sistema é efetuado através do numero europeu de emergéncia 112, sendo as chamadas
encaminhadas para os Centros de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU), onde é realizada triagem clinica
estruturada e selecdao dos meios de socorro adequados. Este modelo de funcionamento exige comunicagao
estruturada, capacidade de sintese clinica e tomada de decisao partilhada entre as equipas no terreno e o
médico regulador.

Entre os meios operacionais do INEM destacam-se as VMER e as ambulancias de Suporte Imediato de Vida
(SIV). A VMER da Covilhd encontra-se sediada na ULS da Cova da Beira e assegura cobertura da regido da
Covilha e Funddo. A equipa é constituida por um médico e um enfermeiro com formagdo especifica em
emergéncia pré-hospitalar, sendo ativada para situacbes de elevada gravidade clinica, como paragem
cardiorrespiratéria, enfarte agudo do miocardio, acidente vascular cerebral ou trauma grave.

A tipologia das ocorréncias e as caracteristicas geograficas da regido implicam frequentemente tempos
prolongados de transporte até a unidade hospitalar, exigindo intervencbes avancadas no local da ocorréncia
e durante o transporte da vitima. Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel central na avaliagcao
clinica inicial, monitorizacdo continua e implementacdo de interveng¢des de suporte avancado de vida.

A ambulancia de SIV de Avelar constitui outro meio diferenciado do SIEM, composto por um enfermeiro e um
técnico de emergéncia pré-hospitalar. Este meio é frequentemente o primeiro recurso diferenciado a chegar
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ao local da ocorréncia, assumindo o enfermeiro a responsabilidade pela avaliacdo clinica inicial e pela
implementacdo de intervencdes terapéuticas até a chegada de meios medicalizados ou admissao hospitalar.

A intervengdo em contexto extra-hospitalar caracteriza-se pela atuagdo em ambientes frequentemente ndo
controlados, com informacao clinica limitada e necessidade de tomada de decisdo rapida perante situacdes
potencialmente fatais. Assim, a pratica clinica exige elevada autonomia profissional, capacidade de adaptacao
e utilizacdo criteriosa da evidéncia cientifica na abordagem a PSC (Santos et al., 2022).

Pelo exposto, os diferentes contextos de atuacao pratica, intra-hospitalar e extra-hospitalar, apresentam
caracteristicas organizacionais e assistenciais distintas, mas complementares. A articulacdo entre estes niveis
de cuidados constitui um elemento fundamental para garantir uma resposta integrada e eficaz a PSC, o que
reforca a importancia do desenvolvimento de competéncias especializadas por parte dos enfermeiros.

2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista correspondem ao conjunto de competéncias partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da drea de especialidade. Traduzem-se numa
elevada capacidade de concecdo, gestdo, supervisdao e fundamentagcao da pratica clinica, bem como num
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado nos dominios da formacao, investigacdo e assessoria.
De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, estas competéncias organizam-se em quatro dominios
fundamentais: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdao dos
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019).

No contexto da Enfermagem a PSC, estas competéncias adquirem especial importancia, devido a complexidade
das situagdes clinicas, a necessidade de decisGes em tempo oportuno e a exigéncia de cuidados seguros,
diferenciados e cientificamente fundamentados. Apresenta-se, de seguida, uma reflexdo critica sobre o
desenvolvimento destas competéncias ao longo dos trés contextos de estdgio realizados — SUG, UCI e
contexto extra-hospitalar —, demonstrando de que forma cada experiéncia contribuiu para desenvolver uma
pratica especializada, ética, segura, reflexiva e centrada na pessoa e na familia.

2.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e legal

A competéncia comum de responsabilidade profissional, ética e legal constitui um eixo estruturante da pratica
do enfermeiro especialista, particularmente em contextos de elevada complexidade clinica e de decisdo em
tempo util, como o SUG, a UCI e o contexto extra-hospitalar. Nestes cenarios, a presta¢do de cuidados exige
nado apenas dominio técnico-cientifico, mas também capacidade de integrar principios éticos, enquadramento
legal, responsabilidade deontoldgica e julgamento clinico, assegurando que cada intervenc¢do respeita a
dignidade, os direitos, a seguranca e a autonomia da pessoa em situagado critica e da sua familia. O Cédigo de
Etica do International Council of Nurses reforca precisamente que a pratica de enfermagem deve ser
permanentemente orientada por valores como o respeito pela pessoa, a confidencialidade, a justica, a
responsabilidade profissional e a defesa de cuidados seguros e humanizados em todos os contextos de
prestacado de cuidados (International Council of Nurses [ICN], 2021).

No SUG, esta competéncia revelou-se particularmente evidente na necessidade de conciliar rapidez de
resposta, seguranca clinica e respeito pela privacidade e intimidade da pessoa. A elevada afluéncia, a limitacdo

15
Joana Alexandrino - 2024117524 abril 2026



O IPL Avaliagdo do Risco Nutricional e IntervengGes de Enfermagem

ior

de saide

fisica de alguns espacos e a natureza frequentemente aberta e dindmica do servico aumentam o risco de
exposicao indevida do corpo, da informacao clinica e da prépria vulnerabilidade da pessoa. Neste contexto, a
responsabilidade ética do enfermeiro especialista expressa-se em pequenas e grandes decisdes: limitar a
exposicao corporal ao estritamente necessario, utilizar barreiras fisicas sempre que possivel, ajustar a
comunicacdo ao contexto ambiental e assegurar que a transmissao de informacao clinica ocorre apenas entre
intervenientes diretamente envolvidos no processo assistencial. A evidéncia recente em seguranca do doente
(Nacu et al., 2025; Nitro et al., 2021) reforga que a protecao da identidade e da correta identificacdo da pessoa
nao constitui s6 uma exigéncia administrativa, mas uma dimensao central da pratica ética e legalmente segura,
diretamente relacionada com a prevencao de erros e com a continuidade de cuidados.

Na UClI, a responsabilidade profissional, ética e legal assumiu particular complexidade no contacto com familias
em sofrimento, frequentemente confrontadas com incerteza progndstica, decisdes dificeis e necessidade de
esclarecimento. Verificou-se que a comunicacdo com familiares de pessoas em estado critico ndo pode ser
reduzida a mera transmissao de informacao; trata-se de uma intervencao terapéutica em si mesma, que exige
clareza, empatia, escuta ativa, adequacdo ao nivel de compreensao e respeito pelos limites legais do exercicio
profissional. A evidéncia cientifica destaca ainda o impacte emocional significativo nos familiares, incluindo
niveis elevados de ansiedade, stresse e risco de desenvolvimento de sindrome pds-cuidados intensivos,
particularmente quando existem dificuldades na comunica¢do (de Ledn Oliva et al., 2025; Lebel & Charette,
2021). Assim, é reforcada a necessidade de estratégias estruturadas de comunicacdo e de abordagens
centradas na familia, enquanto elementos fundamentais para melhorar a compreensdo da informacao,
promover a confianca na equipa de salde e sustentar processos de decisdo partilhada mais informados e
eticamente fundamentados (de Ledn Oliva et al., 2025; Lebel & Charette, 2021). Do mesmo modo, estudos
desenvolvidos em contexto de UCI (Ndile et al., 2025; Tadros et al., 2025) sublinham a relevancia das praticas
comunicacionais eficazes entre a diade enfermeiro/familia, designadamente, a disponibilidade para esclarecer
duvidas, acolher emocGes e promover uma presenca relacional terapéutica.

Ainda em contexto de cuidados intensivos, esta competéncia foi mobilizada em situagdes marcadas por
dilemas éticos, como a proporcionalidade terapéutica, a limitacdo do esforco terapéutico e a tensdo entre
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. Em ambientes de elevada diferencia¢do, os enfermeiros
confrontam-se frequentemente com situagdes em que a melhor decisao clinica ndo é imediatamente evidente,
exigindo reflexdo ética continua, discussao interdisciplinar e fundamentacao rigorosa das op¢Ges tomadas.
Estes cendrios, nomeadamente aqueles em que se pondera a manutencdo ou suspensdo de intervencgoes
invasivas em doentes criticos com progndstico reservado, ou em que existem divergéncias entre a equipa, a
pessoa doente e a familia quanto aos objetivos de cuidados, sdo frequentemente acompanhados de angustia
moral, sobretudo quando existe discrepancia entre o que o profissional considera clinicamente e eticamente
adequado e aquilo que é exequivel no contexto organizacional concreto (ShamsiKhani et al., 2026; Afenigus &
Sinshaw, 2025).

No contexto extra-hospitalar, a dimensdo ética e legal da pratica tornou-se ainda mais evidente devido a
pressdo temporal, a incerteza diagnodstica, a limitacdo de recursos e a frequente necessidade de iniciar
intervengdes antes de contacto direto com a equipa médica presencial. Em meios como a SIV e a VMER, a
autonomia técnica do enfermeiro é exercida num quadro de forte responsabilidade, exigindo interpretacao
rigorosa de protocolos, articulagdo estruturada com o médico regulador e ponderagdo continua entre risco,
beneficio clinico e legitimidade da intervengdo (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2020). Em
enfermagem de emergéncia e cuidados criticos, como referem Afenigus & Sinshaw (2025), existem muitos
dilemas associados a autonomia da pessoa, a prioridade de cuidados, a tomada de decisdo em contextos
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adversos e a escassez de recursos, em cenarios que requerem resposta imediata perante risco de vida. Assim
sendo, a responsabilidade ética e legal do enfermeiro especialista traduz-se na capacidade de fundamentar
cada decisdo clinica no melhor interesse da pessoa, na informacao disponivel e no ambito das competéncias
profissionalmente reconhecidas.

A obtencdo de consentimento informado, livre e esclarecido, e presumido, bem como a gestdo da recusa de
transporte assumiram igualmente especial relevancia no contexto extra-hospitalar. Em situacées de urgéncia,
nem sempre a pessoa apresenta capacidade para compreender a informagdo, ponderar riscos e expressar uma
decisdo livre e esclarecida, o que obriga a decisdes focadas no melhor interesse e na preservacgao da vida. Por
outro lado, quando existe recusa de transporte, a decisdo sé pode ser considerada valida se houver evidéncia
de capacidade de decisdo, compreensado adequada da informacao prestada e auséncia de coacdo. A literatura
recente (Farhat et al.,, 2023), sobre capacidade para recusar transporte em emergéncia pré-hospitalar,
recomenda avaliagdes estruturadas e criteriosas, precisamente para proteger simultaneamente a autonomia
da pessoa e a responsabilidade clinica e legal dos profissionais. Também a seguranca das decisdes de nao
transporte tem vindo a ser discutida, salientando necessidade de reavalia¢do clinica rigorosa, documentacao
e critérios bem definidos para reduzir o risco nos cuidados realizados (Patrick, 2025).

A confidencialidade e a proteg¢do da informacao clinica constituiram, transversalmente aos trés contextos, uma
dimensdo essencial desta competéncia. No SUG, na UCl e no contexto extra-hospitalar, verificou-se que o
respeito pela privacidade ndo se restringe ao corpo da pessoa, abrangendo a informacao oral, escrita e digital.
A gestdo da comunicacdo durante passagens de turno, transmissdes ao CODU, contactos com familiares e
articulagdo entre equipas exige discricdo, pertinéncia e limitacdo da partilha de dados ao estritamente
necessdrio para a continuidade de cuidados. Do mesmo modo, a correta identificacdo da pessoa,
particularmente relevante em ambientes de emergéncia, constitui um dever ético e legal de seguranga clinica.
RecomendacGes recentes em seguranga do doente tém sublinhado que os processos de identificacdo positiva
e a reducdo do risco de identificacio errada sdo componentes fundamentais da qualidade e da
responsabilidade profissional (Weatherford et al., 2026).

Em sintese, o desenvolvimento da competéncia de responsabilidade profissional, ética e legal revelou-se
profundamente transversal aos diferentes contextos de pratica especializada. No SUG, evidenciou-se na
salvaguarda da privacidade, na gestdo da confidencialidade e na humanizagdo do cuidado em ambiente de
elevada rotatividade. Na UCI, destacou-se na comunicacdo com a familia, na participacdo em deliberacGes
éticas complexas e na preservacdo da dignidade da pessoa em situacdo de elevada vulnerabilidade. No
contexto extra-hospitalar, manifestou-se na tomada de decisdo autdnoma, no exercicio proporcional da
intervencdo, na gestdo do consentimento e da recusa e na protecdo da dignidade da pessoa em ambientes
frequentemente expostos e ndao controlados. Deste modo, conclui-se que esta competéncia nao se traduz
apenas no cumprimento formal de normas, mas na capacidade de integrar conhecimento cientifico, valores
éticos, consciéncia deontoldgica e discernimento clinico, assegurando uma pratica especializada segura,
humanizada e centrada na pessoa.

2.1.2. Melhoria Continua da Qualidade

A melhoria continua da qualidade tem um papel nuclear na pratica do enfermeiro especialista, manifestando
a capacidade de analisar criticamente os cuidados prestados, identificar pontos a melhorar e participar
ativamente em iniciativas institucionais. Em SUG, UCI e no extra-hospitalar, esta competéncia assume
particular relevancia, pois assenta em agdes sistemdaticas e continuas, baseadas na autorreflexdo, na
aprendizagem em equipa e na utilizagdo de indicadores, permitindo alcangar melhorias mensurdveis nos
cuidados e nos resultados em saude (Ramos et al., 2021). A melhoria continua engloba igualmente a promocao
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de ambientes terapéuticos seguros e adequados. Em situa¢cdes de maior complexidade clinica, pequenas
falhas, seja nos procedimentos ou na comunicacdao, podem colocar em risco a seguranca da pessoa e a
qualidade dos cuidados. Segundo Hughes (2008) os erros em saude resultam normalmente da interacdo de
multiplos fatores, incluindo condi¢des do sistema, ambiente de trabalho, carga de trabalho e falhas na
comunicacdo, sendo que as estratégias centradas na melhoria dos processos, na padronizacdo e no trabalho
em equipa sao fulcrais para reduzir eventos adversos e aumentar a seguranga dos cuidados.

O Regulamento n.2 140/2019 define que o enfermeiro especialista deve assumir um papel ativo no
desenvolvimento de estratégias institucionais, contribuir para praticas de qualidade, participar em programas
de melhoria continua e assegurar um ambiente seguro (OE, 2019). Esta perspetiva estd em consonancia com
a evidéncia atual, que destaca o contributo dos enfermeiros especialistas na promo¢do de uma cultura de
seguranca do doente, através da lideranca em iniciativas de qualidade, da monitorizacdo de praticas, da
prevencdo de eventos adversos e do reforgo do trabalho em equipa e da comunicagao nos contextos clinicos
(Glarcher & Vaismoradi, 2025).

No SUG, a competéncia supracitada foi concretizada através da necessidade de manter a rapidez de resposta
sem por em causa a seguranca. A elevada afluéncia, a constante entrada e saida de pessoas e a diversidade
das situagGes clinicas requerem uma organizacao rigorosa. Tal como refere a evidéncia recente, contextos
caracterizados por um elevado numero de atendimentos e imprevisibilidade exigem dos enfermeiros
especialistas uma atuacao diferenciada, assente na vigilancia continua, na gestao do risco, na priorizacdo eficaz
dos cuidados e no trabalho em equipa, de forma a promover uma cultura de seguranca e prevenir ocorréncias
indesejadas (Glarcher & Vaismoradi, 2025).

A atencdo a identificagdo correta da pessoa, a gestdo dos tempos de resposta, a priorizacdo e a comunicagao
entre profissionais mostrou-se fulcral. A observacdo da triagem de Manchester, dos circuitos internos e do
trabalho colaborativo com diferentes areas permitiu perceber que a qualidade ndo depende somente da
intervencdo individual, mas também de processos bem definidos e de uma comunicacgao eficaz. A utilizacdo de
ferramentas como a teleconsulta e as pulseiras “gold”, realgaram o foco na melhoria organizacional e na
adaptacdo da resposta dos cuidados prestados. A teleconsulta em contexto de SUG, constitui um recurso
complementar que permite o apoio a decisdo clinica em tempo real, sobretudo em situages que ndo exigem
diferenciacdo especializada imediata. Este processo ocorre, regra geral, através de contacto telefdnico
estruturado ou plataformas digitais seguras, possibilitando a articulagdo com médicos de clinica geral. A
teleconsulta facilita a validacdo de decisdes clinicas, orientacdo terapéutica, aconselhamento e o
encaminhamento mais adequado, contribuindo para uma utilizacdo mais eficiente dos recursos e para a
seguranca do doente. A denominada “pulseira dourada” (gold) corresponde a um conceito emergente no
contexto dos servicos de urgéncia em Portugal, ndo integrando formalmente o sistema padronizado do Sistema
de Triagem de Manchester, cujas cores e critérios se encontram previamente definidos. Esta designagao tem
vindo a ser referida em contextos de elevada pressdo assistencial e sobrelotacdo, como estratégia
organizacional adaptativa para responder a situagGes de maior complexidade na gestdo do fluxo de doentes.

Neste sentido, a “pulseira dourada” surge como um mecanismo informal de sinalizagdo de doentes que, apesar
de ja terem sido submetidos ao processo de triagem, requerem uma abordagem diferenciada ou uma
prioriza¢do acrescida, em virtude da sua condigao clinica, risco potencial ou necessidade de intervengdo célere.
A sua utilizagdo encontra-se, assim, associada a contextos de elevada exigéncia organizacional, funcionando
como resposta a cendrios criticos de afluéncia, nos quais os modelos convencionais de priorizacdo podem
revelar-se insuficientes para assegurar a adequada gestdo dos cuidados.
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Assim, tanto a teleconsulta como a utilizagdo de pulseiras “golden” refletem estratégias organizacionais
orientadas para a otimizacao do fluxo assistencial, para a tomada de decisdo informada e para a prestacdo de
cuidados seguros, eficazes e centrados nas necessidades do doente em contexto de urgéncia.

Tal como referem Rivard et al. (2006), a seguranga do doente depende da capacidade da organizagdo aprender
de forma continua, integrando dados, ajustando praticas e reformulando rotinas que envolvem diferentes
profissionais e niveis hierdrquicos. A ocorréncia de eventos adversos em contexto de SUG ndo pode ser
analisada exclusivamente como consequéncia de erro individual, deve ser analisada no ambito de uma
abordagem centrada no sistema, na qual multiplos fatores, organizacionais, humanos e contextuais, interagem
e condicionam a seguranca dos cuidados prestados.

Neste contexto, a prevencao de eventos adversos assenta na implementacao de processos padronizados, na
promoc¢do de uma comunicacdo eficaz entre os elementos da equipa multidisciplinar e na monitoriza¢ao
continua através de indicadores de qualidade e seguranca. No SUG, estes principios encontram-se
operacionalizados através de diversos instrumentos e documentos institucionais, nomeadamente
procedimentos operativos e normas de atuacdo, sistemas de triagem estruturados, como por exemplo o
Sistema de Triagem de Manchester, bem como procedimentos de notificacdo de incidentes e eventos adversos,
através da plataforma Intranet do Hospital, promovendo uma cultura de seguranga ndo punitiva e orientada
sim para a aprendizagem.

Paralelamente, a existéncia de indicadores de desempenho especificos do SUG, tais como tempos de espera,
tempos de resposta clinica, taxa de reavaliacdo e incidéncia de eventos adversos, constitui uma ferramenta
essencial para a monitorizacdo da qualidade dos cuidados, para a implementacdo de estratégias de melhoria
continua e para a promocao de cuidados seguros.

Na UCI, a melhoria da qualidade destacou-se principalmente na vigilancia continua e na prevencdo de
complicacBes. Durante o estagio, verificou-se claramente que a monitorizacdo constante, a comunicagdo
imediata de alteracGes e o cumprimento rigoroso de protocolos sdo cruciais. A andlise do protocolo de
prevenc¢do da pneumonia associada a ventilagdo mecanica mostrou que intervengdes simples, como a eleva¢ao
da cabeceira ou a aplicagdo consistente de conjuntos de cuidados, podem ter um impacto relevante nos
resultados clinicos. Para além da componente técnica, a realizacdo de entrevistas estruturadas com familiares
e a pratica de escuta ativa demonstraram a importancia da comunicagdo, do apoio emocional e do
envolvimento da familia no processo de cuidar. Em linha com esta evidéncia, o estudo de Curtis et al. (2021)
descreve que os facilitadores de comunica¢do, conduzidos por enfermeiros com treino especifico, podem
reduzir sintomas de depressdo, ansiedade e stress pds-traumatico nos familiares, além de promover cuidados
mais concordantes com os objetivos do doente ao longo das transi¢des apds a UCI.

No contexto extra-hospitalar, esta competéncia tornou-se mais abrangente, relacionada com a
imprevisibilidade do ambiente. A qualidade dos cuidados depende, em grande medida, da preparacdo prévia,
da existéncia de procedimentos transparentes e da capacidade de adaptac¢do as condi¢es do local. De acordo
com a literatura, a eficacia dos cuidados pré-hospitalares estd também associada a coordenagdo entre os
diferentes niveis de resposta, a utilizacdo de intervengdes simples e sustentdveis e a capacidade de resposta
atempada, fatores que influenciam de forma imediata a redugao da mortalidade e da incapacidade em
situagdes de emergéncia (Thind et al., 2015).

Em situagOes de emergéncia extra-hospitalar, a utilizagdo de algoritmos de atuacao, a articulagdo com o CODU
e a revisdo critica das intervengdes sdo indispensdveis. A experiéncia em meios como a SIV e a VMER mostrou
gue a qualidade advém tanto da competéncia individual, como do trabalho em equipa, da transparéncia e
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objetividade na comunicac¢do e da adequacdo das decisdes ao contexto. A reflexdo desenvolvida ao longo do
estdgio foi estruturada, integrando a melhoria continua da qualidade como parte fundamental do
desenvolvimento profissional.

A experiéncia nos trés contextos permitiu perceber que a melhoria continua da qualidade n3ao corresponde a
uma intervencao isolada, mas a um trabalho permanente de observacao, analise e ajuste das praticas. No SUG,
destacou-se a organizacdo dos fluxos e a seguranca da resposta imediata; na UCI, a vigilancia continua e a
prevencdo de complica¢des; no contexto extra-hospitalar, a necessidade de treino e adaptac¢do. Em todos os
cenarios, constatou-se que a qualidade esta diretamente relacionada a reflexdo critica, ao conhecimento
cientifico e a capacidade do enfermeiro especialista de contribuir para cuidados mais seguros, eficazes e
centrados na pessoa.

2.1.3. Gestao dos Cuidados

A competéncia comum de gestdo dos cuidados constitui um dominio estruturante da pratica especializada,
uma vez que implica a capacidade de planear, organizar, priorizar, supervisionar e articular recursos humanos
e materiais, de forma a garantir cuidados seguros, eficazes e de qualidade. Segundo o Regulamento n.2
140/2019, o enfermeiro especialista deve gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa
e a articulacdo na equipa de saude, bem como adaptar a lideranca e a gestdao dos recursos as situacdes e ao
contexto (OE, 2019). Em areas altamente complexas, como a urgéncia, os cuidados intensivos e o contexto
extra-hospitalar, esta competéncia adquire uma maior expressdo, pois a adequacdo dos recursos e a
coordenacdo entre profissionais influenciam a resposta clinica e a seguranca da pessoa.

No SUG, a gestao dos cuidados revelou-se na necessidade permanente de priorizacao, distribuicdo eficiente
de recursos e articulacdo entre diferentes areas assistenciais. A organizacdo do servico em setores funcionais,
a distingdo entre prioridades clinicas e o encaminhamento diferenciado das pessoas demonstraram que a
gestao dos cuidados comega desde o momento da admissdo, sendo condicionada pela gravidade da situagao
clinica, pelos recursos disponiveis e pela necessidade de garantir a continuidade dos cuidados.

Neste contexto, a fungdao do enfermeiro especialista assume particular relevancia na gestao dos cuidados, ao
integrar competéncias clinicas avangadas com capacidades de lideranga, coordenagdo e tomada de decisdo
em ambientes complexos. Este profissional desempenha um papel central na monitorizacdo do fluxo de
doentes, na defini¢do de prioridades assistenciais em articulagdo com a equipa multidisciplinar e na adequacao
dindmica dos recursos disponiveis as necessidades emergentes do servigo. Para além disso, contribui para a
promog¢do de uma comunicacdo eficaz entre profissionais e para a continuidade dos cuidados, assegurando a
coeréncia das intervengdes ao longo do percurso do doente no SUG.

Um dos resultados esperados passava por integrar a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas da equipa
de enfermagem, articulando com a equipa multidisciplinar e participando na gestdo de recursos,
nomeadamente através da identificacdo da funcdo do enfermeiro especialista na gestdo, da participacdo ativa
na gestdao de stocks e da reflexdo com a enfermeira gestora e o enfermeiro orientador sobre aspetos
relacionados com gestao e prestacdo de cuidados. Neste ambito, o enfermeiro especialista intervém também
ao nivel da gestdo de materiais e equipamentos, garantindo a sua disponibilidade e adequacdo as necessidades
assistenciais, bem como na identificacdo de constrangimentos organizacionais e na proposta de estratégias de
melhoria continua. A este respeito, Jin et al. (2023) referem que intervengbes que promovem a coordenac¢do
entre diferentes profissionais e niveis de cuidados permitem melhorar os resultados em saude, reduzir erros
associados a dispersdo dos cuidados e favorecer uma utilizacdo mais eficiente dos recursos, especialmente em
contextos de urgéncia onde a rapidez e a coordenagdo sao determinantes.
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Na UCI, esta competéncia assumiu uma expressao ainda mais evidente, em virtude da necessidade de adequar
continuamente os recursos as exigéncias clinicas da pessoa em situacdo critica. A experiéncia de estdgio
permitiu compreender que a gestao dos cuidados em ambiente intensivo ndo se limita a distribuicao de tarefas,
envolvendo antes uma andlise clinica do contexto, uma avaliagcdo da carga de trabalho e uma coordenacgao
permanente entre qualidade, seguranca e dimensionamento das equipas. A reflexdo conjunta com a
enfermeira gestora e com os enfermeiros orientadores sobre a relagdo entre carga de trabalho, perfil clinico
dos doentes e adequacdo dos recursos humanos foi extremamente relevante para consolidar esta
competéncia. Neste contexto, as decisdes relativas a dotacdo em seguranca incluem a definicdo do racio
enfermeiro/doente ajustado a complexidade clinica e ao grau de dependéncia, a redistribuicdo dindmica de
profissionais entre unidades ou turnos, a priorizacdo de cuidados em funcdo do risco clinico, a alocacdo de
enfermeiros com competéncias diferenciadas a doentes de maior complexidade, bem como a necessidade de
reforco pontual de equipas em situagdes criticas. Incluem ainda a reorganizacdo das tarefas assistenciais, a
gestdo de admissGes e transferéncias e a articulagdo com outros servigos, de forma a garantir a continuidade
e seguranca dos cuidados. DecisOes desta natureza devem assentar na leitura em tempo real das necessidades
dos doentes, na avaliacdo continua da carga de trabalho e na capacidade de reajuste rapido das equipas, dado
gue a insuficiéncia de enfermeiros esta associada ao aumento de complicacdes, mortalidade e exaustdo
profissional (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2018).

A observagdo do racio enfermeiro/doente de 1:2 e a participacdo no processo de elaboragdo das escalas
mensais permitiram perceber que a gestdo dos cuidados implica uma visdo estratégica, a capacidade de
decisdo e a responsabilidade coletiva, indo muito além de uma dimensdo meramente administrativa. A
participacdo na construcdo das escalas da equipa de enfermagem e dos técnicos auxiliares de salde constituiu
uma experiéncia muito relevante. Neste sentido, participei na realizacdo de horarios mensais dos enfermeiros.
Tornou-se evidente que a elaboracdo de uma escala exige ponderar equidade entre profissionais, necessidades
do servigo, especificidade clinica dos doentes e continuidade dos cuidados. Também permitiu compreender
que a lideranga do enfermeiro especialista se traduz, muitas vezes, em decisdes silenciosas, mas centrais para
o funcionamento da unidade, especificamente na organizag¢do do trabalho, na distribuicdo da carga de trabalho
e na adequacdo dos recursos a complexidade da situacdo clinica. Com esta experiéncia, tornou-se mais
percetivel a ligagdo entre lideranga, gestao de recursos e qualidade dos cuidados, demonstrando que a gestdo
inclui criar contextos que favorecam o desempenho da equipa.

No dominio da gestdo de cuidados, a organizagdo da pratica em contextos como o SUG e a SMI assenta num
método de trabalho predominantemente individual, adaptado a complexidade e instabilidade da PSC. A
segurancga do doente constitui um eixo central, que é garantida através da vigilancia continua, do cumprimento
de protocolos e da prevengdo de eventos adversos. Assim sendo, a adequac¢do das dotagdes seguras revelou-
se fundamental, que era ajustada ao grau de dependéncia e a complexidade clinica, conforme as
recomendagbes da OE (2019). A gestdo eficaz dos cuidados implica, por sua vez, a monitorizagdo de
indicadores de qualidade e de desempenho, como as taxas de infe¢do, de eventos adversos, o rdcio
enfermeiro/doente e a carga de trabalho, para a tomada de decisdo informada e para a melhoria continua dos
cuidados.

No contexto extra-hospitalar, a gestdo dos cuidados assumiu contornos préprios, associados a escassez de
recursos, a pressao temporal e a necessidade de decidir com rapidez em ambientes usualmente imprevisiveis.
Em meios como a SIV e a VMER, gerir cuidados significa avaliar rapidamente a situa¢do, definir prioridades,
mobilizar o material necessdrio, trabalhar em colabora¢do com o médico regulador e com outros meios de
socorro, e adaptar constantemente a intervengao a evolucdo clinica e as condic¢Ges do terreno. O estagio extra-
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hospitalar corresponde a um contexto marcado por elevada exigéncia técnica, autonomia progressiva e
articulacdo constante entre decisdo clinica e organizacdo operacional. Nestas circunstancias, a gestao dos
cuidados surge fortemente ligada a lideranca situacional, a comunicac¢do estruturada e a rentabilizacdo dos
recursos disponiveis. De acordo com Wang et al. (2024), a lideranga situacional permite ao enfermeiro gestor
ajustar continuadamente o estilo de lideranca ao nivel de competéncia, experiéncia e motivacdao dos
elementos da equipa, promovendo uma gestao mais eficaz em contextos dindmicos. Esta flexibilidade contribui
para melhorar a coordenagdo das equipas, otimizar o desempenho profissional e potenciar melhorias em
saude, principalmente através do aumento da qualidade dos cuidados prestados e da satisfacdo dos
profissionais.

A andlise transversal dos trés estagios permitiu concluir que a eficdcia dos cuidados resulta da organizacao dos
recursos em funcao das necessidades clinicas. A gestao dos cuidados é uma competéncia multidimensional e
em constante evolugdo. No SUG, manifestou-se na priorizacdo e gestdo do fluxo assistencial; na UCI, destacou-
se na organizagao dos recursos e na continuidade de cuidados em ambiente altamente diferenciado; no
contexto extra-hospitalar, evidenciou-se na gestdo imediata da intervengcdo em cendrios instdveis e com
recursos limitados. Em todos os contextos, a gestdao dos cuidados revelou-se inseparavel da lideranga, da
comunicagdo e da tomada de decisdo clinica, indicando a aptiddo do enfermeiro especialista para reorganizar
os cuidados de acordo com as necessidades concretas da pessoa em situagao critica.

2.1.4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A competéncia comum do desenvolvimento das aprendizagens profissionais ocupa um lugar central no
percurso do enfermeiro especialista, na medida em que exprime a capacidade de refletir criticamente sobre a
pratica, reconhecer necessidades formativas, desenvolver autoconhecimento e sustentar a intervencdo em
evidéncia cientifica atualizada. Este processo em enfermagem constitui um processo continuo, apoiado na
atualizagdo permanente de conhecimentos, na participacdo em experiéncias formativas e na capacidade de
adaptacdo a mudanga, permitindo ao enfermeiro adquirir e aprofundar competéncias preponderantes para
uma pratica segura, eficaz e em continua evolugdo (OE, 2023).

O Regulamento n.2 140/2019 define, neste dominio, duas vertentes nucleares: o desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade, e a capacidade de basear a praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica (OE, 2019). Deste modo, aprender em contexto de pratica especializada ndo significa apenas
acumular experiéncia, mas transformar a experiéncia em conhecimento, reformulando de forma constante a
acdo face a complexidade das situagdes. Conforme Freitas e Terraséca (2013), aprender em ensino clinico
ocorre através da ligacdo entre trés dimensdes: a escola, o contexto clinico e o mundo profissional. Isto implica
gue o enfermeiro consiga juntar o que aprende na teoria, o que vive na pratica e a forma como constréi a sua
identidade profissional. Essa interacdo ajuda a desenvolver o pensamento critico e reflexivo, o que é de suma
importancia para lidar com a incerteza e a complexidade das situaces reais de cuidados. Ao longo deste
processo, a experiéncia sé ganha verdadeiro valor quando é pensada e analisada. E esta reflexdo que permite
transformar o que se vive em conhecimento util, direcionando a ac¢do futura e contribuindo para a construcdo
de uma forma prdépria de aprender e de atuar enquanto profissional.

No SUG, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais materializou-se no aperfeicoamento do raciocinio
clinico perante situagdes emergentes e na necessidade de integrar rapidamente conhecimentos tedricos com
o ambiente real de cuidados. Esta intengdo manifestou-se na antecipa¢do da instabilidade e do risco de faléncia
organica com base na melhor evidéncia disponivel, designadamente em situa¢ées como Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e paragem cardiorrespiratéria, bem como a aplica¢do dos
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conhecimentos adquiridos nas componentes tedricas da unidade curricular em contexto real de urgéncia e
emergéncia. A participagdo na triagem de Manchester, o aperfeigopamento da intervenc¢do perante pessoas de
médio e alto risco e o contacto com cendrios de Suporte Basico de Vida (SBV)/ Suporte Avangado de Vida (SAV)
constituiram experiéncias que facilitaram a transferéncia do conhecimento para a pratica, permitindo
consolidar competéncias clinicas e reflexivas.

Ainda neste contexto, a apresentacdo do trabalho sobre “A pratica simulada e o debriefing na melhoria do
desempenho de equipas” (Apéndice 1), representa um exemplo concreto de desenvolvimento de
aprendizagens profissionais, pois demonstra iniciativa na partilha de conhecimento, capacidade de
problematizacdo da pratica e valorizagdo da simulacdo como ferramenta de melhoria clinica e organizacional.
Além de uma atividade académica, esta experiéncia colocou em destaque o papel do enfermeiro especialista
enquanto agente de aprendizagem no local de trabalho, capaz de mobilizar evidéncia e converté-la em reflexao
util para a equipa. Segundo Marques (2018), os contextos de pratica sdo espagos importantes de
aprendizagem, onde o conhecimento passa para a acdo através da reflexao e da interacao entre profissionais.
Nestes contextos, é possivel identificar problemas, ajustar intervencGes e melhorar os cuidados. A simulacéo,
guando acompanhada de debriefing, facilita este processo, no sentido em que cria momentos elaborados para
analisar o desempenho, reconhecer erros sem risco para o doente e repensar formas de atuar. O debriefing é
essencial porque permite refletir sobre o que foi feito, perceber porqué e identificar formas de melhorar.
Contribui para desenvolver o pensamento critico, apoiar a tomada de decisdo e melhorar o trabalho em
equipa. Ademais, promove a aprendizagem em conjunto, ao integrar diferentes perspetivas e experiéncias,
aproximando-se da realidade do trabalho multidisciplinar.

Na UCI, esta competéncia consolidou-se de forma muito expressiva, uma vez que foram trabalhadas
competéncias integradas no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Assim, foram
realizadas atividades como a andlise e critica de artigos cientificos relevantes, a colaboracdo com outros
profissionais para partilha de conhecimento e experiéncia, o aperfeicoamento de competéncias de interveng¢ado
especializada em pessoa em situagdo critica e a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na componente
tedrica da unidade curricular. Portanto, o estagio foi pensado tanto como um espac¢o de execugdo como,
principalmente, um espago de aprendizagem continua, autorreflexdo e incorporagdo de evidéncia cientifica na
decisdo clinica. Neste enquadramento, a pratica baseada na evidéncia assume um papel central, ao
encaminhar a tomada de decisdo clinica através da ligacdo entre o melhor conhecimento cientifico disponivel,
a experiéncia profissional e as preferéncias da pessoa.

De acordo com Pinto e Mota (2023), a pratica baseada na evidéncia contribui para a promoc¢do da autonomia
do enfermeiro, ao mesmo tempo que fomenta a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados. Esta
perspetiva torna-se especialmente importante em contextos altamente exigentes, como a UCI, onde as
decisGes clinicas tém consequéncias diretas e imediatas nos resultados da pessoa em situagado critica (Yee et,
2023).

A participacdo na “Comissdao Organizadora das Jornadas de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica:
SituagOes de Catastrofe e Excegdao”, em setembro de 2025, na ESSLei, constituiu também uma experiéncia
pertinente neste dominio. O envolvimento neste evento permitiu desenvolver competéncias de lideranca,
comunicacdo, trabalho em equipa e gestdo de projeto, mas também consolidar uma postura ativa na
construcdo e disseminagdao do conhecimento. Para além da dimensdo organizativa, esta participacao
promoveu a reflexdo sobre o vinculo entre ciéncia, pratica e formacdo, afirmando o papel do enfermeiro
especialista como profissional que aprende, partilha e contribui para a aprendizagem dos outros.
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No contexto extra-hospitalar, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais evidenciou-se na adaptacdo
a ambientes ndo controlados, na necessidade de agir sob pressdo e na integracdo gradual entre conhecimento
técnico, tomada de decisdo e gestdao emocional. A intervencdo em emergéncia ndo depende apenas da
execucao correta de procedimentos, mas também da capacidade de interpretar globalmente a situacao,
reconhecer limites, ajustar a atuacao ao contexto e aprender com cada experiéncia clinica vivida. Assim sendo,
a pratica em SIV e VMER favoreceu um crescimento profissional particularmente relevante no plano da
autonomia, da assertividade e do julgamento clinico em cenarios de elevada imprevisibilidade.

O contacto com o CODU e a observacdao da forma como os profissionais experientes organizam o seu
pensamento constituiram igualmente elementos formativos relevantes no contexto extra-hospitalar. A forma
como a informacdo clinica era sintetizada, priorizada e comunicada influenciava diretamente a rapidez da
decisdo e a adequacdo dos meios mobilizados. Neste sentido, o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais incluiu também o aperfeicoamento da comunicac¢do clinica, da objetividade na transmissdo de
dados e da capacidade de raciocinar sob pressdo. As acdes formativas continuas e momentos de reflexao sobre
a pratica tém impacto positivo na atualizagdo do conhecimento, na confianca profissional e na qualidade da
atuacdo em contexto operacional (Valimaki et al., 2024).

A apreciacdo global dos trés estagios permitiu identificar que o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais € um processo continuo, sustentado pela reflexdo na acdo, para a agdo e sobre a acdo. No servico
de urgéncia geral, sobressaiu a aprendizagem associada a decisdo rapida e a priorizagdo clinica; na UCI,
destacou-se a consolidacdo da pratica baseada na evidéncia, da reflexdo critica e da partilha de conhecimento;
no contexto extra-hospitalar, evidenciou-se a aprendizagem ligada a adaptacdo, a autonomia e a atuacdo em
contextos incertos. Este percurso contribuiu para o fortalecimento de competéncias relacionadas com a gestao
e prestacdo de cuidados complexos, a comunicacdo terapéutica, o trabalho em equipa e a promoc¢do da
qualidade e seguranga dos cuidados. A diversidade de experiéncias clinicas constituiu, assim, um elemento
facilitador do crescimento profissional, o que se traduziu numa visdo mais integrada e critica da pratica de
enfermagem especializada.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

As competéncias especificas do EEEMC-PSC decorrem da complexidade inerente ao cuidado prestado a pessoa
cuja vida se encontra ameagada por faléncia, ou iminéncia de faléncia, de uma ou mais fungdes vitais,
dependendo a sua sobrevivéncia de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Neste ambito,
a pessoa em situacdo critica exige cuidados altamente qualificados, continuos, diferenciados e prestados em
tempo oportuno, voltados para a manutengao das fungdes bdsicas de vida, prevencdo de complicagdes,
limitacdo de incapacidades e promogdo da recuperacdo (OE, 2018). Portanto, as competéncias especificas do
enfermeiro especialista nesta area traduzem a capacidade de responder de forma integrada as necessidades
da pessoa, familia/cuidador, tanto em contexto de urgéncia como em cuidados intensivos e no ambiente extra-
hospitalar, mobilizando conhecimento cientifico, julgamento clinico, competéncia técnica, capacidade
relacional e tomada de decisdo. De seguida, apresenta-se a reflexdo critica sobre o desenvolvimento destas
competéncias ao longo dos trés contextos de estagio realizados, explanando a forma como cada experiéncia
contribuiu para a consolida¢do de uma pratica especializada, segura, humanizada e baseada na evidéncia.
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2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica

A drea de especializacdo em Enfermagem a PSC centra-se na pessoa cuja vida esta em risco por faléncia, ou
possibilidade de faléncia, de uma ou mais func¢des vitais, dependendo a sua sobrevivéncia de meios avancados
de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica. Nesta conjuncdo, a pessoa em situagado critica necessita de cuidados
de enfermagem altamente diferenciados, prestados de forma continua, organizada e atempada, com o intuito
de manter fungdes vitais, prevenir complicacdes, reduzir incapacidades e promover a recuperacdo. A
competéncia de cuidar da pessoa, familia/cuidador que vivenciam processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica exige a mobilizagdo articulada de conhecimentos técnicos, cientificos, relacionais e éticos,
numa perspetiva global e adaptada a complexidade clinica. A definicdo apresentada encontra-se descrita no
regulamento da especialidade, que orienta a pratica do EEEMC-PSC (OE, 2018).

Em linhas gerais, o desenvolvimento desta competéncia permitiu compreender que cuidar da pessoa,
familia/cuidador em situacdo de doenga critica e/ou faléncia organica exige mais do que execugdo técnica.
Implica observacdo continua, pensamento clinico, capacidade de antecipacdo, dominio de protocolos
complexos, gestdo da dor e do conforto, e uma comunica¢do adaptada a gravidade da situagdo. A experiéncia
nos diferentes contextos confirmou o papel nuclear do EEEMC-PSC na estabilizacdo, vigilancia, humanizacdo e
continuidade dos cuidados, contribuindo para respostas seguras, eficazes e centradas na pessoa e na sua
familia.

No SUG, esta competéncia tornou-se evidente em grande parte pela necessidade de avaliar rapidamente,
definir prioridades e intervir de imediato perante pessoas com doenca subita ou agravamento agudo do estado
de saude. A dinamica do servico, caracterizada por grande afluéncia, ritmo intenso e diversidade de situagdes
clinicas, exigiu a capacidade para identificar antecipadamente sinais de instabilidade, antecipar risco de
faléncia organica e agir com rapidez e rigor. Relativamente a isso, Saharuddin et al. (2025) descrevem a tomada
de decisdo em contexto de urgéncia como um processo estruturado e sequencial, que integra diferentes etapas
interdependentes, desde a recolha e interpretacdao de dados clinicos até a selecdo e implementagdo de
intervengbes adequadas, culminando na monitorizacdo dos resultados obtidos. Os autores destacam ainda
gue este processo é marcado pela necessidade de adaptacdo constante a evolugdo da situacdo clinica, exigindo
capacidade de reajuste das decisdes com base na resposta da pessoa e nas condi¢gdes do contexto.

ATriagem de Manchester, a observacao em diferentes areas e a passagem pela sala de reanimagdo permitiram-
me compreender que, neste contexto, o enfermeiro especialista deve articular a destreza técnica com a
tomada de decisdo em tempo oportuno, baseando a sua intervencdo numa recolha organizada de dados e
numa visao global da pessoa. Ao longo da minha experiéncia, cuidei de pessoas de médio e alto risco,
acompanhei a monitorizagdo continua e refleti sobre o impacto dos cuidados na pessoa e na familia.

Ainda em contexto de urgéncia, a intervencdo junto da familia/cuidador assumiu uma grande importancia,
principalmente em momentos de incerteza e sofrimento. A organiza¢do do servico nem sempre permite a
presenca continua dos familiares, o que aumenta a ansiedade e a necessidade de informacdo. Sobre esta
questdo, Cabete et al. (2019) referem que, em contexto de cuidados a pessoa em situagao critica, a gravidade
e a urgéncia das situagdes conduzem frequentemente a uma centralizacdo das intervengbes na vertente
tecnoldgica, relegando para segundo plano o acompanhamento da familia, apesar de esta constituir
simultaneamente parceira e alvo de cuidados. Os autores sublinham que a familia vivencia intensamente
sentimentos de incerteza, ansiedade e medo, agravados pela limitacdo da presenca junto do doente e pela
dificuldade no acesso a informacgdo, o que aumenta a necessidade de comunicagdo clara, honesta e continua
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por parte dos profissionais. Por conseguinte, a intervencdo de enfermagem é extremamente importante ao
promover suporte emocional, facilitar a expressao de sentimentos e estabelecer uma relacao de proximidade
e confianca, permitindo a familia compreender a situacdo clinica e adaptar-se de forma mais saudavel ao
processo de doenga.

A interacdao com familiares em sofrimento foi uma oportunidade para desenvolver a comunicacao terapéutica,
promover uma relagdo mais humana e prestar acompanhamento em situagdes criticas, incluindo momentos
de morte inesperada e necessidade de apoio emocional. Esta experiéncia permitiu-me perceber que cuidar da
pessoa em situacao critica vai além do controlo fisioldgico, incluindo também a atencao a familia enquanto
parte essencial do cuidado. De facto, a familia assume um papel central no contexto de cuidados intensivos,
sendo reconhecida como elemento essencial no processo de cuidar, apesar de muitas vezes secundarizada
face ao foco na recuperagao clinica do doente. A valorizagao de cuidados humanizados em contexto de unidade
de cuidados intensivos permite reconhecer a familia como eixo fundamental das intervengdes, contribuindo
para uma melhor adaptacdo emocional e maior capacidade de lidar com a situacdo critica, no ambito dos
cuidados centrados na familia (Hwang et al., 2025). Neste sentido, os modelos de cuidados centrados na
pessoa e na familia enfatizam a importancia da comunica¢do, do suporte emocional e do envolvimento ativo
dos familiares na tomada de decisdo e nos cuidados, promovendo uma pratica mais humanizada e colaborativa
(Checa-Checa et al., 2025; Santos et al., 2025).

Na UCI, esta competéncia ganhou maior expressdo, dado que o prdprio contexto implica vigilancia intensiva,
monitoriza¢do avancada e intervengdes complexas em pessoas com faléncia organica instalada ou iminente.
Durante o estagio, acompanhei a prestacdo de cuidados integrados e especializados a pessoas em estado
critico ou em pds-operatério de elevado risco, com recurso a tecnologia diferenciada, como ventiladores,
sistemas de didlise e monitorizacdo hemodinamica invasiva e ndo invasiva. Neste ambiente, aprofundei
competéncias relacionadas com a monitorizacdo continua, a aplicacio da abordagem ABCDE, o
acompanhamento de pessoas com linha arterial, cateter venoso central, dreno toracico, ventilagdo mecanica
e técnicas dialiticas, entre outros suportes avancados de vida. Esta pratica evidenciou que cuidar da pessoa em
faléncia organica exige observacdo rigorosa, avaliacdo constante da resposta aos cuidados e capacidade de
antecipar complicagdes. Conforme referem Rabiais e Sousa Mestre (2026), cuidar da pessoa em risco ou com
faléncia organica exige uma pratica avancada, baseada em raciocinio clinico especializado, acompanhamento
continuo e decisdes rdpidas, direcionadas para identificar atempadamente alteragdes e gerir a disfuncao
organica. Neste ambito, torna-se importante manter uma monitorizagdo regular, saber definir prioridades e
adequar as competéncias do enfermeiro as necessidades da pessoa, uma vez que a avaliacdo continua da
condicdo clinica e da carga de trabalho permite antecipar complicagGes, ajustar precocemente as intervengdes
e melhorar a seguranga e os resultados clinicos (Yang et al., 2024).

O estagio em UCI permitiu também desenvolver competéncias na gestao da dor, da sedagdo e do conforto da
pessoa em situagdo critica. A utilizacdo de escalas como a Behavioral Pain Scale (BPS) e a Critical-Care Pain
Observation Tool (CPOT) ajudou-me a identificar sinais de dor em pessoas ndo comunicantes e a ajustar a
analgesia e sedagdo de forma mais adequada. Em paralelo, o acompanhamento de pessoas em fim de vida e
de familias confrontadas com decisdes dificeis colocou em destaque a importancia do suporte emocional, da
validacdo do sofrimento e de uma comunicacdo clara e empatica. A esse nivel, Kristin Puntillo et al. (2022)
referem que, em contexto de fim de vida, a familia experiéncia sofrimento intenso, marcado por emocgdes
como tristeza, negacdo e até manifestacdes de revolta, o que requer do enfermeiro a capacidade de
reconhecer e gerir esta complexidade emocional. Evidenciam que o suporte eficaz passa pela comunicac¢do
continua, clara e adaptada, pelo envolvimento da familia nos cuidados e pela criagdo de oportunidades de
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proximidade, permitindo-lhes compreender a situagdo clinica e participar no processo de cuidar. Salientam
ainda que a resposta as necessidades emocionais implica empatia, validacdao dos sentimentos e disponibilidade
para apoiar a familia ao longo de todo o processo, mesmo em contextos exigentes, onde o enfermeiro tem de
gerir simultaneamente as emocdes da familia e as suas préprias.

A evidéncia reforga que a avaliagdo sistematica e regular da dor, com recurso a instrumentos validados, esta
associada a melhores resultados clinicos, como a redugao da duragao da ventilagdo mecanica, a diminui¢do do
tempo de internamento e a menor incidéncia de complica¢des (Azevedo-Santos & DeSantana, 2018; Devlin et
al., 2018; Gélinas et al., 2022). Neste contexto, recomenda-se a integra¢do da avaliacdo da dor em protocolos
institucionais, associada a estratégias de analgesia individualizada e a monitorizacdo continua da resposta
terapéutica. Importa ainda salientar que a avaliacao da dor deve ser percebida como um processo dinamico e
continuo, integrado no raciocinio clinico do enfermeiro especialista, implicando a aplicacdo de escalas e a
interpretacdo contextual dos sinais apresentados pela pessoa e a articulagdo com a restante equipa
multidisciplinar (Bezerra Salvador et al., 2025). Assim, afirma-se que a utilizacdo das referidas escalas validadas
constitui uma ferramenta fundamental na avaliacdo da dor em cuidados intensivos, permitindo uma gestao
mais eficaz, segura e centrada na pessoa, bem com contribui para a qualidade dos cuidados e para a
humanizacdo da pratica clinica. Uma abordagem inadequada pode comprometer o conforto do doente e
originar complicacdes como sofrimento emocional, fraqueza fisica, delirium, perturbagdes do sono, ansiedade
e depressao, contribuindo ainda para o aumento dos custos em satde (Kara & Camli, 2025).

Neste sentido, foi assumido um papel ativo na avaliacdo sistematica da dor, na monitorizacao da eficacia das
estratégias analgésicas, bem como as estratégias ndo farmacoldgicas para a promoc¢ao do alivio adequado da
dor através dos cuidados de enfermagem, resultante da mobilizacdo de conhecimentos sobre os fatores
associados, sinais e sintomas e instrumentos de avaliacdo apropriados ao doente critico.

Assim sendo, ao longo da minha experiéncia, procurei criar momentos de escuta, esclarecer duvidas e apoiar
a familia, adaptando a informacdo ao nivel de compreensdo e ao estado emocional de cada um. Trata-se de
uma dimensao que me mostrou que o cuidado a pessoa em situagao critica integra, de forma insepardvel, a
componente clinica e relacional.

No contexto extra-hospitalar, esta competéncia foi vivida em cendrios exigentes, caracterizados por
imprevisibilidade, recursos limitados e necessidade de decisdo rapida. A pratica na SIV e na VMER implicou
avaliacdo inicial rapida, monitorizacdo continua, gestdo da via aérea, administragdo de terapéutica urgente e
intervengao perante risco de deterioragdao clinica. Durante este estagio, identifiquei antecipadamente
situacGes de instabilidade ou faléncia organica, apliquei a avaliacdo sistematizada através do modelo ABCDE
(Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure), interpretei Eletrocardiogramas (ECG), preparei
medicagdao de acordo com protocolos e acompanhei de forma continua a pessoa em situagao critica. Esta
experiéncia mostrou-me que, neste ambito, é fundamental reconhecer prioridades clinicas e atuar de forma
imediata e adequada.

A atuacdo extra-hospitalar trouxe também uma perspetiva nitida sobre o apoio a familia/cuidador em
momentos de crise. Em varias situagdes, observei niveis elevados de ansiedade por parte dos familiares, que
por vezes interferiam com o socorro. Nesses momentos, a comunicagao simples, clara e adaptada revelou-se
crucial para reduzir o sofrimento, facilitar a colaboracdo e ajudar na compreensdo da situagdo, sendo
considerada um elemento central na relagdo com a familia e na qualidade dos cuidados (David Y. Hwang et al.,
2025). A gestdo da dor e da ansiedade teve igualmente peso, recorrendo tanto a medidas farmacolégicas como
a intervengdes nao farmacoldgicas, como explicar procedimentos, reorganizar o espago e preservar a
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dignidade da pessoa. Tal experiéncia mostrou que, mesmo em poucos minutos, a relagao terapéutica é decisiva
para a qualidade dos cuidados. Conforme refere Wright (2021), a rela¢do terapéutica constitui o nucleo da
pratica de enfermagem, sendo mais do que um elemento complementar do cuidado, assumindo-se como o
proprio meio através do qual a intervencdo se torna eficaz. A autora frisa que esta relacdo exige uma
construcdo intencional, baseada na confianga, autenticidade, comunicacdo e envolvimento ativo do
enfermeiro, permitindo criar um espaco seguro onde a pessoa se sente ouvida, valorizada e compreendida.
Mesmo em interacGes breves, a capacidade de estabelecer ligacdo, desenvolver confianca e adaptar a
comunicacdo a pessoa facilita a adesdo aos cuidados e potencia ganhos em saude, mostrando que a qualidade
da relacdo estabelecida influéncia de forma direta os resultados do cuidado.

Globalmente, a experiéncia nos trés contextos permitiu-me entender que esta competéncia se manifesta de
formas distintas, mas complementares. No SU, destacou-se a rapidez na avaliacdo e na resposta a instabilidade;
na UCI, a continuidade dos cuidados, a monitorizacdo avangada e a gestao da dor, seda¢do e comunica¢do com
a familia; no contexto extra-hospitalar, a autonomia, a adaptacdo ao ambiente e a intervencdo precoce em
situacGes criticas. Apesar das diferencas, todas as experiéncias apontaram para a mesma necessidade: prestar
cuidados de forma global, com rigor técnico e sensibilidade relacional, centrados na pessoa e na
familia/cuidador.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da concecao
a agao
A competéncia especifica de dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, desde a
concecdo até a acdo, assume um papel extremamente relevante na pratica do EEEMC-PSC. Implica a
capacidade para conceber, planear, gerir e implementar respostas rapidas, organizadas e eficazes perante
cenarios de instabilidade aguda e risco iminente de vida. De acordo com o regulamento da especialidade, esta
resposta ndo se restringe a execuc¢do técnica imediata, integrando igualmente a gestdo do cenario, a definicdo
de prioridades, a coordenagdo entre equipas, a comunicacao eficaz e a adaptacdo continua da intervengao a
evolugdao clinica e operacional. O desenvolvimento desta competéncia exige, consequentemente,
conhecimento cientifico atualizado, treino técnico consistente e capacidade de lideranca em contextos
marcados por imprevisibilidade e elevada exigéncia (OE, 2018).

No SU, esta competéncia tornou-se evidente em funcdo das caracteristicas do contexto, orientado para a
rececdo, triagem, diagndstico e tratamento de pessoas em situagdo urgente ou emergente. A organiza¢do do
servico, distribuida por diferentes areas de cuidados, como triagem, sala de reanimagdo e setores
diferenciados, permitiu-me compreender que a resposta a emergéncia depende ndo s6 da rapidez, mas
também da existéncia de circuitos bem definidos, critérios de prioridade clinica e trabalho conjunto eficaz
entre profissionais. Durante a minha experiéncia no SUG, avaliei pessoas em situagdo urgente e emergente,
realizei monitoriza¢do continua e identifiquei de antemao sinais de deteriora¢do. A utilizacdo da Triagem de
Manchester ressaltou a importancia da estratificagdo clinica como primeiro passo para ajustar a resposta a
gravidade da situagdo. Cicolo et al. (2020) corroboram a relevancia da Triagem de Manchester enquanto
instrumento estruturante na organiza¢do da resposta em contexto de urgéncia, ao demonstrarem que este
sistema permite definir tempos de espera seguros e ajustados a prioridade clinica de cada pessoa. Os mesmos
autores observam que a estratifica¢do inicial contribui para uma resposta mais adequada a gravidade, podendo
reduzir o tempo até ao inicio do tratamento em situagGes prioritdrias, o que assume impacto na seguranca e
nos resultados clinicos. Desta forma, a triagem nao se limita a ordenagdo do atendimento, constituindo um
elemento central na gestdo do fluxo de doentes e na otimiza¢do da resposta assistencial em SU.
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A passagem pela sala de reanimacdo foi particularmente marcante no desenvolvimento desta competéncia,
em virtude da proximidade a situacdes de instabilidade extrema, necessidade de suporte avancado de vida e
trabalho intensivo em equipa. No decorrer da minha experiéncia, observei e procurei continuamente dados
clinicos para detetar previamente complicagdes e intervir em tempo oportuno. Organizei a minha atuacgdo
segundo o processo de enfermagem, com recolha de informacao, definicdo de prioridades, implementacdo de
intervencdes e reavaliacdo continua. A pratica desenvolvida permitiu perceber que dinamizar a resposta em
situagGes emergentes implica estruturar o raciocinio clinico e traduzi-lo numa ag¢ao coordenada e eficaz.

Ainda no contexto do SUG, participei em atividades formativas relacionadas com catastrofe e simulagao, o que
contribuiu para desenvolver esta competéncia numa perspetiva mais ampla. Integrei momentos de formacao
interna com componente pratica, incluindo simulacdo de situacdes de catastrofe com multiplos intervenientes,
vitimas simuladas e equipas multidisciplinares. Mediante esta experiéncia foi possivel conhecer melhor os
planos institucionais de atuacdo e perceber a importancia do treino prévio, da defini¢ao clara de fun¢des e da
reflexao apds a acdo para melhorar o desempenho das equipas. Para além da resposta individual a emergéncia,
compreendi a necessidade de preparacdo sistematizada para cendrios de excecdo e multivitimas. Dudley et al.
(2025) corroboram a importancia da simulacdo em contexto de catastrofe como estratégia formativa essencial,
ao constatarem que estes exercicios permitem desenvolver competéncias cruciais para a resposta a eventos
complexos, nomeadamente através da criacdo de cenadrios realistas com multiplos intervenientes. Os autores
enfatizam que a realizacdo de simulagao, associada a momentos de preparacao prévia e de debriefing, favorece
a construcdo de uma cultura de aprendizagem, centrada na rapidez para agir, na definicdo de objetivos comuns
e no trabalho colaborativo entre profissionais. Mostram ainda que estas experiéncias permitem reconhecer a
incerteza inerente a estes contextos e a necessidade de orientagdo clara, bem como promover a reflexdo sobre
as respostas emocionais vivenciadas, contribuindo para melhorar o desempenho das equipas e fortalecer a
capacidade de resposta em situaces de excecdo.

Na UCl esta competéncia manifestou-se de forma diferente, mas complementar. Embora ndo seja um contexto
de primeira intervencdo no local da ocorréncia, integra uma resposta continua a situagdes de emergéncia intra-
hospitalar, agravamento subito e necessidade de suporte avancado de funcgGes vitais. Durante o estagio,
participei na vigilancia e acompanhamento de pessoas em estado critico ou em pds-operatério de elevado
risco, o que exigiu monitorizacdo rigorosa, interpretacdo de dados clinicos e tomada de decisdo rapida perante
alteragdes hemodindmicas, respiratdrias e metabdlicas. Neste contexto, dinamizar a resposta significou
identificar rapidamente sinais de instabilidade, mobilizar a equipa, ajustar intervengdes terapéuticas e garantir
a continuidade dos cuidados.

O contacto frequente com a abordagem ABCDE, com monitorizagdo hemodinamica invasiva, ventilagdao
mecanica, linha arterial, cateter venoso central e técnicas dialiticas permitiu planear melhor a resposta perante
situagGes de deterioragado clinica. Percebi que a emergéncia nem sempre surge de forma abrupta; muitas vezes
instala-se gradualmente, através de sinais subtis, exigindo elevada vigilancia e capacidade de antecipagdo. A
utilizacdo da abordagem ABCDE revelou-se elementar para priorizar intervencdes e reconhecer rapidamente
alteragdes criticas, mostrando que responder a emergéncia também passa por identificar atempadamente
situagBes de risco dentro de um ambiente ja altamente diferenciado. Conforme descrito por Bruinink et al.
(2024), a abordagem ABCDE constitui um método sistematizado e orientado por prioridades para a avaliacdo
inicial da pessoa em situacdo critica, assente no principio “tratar primeiro o que mata primeiro”. Desta forma,
a sua utilizagdo permite identificar precocemente alteragdes potencialmente fatais e direcionar intervengdes
imediatas de forma bem organizada.
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A participacdo na “Comissdao Organizadora das Jornadas de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica:
SituagGes de Catastrofe e Exceg¢do” (Anexo ll), constituiu igualmente uma experiéncia relevante. Este
envolvimento permitiu-me refletir sobre o planeamento, a mobilizacdo de recursos e a coordenacdo em
cenarios complexos, alargando a compreensdo da resposta em emergéncia para além da prética direta.
Compreendi melhor o papel do enfermeiro especialista na preparacao, organizacdo e divulgacao de respostas
alinhadas a situacdes de excecao.

No contexto extra-hospitalar, esta competéncia assumiu uma expressao mais direta e exigente. O estagio em
SIV e na VMER decorreu em cenarios reais, onde a intervencdo dependia da avaliacdo radpida da vitima, da
gestdo do local, da definicdo de prioridades e da articulagdo com o CODU, bombeiros, forcas de segurancga e
equipas hospitalares. Nesta experiéncia, desenvolvi o pensamento clinico auténomo, a capacidade de
adaptacdo e a tomada de decisdo baseada na evidéncia, muitas vezes em contextos com recursos limitados e
ambientes ndo controlados. Bai et al. (2025) referem que a tomada de decisdo em contexto extra-hospitalar
constitui um processo complexo e altamente exigente, marcado pela imprevisibilidade e pela necessidade de
respostas rapidas e eficazes. Neste enquadramento, o enfermeiro mobiliza conhecimento cientifico,
experiéncia clinica e julgamento ético para definir prioridades e implementar intervencdes adequadas em
tempo util. De acordo com Freitas et al. (2025), a tomada de decisdo assenta no pensamento clinico
estruturado, integrando diferentes modelos cognitivos. Por exemplo, em situacGes criticas, é frequente
recorrer a decisdes rapidas e intuitivas (pensamento automatico), como reconhecer imediatamente sinais de
paragem cardiorrespiratdria, enquanto noutras situacdes mais ambiguas é necessdrio um raciocinio mais
analitico, como na avalia¢do de dor tordcica com multiplas causas possiveis. Também o recurso a algoritmos e
protocolos, como os utilizados no pré-hospitalar, segue uma légica de “arvore de decisdo”, permitindo orientar
a atuacdo de forma sistematizada. Um exemplo pratico ocorre na abordagem a uma vitima politraumatizada,
em que a avaliagdo sequencial e a exclusdo de hipdteses conduzem rapidamente a intervengdo prioritdria.
Concomitantemente, os processos heuristicos, baseados na experiéncia prévia, facilitam decisGes em
ambientes de elevada pressao, permitindo reconhecer padrées clinicos. No entanto, exigem consciéncia critica
para evitar erros de julgamento (Freitas et al., 2025).

Numa ocorréncia com multiplas vitimas, tive a oportunidade de perceber claramente a importancia da
organizacdo do cendrio antes da intervencdo direta. Perante um acidente de viagdo com trés vitimas, a
prioridade inicial foi garantir a seguranca, delimitar o espaco em articulacdo com as forcas policiais e estruturar
a zona de atuagdo. SO depois procedi a triagem primaria segundo o método Simple Triage and Rapid Treatment
(START), classificando prioridades e ajustando a intervencdo a vitima mais critica. Esta experiéncia mostrou-
me que, em situaces de excecdo, é essencial passar rapidamente de uma légica individual para uma gestao
global do evento, integrando seguranga, triagem, tratamento e evacuagao.

A pratica em SIV evidenciou a responsabilidade do enfermeiro como primeiro profissional diferenciado no
local, exigindo elevada autonomia, tomada de decisdo rapida e coordenagdo de intervenientes. Em VMER,
apesar da presenca médica, mantive um papel ativo na avaliacdo inicial, monitorizacdo continua, preparacao
terapéutica e transmissdo estruturada de informacdo. Em ambos os contextos, tornou-se evidente que
dinamizar a resposta em emergéncia implica liderar, comunicar de forma eficaz, antecipar complicacbes e
reavaliar continuamente a intervengdo. A evidéncia confirma o papel central do enfermeiro no contexto pré-
hospitalar, destacando a sua intervengao na coordenag¢do de equipas, na tomada de decisdo clinica e na
aplica¢do de protocolos. Por exemplo, na gestdao de uma vitima critica, é o enfermeiro que organiza prioridades,
articula com os intervenientes e assegura a continuidade dos cuidados (Apuleo, 2025).
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Importa salientar os planos de emergéncia interno e externo que instituem orientac¢des claras relativamente a
gestdo de incidentes, definicdo de circuitos, articulacdo entre servicos e mobilizacdo de recursos humanos e
materiais, permitem assim, uma atuacao coordenada e eficiente perante as situacbes que excedem a
capacidade de resposta habitual das unidades hospitalares. Todavia, a sua eficacia depende da sua existéncia
formal e da sua operacionalizacdo através de treino regular, simulacdao de cendrios criticos e envolvimento
ativo dos profissionais, como forma de garantir que todos conhecem o seu papel, responsabilidades e linhas
de atuacdo, sendo a simulacdo clinica uma estratégia fundamental para o desenvolvimento de competéncias,
clarificacdo de papéis e melhoria da comunicacdo e desempenho das equipas (Alenezi et al., 2024). Neste
contexto, a preparagdo dos profissionais de saude e, em particular do enfermeiro especialista, deve assentar
no desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas, com inclusdo da lideranga, comunicacao,
tomada de decisdo sob pressdo e consciéncia situacional. A evidéncia (Varnier, 2025) demonstra que a
formacdo continua e a realizagdo de exercicios simulados sdo determinantes para a melhoria do desempenho
em situacgoes reais de emergéncia e catastrofe, pois potenciam a transformacdo do conhecimento tedrico em
acao eficaz e segura.

Este percurso formativo evidenciou que dinamizar a resposta em situa¢gdes de emergéncia, excecdo e
catastrofe, da concecdo a acdo, configura-se como um processo continuo que integra, de forma indissociavel,
a preparacao prévia e a intervencdao em contexto real. Neste sentido, a resposta eficaz deve ser entendida
como um continuum entre planeamento e a¢do, no qual se torna essencial a capacidade de transformar o
conhecimento em pratica organizada, adaptavel e segura. Neste ambito, assume particular relevancia a
existéncia de planos institucionais de emergéncia e de catastrofe, como os implementados nas ULS, os quais
se configuram como instrumentos estruturantes para a organiza¢do da resposta em situagdes de elevada
complexidade e imprevisibilidade. A eficicia dessa resposta assenta na articulacdo entre avaliacdo estruturada,
treino prévio, comunicacao interprofissional, gestdo do ambiente e adaptacdo aos recursos disponiveis. Assim,
corrobora-se a premissa de que o enfermeiro especialista desempenha um papel central enquanto agente
estruturador da resposta a situacOes de emergéncia, exce¢do e catdstrofe, garantindo a coordenacao,
seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

A experiéncia nos trés contextos permitiu compreender que esta competéncia se constréi de forma
complementar. No SU, ganhou destaque a triagem, a resposta imediata e o treino em cenarios simulados; na
UCI, a vigilancia avangada e a resposta a deterioragao clinica; no contexto extra-hospitalar, a gestdo do cenario,
a triagem multivitimas e a coordenagdo em ambiente ndo controlado. Em todos os contextos, ficou evidente
gue uma resposta eficaz depende de raciocinio clinico metodicamente organizado, decisdo rdpida, trabalho
em equipa e adaptagdo constante.

2.2.3. Maximiza a prevengao, intervengao e controlo da infecio e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica

A prevencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos constitui uma competéncia fulcral do
EEEMC-PSC, atendendo a elevada vulnerabilidade destas pessoas, a necessidade frequente de procedimentos
invasivos e a exigéncia de respostas rapidas, seguras e fundamentadas na evidéncia (EImi, 2025). A pessoa em
situagdo critica, devido a instabilidade fisioldgica, possivel faléncia de érgaos e dependéncia de dispositivos de
suporte avancado de vida, apresenta maior risco de infecGes associadas aos cuidados de saude (Kafazi et al.,
2025; Blot et al., 2022). As Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) constituem um problema
relevante a escala global, afetando diariamente doentes e sistemas de saude. Estima-se que cerca de 1 em
cada 10 doentes hospitalizados desenvolva uma IAC, sendo esta proporgao substancialmente superior em UCI,
podendo atingir valores préximos de 30% . A carga destas infe¢Ges é mais elevada em paises de baixo e médio
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rendimento, onde a prevaléncia pode atingir 15 casos por cada 100 doentes, comparativamente a cerca de 7
em paises com maiores recursos. Globalmente, as IACS afetam milhGes de pessoas todos os anos, estando
associadas a aumento da morbilidade, mortalidade e custos em salde, assumindo-se como um dos eventos
adversos mais recorrentes na prestacao de cuidados (OMS, 2024).

A luz desta realidade, torna-se imperativo reconhecer antecipadamente fatores de risco, implementar medidas
preventivas, avaliar a sua eficacia e incentivar praticas seguras na equipa. A prevencado da infecdo assume, por
conseguinte, um papel central na qualidade e seguranca dos cuidados (Edmond & Wenzel, 2015).

No SUG, esta competéncia tornou-se evidente pela necessidade de conciliar elevada rotatividade de pessoas,
limitagdes de espacgo e pressao assistencial com o cumprimento rigoroso das normas de controlo de infegdo.
Durante a minha experiéncia, percebi que este ambiente aumenta o risco de falhas, exigindo atencao
constante a identificacdo correta da pessoa, validacdo de prescricdes e uniformizacdao de procedimentos.
Apesar da prioridade frequentemente centrada na estabilizacdo imediata, mantive praticas fundamentais
como a higiene das maos, o uso adequado de equipamentos de protecdo individual e o cumprimento de
técnica assética, assegurando que a rapidez de atuagdo ndo comprometesse a seguranca. Segundo uma revisao
feita por Kubde et al. (2023), a adocdo consistente de praticas de controlo de infecdo esta associada a redugdo
significativa da incidéncia de IACS, contribuindo para a diminuicdo da transmissdo de microrganismos entre
doentes e profissionais. Estas medidas permitem melhorar os resultados clinicos, traduzindo-se em menor
morbilidade e mortalidade, bem como em reducdo do tempo de internamento. Além disso, a implementacdo
eficaz destas praticas esta relacionada com a diminuicdo dos custos em salde, ao evitar complicacGes e
necessidade de tratamentos adicionais. Também promove uma maior seguranca do doente e dos profissionais
de saude, criando ambientes de cuidados mais seguros e controlados. Em linhas gerais, verifica-se ainda uma
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, ao limitar a disseminacdo de infe¢Ges e otimizar a eficiéncia
dos servicos de saude (Kubde et al., 2023).

Tendo em conta o exposto, reconheci que a proximidade entre pessoas, a utilizagdo intensiva de macas,
monitores e material clinico, bem como a realizacdo frequente de procedimentos invasivos, aumentam o risco
de transmissdo cruzada, particularmente em contextos de elevada densidade assistencial, como o servigo de
urgéncia (Benedetta Allegranzi et al., 2022). A participacdo em momentos formativos internos, com foco na
gestdo do risco, e o contacto com os padrées de qualidade associados a acreditacdo pela Joint Commission
International contribuiram para apoiar a importancia do cumprimento consistente de normas institucionais e
internacionais. A integracdao das metas internacionais de seguranga da pessoa, nomeadamente a redugao do
risco de infecGes através da higiene das maos, tornou-se parte integrante da minha pratica diaria.

As recomendagdes da OMS mantém os “5 momentos” de higiene das mdos como referéncia operacional para
interromper a transmissao de microrganismos e os dados divulgados pelo PPCIRA, em 2024, mostram que a
adesdo a higiene das maos nas unidades de saude em Portugal se situou em 80% em 2023, valor relevante,
mas ainda distante de uma cultura de plena adesdo. Esta realidade reforca a importancia da supervisao clinica
e da lideranga préoxima nos contextos de maior pressao. Esta realidade é reportada pela Hughes Identification
Devices Global (HID Global, s.d.), segundo a qual, a higienizagdo das maos é um pilar da seguranga do doente,
mas a adesdo continua inconsistente. Com os novos objetivos de desempenho (2026), deixa de ser somente
uma recomendac¢do e passa a constituir um indicador mensuravel, integrado na preveng¢do das IACS. Esta
mudanga reforga a responsabilizacdo das instituicdes de saude, que devem definir metas, monitorizar
continuamente e demonstrar melhoria. Dada a complexidade dos contextos clinicos e as limitagdes da
observacdo tradicional, imp&e-se a adoc¢ado de sistemas objetivos e continuos, capazes de sustentar a melhoria
e a seguranca dos cuidados.
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Na UCI esta competéncia assumiu maior complexidade, em razao da gravidade das situagdes clinicas e da
presenca constante de equipamentos invasivos. De acordo com a evidéncia recente, as unidades de cuidados
intensivos apresentam um risco elevado de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude, devido a
vulnerabilidade das pessoas e a utilizagdo frequente de dispositivos invasivos. Neste enquadramento, a pratica
exige ndo so vigilancia clinica continua, mas também a implementacao rigorosa de estratégias de prevencao
de infecdo, como a higiene das maos, a monitoriza¢do de dispositivos invasivos e a adaptacao de intervencdes
ao risco individual. Por exemplo, a gestdo de um cateter venoso central ou de ventilacgdo mecanica implica a
avaliacdo sistematica para prevenir infecdes e complicacdes associadas (Medioli et al., 2025).

Durante o estagio, acompanhei pessoas com ventilacdo mecanica, monitorizacdo invasiva, sistemas de didlise,
linha arterial, cateter venoso central, tubo orotraqueal e drenos, o que exigiu rigor técnico na manipulacao e
vigilancia destes dispositivos. Tornou-se evidente, na minha pratica, que a prevencao da infecdo depende de
uma observagao continua, da aplicagdo rigorosa de técnica assética e do cumprimento de bundles de cuidados
baseados na evidéncia, amplamente recomendados para reduzir infecdes associadas aos cuidados de saude e
dispositivos invasivos (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). A andlise do protocolo de prevencao
da pneumonia associada a ventilagdo mecanica permitiu-me perceber que pequenas falhas, como a posicao
inadequada da cabeceira, podem aumentar o risco de infecdo. Esta experiéncia mostrou-me que a consisténcia
na aplicacdo de medidas simples tem um impacto expressivo na seguranca da pessoa, tal como referido na
literatura sobre o tema (Al-Harthi et al., 2025). Ao longo da minha pratica, observei sistematicamente os locais
de inser¢ao de dispositivos, avaliei sinais inflamatérios e assegurei a correta manutengdo dos sistemas,
mantendo sempre uma atuagao segura e fundamentada.

Também na UCI, desenvolvi a capacidade de identificar previamente sinais de infecdo ou sépsis, através da
andlise de padroes hemodinamicos, laboratoriais e clinicos, como lactato, débito urinario e alteracGes
respiratérias. Perante alteracGes sugestivas de agravamento, comuniquei com a equipa e contribui para uma
intervengao atempada. A existéncia do Programa de Prevenc¢do e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) e a cultura de seguranca do servico reafirmaram a importancia de uma atuacao
partilhada, onde assumi um papel ativo na promocao de boas praticas.

No contexto extra-hospitalar, a prevencdo e controlo da infecdo apresentaram desafios distintos, associados a
ambientes ndo controlados, informacao limitada e necessidade de decisdo rapida. Durante o estagio no INEM,
em SIV e na VMER, adaptei constantemente a minha pratica as condi¢des do terreno, mantendo o rigor técnico.
Utilizei equipamentos de protecdo individual, organizei o material de forma segura e assegurei a correta
manipulacdo de equipamentos, protegendo a pessoa, a equipa e a continuidade dos cuidados.

A abordagem da via aérea, a realizacdo de procedimentos invasivos no local e o transporte em ambulancia
exigiram uma gestdo cuidada do espacgo e das prioridades. Também a articulagdo com bombeiros, forcas de
seguranga e equipas hospitalares implicou aten¢do as cadeias de contacto e a seguranga durante a
transferéncia de cuidados. Esta experiéncia mostrou-me que, mesmo em contextos adversos, é possivel
manter praticas seguras e reduzir o risco de infegao.

Em sumula, a integragdo das experiéncias nos trés contextos ajudou-me a perceber que esta competéncia se
manifesta de forma integradora, com diferentes exigéncias. No SUG, destacou-se a necessidade de manter
praticas seguras num ambiente exigente; na UCI, sobressaiu o controlo rigoroso associado a dispositivos
invasivos e a monitorizagdo continua; no contexto extra-hospitalar, evidenciou-se a adaptac¢do das medidas de
prevencdo a cendrios imprevisiveis. Em todos os contextos, confirmou-se que prevenir a infe¢do e a resisténcia
a antimicrobianos exige pensamento critico, vigilancia constante e compromisso com a evidéncia cientifica.

33
Joana Alexandrino - 2024117524 abril 2026



O IPL Avaliagdo do Risco Nutricional e IntervengGes de Enfermagem

..........................

PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA
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3. PROJETO DE INVESTIGACAO/ACAO

ARTIGO ORIGINAL

Implementag¢ao da NRS 2002 na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem em cuidados intensivos.
Implementation of NRS 2002 in improving the quality of nursing care in intensive care.
Implementacion de la NRS 2002 para mejorar la calidad de la atencién de enfermeria en cuidados intensivos.

RESUMO

Introdugdo: A desnutrigdo hospitalar associa-se a piores resultados clinicos, aumento da morbilidade e mais tempo de
internamento. A avaliagdo precoce do risco nutricional é uma recomendag¢do internacional, sendo a Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS-2002) uma ferramenta validada para adultos hospitalizados.

Objetivo: Avaliar o impacto de uma intervengdo formativa dirigida aos enfermeiros na melhoria do registo e aplicacdo da
escala NRS-2002, bem como na defini¢do e implementagdo de intervengdes de enfermagem adequadas, nomeadamente
vigilancia da ingestdo alimentar, monitorizagdo do peso, registo do balango hidrico por turno e articulagdo com a equipa
médica e nutricionista.

Métodos: Estudo de melhoria continua da qualidade, do tipo de investigagdo-agdao, desenvolvido numa unidade de
cuidados intensivos e intermédios. Participaram 32 enfermeiros e 23 doentes. A avaliagdo do impacto da intervengdo
incluiu a analise de seis processos clinicos. A recolha de dados incidiu nas praticas e perce¢des da equipa de enfermagem,
nos indicadores clinicos e nutricionais dos doentes. A intervenc¢do consistiu na formag¢dao em servigo, uniformizagdo da
aplicagdo da NRS-2002 no sistema BSimple e na definicdo de orientagBes para registo e monitorizagdo nutricional.
Resultados: Verificou-se que 84,4% dos enfermeiros ndo possuiam formagdo especifica em avaliagdo nutricional, 71,9%
nao realizavam rastreio nutricional na admissao e 46,9% recorriam predominantemente a avaliagdo clinica subjetiva.
Presenca de indicadores de risco nutricional nos doentes: IMC inferior a 20,5 em 21,7%, perda de peso recente em 30,4%
e redugdo da ingestdao alimentar em 47,8%. Apds a intervencgdo, a auditoria evidenciou uma taxa de conformidade de
83,3% no preenchimento da avalia¢do inicial no dominio Nutricdo/Digestdo, contrastando com valores anteriores de 0%
de adesdo ao registo da escala NRS-2002 e a avaliagdo nutricional inicial.

Conclusao: Evidéncia de lacunas nas praticas de avaliagao nutricional e de impacto positivo da interveng¢do formativa na
melhoria dos registos e da monitorizagdao nutricional. O uso estruturado da NRS-2002 revelou-se uma estratégia eficaz
para a promogao da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica.

Palavras-chave: Risco nutricional; NRS 2002; Cuidados intensivos; Enfermagem; Qualidade dos cuidados.

ABSTRACT

Introduction: Hospital malnutrition is associated with worse clinical outcomes, increased morbidity, and longer hospital
stays. Early assessment of nutritional risk is an international recommendation, with the Nutritional Risk Screening 2002
(NRS-2002) being a validated tool for hospitalized adults.

Objective: To evaluate the impact of a training intervention aimed at nurses on improving the documentation and
application of the NRS-2002 scale, as well as on the definition and implementation of appropriate nursing interventions,
namely monitoring food intake, weight monitoring, recording fluid balance per shift, and coordination with the medical
team and nutritionist.

Methods: A continuous quality improvement study, based on an action research approach, was conducted in an Intensive
and Intermediate Care Unit. A total of 32 nurses and 23 patients participated. The evaluation of the intervention’s impact
included the analysis of six clinical records. Data collection focused on the nursing team’s practices and perceptions, as
well as on patients’ clinical and nutritional indicators. The intervention consisted of in-service training, standardization of
the application of the NRS-2002 in the BSimple system, and the definition of guidelines for nutritional documentation and
monitoring.

Results: It was found that 84.4% of nurses had no specific training in nutritional assessment, 71.9% did not perform
nutritional screening upon admission, and 46.9% relied predominantly on subjective clinical assessment. Nutritional risk
indicators were identified among patients: body mass index (BMI) below 20.5 in 21.7%, recent weight loss in 30.4%, and
reduced food intake in 47.8%. After the intervention, the audit showed a compliance rate of 83.3% in completing the
initial assessment in the Nutrition/Digestion domain, contrasting with previous values of 0% adherence to recording the
NRS-2002 scale and the initial nutritional assessment.

Conclusion: Evidence of gaps in nutritional assessment practices and a positive impact of the training intervention on
improving documentation and nutritional monitoring were identified. The structured use of the NRS-2002 proved to be
an effective strategy for promoting the quality and safety of nursing care for critically ill patients.

Keywords: Nutritional risk; NRS 2002; Intensive care; Nursing; Quality of care.
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RESUMEN

Introduccidn: La desnutricién hospitalaria se asocia con peores resultados clinicos, aumento de la morbilidad y mayor
tiempo de hospitalizacion. La evaluacién precoz del riesgo nutricional es una recomendacion internacional, siendo el
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) una herramienta validada para adultos hospitalizados.

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion formativa dirigida a los enfermeros en la mejora del registro y aplicacion
de la escala NRS-2002, asi como en la definicion e implementacion de intervenciones de enfermeria adecuadas,
concretamente la vigilancia de la ingesta alimentaria, la monitorizacién del peso, el registro del balance hidrico por turno
y la articulacidn con el equipo médico y el nutricionista.

MétodosEstudio de mejora continua de la calidad, basado en un enfoque de investigacion-accioén, desarrollado en una
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios. Participaron 32 enfermeros y 23 pacientes. La evaluacidn del impacto de la
intervencion incluyé el analisis de seis procesos clinicos. La recogida de datos se centrd en las practicas y percepciones
del equipo de enfermeria, asi como en los indicadores clinicos y nutricionales de los pacientes. La intervencidn consistid
en formacién en servicio, estandarizacion de la aplicacion del NRS-2002 en el sistema BSimple y definicion de
orientaciones para el registro y la monitorizacién nutricional..

Resultados: Se verifico que el 84,4% de los enfermeros no poseian formacién especifica en evaluacion nutricional, el
71,9% no realizaban cribado nutricional al ingreso y el 46,9% recurrian predominantemente a la evaluacion clinica
subjetiva. Se identificé la presencia de indicadores de riesgo nutricional en los pacientes: IMC inferior a 20,5 en el 21,7%,
pérdida de peso reciente en el 30,4% y reduccion de la ingesta alimentaria en el 47,8%. Tras la intervencion, la auditoria
evidencié una tasa de conformidad del 83,3% en el cumplimiento de la evaluacién inicial en el dominio
Nutricidn/Digestidn, en contraste con valores previos de 0% de adhesidn al registro de la escala NRS-2002 y a la evaluacién
nutricional inicial.

Conclusidn: Se evidenciaron lagunas en las practicas de evaluacion nutricional y un impacto positivo de la intervencion
formativa en la mejora de los registros y de la monitorizacién nutricional. El uso estructurado del NRS-2002 se reveld
como una estrategia eficaz para la promocion de la calidad y seguridad de los cuidados de enfermeria a la persona en
situacion critica.

Palabras clave: Riesgo nutricional; NRS 2002; Cuidados intensivos; Enfermeria; Calidad de los cuidados.
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INTRODUGCAO

A avaliacdo do risco nutricional na pessoa em situagdo critica € uma dimensdo importante dos cuidados de enfermagem,
sobretudo em unidades de cuidados intensivos e intermédios. Nestes contextos, a gravidade da doenga, as alteragdes
metabdlicas, a diminui¢cdo da ingestdo alimentar e o aumento das necessidades energéticas tornam estas pessoas mais
vulnerdveis a desnutrigdo. Portanto, identificar numa fase inicial o risco nutricional é imperativo para conduzir
intervengdes adequadas e mais adaptadas a situagdo clinica (Cattani et al., 2020).

A pertinéncia deste tema prende-se com o impacto que a desnutri¢cdo pode ter na evolugdo clinica. A literatura mostra
que o risco nutricional esta associado a mais complicagdes, maior tempo de internamento, recuperagao mais lenta e
piores resultados em saude (Kondrup et al., 2003; Singer et al., 2019; Moghaddam et al., 2024). Em contexto critico, a
intervengdo nutricional precoce pode contribuir para melhorar a resposta clinica, facilitar a recuperagdo funcional e
reduzir complicagdes associadas ao internamento (Lopes et al., 2022).

No conjunto das ferramentas disponiveis, a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) é uma escala validada para adultos
hospitalizados e recomendada para o rastreio nutricional precoce. Esta ferramenta permite identificar pessoas em risco
a partir de critérios relacionados com o estado nutricional, a ingestdo alimentar, a gravidade da doenca e a idade (Kondrup
et al., 2003). As orientagdes da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) e da American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) recomendam que este rastreio seja realizado nas primeiras 24 a 72 horas apds
a admissdo hospitalar, reconhecendo o papel crucial da enfermagem neste processo (Robinson et al., 2018; Singer et al.,
2019).

N3o obstante, continuam a existir dificuldades na aplicagdo sistematica do rastreio nutricional em contexto clinico,
principalmente em unidades onde a prioridade dos cuidados se centra na estabilizagdo imediata da pessoa em situagao
critica. Deste modo, mantém-se a necessidade de consolidar praticas mais sistematizadas e consistentes na avaliagdo do
risco nutricional, bem como de aproximar a evidéncia cientifica da pratica didria dos enfermeiros.

O presente estudo teve como objetivos descrever o conhecimento e a formagao dos enfermeiros relativamente as
ferramentas de avaliagdo nutricional em doentes em situag¢do critica, bem como caracterizar as praticas adotadas na
utilizagcdo dessas ferramentas em contexto clinico e identificar as principais barreiras e facilitadores associados a
implementag¢do de um protocolo de avaliagdo do risco nutricional.

No que respeita aos doentes, pretendeu-se caracterizar o seu perfil sociodemografico no contexto de internamento em
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), avaliar os indicadores clinicos e nutricionais associados ao risco nutricional —
nomeadamente o indice de massa corporal, a perda de peso, a ingestdo alimentar e a gravidade clinica — e identificar a
prevaléncia de fatores de risco nutricional nesta populagao. Procurou-se ainda caracterizar os habitos alimentares prévios
ao internamento, incluindo a frequéncia das refeicbes, a ingestdo hidrica e a presenga de alergias ou restrigcGes
alimentares.

Foi igualmente analisada a perce¢do dos doentes relativamente a alteragdo do seu estado nutricional durante o
internamento, bem como os tipos de suporte nutricional utilizados, designadamente por via oral, entérica ou parentérica.
O estudo contemplou ainda a avaliagdo do nivel de informacdo fornecida aos doentes sobre a importancia da nutrigdo na
sua recuperac¢do, assim como a percegao dos mesmos relativamente a atengdo da equipa de enfermagem ao seu estado
nutricional e ao apoio recebido na alimentagdo durante o internamento, permitindo identificar o seu nivel de satisfagdo
face aos cuidados nutricionais prestados.

Por fim, pretendeu-se avaliar o impacto da formacgdo dirigida aos enfermeiros no nimero de processos clinicos dos
doentes que apresentavam a escala NRS-2002 corretamente aplicada e registada, bem como na definicdo e
implementa¢do de intervengbes de enfermagem adequadas, nomeadamente a vigilancia da ingestdo alimentar, a
monitorizacdo do peso, o registo do balango hidrico em cada turno e a articulagdo regular com a equipa médica e com o
nutricionista.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A avaliacdo do risco nutricional na pessoa em situacdo critica torna-se especialmente importante em unidades de
cuidados intensivos e intermédios, devido a elevada complexidade clinica destas pessoas e a frequéncia com que
apresentam altera¢des metabdlicas, inflamatdrias e funcionais que favorecem a desnutricdo (Weldeyohanes et al., 2026).
A resposta ao stress, o hipercatabolismo, a reducdo da ingestdo alimentar e o aumento das necessidades energéticas e
proteicas contribuem para um maior risco nutricional, com impacto claro na evolucao clinica, na recuperagdo funcional e
no tempo de internamento (Cattani et al., 2020).

A avaliagdo nutricional precoce é reconhecida como o primeiro passo do processo de cuidados nutricionais (Guo et al.,
2022). Segundo a ASPEN, o rastreio nutricional visa identificar pessoas que podem estar desnutridas ou em risco de
desnutricdo, permitindo determinar a necessidade de avaliacdo mais aprofundada e de intervencdo adequada (Robinson
etal., 2018). Na mesma linha, a ESPEN considera que o objetivo do rastreio nutricional é avaliar em que medida os fatores
nutricionais podem prever os resultados clinicos, tendo em conta a exigéncia metabdlica associada a doenca (Kondrup et
al., 2003).
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De acordo com a ESPEN, uma ferramenta de rastreio nutricional deve permitir responder a quatro questées essenciais:
qual é o estado nutricional atual da pessoa, se esse estado se mantém estavel, se poderd agravar-se e se 0 processo de
doenca pode acelerar a deterioragao nutricional. Para responder a estas dimensdes, os instrumentos de rastreio incluem,
habitualmente, parametros como o indice de Massa Corporal (IMC), a perda de peso recente, a diminuicdo da ingestdo
alimentar e a gravidade da doenga (Kondrup et al., 2003). Existe, por isso, um consenso alargado relativamente a
necessidade de realizar a avaliagdo do risco nutricional nas primeiras 24 a 72 horas apds a admissdo hospitalar, com o
intuito de reduzir a incidéncia de desnutri¢do e as suas consequéncias clinicas (Cattani et al., 2020; Reber et al., 2019;
Rabito et al., 2017).

Na pessoa em situagdo critica, a monitorizagdo nutricional ndo termina na fase inicial do rastreio, sendo um processo
continuo e integrado no acompanhamento clinico. A evolugdo do estado metabdlico, a presenca de disfun¢do organica, a
resposta a terapéutica e a tolerdncia ao suporte nutricional exigem vigilancia regular e reavaliagdo sistematica (Narayan
& Gudivada, 2020). A evidéncia mais recente destaca que a monitorizagdo do estado nutricional e dos seus indicadores
clinicos e laboratoriais é essencial para adequar intervengdes, prevenir complicagdes e otimizar os resultados em saude
(Weldeyohanes et al., 2026).

A intervengdo nutricional precoce tem sido associada a beneficios importantes em contexto de cuidados intensivos,
nomeadamente melhoria da cicatrizagao, redugdo do tempo de ventilagdo invasiva, diminui¢do de infe¢des e redugdo do
tempo de internamento e da mortalidade (Lopes et al., 2022). Neste sentido, a identificagdo rigorosa do risco nutricional
torna-se decisiva para facilitar intervengdes oportunas e individualizadas. A pessoa em situagdo critica apresenta
habitualmente maior suscetibilidade a desnutricdo, o que exige dos profissionais de saude uma atengao reforgada a
avaliagdo nutricional, a monitorizagdo da ingestdo alimentar e a colaboragdo com a equipa multidisciplinar (Osooli et al.,
2019; Reignier et al., 2025).

Entre as ferramentas disponiveis, a NRS-2002 destaca-se como um instrumento validado para adultos hospitalizados,
permitindo identificar pessoas em risco nutricional a partir de critérios relacionados com o estado nutricional, a ingestdo
alimentar recente, a gravidade da doenga e a idade (Kondrup et al., 2003; Reber et al., 2019). A sua aplicabilidade clinica,
simplicidade de utilizagdo e integracdo em recomendagdes internacionais tornam-na uma ferramenta relevante para
promover o rastreio precoce em contexto hospitalar. Estudos recentes mostram que a NRS-2002 apresenta utilidade na
identificacdo de risco nutricional e pode associar-se a previsao de resultados clinicos adversos em pessoas internadas em
contexto critico (Cattani et al., 2020; Moghaddam et al., 2024; Ilkowski et al., 2025).

Contudo, a literatura também mostra que a avaliagdo do risco nutricional em contexto critico continua a deparar-se com
desafios (Narayan & Gudivada, 2020). A inexisténcia de um gold standard universal, a combina¢do de diferentes
instrumentos e a variabilidade entre contextos clinicos contribuem para alguma heterogeneidade na pratica clinica. Para
além disso, em unidades de cuidados intensivos, a prioridade atribuida a estabilizagdo hemodinamica e as intervengdes
imediatas pode fazer com que o rastreio nutricional ndo seja realizado de forma sistematica, apesar da sua importancia
clinica (Chavarro et al., 2025).

E neste enquadramento que a melhoria continua da qualidade assume pertinéncia, ao promover a revisdo critica das
praticas e aimplementagdo de estratégias organizadas e baseadas em evidéncia (Endalamaw et al., 2024). A padronizagado
de procedimentos, a formagdo dos profissionais e a integra¢do do rastreio nutricional na pratica diaria podem contribuir
para cuidados mais consistentes, seguros e centrados na pessoa. E neste enquadramento que a melhoria continua da
qualidade assume pertinéncia, ao promover a revisao critica das praticas e a implementagdo de estratégias organizadas
e baseadas em evidéncia (Endalamaw et al., 2024). A padronizagdo de procedimentos, a formacgdo dos profissionais e a
integracdo do rastreio nutricional na pratica didria podem contribuir para cuidados mais consistentes, seguros e centrados
na pessoa. Neste sentido, definiram-se para o presente estudo os seguintes objetivos gerais: avaliar o conhecimento, a
formagao, as praticas e as perceg¢des dos enfermeiros de UCI relativamente a avaliagdo nutricional da pessoa em situacao
critica, bem como identificar as principais barreiras e facilitadores a sua implementagao na pratica clinica; e caracterizar
o estado nutricional, os fatores de risco nutricional, os habitos alimentares, a perce¢do do estado nutricional e o nivel de
satisfagdo com os cuidados nutricionais dos doentes internados UCI.

2. METODOS

Para dar resposta aos objetivos definidos, foi realizado um estudo de investiga¢cdo-acdo, desenvolvido em contexto de
cuidados intensivos, com incidéncia nos cuidados prestados a doentes internados em unidades de nivel Il e Ill. Este estudo
emergiu da necessidade de compreender as praticas de enfermagem relacionadas com a avaliagdo do risco nutricional,
bem como de promover uma intervencdo estruturada baseada na implementacdo da escala NRS-2002.

A investigacdo decorreu em duas etapas complementares. Numa primeira fase, foi realizado um diagndstico situacional,
através da recolha de dados junto de enfermeiros e doentes, recorrendo a aplicagdo de questionarios. Esta etapa permitiu
caracterizar as praticas existentes, as percecbes dos profissionais, as principais barreiras a avaliacdo nutricional e
identificar indicadores de risco nutricional na populacdo em estudo. Numa segunda fase, foi desenvolvida uma

\

intervencdo formativa em contexto de servico, dirigida a equipa de enfermagem, com enfoque na implementacdo
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estruturada da NRS-2002 e respetivo registo no processo clinico. Esta formacdo teve como principal objetivo capacitar os
enfermeiros para a correta aplicagdo da escala e promover simultaneamente a sensibilizagdo para aimportancia do estado
nutricional na evolugdo clinica dos doentes. Pretendeu-se, assim, incentivar a utilizagdo sistematica da NRS-2002 na
pratica clinica, contribuir para a uniformizagdo de cuidados e para a melhoria da qualidade da pratica de cuidados. Esta
intervengdo integrou-se num projeto mais amplo de melhoria continua da qualidade. Posteriormente, e com o objetivo
de avaliar o impacto da formacao, foi realizada uma auditoria interna aos processos clinicos, aproximadamente um més
apds a intervengdo formativa, no ambito do grupo de trabalho da nutri¢do. Esta auditoria incidiu sobre seis processos
clinicos analisados num dia de forma aleatéria.

2.1 Amostra

A amostra foi constituida por dois grupos. O primeiro grupo integrou 32 enfermeiros a exercer fungdes em Unidade de
Cuidados Intensivos. O segundo incluiu 23 doentes internados nesta unidade, podendo, sempre que necessario, a recolha
de informagdo ser complementada por familiares ou cuidadores informais. A sele¢do da amostra foi ndo probabilistica e
intencional, tendo em conta a acessibilidade dos participantes e a adequagdo ao contexto em estudo.

No grupo dos enfermeiros, foram considerados profissionais em exercicio nas unidades envolvidas, independentemente
da categoria profissional ou especialidade, desde que aceitassem participar. No grupo dos doentes, foram incluidas
pessoas internadas em contexto de cuidados de nivel Il e Ill, com recolha de informagdao sociodemografica, clinica e
nutricional. Sempre que o estado clinico ndo permitia a obtengao de resposta direta por parte do doente, a informagdo
foi recolhida junto de familiares e/ou cuidadores, quando aplicdvel, mantendo-se a aplicacdo da entrevista/questiondrio.
Nestes casos, a recolha de dados foi efetuada por intermédio da familia, devido a incapacidade do doente para responder.
Para além dos participantes incluidos no estudo, a avaliagdo do impacto da intervengao incluiu ainda a auditoria de seis
processos clinicos, considerados fundamentais para a monitorizagdo da pratica dos cuidados prestados e para a
implementacdo sistematizada da escala NRS 2002.

2.2 Instrumentos

A recolha de dados foi efetuada recurso a dois instrumentos principais. O primeiro consistiu num questiondrio dirigido
aos enfermeiros, organizado em varias dimensdes: dados sociodemograficos e profissionais, formagdo e conhecimento
sobre ferramentas de avaliagdo nutricional, praticas de rastreio do risco nutricional, barreiras e facilitadores a
implementac¢do de protocolos e percegao da importancia da avaliagdo nutricional precoce na pessoa em situagao critica.
O segundo instrumento correspondeu a um guido de entrevista aplicado aos doentes, familiares ou cuidadores informais,
consoante a situagdo clinica. Este incluiu dados sociodemograficos, indicadores de risco nutricional, habitos alimentares,
percecdo do estado nutricional durante o internamento, tipo de alimenta¢do atual e percegao dos cuidados e da
comunicagdo da equipa de enfermagem relativamente a nutrigao.

Para além destes instrumentos, foi desenvolvida uma agdo de formagdo em servigo sobre a aplicagdo da NRS-2002 no
sistema BSimple Patient Care, com o objetivo de uniformizar o rastreio inicial do risco nutricional e reforgar a importancia
do registo e da monitorizagdo da ingestao alimentar. A formagao em servigo incluiu os fundamentos da escala, os critérios
de aplicagado, a interpretagdo do score e a definicdo de intervengdes de enfermagem de acordo com o risco identificado.
Foi realizada uma auditoria interna aos processos clinicos de enfermagem, com enfoque na avaliagao do risco nutricional,
especificamente no preenchimento da Avaliagdo Inicial de Enfermagem no dominio Nutri¢do/Digestdo, no sistema
informatico BSimple Patient Care. Esta auditoria teve como principal objetivo verificar se os enfermeiros realizam e
registam adequadamente a avaliagdo nutricional inicial do doente no momento da admissdo, para identificarem
precocemente as situagées de risco nutricional e implementarem intervengées adequadas. Foram definidos como
critérios de auditoria a existéncia de registo do foco Nutricio/Digestdo na avalia¢do inicial, o preenchimento de dados
antropométricos relevantes, nomeadamente peso, altura e indice de massa corporal (IMC), a identificagdo do padrdo
alimentar habitual, a avaliagdo de alteragGes digestivas como nauseas, vémitos, disfagia, diarreia ou obstipagdo, bem
como o registo de diminuigdo da ingestdo alimentar ou perda ponderal recente. Sempre que identificado risco nutricional,
foi igualmente analisada a existéncia de intervengdes de enfermagem adequadas, como vigilancia da ingestdo alimentar,
monitorizacdo do peso, balango hidrico registado em cada turno e coordenagdo regular com a equipa médica e
nutricionista da equipa.

2.3 Analise estatistica

Os dados foram tratados por analise estatistica descritiva através do programa SPSS, de acordo com a natureza das
varidveis em estudo. Para as varidveis categoricas, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas. Para as variaveis
numeéricas, foram utilizados valores minimo e maximo, média e desvio-padrdo. A apresenta¢do dos resultados foi
organizada em tabelas e sinteses descritivas, permitindo uma leitura sistematizada da informacgao recolhida.
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2.4 Questdes éticas

Na realizagdo deste estudo foram respeitados os principios éticos fundamentais da investigacdio em saulde,
nomeadamente a autonomia, a confidencialidade, o anonimato e o respeito pela dignidade dos participantes (Council for
International Organizations of Medical Sciences, 2016). A participagdo dos enfermeiros e dos doentes, familiares ou
cuidadores informais foi voluntaria, apds esclarecimento sobre a finalidade do estudo e o tratamento da informagdo
recolhida. Parecer favoravel da Comissdo de Etica da ULS, com n.2 de registo do estudo: 67/2025, a 16/07/2025 (Anexo
).

3. RESULTADOS

De seguida, apresentam-se os dados relativos aos enfermeiros, dando resposta aos objetivos anteriormente definidos.
Neste ambito, pretende-se descrever o conhecimento e a formagdo dos enfermeiros relativamente as ferramentas de
avaliagdo nutricional em doentes em situagdo critica; caracterizar as praticas adotadas na utilizagdo dessas mesmas
ferramentas em contexto clinico; identificar as principais barreiras e facilitadores associados a implementag¢do de um
protocolo de avaliagdo do risco nutricional, assim como a aplicagdo de intervengdes de enfermagem ajustadas ao tipo de
risco identificado em doentes em situacgao critica.

a) Enfermeiros

Caracterizagao sociodemografica

Participaram no estudo 32 enfermeiros a exercer fungdes em unidades de cuidados intensivos maioritariamente do sexo
feminino (56,3%), com média de idade de 44,59+10,47 anos, com um minimo de 24 anos e um maximo de 63 anos. A
média de anos de exercicio profissional nas unidades em estudo foi de 11,07£10,25 anos, um valor a oscilar entre um
minimo de O (zero) e um maximo de 31 anos. A maioria exercia fungdes na UCI 1 (56,3%) e 40,6% possuiam especializagdo
em Enfermagem Médico-Cirurgica, 34,4% em Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica e
15,6% outra especialidade.

Conhecimento e formagdo sobre ferramentas de Avaliagao Nutricional

Registou-se reduzida percentagem de enfermeiros com formacgdo na area da avaliagdo do risco nutricional, pois apenas
15,6% dos participantes referem ter recebido formacdo neste dominio, enquanto a grande maioria, correspondente a
84,4%, indica ndo possuir qualquer formacado especifica. Relativamente ao tipo de formacao frequentada, observa-se uma
distribuicdo dispersa, com apenas um enfermeiro a referir cada uma das modalidades identificadas (formagédo em servico,
formacdo expositiva, formacdo na especialidade e workshop). No que diz respeito ao tempo decorrido desde a formacéo,
os resultados demonstram igualmente heterogeneidade, ou seja, presenca de formacdes realizadas ha 10, 5 e 2 anos,
bem como uma referéncia a formag&o de curta duragdo (6 horas) e um participante que ndo soube indicar o periodo em
que ocorreu. Quanto ao conhecimento das escalas, 43,8% referiram conhecer a NRS- 2002, e a mesma percentagem
afirmou conhecer o NUTRIC Score. No entanto, 87,5% consideraram ndo ter formacdo suficiente para aplicar estas escalas
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas da amostra quanto ao conhecimento e formag¢do dos enfermeiros sobre ferramentas de
avaliagdo nutricional

Variavel Categoria N2 %

Formagdo em avaliagdo do risco nutricional Sim 5 15,6
N3o 27 84,4

Tipo de formagdo (n=5) Em servigo 1 3,1
Formagdo em servigo 1 3,1
Formagdo expositiva 1 3,1
Na especialidade 1 3,1
Workshop 1 3,1

Tempo desde a formacgdo (n=5) 10 anos 1 3,1
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2 anos 1 3,1

5 anos 1 3,1

6 horas 1 3,1

N3o sabe 1 3,1

Sim 14 43,8
Conhecimento sobre a escala NRS-2002

N3o 18 56,3

Sim 14 43,8
Conhecimento sobre a escala NUTRIC Score

Nao 18 56,3

Sim 4 12,5
Formagdo suficiente para aplicar as escalas

Nao 28 87,5

Pratica de Avaliagdao Nutricional

Os resultados obtidos evidenciam que a maioria dos enfermeiros ndo realiza rastreio do risco nutricional nos doentes
admitidos na UCI (71,9%), sendo que apenas 28,1% referem fazé-lo. Entre os que realizam rastreio, destaca-se a sua
aplicagdo a todos os doentes (15,6%). Quanto a avaliagdo do estado nutricional, a opgdo mais referida corresponde a
avaliagdo clinica subjetiva (46,9%), seguida da utilizagdo de escalas ou ferramentas validadas (25,0%). Relativamente a
influéncia da avaliagdo nutricional no plano de cuidados, a maioria dos enfermeiros considera que esta influéncia
efetivamente a pratica clinica (78,1%), sendo que 18,8% referem uma influéncia parcial. No que respeita as intervengdes
de enfermagem, sobressaem as combinagdes que integram monitorizagdo da ingestdo alimentar, adaptagao do tipo de
dieta e administragdo de suplementos nutricionais (28,1%), bem como a associagdo destas intervengdes com o
encaminhamento para nutricionista (25,0%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas da amostra quanto as praticas de avaliacdo nutricional pelos enfermeiros

Variavel Categoria N2 %

Realizagdo de rastreio do risco nutricional nos  Sim 9 28,1

doentes admitidos na UCI Nio - 719

Se sim, em que tipo de doentes Calorimetria 2 6,3
Com risco disfagia 1 3,1
Todos 5 15,6

Avaliagdo do Estado Nutricional Avaliagdo clinica subjetiva 15 46,9
Escalas/ferramentas validadas 8 25,0
Avaliagdo clinica + exames laboratoriais + outros 3 9,4
Avaliagdo clinica + outros 1 3,1
Escalas + outros 1 3,1
Escalas + exames laboratoriais + outros 1 3,1
Exames laboratoriais 1 3,1
Outros 2 6,3
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Influéncia da Avaliagdo Nutricional no Plano de  Sim 25 78,1
Cuidados .
Parcialmente 6 18,8
Nédo 1 3,1
Intervengbes de enfermagem na avaliagdo do  Adaptagdo/alteracio do tipo de dieta + Administragdo de suplementos
1 3,1
risco nutricional na pessoa em situagdo critica nutricionais
Monitoriza¢do da ingestdo alimentar + Adaptacdo/alteragdo do tipo
3 9,4
de dieta
Monitoriza¢do da ingestdo alimentar + Adaptacdo/alteragdo do tipo
9 28,1
de dieta + Administragdo de suplementos nutricionais
Monitoriza¢do da ingestdo alimentar + Adaptacdo/alteragdo do tipo
de dieta + Administragdio de suplementos nutricionais + 8 25,0
Encaminhamento para nutricionista
Monitoriza¢do da ingestdo alimentar + Adaptacdo/alteracdo do tipo
de dieta + Administragdio de suplementos nutricionais + 1 3,1
Encaminhamento para nutricionista + Outra(s)
Monitoriza¢do da ingestdo alimentar + Adaptacdo/alteracdo do tipo
3 9,4
de dieta + Administragdo de suplementos nutricionais + Outra(s)
Monitorizagdo da ingestdo alimentar + Administragdo de suplementos
1 3,1
nutricionais
Monitorizagdo da ingestdo alimentar + Encaminhamento para
1 3,1
nutricionista
Monitorizagdo diaria do peso + Monitorizagdo da ingestdo alimentar +
1 3,1
Adaptagdo/alteragdo do tipo de dieta
Monitorizagdo diaria do peso + Monitorizagdo da ingestdo alimentar +
Adaptagdo/alteragdo do tipo de dieta + Administracdo de suplementos 2 6,3
nutricionais
Monitorizagdo diaria do peso + Monitorizagdo da ingestdo alimentar +
Adaptagdo/alteragdo do tipo de dieta + Administracdo de suplementos 1 3,1
nutricionais + Encaminhamento para nutricionista
QOutra(s) 1 3,1

Barreiras a implementacgdo do protocolo de avalia¢do do risco nutricional
A andlise dos dados apresentados na Tabela 3 evidencia que o predominio das barreiras aimplementac¢do de um protocolo
de avaliagdo do risco nutricional incide sobretudo na associacdo entre a falta de formacdo e a falta de sensibilizagdo da
equipa, referida por 21,9% dos participantes. Segue-se a combinag¢do entre a falta de formagado, a falta de sensibilizagdo
da equipa e a ndo valorizagdo da avaliagdo nutricional, com 18,9%. A falta de formagdo surge ainda de forma isolada em
9,4% das respostas, valor idéntico ao atribuido a ndo valorizagdo da avaliagdo nutricional enquanto barreira individual.
Outras combinagdes apresentam valores inferiores, mormente, a associacao entre falta de sensibilizacdo da equipa e ndo
valorizagdo da avaliagdo nutricional (6,3%), bem como diversas combinagdes que incluem falta de tempo e recursos

informaticos inadequados, todas com 3,1%.
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Tabela 3 - Distribuicdo das respostas da amostra quanto a sua opinido quanto as barreiras sobre a implementagdo de um protocolo
de avaliagdo e implementagdo de intervengbes de enfermagem de acordo com o tipo de risco nutricional em doentes em situagdo

critica
Variavel Categoria Ne %
Barreiras identificadas Falta de formagdo 3 9,4
Falta de formacdo + Falta de sensibilizagdo da equipa 7 21,9
Falta de formagdo + Falta de sensibilizagdo da equipa + N&do valorizagdo da avaliagdo nutricional 6 18,9

Falta de formagdo + Falta de sensibilizagdo da equipa + Recursos informaticos inadequados + Ndo 1 3,1

valorizagdo da avaliagdo nutricional

Falta de formacdo + Falta de sensibilizagdo da equipa + Recursos informaticos inadequados + Outro(s) 1 3,1
Falta de formagdo + N&o valorizagdo da avaliagdo nutricional 1 3,1
Falta de formagdo + Recursos informaticos inadequados 1 3,1
Falta de sensibilizagdo da equipa 1 3,1
Falta de sensibilizagdo da equipa + Ndo valorizagdo da avaliagdo nutricional 2 6,3
Falta de tempo + Falta de formagdo 1 3,1
Falta de tempo + Falta de formacdo + Falta de sensibilizagdo da equipa 1 3,1
Falta de tempo + Falta de formagdo + N&o valorizagdo da avaliagdo nutricional 1 3,1
Falta de tempo + Falta de sensibilizagdo da equipa 1 3,1
N3o valorizagdo da avaliagdo nutricional 3 9,4
Outro(s) 1 3,1
Recursos informaticos inadequados + N&do valorizagdo da avaliagdo nutricional 1 3,1

Facilitadores a implementagao do protocolo de avaliagdo do risco nutricional

Quanto aos facilitadores a implementagao de um protocolo de avaliagdo do risco nutricional, constata-se o predominio
de respostas recai na combinacdo entre a formagdo continua, os protocolos/procedimentos de atuacgio e a sensibilizagdo
da equipa multidisciplinar, referida por 53,1% dos participantes. Segue-se a associagao entre a formagao continua, os
protocolos/procedimentos de atuagdo, a melhoria do programa informético e a sensibilizacdo da equipa multidisciplinar,
com 12,5%. Outras combinagBes apresentam menor expressao, nomeadamente, a associagdo entre a formagao continua
e os protocolos/procedimentos de atuacdo (6,3%), bem como os protocolos/procedimentos de atuacdo isoladamente
(6,3%) e a sua combinagdo com sensibilizagdo da equipa multidisciplinar (6,3%). As restantes op¢&es, que compreendem
a formagdo continua isolada, a melhoria do sistema informatico ou a sensibilizagdo da equipa multidisciplinar de forma
independente, apresentam valores residuais (3,1%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas da amostra quanto a sua opinido quanto aos facilitadores sobre a implementa¢do de um
protocolo de avaliagdo e implementagdo de intervengdes de enfermagem de acordo com o tipo de risco nutricional em doentes em
situagdo critica

Variavel Categoria n %
Facilitadores identificados Formagao continua 1 3,1
Formagdo continua + Melhoria do sistema informatico 1 3,1
Formagao continua + Protocolos/Procedimentos de atuagdo 2 6,3
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Formagdo continua + Protocolos/Procedimentos de atuagdo + Melhoria do programa informatico + 4 12,5

Sensibilizagdo da equipa multidisciplinar

Formagdo continua + Protocolos/Procedimentos de atuagdo + Melhoria do sistema informatico + 1 3,1

Sensibilizagdo da equipa multidisciplinar

Formagao continua + Protocolos/Procedimentos de atuagdo + Sensibilizagdo da equipa multidisciplinar 17 53,1

Protocolos/Procedimentos de atuagdo 2 6,3

Protocolos/Procedimentos de atuagdo + Melhoria do sistema informdtico + Sensibilizagdo da equipa 1 3,1

multidisciplinar

Protocolos/Procedimentos de atuagdo + Sensibilizagdo da equipa multidisciplinar 2 6,3

Sensibilizagdo da equipa multidisciplinar 1 3,1

Impacto da intervengao precoce baseada no risco nutricional

Relativamente ao impacto da intervengao precoce baseada no risco nutricional, evidencia-se que 37,5% dos participantes
associam esta intervengao a diminuicdo de complicagdes infeciosas, reducdo do tempo de internamento, melhoria da
recuperagao funcional e reducao da mortalidade. Também se destacam valores de 12,5% nas respostas que associam a
intervenc¢do a diminuicdo de complicagdes infeciosas, redu¢do do tempo de internamento e melhoria da recuperagao
funcional, bem como a melhoria da recuperagdo funcional isoladamente e a redu¢do do tempo de internamento
associada a melhoria da recuperagdo funcional (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das respostas da amostra quanto ao impacto da intervengao precoce baseada no risco nutricional

Variavel Categoria n %
Impacto da intervengdo  Diminuir complicagdes infeciosas + Melhorar recuperagdo funcional 1 3,1
precoce o L . . . ) )

Diminuir complicagdes infeciosas + Melhorar recuperagdo funcional + Reduzir mortalidade 2 6,3
Diminuir complicagdes infeciosas + Reduzir tempo de internamento + Melhorar recuperagdo funcional 4 12,5

Diminuir complicag8es infeciosas + Reduzir tempo de internamento + Melhorar recuperagdo funcional + 1 3,1

Outros

Diminuir complicag8es infeciosas + Reduzir tempo de internamento + Melhorar recuperagdo funcional + 12 37,5

Reduzir mortalidade

Diminuir complicagdes infeciosas + Reduzir tempo de internamento + Melhorar recuperagdo funcional + 1 3,1

Reduzir mortalidade + Aumentar custos hospitalares

Melhorar recuperagao funcional 4 12,5
Reduzir tempo de internamento + Melhorar recuperagao funcional 4 12,5
Reduzir tempo de internamento + Melhorar recuperagdo funcional + Outros 1 3,1
Reduzir tempo de internamento + Melhorar recuperagao funcional + Reduzir mortalidade 2 6,3

Opinido sobre o Projeto de Investigacdao

Relativamente a percecdo dos enfermeiros sobre a implementacdo de um protocolo de interven¢des de enfermagem
centrado na avaliagdo do risco nutricional, verifica-se consenso total, com 100,0% dos participantes a considerar que esta
medida pode contribuir para a melhoria da evolucdo clinica da pessoa em situagao critica.
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Sugestoes

No que diz respeito as sugestdes apresentadas pelos participantes, destaca-se que 84,4% ndo apresentaram qualquer
contributo. Entre as respostas obtidas, todas com 3,1%, surgem propostas relacionadas com a necessidade de formacgao,
integragdo da nutricionista na equipa multidisciplinar, sensibilizagdo dos profissionais para a importancia da avaliagdo
nutricional, inclusdo desta avaliagdo como parte integrante da admissdo do doente e promogao da literacia, tanto dos
profissionais como dos doentes e cuidadores. Também se identifica referéncia a adequagdo de praticas alimentares
especificas. Estas sugestdes apontam para a valorizagao da formagado, da integragdao multidisciplinar e da estruturagdo de
praticas como elementos facilitadores da melhoria dos cuidados.

b) Doentes

De seguida, apresentam-se os resultados referentes aos doentes, tendo como objetivos caracterizar o perfil
sociodemografico dos doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos; avaliar os indicadores clinicos e
nutricionais associados ao risco nutricional, incluindo indice de massa corporal, perda de peso, ingestdo alimentar e
gravidade clinica; identificar a prevaléncia de fatores de risco nutricional nos doentes internados em cuidados intensivos;
caracterizar os habitos alimentares prévios ao internamento, nomeadamente frequéncia das refei¢des, ingestao hidrica e
restricdes alimentares; avaliar a percegdao dos doentes relativamente a alteragdo do seu estado nutricional durante o
internamento; identificar os tipos de suporte nutricional utilizados durante o internamento, designadamente via oral,
entérica ou parentérica; avaliar o nivel de informagdo fornecida aos doentes sobre a importancia da nutricdo na sua
recuperagao; analisar a percecdao dos doentes relativamente a ateng¢do da equipa de enfermagem ao seu estado
nutricional; avaliar o grau de apoio recebido pelos doentes na alimentagdo durante o internamento; e identificar o nivel
de satisfagdo dos doentes relativamente aos cuidados nutricionais prestados.

Caracterizagao sociodemografica

Nos doentes observou-se distribuigdo equilibrada por sexo, com ligeiro predominio do sexo masculino (52,2%), média de
idade de 69,96+18,59 anos, com um minimo de 19 anos e um maximo de 93 anos, com 52,2% dos participantes do sexo
masculino e 47,8% do sexo feminino. No que se refere ao local de internamento, 87,0% dos doentes encontram-se na UCI
2, enquanto 13,0% estdo internados na UCI 1.

Indicadores nutricionais associados ao risco nutricional, incluindo IMC, perda de peso, ingestdo alimentar e gravidade
clinica

A maioria dos doentes ndo apresenta IMC inferior a 20,5 (73,9%), enquanto 21,7% se enquadram abaixo deste valor.
Relativamente a perda de peso nos ultimos trés meses, 60,9% dos doentes ndo referem perda ponderal, enquanto 30,4%
indicam essa ocorréncia. No que diz respeito a ingestdo alimentar na ultima semana, observa-se uma distribuicdo
equivalente entre doentes que referem redugdo e aqueles que ndo referem (47,8% em ambos os casos). Quanto a
gravidade clinica, 52,2% dos doentes sdo considerados gravemente doentes, face a 43,5% que ndo apresentam essa
condicdo. Relativamente aos habitos alimentares, 56,5% dos doentes realizavam trés refei¢cdes por dia, enquanto 39,1%
referem quatro ou mais refeigdes. No que concerne a ingestdo hidrica, 52,2% indicam consumo superior a 2 litros por dia,
seguindo-se 39,1% com ingestdo entre 1 e 2 litros. No ambito das alergias ou restri¢cdes alimentares, 47,8% dos doentes
nao apresentam qualquer restrigdao, enquanto 30,4% desconhecem essa informagdo e 21,7% referem a sua existéncia.
Entre as restri¢Oes identificadas, destacam-se as relacionadas com leite e derivados (8,7%), surgindo as restantes com
menor expressdo (Tabela 6)

Tabela 6 - Distribui¢do das respostas quanto a avaliagdo nutricional e habitos alimentares dos doentes

Variavel Categoria Ne %

IMC < 20,5 Sim 5 21,7
Nao 17 73,9
Sem registo 1 4,3

Perda de peso ultimos 3 meses Sim 7 30,4
Ndo 14 60,9
N3o sabe 1 4,3
Sem registo 1 4,3
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Redugdo da ingestdo alimentar (ultima semana) Sim 11 47,8
Nao 11 47,8
Sem registo 1 4,3
Doenga grave Sim 12 52,2
N3o 10 43,5
Sem registo 1 4,3
Numero de refei¢des/dia 3 refeigBes 13 56,5
> 4 refeigGes 9 39,1
Ndo sabe 1 4,3
Ingestdo hidrica diaria > 2L/dia 12 52,2
1-2L/dia 9 39,1
< 1L/dia 1 4,3
N3o sabe 1 4,3
Alergias/restri¢des alimentares Sim 5 21,7
Nao 11 47,8
Desconhece 7 30,4
Tipo de alergias/restri¢des Leite e derivados 2 8,7
Ananas 1 4,3
Arroz e ervilhas 1 4,3
Marisco 1 4,3
Sem registo 18 78,3

Percegdo dos doentes relativamente a alteragao do seu estado nutricional durante o internamento e os tipos de suporte
nutricional utilizados durante o internamento (oral, entérico ou parentérico)

Relativamente a perce¢do do estado nutricional durante o internamento, 34,8% dos doentes consideraram que este
piorou, valor idéntico ao dos que referiram perda de peso visivel desde a admissdo. No momento da recolha, 65,2%
encontravam-se sob alimentagdo oral, enquanto os restantes recorriam a outras formas de suporte nutricional,
nomeadamente alimentagdo por sonda, nutrigdo entérica ou parentérica, com ou sem suplementagdo (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo das respostas quanto a percegao do estado nutricional atual dos doentes

Variavel Categorias n %
Percegdo de alteragdo do estado nutricional N3ao se alterou 13 56,5
N3o sei responder 2 8,7
Sim, piorou 8 34,8
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Perda de peso visivel desde o internamento Ndo 13 56,5
N3o sei 2 8,7
Sim 8 34,8

Tipo de alimentagdo atual Alimentagdo hospitalar (sonda nasogastrica) 2 8,7
Alimentagédo oral 15 65,2
Alimentagdo oral, Suplementos nutricionais 2 8,7
Nutrigdo entérica (sonda) + suplementos 1 4,3
Nutrigdo parentérica (endovenosa) 2 8,7
Nutrigdo parentérica + suplementos 1 4,3

Nivel de informagao fornecida aos doentes sobre a importancia da nutrigdo na sua recuperagao, grau de apoio recebido
pelos doentes na alimentagao durante o internamento e identificar o nivel de satisfagao dos doentes relativamente aos
cuidados nutricionais prestados

A analise dos resultados evidencia que a maioria dos doentes refere ndo ter recebido informacgao sobre a importancia da
nutricdo na sua recuperagdo (73,9%), enquanto 21,7% indicam ter recebido essa informagcdo de forma clara.
Relativamente a atengdo da equipa de enfermagem ao estado nutricional, 43,5% dos doentes referem que esta ocorre,
enquanto 26,1% indicam que acontece apenas algumas vezes. No que diz respeito a ajuda na alimentagdo, 39,1% dos
doentes referem ter recebido apoio, enquanto 21,7% indicam que essa ajuda ocorre apenas algumas vezes (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuigdo das respostas da amostra quanto a satisfagdo com cuidados e comunicagdo

Variavel Categorias n %
Informagdo sobre a importancia da nutri¢do Nao 17 73,9
Sim, de forma clara 5 21,7
Sim, mas com pouca clareza 1 4,3
Atencio da equipa de enfermagem aoestado  As vezes 6 26,1
nutricional Néo 3 13,0
N3o aplicavel (alimentagdo por sonda/parentérica) 4 17,4
Sim 10 43,5
Ajuda para se alimentar Algumas vezes 5 21,7
Nédo 3 13,0
N3o aplicavel (sonda/nutricdo parentérica/entérica) 6 26,1
Sim 9 39,1

Sugestoes dos doentes

Por fim, no que respeita as sugestdes dos doentes, 52,2% dos doentes ndo apresentaram qualquer sugestdo ou
comentario. Entre as respostas obtidas, destaca-se ainda que 26,1% referem explicitamente ndo ter sugestGes. As
restantes respostas, com 4,3% cada, incluem sugestdes relacionadas com a melhoria da qualidade da alimentacao,
mormente sopas mais enriquecidas, comida com mais sabor e maior temperatura dos alimentos, bem como respostas
sem critica aos cuidados prestados.
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Resultados apoés a auditoria

Nas auditorias anteriormente realizadas no servigo, os valores de adesdo ao preenchimento da escala NRS-2002 e a
realizacdo da avaliagdo inicial no dominio Nutrigdo/Digestdo situavam-se nos 0%. Estas auditorias eram de natureza
interna, conduzidas no proprio servigo e realizadas de forma esporadica pelos elos de ligagao do grupo de trabalho da
nutri¢do, evidenciando a auséncia de uma pratica sistematizada de avaliagdo do risco nutricional.

Ap0ds a implementacdo da formagdo em servigo e da uniformizagdao dos procedimentos de registo no sistema BSimple, foi
realizada nova auditoria, cujos resultados evidenciaram uma evolugdo significativa. Verificou-se que, em cinco dos seis
processos clinicos analisados, o preenchimento da avaliagdo inicial no dominio Nutricdo/Digestdo se encontrava
corretamente efetuado, correspondendo a uma taxa de conformidade de 83,3%.

Estes dados demonstram uma melhoria expressiva no cumprimento da avaliagdo do risco nutricional, bem como no
registo de informagdo clinicamente relevante para a prestacao de cuidados de enfermagem. Na maioria dos processos
analisados, a escala de avaliagdo nutricional NRS-2002 encontrava-se devidamente preenchida, reforgando a adesdo as
boas praticas e a integragdo desta ferramenta na pratica assistencial diaria.

Observou-se igualmente uma evolugdo positiva na avaliagdo inicial de enfermagem, com inclusdo sistematica de fatores
essenciais para a identificagdo precoce do risco nutricional, nomeadamente a redugdo da ingestdo alimentar na ultima
semana e nos ultimos trés meses, alteragcbes do apetite, restricdes alimentares, dificuldades na alimentagao,
monitorizagdo e registo da ingestdo alimentar em cada refeigdo, bem como a monitorizagdo do peso corporal e do IMC.
No processo ndo conforme, observou-se auséncia e/ou insuficiéncia de registo de informacdo relevante para a
identificacdo do risco nutricional, comprometendo a avaliagdo clinica, a continuidade dos cuidados e a adequada definigdo
de intervengGes terapéuticas.

4. DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciam um conjunto de fragilidades estruturais ao nivel da avaliagdo do risco nutricional em
contexto de cuidados intensivos, particularmente no que respeita a formagao, conhecimento e pratica dos enfermeiros.
Apesar de se tratar de uma amostra com experiéncia profissional relevante, verifica-se uma reduzida percentagem de
formagdo especifica nesta drea, acompanhada por uma percec¢do generalizada de insuficiéncia de competéncias para a
aplicacdo de escalas de avaliagdo nutricional. Este resultado assume particular relevancia, uma vez que a auséncia de
formagdo estruturada pode comprometer a utilizagcdo consistente de ferramentas validadas e, consequentemente, a
identificagdo precoce do risco nutricional. Estes resultados encontram-se em consonancia com a literatura recente, que
evidencia que a insuficiente formagao dos profissionais de saude constitui uma das principais barreiras a implementagao
sistematica do rastreio nutricional em contexto clinico (Mogensen et al., 2023; Reber et al., 2021). Neste contexto, a
implementagdo de uma intervencdo formativa dirigida a equipa de enfermagem revelou-se pertinente e em
conformidade com as necessidades identificadas. A formagdo procurou colmatar lacunas ao nivel do conhecimento
técnico e promover a sensibilizagdo para a importancia da avaliagcdo nutricional precoce na evolugdo clinica da pessoa
em situagdo critica. Este investimento formativo assumiu-se como um elemento facilitador de mudanga, um contributo
para a valorizagdo desta dimensdo dos cuidados e para a adogdo de praticas mais estruturadas, tal como descrito por
estudos que demonstram que programas de formagdo aumentam a adesdo ao rastreio nutricional e melhoram a
qualidade dos cuidados prestados (Mogensen et al., 2023; Reber et al., 2021).

No dominio do conhecimento, observa-se que menos de metade dos enfermeiros refere conhecer escalas como a NRS-
2002 ou o NUTRIC Score, sendo ainda mais expressiva a percentagem daqueles que consideram ndo possuir formagao
suficiente para a sua aplicagdo. Esta realidade poderd justificar o facto de a avaliagdo nutricional assentar
maioritariamente numa abordagem clinica subjetiva, em detrimento de métodos estruturados e baseados na evidéncia.
Assim, evidencia-se uma discrepancia entre o conhecimento tedrico disponivel e a sua transposi¢do para a pratica clinica,
situagdo também descrita na literatura (Domenech Briz et al., 2024; Narayan e Gudivada, 2020).

Relativamente as praticas de avaliagdo nutricional, os dados indicam que a maioria dos enfermeiros nao realiza rastreio
sistematico do risco nutricional na admissao dos doentes, o que contraria as recomendagdes internacionais que defendem
a avaliagdo precoce como elemento central na gestdo da pessoa em situagdo critica. Ainda que os profissionais
reconhegcam a influéncia da avaliagdo nutricional no plano de cuidados, a sua aplicagdo ndo se encontra devidamente
sistematizada, o que reforca a discrepancia entre a importancia atribuida e a sua aplicagdo efetiva no contexto clinico.
Esta realidade pode relacionar-se com a exigéncia assistencial das unidades de cuidados intensivos, onde a estabilizagdo
clinica imediata assume prioridade, relegando a avaliagcdo nutricional para um plano secundario (McClave et al., 2025).
No que concerne as interven¢des de enfermagem, verifica-se maior incidéncia de estratégias relacionadas com a
monitorizacdo da ingestdo alimentar, adaptacdo do tipo de dieta e administracdo de suplementos nutricionais,
frequentemente associadas ao encaminhamento para nutricionista. Contudo, estas intervengdes surgem de forma pouco
estruturada e nem sempre enquadradas num protocolo formal, o que pode limitar a sua eficdcia e consisténcia. A
valorizagdo da avaliagdo subjetiva pode ainda refletir habitos instalados e menor familiaridade com instrumentos
validados. No estudo de revisdo sistemadtica da literatura de Fang et al. (2025), as estratégias mais utilizadas pelos
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enfermeiros para monitorizarem a ingestdo alimentar foram a realizacdo de auditorias com fornecimento de feedback e
a promocgao de sessdes formativas. A adogao e a fidelidade a concretizagdo de tais intervengdes foram os resultados mais
frequentemente avaliados (27 em 30 estudos, correspondendo a 90%), tendo 22 estudos (81,5%) apresentado resultados
positivos. Em quatro dos cinco estudos (80,0%) que avaliaram a satisfagdo dos doentes, verificaram-se melhorias
associadas as estratégias implementadas.
As barreiras identificadas pelos enfermeiros reforgam a importancia da avaliagdo do risco nutricional precoce em contexto
de cuidados de nivel Il e lll, com destaque para as seguintes barreiras: a insuficiente formagao, a limitada sensibilizagdo
das equipas e a desvalorizagdo da avaliagdo nutricional, o que evidencia constrangimentos de natureza individual,
organizacional e cultural que condicionam a adogao consistente de praticas baseadas na evidéncia. Estes resultados estao
em conformidade com o estudo de Taipa-Mendes et al. (2021), o qual, no contexto dos hospitais publicos portugueses,
identificou como principais obstdculos a implementagdo eficaz da triagem nutricional a escassez de recursos humanos, a
insuficiéncia de equipamentos e o défice de conhecimento relativamente ao papel e impacto da identificagdo precoce da
desnutri¢do. Acresce que, apesar da obrigatoriedade da avaliagdo do risco nutricional no Servigo Nacional de Saude desde
2019, persistem dificuldades na sua operacionalizagdo, o que demonstra a existéncia de lacunas estruturais e a
necessidade de refor¢o organizacional. Ndo obstante, o mesmo estudo (Taipa-Mendes et al., 2021) evidencia uma
evolucdo positiva na pratica clinica, traduzida no aumento significativo da propor¢do de doentes submetidos a triagem
nutricional apds a integragdao deste procedimento nos sistemas de registo clinico eletrénico, bem como na identificagao
de uma prevaléncia expressiva de risco nutricional, o que reforga a relevancia desta avaliagao na melhoria da qualidade
dos cuidados. Por sua vez, os facilitadores identificados, sobretudo a formagdo continua, a existéncia de protocolos
estruturados, a integracdo da triagem nos sistemas informaticos e a articulagdo multidisciplinar eficaz, assumem
particular relevancia, segundo os participantes do presente estudo, o que corrobora os resultados do estudo de Taipa-
Mendes et al. (2021). Estes fatores evidenciam que a capacitagdo dos profissionais de saude, aliada a estratégias
organizacionais consistentes, constitui um elemento determinante para a uniformizacdo de procedimentos, para a
consolidagdo de praticas baseadas na evidéncia e para a promogdo da qualidade e seguranga dos cuidados prestados a
PSC.
Na sequéncia da intervenc¢do formativa realizada, procedeu-se a realizagdo de uma auditoria, cujos resultados evidenciam
que, em cinco dos seis processos clinicos analisados, o preenchimento da avalia¢do inicial no dominio Nutri¢do/Digestdo
se encontrava corretamente efetuado, correspondendo a uma taxa de conformidade de 83,3%. Estes resultados revelam
uma melhoria expressiva face as auditorias anteriormente realizadas no servigo, nas quais os niveis de adesdo ao
preenchimento da escala NRS 2002 e a realizagdo da avaliagao inicial no referido dominio se situavam nos 0%. De igual
modo, também se observou uma melhoria na avaliagdo inicial de enfermagem, ou seja, passou a haver o registo
sistematico dos habitos alimentares do doente, a ingestao hidrica, as alteragGes do apetite, as dificuldades na alimentagdo
e outros dados pertinentes para a identificagdo precoce de risco nutricional. Estes resultados patenteiam uma maior
sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a importancia da avaliagdo nutricional precoce e reforcam o impacto
positivo da adogdo de praticas mais estruturadas e baseadas na evidéncia, que se traduzem na melhoria da qualidade e
seguranga dos cuidados prestados, bem como indicam que a formagdo, quando realizada em contexto de servigo e
orientada para a pratica, pode contribuir de forma efetiva para a transformacgao dos cuidados e para a uniformizacdo de
procedimentos. Importa ainda salientar que os enfermeiros atribuem elevada importancia a avaliagdo nutricional
precoce, reconhecem o seu impacto positivo na reducdo de complica¢gdes infeciosas, diminuicdo do tempo de
internamento, melhoria da recuperacgdo funcional e redu¢dao da mortalidade. Este reconhecimento traduz-se igualmente
num consenso total relativamente ao contributo da implementagdo de um protocolo estruturado para a melhoria da
evolucdo clinica da PSC, o que demonstra abertura a mudanca e a valorizagdo desta area de cuidados. De igual modo,
Fang et al. (2025) constaram que a falta de conhecimento e de sensibilizagdo dos profissionais de satde relativamente as
orientagdes nutricionais, bem como a limitagdo de recursos disponiveis, constituiram as barreiras mais frequentemente
referidas. Bakshi et al. (2024) também reforcam que os défices de conhecimento e de recursos disponiveis constituem
barreiras centrais a implementagdo de intervengdes nutricionais na PSC. A utilizacdo de estratégias de implementagdo
associa-se a melhorias ao nivel da execugdo das praticas, da organizagdo dos servigos e dos resultados nos doentes. Entre
as estratégias mais relevantes destacaram-se a formacdo, a auditoria com feedback e a identificacdo de barreiras e
facilitadores, como ocorreu no presente estudo. Importa salientar que o simples preenchimento do campo ndo garante,
por si s6, a qualidade da avaliagdo, sendo fundamental que o registo reflita de forma clara e objetiva o real estado
nutricional do doente. Os resultados obtidos, apds a auditoria, revelaram uma boa adesdo da equipa de enfermagem ao
registo da avaliagdo nutricional inicial, embora permanecesse uma margem para melhoria no sentido da uniformizagdo
dos critérios de preenchimento e da valorizagdo clinica deste parametro. A identificagdo precoce do risco nutricional
constitui, assim, um elemento essencial na prevengao de complica¢des, na promogdo da recuperagao e na melhoria dos
resultados em saude, o que vai ao encontro de outras evidéncias (Bakshi et al., 2024; Fang et al., 2025; Macedo, 2021;
Taipa-Mendes et al., 2021).
Na pratica clinica em contexto de pessoas internadas em contexto de cuidados de nivel Il e lll, a avaliagdo nutricional é
muito importante para a identificagdo precoce de doentes com desnutricdo ou em risco elevado de a desenvolver, quer
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em consequéncia da sua condicdo clinica, quer dos tratamentos instituidos, bem como possibilita a definicdo de uma
intervengdo nutricional ajustada. Neste sentido, constitui um instrumento essencial para determinar quais os doentes
que necessitam de vigilancia, acompanhamento e suporte nutricional adequados (Macedo, 2021). A caracterizagdo do
estado nutricional baseia-se em diferentes métodos de avaliagdo, sobretudo a histdria clinica, o exame fisico, a
antropometria e os parametros laboratoriais, entre outros. Para além de possibilitar a dete¢do da desnutrigdo, esta
avaliacdo possibilita igualmente a sua classificagdo em termos de gravidade e a recolha de informagao relevante para a
orientagdo terapéutica (Kroc et al.,, 2021). Neste contexto, a formagdo em servigo revela-se determinante para o
desenvolvimento e consolidagdo de competéncias dos profissionais de saude e promover uma aplicagdo mais sistematica
e rigorosa da avaliagdo nutricional (Macedo, 2021; Kroc et al., 2021). O reforgo continuo de conhecimentos, aliado a
pratica clinica, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para uma intervengao mais precoce e
eficaz junto da PSC.

No que respeita aos doentes, os resultados evidenciam fragilidades significativas ao nivel da documentagdo clinica, com
elevada auséncia de registos necessarios a aplicagdo de escalas como o NUTRIC Score. Esta lacuna limita a avaliagdo
objetiva do risco nutricional e compromete a monitorizagdo sistematica do estado nutricional. Ainda assim, identificam-
se fatores de risco relevantes, nomeadamente perda de peso, redugdo da ingestdo alimentar e presenga de doenca grave,
o que refor¢a a necessidade de uma atuagao mais sistematica e precoce.

Na globalidade, os resultados acompanham a evidéncia que tem salientado a elevada vulnerabilidade nutricional da
pessoa em situagdo critica e a importancia do rastreio precoce (Domenech-Briz et al., 2023; Bakshi et al., 2024). Também
se verificam concordancias com estudos que demonstram que, apesar da relevancia reconhecida da nutrigdo em contexto
critico, a sua avaliagdo permanece pouco sistematizada em diversos contextos clinicos (Moghaddam et al., 2024; Thibault
et al.,, 2023; Li et al., 2024). Neste sentido, os dados corroboram Chavarro et al. (2025), ao evidenciar que o risco
nutricional é frequentemente subdiagnosticado e que a utilizagdo de instrumentos validados permite uma identificagdo
mais oportuna e objetiva. De igual modo, os resultados relativos a perda de peso, a reducdo da ingestdo alimentar e ao
baixo indice de massa corporal mostram coeréncia com Fukushima et al. (2025), que destacam a influéncia de fatores
clinicos e metabdlicos no aumento do risco de desnutricdo na pessoa em situagao critica.

Os habitos alimentares prévios revelam alguma adequag¢do, nomeadamente no numero de refei¢cdes e ingestdo hidrica.
Contudo, coexistem fatores que podem agravar o risco nutricional durante o internamento. A perce¢do dos doentes
relativamente ao seu estado nutricional indica a presenca de alteragdes, abrangendo a perda de peso e o agravamento
do estado nutricional em parte da amostra, o que reforga a importancia de uma vigilancia continua.

Neste contexto, importa salientar que a desnutricdo constitui um problema relevante em ambiente hospitalar,
particularmente em unidades de cuidados intensivos, associando-se ao aumento do tempo de internamento, maior
morbilidade e mortalidade. Torna-se, assim, essencial a utilizagdo de ferramentas validadas para o rastreio do risco
nutricional, entre as quais se destaca a NRS-2002, que permite a avaliagdo dos doentes com base em parametros como
perda de peso recente, redu¢do da ingestao alimentar, indice de massa corporal, gravidade da doenga e idade. PontuagGes
mais elevadas nesta escala associam-se a piores resultados clinicos.

Neste ambito, o estudo de Stephenson et al. (2023) analisou a relagdo entre os componentes da escala NRS, Nutritional
Score (NS) e Severity of Disease Score (SDS), e o tempo de internamento, bem como a mortalidade hospitalar. Os
resultados, baseados na analise de 21,855 episddios de internamento, demonstraram que o aumento do Nutritional Score
se associa a um acréscimo do tempo de internamento entre 5,5% e 12,3% por cada ponto adicional, dependendo do
grupo de diagndstico. De forma semelhante, o aumento de um ponto no Severity of Disease Score associa-se a um
incremento do tempo de internamento entre 2,2% e 11,3%. Relativamente a mortalidade hospitalar, verifica-se um
aumento de 44,1% por cada ponto adicional no Nutritional Score e de 73% por cada ponto adicional no Severity of Disease
Score. Estes resultados corroboram os achados do presente estudo, ao evidenciarem que o agravamento do risco
nutricional se associa a piores resultados clinicos, reforcando a importancia da sua avaliagao precoce e sistematica.

A ASPEN recomenda a realizagdo de rastreio nutricional em doentes internados em unidades de cuidados intensivos,
sugerindo a utilizagdo de instrumentos como o NRS-2002 e o NUTRIC. A este propésito, o estudo de Kemmerich (2020)
teve como finalidade avaliar a capacidade preditiva destas duas ferramentas relativamente a mortalidade em doentes
criticos. Para tal, foi desenvolvido um estudo de coorte retrospetivo em duas unidades de cuidados intensivos de hospitais
localizados no sul do Brasil, incluindo doentes adultos com idade superior a 18 anos e com tempo de internamento
superior a 24 horas. A andlise incidiu na capacidade das escalas NUTRIC e NRS-2002 em prever desfechos como a
mortalidade em unidade de cuidados intensivos e a mortalidade hospitalar até 28 dias. A amostra integrou 406 doentes,
com predominancia do sexo masculino. Verificou-se que a classificagdo de alto risco nutricional foi mais frequente quando
aplicada a escala NUTRIC, apresentando associacdo significativa com a mortalidade nos dois centros analisados.
Globalmente, ambas as ferramentas demonstraram associagdo estatisticamente significativa com a mortalidade, com
valores de p iguais ou inferiores a 0,004. Contudo, a escala NUTRIC apresentou valores de risco relativo superiores,
sugerindo maior capacidade discriminativa na identificagdo de doentes com pior progndstico. Estes resultados
corroboram igualmente os achados do presente estudo, ao reforcarem a relevancia das ferramentas de avalia¢do
nutricional na predi¢do de desfechos clinicos adversos.
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No ambito da experiéncia do doente, destaca-se a insuficiente informacao fornecida sobre a importancia da nutricdo na
recuperagao, bem como niveis moderados de atengao por parte da equipa de enfermagem e apoio na alimentacgdo. Estes
resultados evidenciam a necessidade de reforgar a comunicagdo e a educagao para a saude, reconhecendo o papel ativo
do doente no processo de recuperagdo (Moisey et al., 2022). O facto de a maioria dos doentes ndo ter recebido
informacgado, apesar de parte referir atengdo ao estado nutricional, pode indicar que existem cuidados prestados nesta
area que ndo sao devidamente comunicados ou percecionados.

As sugestdes apresentadas pelos doentes centram-se essencialmente na melhoria da qualidade alimentar,
nomeadamente ao nivel do sabor, enriquecimento e temperatura dos alimentos, refletindo a importancia da dimensao
nutricional na percegao global dos cuidados.

No plano pratico, os resultados apresentam implicagdes relevantes para a Enfermagem Médico-Cirurgica na area da
Pessoa em Situagdo Critica. Evidenciam a necessidade de reforgar a formagao dos enfermeiros em avaliagdo nutricional e
promover maior familiaridade com a escala NRS-2002. A continuidade de estratégias formativas, associadas a auditoria e
monitoriza¢do da pratica, poderd consolidar as melhorias observadas, promover a uniformizagdo dos cuidados e
fortalecer a integragdo da avaliagdo nutricional como componente essencial da pratica clinica.

Entre as limitagGes do estudo, destacam-se a realizagdo numa Unica unidade, o reduzido nimero de participantes e a
existéncia de respostas omissas em algumas variadveis dos doentes, o que limita a generalizagdo dos resultados e exige
prudéncia na sua interpretagdo. Acresce que o estudo incide sobretudo no diagndstico situacional e na fundamentagdo
da intervengdo, ndao permitindo avaliar de forma sustentada o impacto a longo prazo da implementagdao da NRS-2002.
Em termos de perspetivas futuras, revela-se pertinente avaliar o impacto da implementagdao da NRS-2002 apds um
periodo mais prolongado, comparar a adesao antes e apds a intervengao e analisar a relagdo entre o rastreio nutricional
e os resultados clinicos dos doentes. Importa igualmente aprofundar a percegao dos profissionais sobre as dificuldades
na aplicagdo da escala e explorar de forma mais detalhada a experiéncia dos doentes, mormente no que respeita a
informacao recebida e ao apoio na alimentagao.

Como sugestdes praticas emergentes deste estudo, realga-se que a defini¢do de intervengdes de enfermagem devera
resultar da identificagdo do risco de compromisso da ingestdo nutricional, de forma a permitir uma abordagem
diferenciada e ajustada ao nivel de risco identificado. Assim, nos doentes sem risco ou com baixo risco nutricional,
recomenda-se a reavaliagao através da aplicagdo da escala NRS-2002 no apds sete dias, de acordo com a pratica habitual
em contexto de internamento. Nos casos de risco moderado, a reavaliagdo devera ocorrer ao fim de trés dias, enquanto
nos doentes com risco elevado se justifica uma supervisdao mais rigorosa, com avaliagdo diaria. Nestes doentes, considera-
se pertinente a avalia¢do das necessidades energéticas através de métodos mais precisos, como a calorimetria indireta,
especificamente em contexto de cuidados intensivos. O controlo do peso é também primordial em todos os niveis de
risco, sendo facilitada pelos recursos existentes na unidade, nomeadamente as balangas convencionais e os
equipamentos de elevagdo com sistema integrado de pesagem nas unidades intermédias, bem como as camas com
monitoriza¢do de peso nas UCI. Com base na determinag¢do das necessidades caldricas diarias, torna-se condigdo sine qua
non proceder ao ajuste do plano nutricional, o qual podera incluir alteragdes no tipo de alimentagdo, na via de
administragdo e, sempre que necessario, na prescricdao de suplementos nutricionais. Esta pratica de cuidados possibilitara
uma interveng¢do mais precoce e eficaz, um contributo para a melhoria do estado nutricional e, consequentemente, para
melhores resultados clinicos da PSC.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar fragilidades importantes na avalia¢do do risco nutricional em cuidados intensivos
e intermédios, tanto nas praticas dos enfermeiros, como na experiéncia dos doentes. Entre os principais resultados,
salientaram-se a reduzida formacdo especifica dos profissionais, a baixa utilizacdo do rastreio nutricional na admissdo e o
recurso frequente a avaliagdo clinica subjetiva. Nos doentes, verificaram-se indicadores que evidenciam a importancia da
vigilancia nutricional precoce, como baixo IMC, perda de peso recente e diminui¢do da ingestdo alimentar.

Perante o objetivo principal, o estudo sustentou a pertinéncia da implementacdo da NRS-2002 em doentes de nivel Il e
11l, bem como da sua integragao mais estruturada como instrumento inicial de rastreio do risco nutricional. Os resultados
mostraram ainda a necessidade de sensibilizar os enfermeiros para a importancia deste risco e para a monitoriza¢do e
registo da ingestdo alimentar da pessoa em situagdo critica. Assim, o trabalho contribuiu para fundamentar a mudanca
proposta e identificar areas prioritarias de melhoria na pratica clinica.

O estudo acrescenta evidéncia Util para a enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situacgdo critica, ao mostrar
qgue a avaliagdo nutricional ainda necessita de maior sistematiza¢do, formacdo e valorizagdo na pratica. Em termos
aplicados, os resultados podem apoiar a definicdo de protocolos, a formacdo em servico e a integracdo mais consistente
da NRS-2002 nos cuidados prestados.
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4. CONCLUSAO

A elaboracdo do presente Relatério Final permitiu desenvolver uma anadlise critica e reflexiva do percurso
realizado no ambito do MEMC-EPSC, que compreendeu duas dimensdes complementares e indissocidveis: por
um lado, o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas em diferentes contextos de estagio; por
outro lado, a valorizacdo da investigagdo/agdo como instrumento de melhoria da qualidade dos cuidados.

No decorrer deste processo, tornou-se manifesto que a prestacdo de cuidados a PSC/familia/cuidador requere
o dominio técnico e a capacidade de observacao continua, raciocinio clinico diferenciado, tomada de decisao
em tempo oportuno, comunicagao terapéutica, sensibilidade ética e integracdo da melhor evidéncia cientifica
disponivel na pratica.

Assim, a titulo conclusivo, a Parte | do relatério permitiu analisar o contributo dos diferentes contextos de
estagio, SUG, UCl e contexto extra-hospitalar, no que concerne ao desenvolvimento das competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista. Apesar de as diferencas organizacionais e de pratica de cuidados,
todos os contextos se revelaram fundamentais para a construcao de uma visdo integrada do cuidado, que
requereu continuamente na articulacdo entre os niveis de cuidados ao longo do continuum da pratica de
cuidados.

No SUG, destacou-se a relevancia da avaliacdo rapida, da definicdo de prioridades e da capacidade de
intervencdo imediata perante situacdes de instabilidade. Na UCI, sobressaiu a necessidade de uma vigilancia
avancada, suportada na interpretacdo rigorosa de dados clinicos e na antecipacdo de complicacdes. No
contexto extra-hospitalar, evidenciou-se a exigéncia de atuacdo em ambientes ndo controlados, com
necessidade de decisGes rapidas, elevada autonomia e capacidade de adaptacdo. Em todos os contextos
formativos, foi reforcada a posicao de centralidade do enfermeiro especialista na seguranca dos cuidados, na
gestdo de situagdes complexas e na articulagdo com a equipa multidisciplinar, bem como na comunicagao com
a PSC e a familia/cuidador, sobretudo em momentos de maior vulnerabilidade. Relativamente as competéncias
comuns, destacou-se a sua transversalidade, mormente ao nivel da responsabilidade ética e legal, da melhoria
continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Estas
competéncias revelaram-se essenciais para uma pratica segura, reflexiva e orientada para a exceléncia. No
dominio das competéncias especificas, confirmou-se a importancia de uma intervengdo altamente qualificada
no cuidado a PSC e a familia/cuidador, o que implicou uma continua integra¢do das dimens&es técnicas,
relacionais e emocionais. A gestdo da dor, do desconforto e do sofrimento, assim como o apoio a
familia/cuidador, assumiram particular valor, reforcando a necessidade de uma abordagem humanizada e
centrada na pessoa.

A Parte Il do relatério evidenciou a importancia da avaliacdo do risco nutricional como componente essencial
da qualidade dos cuidados. A implementagao da escala NRS 2002 constituiu uma estratégia pertinente para a
melhoria das praticas, ao promover uma abordagem mais sistematica, segura e fundamentada. Este projeto
reforcou o papel do enfermeiro especialista na identificacdo precoce de necessidades, na prevencdo de
complicagBes e na articulagdo com a equipa multidisciplinar.

Do ponto de vista institucional, este trabalho constitui também um contributo para a melhoria continua da
qualidade e seguranca dos cuidados, ao introduzir indicadores objetivos de monitorizacdo da pratica clinica e
ao demonstrar a relevancia da auditoria como instrumento de avaliagdo e supervisdo das intervengdes
implementadas. Finalmente, o desenvolvimento deste projeto reforcou o papel do enfermeiro especialista
enquanto agente promotor da mudanca, da lideranca clinica e da pratica baseada na evidéncia, evidenciando
a sua capacidade para identificar necessidades, implementar estratégias de melhoria e produzir ganhos
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efetivos em saude. Desta forma, o estudo ultrapassa a dimensdo exclusivamente académica, assumindo
relevancia pratica, assistencial e institucional, com potencial de replicacdo noutros contextos de cuidados
intensivos.

No codmputo geral, este percurso formativo representou uma evolucdo significativa, uma vez que possibilitou
a consolidagao de conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias avangadas e a constru¢do de uma
identidade profissional mais autdnoma, critica e consciente. A integracao dos diferentes contextos de estagio
e do projeto de investigacdo/acdo evidenciou o papel primordial do enfermeiro especialista na resposta a
complexidade clinica, na promoc¢do da seguranca e na humanizacdo dos cuidados. Por conseguinte, este
documento reflete um percurso exigente e profundamente enriquecedor, que contribuiu para o
aprofundamento da compreensdo do cuidado especializado a PSC e a familia/cuidador. Ficou reforcada a
convicgdo de que a exceléncia em enfermagem resulta da articulagdo entre o conhecimento técnico, o
pensamento critico, o rigor na acdo e uma pratica centrada na pessoa, ética e cientificamente fundamentada.
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O IPL
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Avaliagdo do Risco Nutricional e Intervengbes de Enfermagem

NUTRITIONAL RISK SCREENING (NRS-2002)

Tabela 1*

Rastreio inicial

1 O IMC é < 20,5?

2 O doente perdeu peso nos ultimos 3 meses?

O doente teve uma reduco na sua ingestao alimentar na Gitima semana?

4 O doente esta gravemente doente? (p.e. em terapéutica intensiva)

SIM: Se a resposta for “Sim” em gualquer questao, efetuar o rastreio da Tabela 2.
NAO: Se a resposta for “Nao” para todas as questoes, 0 doente &€ novamente rastreado em intervalos semanais. Se o doente p.e. tem uma
cirurgia ‘major’ programada, € considerado preventivamente um plano de cuidados nutricionais que evite o risco associado.

‘Not::: _do tradutor: de acordo com a publicacao original (2003), a Tabela 1 podera ser aplicada em servicos/unidades de internamento onde

pr ap

Tabela 2

Iéncia de risco nutricional seja baixa.

Rastreio final

DETERIORACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

GRAVIDADE DE DOENCA (= AUMENTO DAS NECESSIDADES)

Ausente pontuacao 0 Estado nutricional normal Ausente pontuacao 0 Necessidades nutricionais normais
anca*
Perda de peso > 5% em 3 meses ;ﬁ;??ogaem pmguole::fzm
o - OU Ingestao alimentar abaixo de s o S 3

Ligeira pontuacao 1 2 Ligeira pontuacao 1 complicacdes agudas: cirrose®,

50-75% das necessidades na e B

4 DPOC*, Hemodialise crénica,
semana anterior q 5
diabetes, oncologia.

Perda de peso > 5% em 2

meses OU IMC 18,5-20,5 + Cirurgia abdominal ‘major'*, AVC*,
Moderada pontuacao 2 deterioracao do estado geral OU Moderada pontuacao 2 P ia grave, malignidad

Ingestao alimentar 25-60% das hematologica

necessidades na semana anterior

Perda de peso > 5% em 1 mes = 4

(>15% em 3 meses) OU IMC < 18,5 Lesaocranecencetaical,

& 2 = £ Transplante de medula 6ssea’,
Grave pontuacao 3 + deterioracao do estado geral Grave pontuacao 3 ¢ ¢ "
25 = Doentes de cuidados intensivos

OU Ingestao alimentar 0-25% das (APACHE > 10)

necessidades na semana anterior
Pontuacido + Pontuacdo = Pontuacao total:
Idade se = 70 anos: adicionar 1 a pontuacao total anterior Idade = pontuacdo ajustada para a idade:

Pontuacao = 3: 0 doente esta em risco nutricional e € iniciado um plano de cuidados nutricionais
Pontuacao < 3: repetir rastreio semanalmente. Se 0 doente p.e. tem uma cirurgia ‘major’ programada, € considerado preventivamente um plano
de cuidados nutricionais que evite 0 risco associado.
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ANEXO Il — CERTIFICADO DE COMISSAO ORGANIZADORA NAS
“JORNADAS EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA:

SITUACOES DE CATASTROFE E EXCECAO”, DA ESCOLA SUPERIOR DE
SAUDE DE LEIRIA
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POLITECNICO | scou swevon
ot LEIRIA

CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Maria Rodrigues Alexandrino integrou a comisséo organizadora das Jomadas de Enfermagem & Pessoa em
Situacéo Critica: Situaces de Catastrofe e Excegdo, realizadas no dia 27 de setembro de 2025, das 9h00 as 17h00, nesta Escola Superior

de Saude.

Q Diretor,

Rui Manuel Fonseca Pinto
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ANEXO IlI - PEDIDO DE AUTORIZAGAO A COMISSAO DE ETICA
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IMPRESSO

Parecer da Comissdo de Etica

Coddligo: IMP.OOMET.02 Edighio: 5 Rewisla: 2
Parecer n%; 49/2025 . ' Data: 2025/07/14

- A;untt_:-: Estudo ne 6@025 —“Risco Nutricional em Doentes de Nivel 1e 2"

Membros  da  CE  d3 | puma Senhora Investigadora:

ULSCHEIRA: Joana Maria Rodrigues Alexandrino

Prof. Doutor Manuel Passos | A Comiss3o de Etica da _EI‘I’I reunido realizada

I-F.M::::?; em 205/07/11 deliberou emitir parecer relativamente ao Estudo n2 67/2025 - “Risco
Farmacéutico) Mutricional em Doentes de Nivel 1 e 2",

Dra. Ana PaulaTorgal | Mlembros da Comiss3o de Etica presentes:

Carreira
{Vice-Presidents, Assistente

Sacial)

Dra. Ana Catarina Ramos

Sequeira
[Médica)
Parecer:
Dfa-ﬁnﬂ;:l_ta_lﬁue'_’ﬁsma Apreciado o projeto do estudo, foi decidido por unanimidade dos votantes emitir
SICOIDER)

parecer favordvel a sua realizacdo.

E"Er;‘:::l::[:n:mia Este parecer ndo dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do
{Enfermeira) Responsadvel pelo Acesso a Informagdo (RAI) ou do Encarregado de Protegdo de Dados
(EPD) desta instituigio, no dmbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protegdo
de Dados (RGPD) ou noutra legislagdo aplicdvel quanto a acesso, tratamento e

Dr. Luis Manue| Carmeira

Fiadeiro protegdo de dados.
{lurista)

A realizagdo do estudo carece da necessdria autorizacio por parte do Exmo. Conselho

de Administracdo da ULSCBEIRA e no seu decurso pode ser sujeito a auditorias.
Drr. Anmtanio Luciana Costa
|Tedloga)
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ANEXO IV - AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DO ESTUDO
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MACIOMAL

LIDE

OEEERS.  OISNSE

SAUDE

Em resposta ao pedido de autorizacdo de acesso de dados clinicos para o estudo n2 67/2025

“Risco Mutricional em Doentes de Nivel 1 e 27 a realizar na_ informo gue, dado se

tratar de um projeto de investigacdo com a obrigatoriedade de consentimento livre e

informado por todos os intervenientes, ndo carece de autorizagdo da RAI

Os intervenientes no processo comprometem-se a destruir os dados recolhidos apds a

conciusdo do estudo.

Data: 16/07/2025

EPD - Encarregada de Protecio de Dados RAl - Responsavel de Acesso a Informagio
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I REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL 0 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
];E([%EGHESA DE SAUDE COVA DA BEIRA

Doentes: Dados Sociodemogréficos: idade, género, doente, familiar, cuidador informal.

Dados de Saldde: Escala NUTRIC Score (doente nivell) internamento na UCI1 / UCIZ,
comorbilidades, dias de internamento antes da admiss3o a UCI.

Escala NRS 2002 (doentes nivel 2) IMC, peso, comorbilidades.

Dados comportamentais: habitos alimentares, perce¢do do estado nutricional atual, satisfagdo

com Cuidados e Comunicagdo.

Enfermeiros: Dados Sociodemogréficos: idade, género, tempo de exercicio profissional,
especialidade de enfermagem, local de trabalho atual.
Qutros: conhecimento e formacgdo sobre ferramentas de avaliagdo nutricional, pratica de

avaliacdo nutricional, barreiras e facilitadores, percegdo da importancia.
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ANEXO V — CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO - ENFERMEIROS
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IMPRESSO

Consentimento livre e informado

Codigo: IMP.CINVEST.18 Edigma: 4 FRavisdo: 2

loana Maria Rodrigues Alexandrino, a frequentar o Mestrado de Enfermagem Meédico-Cirdrgica na Area de
Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, na Escola Superior de Sadde de Leiria, est3 a realizar um trabalho de
investigagdo, orientado pela Professora Doutora Maria dos Anjos Dixe, docente na referida escola, subordinado

ao tema “Risco Nutricional em Doentes de Nivel 1 e 2°.

Objetivos do trabalho de investigacdo: avaliar o risco nutricional dos doentes internados em cuidados
intensivos (nivel 1) e internados em cuidados intermédios (nivel 2); anzlisar o conhecimento, formagdo e
intervencoes realizadas pelos enfermeiros, para avaliar e intervir na prevencao do risco nutricional do doente
internado em cuidados intensivos (nivel 1) e internado em cuidados intermédios (nivel 2); identificar, na
opinido dos enfermeiros, quais as intervencdes que devem ser realizadas em doentes internados em cuidados
intensivos (nivel 1) e internado em cuidados intermédios (nivel 2), para prevenir o risco nutricional; definir,
validar e implementar um protocolo de intervengdes de enfermagem, em doentes de nivel 1 e 2, para prevenir
o risco nutricional.

Para a realizacao deste estudo vem solicitar a sua participacdo na resposta a um questiondrio constituido por
perguntas sociodemograficas, profissionais e questdes relativas a avaliacdo e intervencies de enfermagem em
doentes de nivel 1 e 2.

Critérios de inclusdo: Enfermeiros a exercer fungdes na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) 1 e 2.

Critérios de exclusdo: Enfermeiros da UCI 1 e 2, que recusem a participacdo no estudo.

A sua participagdo € voluntaria, andnima e confidencial sendo que os dados ndo serdo transmitidos a terceiros
SEM & sua prévia autorizacdo. N&o serdo fornecidas quaisquer compensacdes da sua participacdo.

Podera retirar o seu consentimento em qualguer momento, sem prejuizo dos dados recolhidos & data e sem
gue por isse venha a ser prejudicado nos cuidados de sadde prestados pela_

0 estudo ira decorrer durante 7 meses e para além da sua participacdo e a fim de dar resposta ao 12 objetiva,
irdo ser colhidos dados aos doentes.

MZo estdo previstos Risco nem Beneficio da sua participacdo. 0s dados recolhidos serdo mantidos tanto tempo
guanto o que a lei determine, independentemente do suporte.

N2 aproximado de participantes: 30 participantes.

Contacto para esclarecimento de dﬂvidas:_

Consentimento Informado — Investigador/a
Ao assinar esta pagina, o investigador/a estd a confirmar o seguinte:

* Entregou esta informacao;

Pagina: 1 de 2
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IMPRESSO

Consentimento livre e informado

Codiga: IMP.CINVEST.18 Ediggo: 4 Revizdo: 2

* Explicou o proposito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questdes e dividas apresentadas pelo participante ou representante legal.

Mome do Investigador/a (Legivel)

Assinatura do Investigador Data

Consentimento Informado — Participante

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:
* 1 5r.ja) leu e compreendeu todas as informacoes deste consentimento, € teve tempo para as ponderar;
* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se ndo percebeu qualguer das palavras, soliditou ao investigador/a uma explicagdo, tendo este/a esclarecido

todas as davidas;
* 0 5r.(a) recebeu uma copia desta deste consentimento, para o manter consigo.

Mome dofa Participante (legivel) Representante Legal (legivel)

Bl CC Bl / CC

{Assinatura do Participante) {Assinatura do Representante Legal

f ! Data

Paging: 2 de 2
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ANEXO VI — CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO - DOENTES
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IMPRESSO

Consentimento livre e informado
Codigo: IMP.CINVEST 18 Edigho: 4 Ravisso: 2

loana Maria Rodrigues Alexandrino, a frequentar o Mestrado de Enfermagem Meédico-Cirdrgica na Area de
Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, na Escola Superior de Sadde de Leiria, estd a realizar um trabalho de
investigagao, orientado pela Professora Doutora Maria dos Anjos Dixe, docente na referida escola, subordinado

ao tema “Risco Nutricional em Doentes de Mivel 1 e 2.

Objetivos do trabalho de investigacdo: avaliar o risco nutricional dos doentes internados em cuidados
intensivos (nivel 1) e internados em cuidados intermédios (nivel 2).

Para a realizacdo deste estudo, vem solicitar a sua participac@o na resposta a8 uma entrevista, constituida por
perguntas sociodemograficas, pessoais, relacionadas com hadbitos alimentares, restricdes e alergias
alimentares e perguntas relacionadas com os cuidados de enfermagem relacionados com a ingestdo
nutricional durante o internamento, com o objetivo de identificar doentes com potencial risco de desnutrigdo
g precocemente implementar intervencbes nesse sentido. Caso o doente ndo tenha capacidade para
responder as questdes colocadas, as mesmas serdo realizadas ao familiar efou cuidador informal.

Critérios de inclusdo: Doentes internados na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) 1 e 2.

Critérios de exclusdo: Doentes que recusem a participacio no estudo.

A sua participacdo & voluntaria, andnima e confidencial sendo que os dados ndo serdo transmitidos a terceiros
S8M 3@ sua prévia autorizacao.

Mao serdo fornecidas guaisquer compensacoes da sua participacao.

Podera retirar o seu consentimento em gualguer momento, sem prejuizo dos dados recolhidos @ data e sem
gue por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de sadde prestados pela ULS COVA DA BEIRA.

0 estudo ird decorrer durante & meses e para além da sua participagde irdo ser colhidos dados aos doentes.
W&o estdo previstos Risco nem Beneficio da sua participacdo. Os dados recolhidos serdo mantidos tanto tempo
guanto o que a lei determine, independentements do suporte.

N2 aproximado de participantes: 30 participantes.

Contacto para esclarecimento de |:I|.'|'.ridas_

Consentimento Informado — Investigador/a

Ao assinar esta pagina, o investigador/a estd a confirmar o seguinte:
* Entregou esta informagao;
* Explicou o propdsito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questdes e dividas apresentadas pelo participante ou representante legal.

Pagina: 1de 2
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de sadde

IMPRESSO
Consentimento livre e informado
Codigo: IMP.CINVEST.18 Edigia: 4 FRovisao: 2
Mome do Investigador/a (Legivel)
Assinatura do Investigador Data
Y R S

Consentimento Informado — Participante

Ao assinar esta pagina estd a confirmar o seguinte:

* 0 5r.(a) leu e compreendeu todas as informacies deste consentimento, & teve tempo para as ponderar;

* Todas as suas questies foram respondidas satisfatoriamente;

* Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao investigador/a uma explicacdo, tendo este/a esclarecido

todas as dividas;

* 0 5r.(a) recebew uma copia desta deste consentimento, para o manter Consigo.

Mome dofa Participante (legivel) Representante Legal (legivel)
Bl fCC Bl f CC
[Assinatura do Participante) {Assinatura do Representante Legal
Y S P
Data

Pagina: 2de 2
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APENDICE | - APRESENTAGAO DE TRABALHO “A PRATICA SIMULADA E O
DEBRIEFING NA MELHORIA DO DESEMPENHO DE EQUIPAS”
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A PRATICA SIMULADA NA

MELHORIA DO DESEMPENHO DE
EQUIPAS

SERVIGO DE URGENCIA

Enf.2 Joana Alexandrino

O ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

COVA DA BEIRA

Fevereiro, 2025

< e~ Urgéncia » Situagdes clinicas de
Deflnlgao instalagdo subita com risco de faléncia
de Urgéncia de funcdes vitais
e Emergéncia » Situagdes clinicas de
A . instalagao subita com compromisso de
Emel’genCla uma ou mais fungoes vitais

Exigéncia de multiplas competéncias especificas
individuais e de grupo, pensamento critico e agao
atempada, para uma resposta com qualidade,
seguranga, eficacia e eficiéncia.
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Envolvimento

e Abordagem

Avaliagdo do Risco Nutricional e Intervengbes de Enfermagem

Abordagem
Multidimensional

Trabalho em
equipacom
comunicagao e
interacao
multidisciplinar

Para além da
execucao de
procedimentos,
envolve um
envolvimento
mais abrangente

Responsabilidade
de manter
competéncias
atualizadas

O Papel do Enfermeiro

Desempenho do Enfermeiro em Urgéncia

Papel de destaque em diferentes
momentos de atuacao

Exercicio clinico especifico com
competéncias de avaliagao e resolugao
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O Papel do Enfermeiro

Desempenho do Enfermeiro em Urgéncia

en ' damentado e

Papel de destaque em diferentes
momentos de atuagao
Exercicio clinico especifico com
competéncias de avaliagao e resolucao

Durability of
Competence

Performance

Time
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Simulacao em Enfermagem

Formacao Continua e Atualizacao

il Vv E

Atualizagéo de A formacao continua Atualizacéo de Melhoria naatuagéo em
Competéncias e COMmo processo conhecimentos e contexto de urgéncia e
desenvolvimento essencial, paraa competéncias técnicas emergéncia

pessoal prestacéao de cuidados e nao técnicas

de exceléncia

Vantagens da Pratica Simulada

Simulagéo como Ferramenta

Pedagdgica i/ l Promove o contato prévio com QT Permite erro, treino e repetigdo em
&,

Eficacia no processo de ensino- 22 intervengoes de enfermagem ambiente controlado
aprendizagem

Desenvolvimento de competéncias . - . .
oEt e Atualizacéo e treino continuo para o - "
técnicas e de tomada de decisao, 2 AR ‘ Acesso a cendrios clinicos diversos
sem comprometer a seguranca das garsntira eficecis eseguinics dos m erealistas
P! ¢ cuidados

pessoas
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Resultados da Simulacgao

1% ) % &

AUMENTO DO
CONHECIMENTO E
AUTOCONFIANGA

DESENVOLVIMENTO DE
RACIOCINIO CLINICO,
LIDERANGA E
AUTOAVALIAGAO

Promocao da Participacao em Simulacoes

O conhecimento sobre

Cada profissional deve oS Contiibutesda

Importanciada

assumir a implementacéao de

simulacao pode
incentivar os
enfermeiros

responsabilidade pela
sua formacao

simulagdes inovadoras
nas instituicoes

Investir na aprendizagem
Incentivar a formacgao da Replicar esta estratégia e competéncias
equipa para melhorar os d para outros profissionais s profissionais geram

cuidados prestados de saude impacto positivo na
saude
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Debriefing

Debriefing na Simulacgao Clinica

O debriefing € uma estratégia de
revisao de experiéncias clinicas
simuladas

Permite aos intervenientes
analisar e sintetizar as suas
acoes e pensamentos
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Objetivos do Debriefing

Refletir sobre as Melhorar o Desenvolver
aprendizagens desempenho em pensamento

adquiridas na futuras simulacodes critico e raciocinio
pratica simulada e situacoes reais clinico

Processo de Debriefing

S L) f

REVISAO DA EXPERIENCIA: EXPLORAGAO DOS ANALISE E SINTESE: APLICABILIDADE:
REFLEXAO SOBRE A PRATICA SENTIMENTOS: IDENTIFICAGAO DE PONTOS TRANSFERENCIA DA
REALIZADA DISCUSSAO SOBRE EMOGOES E FORTES EASPECTOS A APRENDIZAGEM PARA A PRATICA
REAGOES REAL
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Beneficios do Debriefing

De

©

Pe
(o
>

[
ol
OPORTUNIDADE DE APRENDIZAGEM BASEADA NA DESENVOLVIMENTO DE
AUTOAVALIACAO E FEEDBACK REFLEXAO CAPACIDADE DE JULGAMENTO E
DOS PARES COMUNICACAO

Dificuldades na tomada de deciséo
Exemplos de
algumas
conclusoes

Nao ha um team leader formal

resultantes do
d e brlefl ng O espago fisico apresenta

Aplicagao de Brainstorming ap6s as situagoes

Nao ha conversa e partilha de informagao com a equipa

Uniformizagao dos procedimentos para uma melhor atuagao

Debriefing com todos os elementos da equipa no final de uma situacao
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Lideranga e Comunicacao

Coordena e

organiza a Respeito

! elementos
equipa da equipa

Priorizae
define plano

deacao

Agradecimentos

Obrigada a todos pela atencao e por participarem no processo

de aprendizagem e desenvolvimento continuo «
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GUIAO DE ENTREVISTA - DOENTES

Risco Nutricional em Doentes de Nivel Il e 11l
1- Dados Sociodemograficos

1.1.Identificacdo do Participante

() Doente
() Familiar
() Cuidador Informal

1.2.1dade: anos
1.3.Género: ( ) Masculino () Feminino () Outro

1.4.Internamento: ( ) Cuidados Intensivos 1 (Nivel 3) () Cuidados Intensivos 2 (Nivel 2)

2. Escalas de Avaliagao do Risco Nutricional
2.1. Escala NUTRIC Score (doentes nivel Ill)

2.1.1. Idade

()<50
()50-<75
()>75

2.1.2. APACHE Il

()<15
()15 < 20
()20-28
()>28

2.1.3. SOFA

()<6
()6-<10
()>10

2.1.4. N2 Comorbilidades

()o-1
()>2

2.1.5. Dias de internamento antes da admissdo a UCI

()o-<1
()>1
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2.2. Escala NRS 2002 (doentes nivel Il)
2.2.1.0IMCé<20,5?

() Sim
() Nao
2.2.2. O doente perdeu peso nos ultimos 3 meses?
() Sim

() Nao
() N3do sabe

2.2.3. O doente teve uma reducdo na sua ingestao alimentar na dltima semana?

() Sim
() Nao
() Ndo sabe

2.2.4. O doente estd gravemente doente?

() Sim
() Nao

3. Habitos Alimentares
3.1. Com que frequéncia realizava refei¢Ges por dia?

() 1 a2refeicbes por dia

() 3 refeigcGes por dia

() 4 ou mais refei¢des por dia
() Ndo sabe

3.2. Ingere liquidos adequadamente ao longo do dia?

() Sim, mais de 2 litros por dia
() Sim, entre 1 a 2 litros por dia
() Ndo, menos de 1 litro por dia

() Ndo sabe

3.3. Tem algum tipo de alergias ou restricdes alimentares?
() Sim

() Nao

() Desconhece

3.3.1. Se sim, qual?

4. Percec¢ao do Estado Nutricional Atual

4.1. Considera que o estado nutricional se tenha alterado desde o inicio do internamento?
() Sim, piorou
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() Sim, melhorou
() N&do se alterou
() Ndo sei responder

4.2. Desde o inicio do internamento, notou alguma perda de peso visivel?
()Sim

() Nao

() N&o sei

4.3. Encontra-se atualmente a ingerir:

() Alimentagao oral

() Alimentacao hospitalar (através de sonda nasogastrica)
() Nutricdo entérica (por sonda nasogastrica)

() Nutricdo parentérica (endovenosa)

() Suplementos nutricionais

() N3o sei

() Outro:

5. Satisfacdo com Cuidados e Comunicagao

5.1. Foi informado sobre a importancia da nutricdo na recuperagao?
() Sim, de forma clara

() Sim, mas com pouca clareza

() Nao

5.2. Considera que a equipa de enfermagem demonstra atengdo quanto ao seu estado nutricional?
() Sim

() As vezes

() Nao

() Ndo aplicavel (alimentacdo hospitalar por sonda nasogastrica; nutricdo parentérica ou entérica)

5.3. Na sua opinido, tem recebido a ajuda necessaria para se alimentar (quando aplicavel)?

() Sim

() Algumas vezes

() Nao

() Nao aplicavel (alimentagdo hospitalar por sonda nasogastrica; nutrigdo parentérica ou entérica)

6. Sugestdes/Comentarios

6.1. H4 alguma sugestao ou comentario que gostaria de partilhar sobre a alimenta¢do ou cuidados
durante o internamento?

Fim do Questionario

Agradeco a participagao!
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QUESTIONARIO ENFERMEIROS

Risco Nutricional em Doentes de Nivel 2 e 3
1. Dados Sociodemograficos
1.1.ldade: ___ anos
1.2. Género: ( ) Masculino () Feminino () Outro
1.3. Tempo de exercicio profissional (emanos): __ anos

1.4. Especialidade de Enfermagem:
() Médico-Cirurgica

() Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Critica
() Nao
() Outra

1.5. Local de trabalho atual:
(yucra(yuci2()

1.6- Tempo de exercicio profissional na UCI 1 e UCI 2 (meses, anos):

2. Conhecimento e formagao sobre ferramentas de Avaliagdo Nutricional

2.1. Teve formacdo sobre avaliacdo do risco nutricional em contexto critico?
() Sim () Nao

2.1.1. Se sim, que tipo de formacdo:

2.1.2. Se sim, a quanto tempo recebeu formagao:

2.2. Conhece a escala NRS 2002?
() Sim () Nao

2.3. Conhece o NUTRIC Score?
() Sim () Nao

2.4. Tem formacao suficiente para aplicar estas escalas?
() Sim () Parcialmente () Ndo

3. Pratica de Avaliagao Nutricional
3.1. Realiza rastreio do risco nutricional nos doentes admitidos na UCI?
() Sim () Nao

3.1.1. Se sim, em que tipo de doentes?

Joana Alexandrino - 2024117524 abril 2026



O IPL Avaliagdo do Risco Nutricional e Intervengées de Enfermagem

escola superior de saude
..........................

3.1.2. Se avalia, em que momento costuma realizar a avaliagdo nutricional?
() Na admissao (primeiras 24-48h)

() Ap0s sinais de agravamento clinico

() Se houver solicitagdo médica

() Outra situacdo

3.2. Como avalia o estado nutricional da PSC na unidade?
() Através de escalas/ferramentas validadas

() Avaliagdo clinica subjetiva

() Exames laboratoriais

() Outro(s)

3.3. Na sua opinido, a avaliacao nutricional influéncia a definicdo do plano de cuidados de
enfermagem?
() Sim () Nao () Parcialmente

3.4. Quais as intervenc¢des de enfermagem, quanto a avaliacdo do risco nutricional, que implementa
para a PSC (assinale todas as opg¢des aplicaveis):

() Monitorizacao didria do peso

() Monitorizacdo da ingestdo alimentar

() Adaptacdo/alteracdo do tipo de dieta

() Administracdo de suplementos nutricionais
() Encaminhamento para nutricionista

() Outra(s)

4, Barreiras e Facilitadores

4.1. Quais sao as barreiras que encontra para a implementa¢do de um protocolo de avaliagao do risco
nutricional e implementacdo de intervengdes de enfermagem, de acordo com o tipo de risco? (pode
selecionar mais de uma):

() Falta de tempo

() Falta de formacgéao

() Falta de sensibilizagdo da equipa

() Recursos informaticos inadequados

() Ndo valorizagao da avaliacdo nutricional

() Outro(s)
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4.2. O que facilitaria a implementacao de um protocolo de avaliacdo do risco nutricional e
implementacdo de intervengdes de enfermagem de acordo com o tipo de risco?

() Formagdo continua

() Protocolos/Procedimentos de atuacdo

() Melhoria do programa informatico

() Sensibilizacdo da equipa multidisciplinar

() Outro(s)

5. Percegao da Importancia

5.1. Em que grau considera importante a avaliagdo nutricional precoce na PSC?
() Nada importante ( ) Pouco importante ( ) Importante ( ) Muito importante ( ) Extremamente
importante

5.2. Considera que a intervengdo precoce baseada no risco nutricional pode:
(assinale as opgGes com as quais concorda)

() Diminuir complicag¢des infeciosas

() Reduzir tempo de internamento

() Melhorar recuperacéo funcional

() Reduzir mortalidade

() Aumentar custos hospitalares

() Outros

6. Opinido sobre o Projeto de Investigacido

6.1. Na sua opinido, considera a implementagdo de um protocolo de intervengGes de enfermagem,
centrado na avaliagdo do risco nutricional dos doentes e definicdo de estratégias de intervengdes
adequadas, podera contribuir para a melhoria da evolugdo clinica da PSC?

() Sim
() Nao

() N3o sei

7. Sugestoes

7.1. Deixe aqui sugestdes sobre como melhorar a avaliagdo nutricional e a intervengdo de
enfermagem na PSC:

Fim do Questionario

Agradeco a participagao!
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APENDICE IV - APRESENTACAO DADOS/RESULTADOS
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ESTUDO CLINICO PRATICAS DE ENFERMAGEM

Avaliagao Nutricional em
Unidades de Cuidados

Intensivos
2 32

_——
Enfermeiros
AMOSTRA CLINICA Anadlise das praticas de enfermagem, barreiras, facilitadores e
|94 23 indicadores de risco nutricional.

Doentes Internados

% Analise Quantitativa @ Ident

o de lacunas

CONTEXTO

IRe uci

CONTEXTO DO ESTUDO

Objetivos e Enquadramento i v

Amostra do Estudo

Objetivos Principais

s Perspetiva dos Enfermeiros 32

Descrever o nivel de conhecimento, préticas atuais e perce¢des da equipa de

enfermagem sobre a avaliagdo nutricional.

o Perspetiva dos Doentes

Caracterizar o risco nutricional, habitos alimentares e a experiéncia dos
doentes internados em contexto de cuidados intensivos.

© Not: O estudo idertifica lacuna
& 3 pratica, nomeadamente na form

Fluxo Ideal de Avaliacdo Nutricional

o) & © O,

Admissio Rastreio Diagnéstica Intervencio
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N=32

Enfermeiros

Caracterizacdo, Praticas e Perce¢oes

B  Perfil Sociodemografico
& Formacao e Conhecimento
B  Préticas de Avaliacéo

I#4  Barreiras e Facilitadores

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Perfil dos Enfermeiros (n=32) © Exp. Média UCI: 11,07 anos

| cEnero | bisTRIBUICAO ETARIA

44.6

O O
24 63
I ESPECIALIDADE EM ENFERMAGEM I LOCAL DE TRABALHO
50% 56,3%
N&o possul 34.4% ) . ua1
- I
ours. D 15:5% u
2 I 43,8%
Pessoa em Sit, Critica — 9,4% 10% ” uaz
S% 10% 15% 20% 2 30% 35% 40% 45 y uci1 uci 2
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PRATICA CLINICA

Pratica de Avaliagao Nutricional

Ll Anlis
| reAuza RasTREIO? | METODOS DE AVALIAGAO UTILIZADOS @
" Prevaléncia dos tipos de avaliacdo nutricional adotados na pratica
100%
80% 71.9%
60% Avaliagdo clinica subjetiva
40%

N
»
B

46,9%
0%

Escalas/ferramentas validadas

Sim Nio
71,9% né i 1ot
it Clinica + exames laboratoriais - 9.1%
Outras combinagdes _ 1%
I IMPACTO NO PLANO
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Percentagem de Enfermelros (%)
100%
78,1%

80%

60% @ Observacio Importante

40% 18,8% Predomina a avaliagdo clinica subjetiva (46,9%) em detrimento de escalas validad utiliza
20% 3.1%

0%

nutridonal em doentes criticos.

Parcialmente a

Apenas 1/4 dos pr
ferramentas padronizadas como NRS-2002 ou NUTRIC Score, o que pode comprometer a preciséo do diagnéstico

CAPACITACAO PROFISSIONAL

Conhecimento e Formagao

A 84,4% sem formagdo especifica

| FORMAGAO ESPECIFICA EM AVALIAGAO NUTRICIONAL

I CONHECE A ESCALA NRS 20027

100%
80%
Y 15,6% 60% 56,3%
Sim (n=5) 43,8%
40%
84,4% o
N&o (n=27) 20%
0%
Sim (Conhece) N3io (Desconhece)
I TEM FORMAQAO SUFICIENTE PARA APLICAR ESCALAS? I CONHECE O NUTRIC SCORE?
100%
& 80%
sim - 12,5% 43,8%
60% SIM
40%
NAO
0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80% 90% 100%
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PERCE(AO DOS ENFERMEIROS

Importancia e Efeitos Esperados

«1. Grau de Importancia Atribuido Avaliagdo Precoce

sobre arelevancia da avaliacdo nutricional na Pessoa em

B e _ e
iportante _ e
Extremamente Importante - 25%

0%

Consenso Profissional

ecimento universal da imp s préticasidentificadas.

%> Efeitos da Intervencao Precoce

Resultados Clinicos

sengao a multiplos icios simultaneos, destacando a
, mortalidade e tempo de internamento.
Infecdes + Tempo +
Rec. Funcional + Mortalidade 37.5%
S6 Melhoria Rec. Funcional 12,5%
Tempo Internamento +
e - 122
Outres Comnasoes _ A
0% 20% 30% 40% 50%

DESAFIOSE SOLUC@FS

Barreiras e Facilitadores

I+ Barreiras ldentificadas Miiltiplos Fatores

A maioria do! culos, sendo a fa

formagao e

Barreiras Isoladas (Tempo, etc.) H

56 Falta de Formagao 9,4%

Conclusdo Critica

o insuficiente:

#. Facilitadores Propostos Solugéo Ideal

¢do (forma

Formacao + Protocolos + Sensibilizacao

Outras Combinagdes (Foco Formagao)

Protocolos + Informatica + Sensibil.

56 Protocolos

S6 Sensibilizagio 3 194

0% 109
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Doentes

Perfil, Risco Nutricional e Experiéncia

B Perfil Sociodemogréfico

B Risco Nutricional e Escalas

¥4  Habitos e Estado Nutricional

®, Satisfagdo e Sugestdes

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Perfil dos Doentes

| cenero | rRESUMO EsTATISTICO: IDADE =
Analise da amplitude e média etaria da amostra s
MEDIA MiNIMO MAXIMO
69,96 19 93
© Masc:52,2% ® Fem:47,8% »
Minimo
Maximo
0 10 20 30 40 70 80 ] il

A Perfil Etario

13%

0 Populagiio maioritariamente idosa, com média préxima dos 70 anos e grande variabilidade (DP £18,59). Observa-se uma

’ — elevada taxa de omisséo (87,0%) no registo detalhado da idade por dasses, o que limita uma estratificagio mais precisa.
uci1 uci2
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PERSPETIVA DO DOENTE

Estado Nutricional no Internamento

|58 Mon
| evoLucao percesiDa | TIPO DE ALIMENTAGAO ATUAL "
Distribuicdo das modalidades de suporte nutricional e alimentagdo oral
100%
80%
60%
34,8%
40%
e - 8.7% orat+ supiemento: [N s.7%
0% . .
Nao alterou Piorou Nao sei Sonda Nasogéstrica .lj=l 8.7%
Nutrigao Parentérica 8,7%
| PERDA DE PESO VISIVEL Parentérica + Suplem. - 4.3%
que notara nterna
enerca+ supem. [} 3%
100%
80% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
56,5%
60%
34,8%
40% . -
S . 8.7% A Alertade Risco Nutricional
0% Embora a maioria mantenha alimentacio oral (65,2%), uma per: ignificativa (34,8%) relata do
Nao Sim Nao sei

estado nutricional e perda de peso visivel. A diversidade de suportes (entérica, parentérica e suplementos) reflete a
complexidade dinica da amostra em UCI.
34,8% confirmam perda

AVALIACAO CLINICA E TRIAGEM

Indicadores de Risco Nutricional (n=23)

A 522% Gravemente Doentes

I IMC < 20,5 KG/M? I PERDA DE PESO (ULTIMOS 3 MESES)

80%
21,7% e £0.2%¢
" 60%
b Sim (Risco)
50%
73,9% 40% 30,4%
N&o (Adequado) 30%
4.3% 20%
Sem resposta 10% 4,3% 4.3%
0% )
Sim (Perdeu Peso) Nio Nao Sabe S/ Resposta
I REDUGAO DA INGESTAO (ULTIMA SEMANA) I DOENTE GRAVEMENTE DOENTE
60%
. 52,2%
40% SIM
20%
Sem Resposta T 43,5%
em Respos 4,4% NAO
0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Sim Nio
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HISTORICO CLINICO

Habitos Alimentares Prévios

¥4 Anal

Padrdes
| reFEIcOES DIARIAS | ALERGIAS OU RESTRICOES ALIMENTARES
uéncia habitual antes do internamento A
Prevaléncia de restri¢des alimentares reportadas pelos doentes
S _ e
M 3 refeiches
W 4 0umais
Nao sabe
pesconhece _ [
56,5% fazem 3 refeigses/dia
Possui restri¢do/alergia _ 21,7%
| INGESTAO HiDRICA
Consumo diario de Iig
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
60%

52.2% Percentagem de Doentes (%)

EXPERIENCIA DO DOENTE

Satisfacdo, Comunicac¢ao e Apoio

I INFORMAQAO NUTRICIONAL

I ATENCAO DA EQUIPA AO ESTADO NUTRICIONAL °
aimportanda danutrigio paraa z A )
2 Percecdo dos doentes sobre a vigilancia da equipa de enfermagem
80% 73,9%
o i _ e
b 21,7%
26,1%
0% Ao —
Nio sim, clara sim, pouco clara
73,9% néo receberam informagéo Niio, sem atencio - 13%
Nao aplicavel (Sonda/Parentérica) 17.4%
I APOIO ALIMENTAR
i aajia 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Percentagem de Respostas (%)
50%
39,1%
40%
30% 26,1% = - _ .
21.7% @ Défice de Comunicagdo vs. Percecdo de Cuidado
20% 13% Embora 43,5% dos doentes sintam que a equipa esté atenta ao seu estado nutricional, existe uma lacuna critica na
10% comunicaggo: quase 3/4 (73,9%) referem néo ter sido informados sobre a importéndia da nutrigo. Isto sugere que o
0% cuidado témico existe, mas a componente educativa e de envolvimento do doente necessita de reforco significativo.
Sim As vezes Nao N/A
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FEEDBACK QUALITATIVO

Sugestdes e Comentarios dos Doentes

I Distribuicdo das Respostas

Categorizagdo dos comenta

istados

Sem resposta especifica 52,2%

Sopas mais enriquecidas . 43%
Comida com mais sabor

4,3%

Comida mais quente 4,3%

78,3% dos doentes n3o apresentaram sugestdes especificas ou dedararam no ter nada a

# Oportunidades de Melhoria

Enriquecimento das Sopas

L1

0 para aumenta

o valor nutridonal e consisténcia das sopas

completas.

9 Intensidade do Sabor

ando paraa

ot Temperatura da Comida
da

omo

Alerta para a nec
dequada

™ = “Gostaria que a comida fosse servida mais quente e com um sebor mais

apontar, o que pode indicar satisfagio relativa ou falta de proatividade. Gnelatos

pelativo.
SINTESE FINAL
~ ~
Conclusoes e Recomendacgodes
@, PRINCIPAIS EVIDENCIAS DO ESTUDO
Défice de Formacao b4 Risco e Omissdes A Dualidade Pratica &P

A grande maioria dos enfermeiros (84,4%) ndo
possui formacdo especifica em nutricdoe 71,9%

ndo realizam rastreio nutricional na admissao.

Sinais de desnutricdo sdo frequentes (30-48%), mas a
avaliagdo é comprometida por 87% de omissbes em

scores clinicos fundamentais.

Existe um elevado reconhecimento da importancia da
avaliagdo nutricional (>75%), que contrasta com a

baixa aplicacdo pratica de escalas validadas.

Y= Recomendacgdes Estratégicas para UCI

~ Sistematizar o Rastreio Nutricional

Tornar obri;

de ad

.~ Protocolos e Suporte Informatico

brigatérios.

~ Melhoriada Qualidade Alimentar
Otimi;

alimentag

ratura e sabor das ref

Joana Alexandrino - 2024117524

claros e adaptar o sistema informético para

Plano de Melhoria

. Programa de Formacao Continua

Implerr
usode

ntar plano formativo regular focado em avaliagio nutricional do doente critico &
ntas.

. Integracdo Multidisciplinar
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APENDICE V - FORMAGAO ESCALA NRS 2002
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2% | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
‘O COVA DA BEIRA

Avaliagdo do Risco Nutricional e Intervengbes de Enfermagem

Escala NRS 2002
BSimple Patient Care

Avaliacdo do Risco Nutricional em UCI

Formacao para Enfermeiros

gs uLs covaDA BEIRA

Enfermeira Joana Alexandrino
Unidade de Cuidados Intensivos

& Marco, 2026

Por que esta formacao agora?

Necessidade urgente de intervengdo baseada em evidéncia local

71,9%

dos enfermeiros NAO realizam
rastreio nutricional na admissao

4 Barreiras Identificadas

° Falta de formacao especifica (84,4%)
€ Falta de sensibilizacdo da equipa
° Desvalorizagdo da avaliagdo nutricional

@ Falta de tempo e recursos

Joana Alexandrino - 2024117524

P Fatores Facilitadores

O que a equipa identificou como essencial para a mudanga:

+/ Formacdo continua (53,1%) + Protocolos claros

+ Sensibilizacdo da equipa " Ferramentas digitais (BSimple)

Objetivo Principal

Uniformizar a utilizagéo da escala NRS 2002 no BSimple Patient Care
para 100% dos doentes elegiveis na UCI, nas primeiras 24h.

abril 2026
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Avaliagdo do Risco Nutricional e Intervengées de Enfermagem

Importancia do rastreio nutricional em UCI

Impacto clinico direto na recuperacdo do doente critico

A

Desnutrigdo em UCI

Fator de risco independente associado
a piores resultados clinicos, aumento
de dias de internamento e
consequentemente, aumento de custos
hospitalares.

Integracéo Essencial

O rastreio nutricional faz parte dos cuidados de
enfermagem e contribui para uma abordagem
mais global ao doente.

l~ Impacto Esperado da Intervencéo

o

Reduz Complicacdes

A intervengdoc nutricional precoce fortalece o
sistema imunitario e reduz o risco de infecdes
nosocomiais.

-4

Diminui Tempo de Internamento

Doentes bem nutridos respondem melhor a
terapéutica, reduzindo a estadia na UCl e no
hospital.

o
Melhora Recuperacio Funcional

Preservagdo da massa muscular essencial
para o desmame ventilatério e reabilitacdo
motora.

<

Pode Reduzir Mortalidade

Estudos indicam melhor scbrevida em
doentes de alto risco que recebem suporte
nutricional adequado.

Enquadramento normativo e diretrizes

Base legal e cientifica para a pratica clinica de exceléncia

&6 Legislagdo Nacional

Despacho n.° 6634/2018

Determina a estratégia de combate a
desnutricédo hospitalar:

Implementacdo obrigatéria do rastreio
nutricional no internamento

Avaliacdo nas primeiras 24-48 horas
Registo no processo clinico do doente

Sinalizagdo precoce para equipa de
nutricdo

Joana Alexandrino - 2024117524

Bl Diretrizes Internacionais

| ESPEN Guidelines 2019 (ICU)

RecomendacéGes para Nutrigdo Clinica
em Cuidados Intensivos:

Rastreio de risco nutricional em TODOS os
doentes ad mitidos na UCI

Utilizagdo da NRS 2002 como ferramenta

validada

Monitorizagdo  continua do  estado
nutricional

Intervengao precoce para reduzir

mortalidade

s Protocolos Locais

ULS Cova da Beira

Alinhamento institucional:

Integragdo no sistema BSimple Patient
Care

Padronizagio dos critérios de avaliagio

Coordenacdc entre Enfermagem e
Nutricdo

Auditoria da qualidade dos cuidados
nutricionais

iR ULS Cova daBeira
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O que é a NRS 2002

Ferramenta padronizada de rastreio nutricional hospitalar

Populagédo-Alvo

- Validada para doentes adultos hospitalizados (= 18 anos), incluindo
situacdes de doenca aguda e crénica.

&ls
Objetivo Principal

NRS 2002 Identificar doentes em risco nutricional que beneficiam de terapia
nutricional precoce para melhorar o prognéstico.
Nutritional Risk Screening
2002

B Kondrup etal, 2003 Aplicagdo Preferencial

0 Deve ser realizada nas primeiras 24 a 48 horas ap6s a admisséo na UCI
ouunidade de internamento.

Quando aplicar e quando reavaliar

Timing correto para garantir a eficacia do rastreio nutricional

Admissdo (Rastreio Inicial)
Aplicar o NRS 2002 nas primeiras 24 a 48 horas ap6s a admissdo em UCI.

Registo Obrigatério

Monitorizagdo Continua

ot
= Reavaliar o risco nutricional semanalmente OU sempre que houver
alteracgdo clinica significativa.
Atencéo Especial
A AlteragGes como choque séptico, cirurgias major ou ventilagdo mecanica

exigem reavaliacdo imediata.

Joana Alexandrino - 2024117524 abril 2026
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Estrutura da NRS 2002

Uma visdo geral do processo de avaliacdo em duas etapas

1 Rastreio Inicial

@ 4Perguntas de Triagem

¥  Respostas Sim / Nao

Y Filtra doentes de risco

- Se qualquer SIM: Avancar

2 Rastreio Final

Deterioragdo Nutricional

- 0-3 pts
Peso, IMC, Ingestio
Era\r!d:ade da Doenga 0-3 pts
Condicéio Clinica / Stress
Idade > 70 Anos
+1pt

Ajuste etéario

B Score Total

Soma dos Componentes

2

Classificagdo de Risco

< 3 Baixo z 3 Moderado/Alto

Rastreio Inicial - 4 perguntas

Primeira etapa da avaliagdo no BSimple Patient Care

o 0 IMC é < 20,5?

Joana Alexandrino - 2024117524

o O doente perdeu peso nos tltimos 3 meses?

e O doente teve uma reducdo na sua ingestdo
alimentar na dltima semana?

O doente esta gravemente doente? (ex: em
cuidados intensivos)

51 Médulo NRS 2002

)

Regra de Decisido
Se QUALQUER resposta for SIM...

AVANCAR PARA O RASTREIO
FINAL

Se todas as respostas forem NAO, o doente
tem baixo risco. Reavaliar em 7 dias.

abril 2026
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Rastreio Final - 3 Componentes

Elementos essenciais para o calculo do risco nutricional no BSimple

A) Deterioragio do Estado Nutricional

Avalia a perda de peso recente, o indice de Massa Corporal (IMC) O

e a reducdo da ingestdo alimentar na dltima semana.

B) Gravidade da Doenga

= 0 a3 Pontos
L- Reflete 0 aumento das necessidades nutricionais devido ao stress
metabdlico da patologia (ex: cirurgia major, trauma, sépsis).

C) Idade Avangada

@
-+ Ajuste automatico para doentes com idade igual ou superior FEED D20

a 70 anos devido & menor reserva funcional.

Score Final

A+B+C

O risco nutricional é definido pela
soma destes trés componentes,
determinando o plano de intervencao.

M ULS Cova daBeira

Deterioracdo do Estado Nutricional

Rastreio Final (Parte A) - Critérios de Pontuacéo

Estado Nutricional Normal

PONTOS © 0 doente mantém peso estavel e ingestdo alimentar adequada
as necessidades.

Deterioragio Ligeira

Perda de peso inicial ou redugdo moderada da ingestdo.

Perda de peso acelerada ou baixo IMC com compromisso geral.

3

PONTOS Perda de peso severa e répida, desnutrigcdo evidente ou ingestdo minima.

Deteriorac¢do Grave

@ Deterioracdo Moderada

Joana Alexandrino - 2024117524

[ BSimple Patient Care

+ Sem perda de peso recente

+ Ingestdo alimentar normal

Perdade peso > 5% em 3 meses

OU Ingestdo 50-75% das necessidades na
semana anterior

“u Perdade peso > 5% em 2 meses
& OUIMC 18.5-20.5 + deterioracdo geral

11 OUIngestdo 25-60% das necessidades

“u Perda>5% em 1 més (>15% em 3 meses)
OU IMC < 18.5 + deterioragdo geral

1 OUIngestdo 0-25% das necessidades

adaBeira
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[ BSimple Patient Care

Gravidade da Doenga

Rastreio Final (Parte B) - Critérios Clinicos

O Sem Alteracdes Metabdlicas
I:.“  Necessidades nutricionais normais
PONTOS Doentes com necessidades nutricionais normais.

Doenca Ligeira Fratura da anca

— . M - m Croénicos com agudizacdo: Cirrose, DPOC, Diabetes
Doentes crénicos com complicagbes agudas ou condiges

especificas. Hemodialise crénica, Oncologia
Doenca Moderada £ Cirurgia abdominal 'major’
= . . L . 0 AvVC
19 Doentes com cirurgias major ou complicagdes médicas
graves. (4 Pneumonia grave
Doenca Grave ® Les3o cranioencefalica (TCE grave)

Z Transplante de medula éssea

E

Doentes criticos com necessidades nutricionais e
metabélicas elevadas. ¢ Doentes de Cuidados Intensivos Nivel 3

PONTOS

adaBeira

Calculo do score e exemplo

Como determinar o risco nutricional final no BSimple

Score Total = @ Deterioragao i Gravidade # ldade 270

& Dados do Doente (Exemplo) )
CALCULO FINAL

Deterioragdo Nutricional 2 2 + 2 + 0 — 4

Perda de peso >5% em 2 meses

Gravidade da Doenga 2 A ALTORISCO (> 3)
Cirurgia abdominal major / AVC

4 Requer intervengdo nutricional urgente

Idade (68 anos <70) 0 Iniciar plano nutricional e monitorizagdo intensiva

Joana Alexandrino - 2024117524 abril 2026
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Interpretacao dos Resultados

Classificagao do risco nutricional e niveis de intervencao

BAIXO RISCO
<3

@Monitorizagio basica SReavaliacio em 7 dias

RISCO MODERADO

flintervencdo necessaria @ Menitorizagdo reforgada ASolicitar nutricionista
ALTO RISCO
BBIntervencio urgente |~Monitorizagio intensiva 4s2Coordenaciio multidisciplinar

adaBeira

£ BSimple Patient Care

BSimple - Passo 1: Acesso e Rastreio Inicial

Coma iniciar a avaliagao nutricional no sistema

o Abrir BSimple - Patient Care®

- Selecionar Lista de doentes
- Abrir o processo clinico do doente ==
- Confirmar se tem os dados do Peso e —

Altura, para o caleulo do IMC.

° Entrar na area de avaliagao nutricional
- Barra inferior — Avaliagées
- Escalas
- Selecionar Risco Nutricional NRS 2002

- Clicar em Adicionar novo Registo

© Frecrcher Rastreio inicial A C——
— cm
= :

Responda "Sim" ou "N&o" as 4 questdes: T

IMC < 20.57

Perdade peso em 3 meses?

Redugdo da ingestdo alimentar?
Doente gravemente doente? (UCI = Sim)

e ULS Cova daBeira
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BSimple - Passo 2: Deterioragcdo do estado nutricional B e o

Como avaliar e registar a perda de estado nutricional

Eacola Escala

Risco Nuticionsl NRS-2002 0

° Avangar para Rastreio Final

Se obtiver pelo menos um "Sim" no Rastreio -
Inicial, o sistema indicara a necessidade de a0 moci
prosseguir para o Rastreio Final. b

- . " o
- - i o
. - o - o
e Abrir lista de opcées . A A e .
Localizar o campo "Deterioragdo do S e :
s e - o i [ro———

estado nutricional” e clicar para abrir as
Rpatlis i Ftura o s, Doeetes criico, o partceaccom
opcoes dlSpOanElS. 103 Eon < w:ps:m ‘agudas: cirrose*, DPOC®. T:L‘n-mu

crteuca, catetes. cnccloga

Couria sbdomins!
mairneace hemr

W+, Preumonta grave.

Lesdo cranecencetbica®, Transplarte de mecida
8500, Doentes de cudados intenshosAPACHE > 10)

e Selecionar Opgao Adequada

Escolher a opcdo que melhor descreve a
situacdo do doente com base na histéria
clinica:

Perdade peso (%)

IMC atual

Reducio da ingestio ali
¢do da ingt

BSimple - Passo 3: Gravidade, idade e finalizar 2 BSimple Patien Care

Completar o Rastreio Final e registar a avaliacdo

Escala
o Gravidade da Doenca *ous ) swaiouonse o
* ow D 20012006, 0909 [=}
Selecionar a opcdo adequada. Para doentes de ":Uvnn:xy,»cm ®) sm N
UCl, a opgao "Doentes de cuidados intensivos” o o) sim o - -
atribui 3 pontos. b sim ) Nio
sm ™
o oo sm ) nio
> " o ) Mo
sim o
s AL
o Fator Idade aasRE0 INAL =
Selecionar "Sim" ou "N&o" para a questdo "ldade > @5 Mo

>=70 anos". O sistema adiciona
automaticamente +1 ponto ao score final se
aplicavel. Frotura da anca®, Doentes crénicos, em poticular com

ot comphcacbes agudas: citose*, DPOC®, Hemodilise
cronics, duabetes. oncologia

ge doerca > !

Necessidades Nutrcionais normars

Cirurgia abdominal ‘major™, AVC*, Preamonia grave,
malignidade hematologica

Lesbo craneoencetslica®, Transplante e medula

o Observagées Clinicas Gosee,Dosmies de ko enshoRAPACHE > 10)

Usar o campo de texto livre para registar notas
relevantes (ex: "Doente em jejum para
cirurgia”, "Disfagia observada”).

@ Guardar Registo

Para finalizar, confirmar a pontuacao e clicar no
icone de confirmacao Guardar no canto superior
direito.
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Intervencoes de Enfermagem Baixo Risco (Score < 3)

Acdes preventivas e de manutencdo do estado nutricional

?q Ingestdo Alimentar

Avaliar diariamente a quantidade e qualidade da
ingestéo.

Garantir ambiente
promover autonomia.

calmo durante as refeicdes e

E Hidratacdo

Incentivar hidratagdo adequada de 15 a 2L por dia
(salvo contraindicagéo clinica ou restrigio hidrica).

Comunicagdo

Partilhar com a equipa multidisciplinar quaisquer
alteragSes na ingestdo alimentar ou queixas associadas.

AcOes necessarias para prevenir deterioracdo nutricional

Avaliar peso 2 vezes por semana

Registo detalhado da monitorizagéo da dieta no BSimple Patient Care

Oferecer e vigiar a toma de suplementos nutricionais orais,
aquando prescritos pela equipa médica/nutrigdo.

Rastrear disfagia ou dificuldades de mastigacéo

Adaptar consisténcia da dieta (pastosa, triturada), conforme
necessidade

Administrar suplementos nutricionais, se prescritos

Joana Alexandrino - 2024117524

© Monitorizagdo Basica

Avaliar peso 1 x por semana

Reavaliar NRS 2002 em 7 dias

<[4

I Vigiar sinais de desidratacdo

Registo no BSimple

|2

Obrigatério registar o score < 3 e agendar a préxima reavaliacdo para
7 dias no processo de enfermagem.

2 AGAO PRIORITARIA

SOLICITAR AVALIACAO DO NUTRICIONISTA

E fundamental envolver a equipa de nutri¢iio para elaboragdo de um
plano alimentar personalizado que reverta o risco nutricional
identificado.

Registo no BSimple

N&o esquecer de registar no campo "Observacdes" do rastreio, a
solicitacdio de avaliacdo e as medidas instituidas.
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Intervencdes - Alto Risco (Score > 3) Urgente |34

Acdo imediata para prevenir deterioracdo nutricional grave

4 Acoes Prioritarias 42 Coordenagéo Multidisciplinar

Acionar URGENTE equipa multidisciplinar (médico, nutricionista, enfermeiro)
." Implementar Nutri;au Entérica ou Parentérica para defini¢do e ajuste continuo do plano nutricional.
imediata, conforme prescricio médica.

@ Monitorizar PESO DIARIO para avaliar balango hidrico @ Vigildncia Intensiva
e nutricional.

Posicionar doente a 30-45° durante administracdo de dieta entérica.

# Parametros laboratoriais 2x/semana (albumina, Vigiar sinais de aspiracdo ou intolerdncia gastrointestinal (residuo
pré-albumina, linfocitos). gastrico, distensio abdominal).

Monitorizar complicag@es: ulceras de presséo e infecdes nosocomiais.

1+ Registo detalhado no BSimple de todas as intervengdes R . B . L .
e ingestio. Ajustar débitos de nutricdo conforme tolerancia e objetivos caléricos.

J Registo Obrigatério

M ULS Cova daBeira

[ BSimple Patient Care

Caso Pratico 1

Exemplo de aplicagdo em contexto real -

. Sr. Antoénio, 65 anos
15 ) DIAGNOSTICO IMC ATUAL PERDA PESO ALIMENTA;I\O
Pés-op. Eletivo 24.0 kg/m? Néo Oral mantida

o Rastreio Inicial (BSimple)

IMC <20.57 NAD
Perdeu peso nos Gltimos 3 meses? NAO
Reducgio da ingestdo alimentar? NAO
Gravemente doente? NAO BAIXO RISCO
Sem necessidade de intervengdo nutricional
Rastreio Final imediata.

Intervengio de Enfermagem

+ Manter plano alimentar hospitalar + Reavaliar em 7 dias + Registar no BSimple

adaBeira
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Caso Pratico 2

Risco Moderado/Alto - Aplicacdo em contexto de UCI

Sr. Manuel, 72 anos
L] DIAGNOSTICO
DPOC Agudizada

IMC ATUAL

20.0 kg/m?

o Rastreio Inicial
IMC < 20.57

Gravemente doente?

o Rastreio Final (Célculo)

Gravidade (Pneumonia)

Idade (2 70 anos)

[ BSimple Patient Care

ca
PERDA PESO SUPORTE
4% (2 meses) VNI
E——
SIMm
SIM 3
SCORE TOTAL
+2pontos MODERADO RISCO
o Pessoas com idade =70, tém menor reserva funcional,
justificando o ponto exira
+1 ponto

A Intervencao de Enfermagem

~ Iniciar Suplementos orais e adaptar consisténcia da dieta se dispneia

+ Peso 2x/semana

+ Solicitar Avaliagdo Nutricionista

+ Vigiar Intelerdncia Gastrica

Caso Pratico 3 - Alto Risco

[ BSimple Patient Care

-
Situagao critica com necessidade de intervencao imediata .
Sr. Carlos, 73 anos
‘z‘ DIAGNOSTICO IMCATUAL PERDA PESO INGESTAO
TCE Grave 17.0 kg/m? 10kg (1 més) 0% (altima sem.)
 e——]
o Rastreio Inicial (Todas respostas SIM)
IMC <2057 SIM  Perda de peso? sIM
Redugdo ingestdo? SIM  Gravemente doente? siM
° Rastreio Final (Calculo)
Deterioragdo (Perda >5% 1més + IMC <18.5) 3pts ALTO RISCO
Gravidade (TCE) 3pts Doente critico com necessidade de intervencdo
nutricional urgente.
Idade > 70 anos (+1 ponto) 1pt
A % INTERVENGAO URGENTE
# Suporte Nutricional (AE/PT) | A~ Cabeceira 30-45° | #4 Vigiar aspiragéo/intolerdncia
| & Peso Diario | L Labs 2x/semana | 22 Coordenagéo Multidisciplinar
a daBeira
abril 2026
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[ BSimple Patient Care

Pontos-chave para Recordar

Resumo essencial para a pratica clinica diaria

(1) (2] o
© A 1i~1

Timing € Tudo Score de Risco Fator Idade

Aplicar NRS 2002 nas primeiras 24-48h apos Score 2 3 exige intervengio de N&o esquecer: Idade = 70 anos adiciona
admiss&o e reavaliar semanalmente. enfermagem comunicagac imediata a automaticamente +1 ponto ao score final.

equipa multidisciplinar.

(4] 5

- PO T
L4 Trabalho Multidisciplinar
..!‘ A avaliagdo precoce e intervengdo em conjunto melhoram significativamente
.‘Q os resultados clinicos do doente.

Registo BSimple
LComplicagies JTempo Internamento +Recuperagio
Registar sempre no sistema e utilizar o campo
"Observagdes” para notas clinicas relevantes.

Obrigada!

Pela vossa atencao e compromisso com a exceléncia nos nossos cuidados prestados

?

QUESTOES?

JOANA ALEXANDRINO

Manual do Utilizador BSimple
Unidade de Cuidados Intensivos
Protocolo de Nutrigdo da UCI

Diretrizes ESPEN 2019 (ICU)

Despacho n.° 6634/2018
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