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To do what nobody else will do, a way that nobody else can do, in spite of all we go

through; that is to be a nurse.

Rawsi Williams
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RESUMO

A situagdo de excecao € um evento que é caracterizada por um desequilibrio
momentaneo ou prolongado entre as necessidades de saude identificadas e os
recursos disponiveis. Assim, uma situacao de excecdo, tanto pode abranger um
evento de grande magnitude de que é exemplo uma catastrofe, como uma situagao
num servico de urgéncia, quando as necessidades sd3o muito superiores

relativamente aos recursos existentes.

Como nao ha uma forma precisa de prever este tipo de eventos, a preparagao
é essencial para poder responder eficazmente perante este tipo de situa¢des. Estudos
recentes revelam que as situacdes de exce¢do aumentaram nos ultimos anos e que
existem lacunas na resposta a complexidade de uma situa¢dao de excecdo. Neste
sentido, torna-se fundamental a intervencdao do enfermeiro, na promo¢dao da
seguranca da pessoa em situacdo de excecdo, através da vigilancia enquanto
intervencdo especializada de enfermagem. Assim sendo, o Cuidar da pessoa em
situacdo de excecdo, tem por base os referenciais tedricos de Meyer & Levin-

Vigilance: The essence of nursing - e de Benner - De Iniciado a Perito.

Este documento representa assim o relatorio de estagio referente ao curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica,
tendo como propoésito transmitir a analise do percurso de desenvolvimento de
competéncias efetuado ao longo de todo o processo, assente na definicdo de
objetivos gerais, especificos e atividades que o0s concretizam, entre as quais a
elaboracdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura sobre o tema em estudo e a
realizagdo de estagios nos contextos de Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidados
Intensivos, tendo como finalidade o desenvolvimento de competéncias de mestre e
especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica, mais especificamente

nesta area de intervencao.

Palavras-chave: Vigilancia; Enfermagem; Pessoa em situacao de exce¢do; Seguranca,

Sobrelotacdo do servico de urgéncia.






ABSTRACT

The exceptional situation is an event characterized by a momentary or
prolonged imbalance between identified healthcare needs and available resources.
As such, an exceptional situation can encompass an event of significant magnitude,
such as a catastrophe, or a situation in an emergency department where needs

greatly exceed the existing resources.

Since there is no precise means of predicting such events, preparation is
essential to effectively respond to these types of situations. Recent studies reveal that
exceptional situations have increased in recent years and that there are gaps in
responding to the complexity of an exceptional situation. In this regard, the
intervention of the nurse becomes crucial in promoting the safety of the individual in
an exceptional situation through surveillance as a specialized nursing intervention.
Therefore, caring for individuals in exceptional situations is based on the theoretical
frameworks of Meyer & Levin's "Vigilance: The Essence of Nursing" and Benner's

"From Novice to Expert."

This document represents the internship report for the master’'s program in
Nursing with a specialization in Critical Care Nursing. Its purpose is to convey the
analysis of the developmental journey of competencies undertaken throughout the
entire process, based on the definition of general and specific objectives and the
activities that fulfill them, including the preparation of an Integrative Literature Review
on the subject under study and the completion of internships in the Emergency
Service and Intensive Care Unit contexts. The ultimate goal of this process is the
development of master-level and specialist-level nursing competencies in the care of

individuals in critical situations, specifically in this area of intervention.

Keywords: Surveillance; Nursing; Person in exceptional situation, Safety,

Overcrowded emergency department.
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INTRODUCAO

Este relatorio de estagio, intitulado - Vigilancia do enfermeiro a pessoa em situacdo
de excecdo -, surge no ambito do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo Pessoa em Situacao Critica (PSC), da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL), inserido na unidade curricular (UC) Estagio com relatério, embora pretenda
demonstrar a analise das atividades efetuadas ao longo de todo o percurso de mestrado,
tendo como finalidade a obtencdo das competéncias para o grau de mestre (Decreto-Lei
n.° 65/2018, 2018), das competéncias definidas pela escola para este curso de mestrado
(Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010), assim como as competéncias
preconizadas pelo Regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento n.° 140/2019, 2019), e as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de especializagdo em enfermagem

a pessoa em situagao critica (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

A tematica mencionada serve de orientacao para o processo de desenvolvimento
de competéncias. Esta estratégia, assenta no modelo de Dreyfus, ajustado a pratica de
enfermagem por Benner (2001), que tem como premissa a experiéncia e a capacidade de
dominar competéncias, num continuum de desenvolvimento, desde o nivel de iniciado, a

perito, com o propdsito de melhorar a pratica dos cuidados de enfermagem.

Nos ultimos anos, tenho percecionado que o niUmero de pessoas em situacdo de
excecao tem aumentado, algo que a evidéncia também corrobora (Azizpour et al., 2022;

Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, 2020).

O conceito de situagao de excecdo nao é consensual. No contexto de saude, é
definida pela literatura como uma interrupcdo na prestacao de servicos de saude,
provocada por eventos como desastres naturais, conflitos e epidemias (Mesraoua et al.,
2022). Outro autor define situa¢des excecionais como sendo desastres que causam danos
em larga escala que resultam em necessidades humanas criticas e urgentes, que ndo sao
atendidas atempadamente (Evans, 2022). O Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), define este termo de forma mais clara e abrangente, caraterizando-o por um
desequilibrio momentaneo ou prolongado entre as necessidades de saude identificadas

e os recursos disponiveis (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012).
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Neste sentido, dependendo dos recursos disponiveis e do nivel de grandeza da
situacdo, uma situacdo de excec¢do pode incluir acidentes multivitimas, crises, desastres
ou catastrofes, pelo que, doravante todas as situa¢des relacionadas com estes eventos,
serdo mencionados como situacdes de excecdao (Instituto Nacional de Emergéncia

Médica, 2012).

A evidéncia cientifica relata que na ultima década houve um aumento dramatico
na frequéncia e intensidade destes eventos relacionados com as alteracbes climaticas,
tecnolégicas, doencas infeciosas e causados pelo homem, o que gera uma sobrecarga
face aos recursos disponiveis (Veenema et al.,, 2016). Estudos revelam ainda lacunas
relacionadas com a abordagem a pessoa em situacao de excecdo, nomeadamente na
preparacao e resposta face as exigéncias complexas deste tipo de eventos, o que muitas
vezes é justificado pelo facto da formacdo nessa area ser escassa e de dificil acesso
(Ibrahim, 2014; Bayraktar & Yildirim, 2016; Choi et al., 2022; Croke, 2019; Santos et al.,
2021; International Council of Nurses, 2019; Labrague et al., 2018; Toraman & Korkmaz,

2023; Uncu et al.,, 2021; Zhang et al., 2018).

Durante as situa¢des de excecdo, a exigéncia da sociedade para com as equipas
de enfermagem é elevada, sendo necessaria uma resposta rapida e eficaz, que vai além
da resposta habitual (Al Harthi et al., 2020; Nash, 2017). Estes resultados decorrentes da
investigacao cientifica, corroboram com a minha perspetiva, 0 que motiva o aprofundar

do estudo sobre esta temaética.

Os referenciais teoricos escolhidos para a abordagem a pessoa em situagdo de
excec¢ao, sao as teorias Vigilance: the essence of nursing de Meyer & Lavin (2005) e a teoria
de Benner (2001), pois destacam a importancia da adequada vigilancia da pessoa, na
pratica especializada de enfermagem, que neste contexto assume particular importancia,
pois o desequilibrio entre as necessidades e os recursos humanos existentes dificultam a

intervencao do enfermeiro na dete¢cdo atempada de sinais e sintomas de instabilidade.

Através da vigilancia efetuada, com posterior intervencao, é possivel prevenir ou
tratar problemas de saude o mais precocemente possivel. Também Benner refere que o
expert (perito) suporta a sua acdo a partir da experiéncia e da compreensao intuitiva das
situacdes, apresentando um desempenho fluido, complexo e eficaz nas diversas

situacdes, nomeadamente as situa¢des de excecdo (Benner, 2001). A vigilancia é assim
22



fulcral na avaliagdo e eventual reajuste do plano de cuidados de enfermagem
implementado, face as necessidades da pessoa em situacao critica (Benner, 2001; Meyer

& Lavin, 2005).

Em Portugal ndo existem dados oficiais e institucionais sobre o numero de
situacdes de excecdo ocorridas. Nos Estados Unidos da América, estudos sobre situaces
de excecao recentes, destacaram a vulnerabilidade das populacdes que recorrem aos
servicos de urgéncia durante a ocorréncia deste tipo de eventos (Morris & Bartlett, 2019),
dado que os hospitais podem ter recursos limitados durante uma situacdo de
emergéncia/excecdo, o que pode culminar em desafios na vigilancia e tratamento

(Cimellaro et al., 2017; Meyer & Lavin, 2005).

As situacdes de excec¢ao frequentemente causam uma sobrecarga nos sistemas de
saude, especialmente nos servicos de urgéncia, uma vez que € nesse contexto que se
procede a uma avaliagado clinica, estabilizacdo inicial e se da inicio ao tratamento, sendo
gue os enfermeiros, desempenham um papel vital nesta fase de resposta (Perry et al.,

2022; Mouhamed et al., 2019).

Assim, em Portugal, a afluéncia as urgéncias hospitalares registou no ano passado
(2022) um crescimento significativo, onde se registaram mais de 6 milhdes de
atendimentos. Este valor representa um aumento de cerca de 17% em rela¢cdo aos
episodios de urgéncia de 2021, segundo o Portal da Transparéncia (2022). Estes dados
seguem uma tendéncia mundial de um aumento da afluéncia aos servicos de urgéncia
em todo o mundo (Caswell, 2019; Katz, 2018; Mak et al., 2019; Solakoglu et al., 2018;
Stryckman et al., 2017).

Este aumento na afluéncia ao servico de urgéncia (SU), concorrem para a sua
sobrelota¢do, que resulta em outcomes negativos para o doente, tais a redu¢do na
qualidade do cuidado prestado, aumento da mortalidade e morbilidade, aumento dos
tempos de espera para o atendimento e abordagem, mesmo perante situag¢des criticas,
0 que acarreta riscos (Bahadori et al., 2017; Doan et al., 2019; llhan et al., 2020; Improta
et al., 2022; Leong-Nowell et al., 2023; Moylan & Maconochie, 2019; Sartini et al., 2022;
Scherer et al., 2017; R. Sharma et al., 2021; Tabibzadeh Dezfuli et al., 2022; Tampubolon,
2018).
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A pessoa em situacdo critica é aquela que ndo apresenta estabilidade fisiologica
independente, ou que evidencia alto risco de desenvolver essa instabilidade, pelo que
necessita de recursos e suporte tecnolégico para estabilizacdo, tratamento e
manutencdo da sua vida, recursos esses disponiveis no SU e Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), mas que podem ser limitados em situacdes de excecdo (Benner et al.,
2011; Hugelius et al., 2017; Kayambankadzanja, 2020; Leppold et al., 2022; Maltais et al.,
2022).

A intervencdo do enfermeiro com competéncias especializadas nesta area,
pretende atuar na prevencdo de complicagdes através da vigilancia e organizacao dos
cuidados, determinantes para o sucesso na abordagem a pessoa e familia, a vivenciar

este tipo de situa¢des (Meyer & Lavin, 2005; Regulamento n°® 361/2015, 2015).

De acordo com a literatura, o conceito de familia pode transcender as relacbes de
consanguinidade. Estudos revelam que o envolvimento das familias no cuidado a PSC
pode otimizar os seus outcomes, ao permitir conhecer o doente através da familia e
garantir a melhor cooperacao dos seus membros no tratamento da pessoa em situagao

critica (Haave et al., 2021; Haines, 2018; Irvine & Cilia, 2017; Pandey et al., 2019).

Durante uma situacao de excecdo, é importante que os cuidados de enfermagem
sejam organizados de maneira eficaz e eficiente. O enfermeiro mestre e especialista pode
e deve intervir em complementaridade com outros profissionais de salde e autoridades
locais, para coordenar os esfor¢os e garantir que todas as pessoas recebam o tratamento
necessario (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,

2010; Regulamento n.° 429/2018, 2018; Regulamento n°® 361/2015, 2015).

Assim, para o desenvolvimento de competéncias de mestre e especialista na area
de enfermagem a pessoa em situacdo critica, concretamente nesta area tematica, foi
adotada a metodologia de projeto, como linha orientadora (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018;
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010; Regulamento n.° 140/2019, 2019;
Regulamento n.° 429/2018, 2018). Segundo Ruivo et al. (2010), essa abordagem é eficaz
para alcancar os objetivos propostos e para uma pratica baseada em evidéncia (Johansen

& O'Brien, 2016).
Deste modo, foram delineados os seguintes objetivos gerais:
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- desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prestacao de
cuidados a pessoa em situagdo critica no contexto de servico de urgéncia e unidade de

cuidados intensivos;

- desenvolver competéncias especializadas em enfermagem na promoc¢do da

seguranca da pessoa em situacdo de excecdo.

Para alcancar os objetivos propostos, foram delineados objetivos especificos e
atividades que possibilitassem a sua concretizacdo, que serao alvo de analise no capitulo

2.

De acordo com Benner (2001), o desenvolvimento de competéncias surge da
articulacdo entre a experiéncia pratica e o conhecimento cientifico, pelo que a realizacao
de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), de forma a sustentar em evidéncia as

intervenc¢des a implementar na pratica clinica, foi essencial.

Deste modo, este relatério esta divido em dois capitulos. No primeiro capitulo,
composto por trés subcapitulos, encontra-se uma revisao de literatura acerca da tematica
em estudo, onde se incluem os resultados obtidos através da realizacdo da revisdo
integrativa da literatura. No segundo capitulo, subdividido em dois subcapitulos,
encontra-se uma analise detalhada do percurso de desenvolvimento de competéncias

efetuado.

Este relatério teve por base o guia orientador para a elabora¢do de trabalhos
escritos, referéncias bibliograficas e citacdes da ESEL (Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, 2023), e as referéncias bibliograficas regem-se pela norma da American

Psychological Association -72 Edicdao (American Psychological Association, 2020).
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PARTE I. REVISAO DA LITERATURA

A pratica baseada em evidéncia, envolve a aplicacdo cuidadosa da melhor
evidéncia disponivel para a tomada de decisao fundamentada do enfermeiro, de acordo
com o seu nivel de pericia e considerando a individualidade da pessoa/familia

(Karthijekan et al., 2021; Kocks, 2019; Neetha & Sukanya, 2022).

Este capitulo corresponde assim a revisdo de literatura efetuada e encontra-se
dividido em trés subcapitulos. No primeiro subcapitulo serdo abordados os conceitos de
PSC e situacdo de excecdo; no segundo subcapitulo serdo abordados os referenciais
tedricos que sustentam a vigilancia do enfermeiro na promoc¢do da seguranca da pessoa
em situacdo de excecdo e no ultimo subcapitulo, serdo apresentados os resultados
obtidos através da elaboracdo da revisao integrativa da literatura acerca da promoc¢ao da

seguranca da pessoa em situagdo de excec¢do no servico de urgéncia.

1.1. A pessoa em situacao critica e a situacao de excecao

Situagdo de excecdo é um conceito pouco explorado na literatura. Mesraoua et al.
(2022), refere que uma situacdo de excecao, é defina como uma interrupcdo na prestagao
de servicos de saude, devido a eventos como desastres naturais, conflitos e epidemias.
Por outro lado, Evans (2022), define situacdes excecionais como sendo desastres que
causam danos em larga escala que resultam em necessidades humanas criticas e
urgentes quando ndo sao atendidas atempadamente.

Em Portugal, a definicdo deste conceito ndo é clara, sendo apenas referidos na lei
de bases da Protecdo Civil, os conceitos de acidente grave e de catastrofe. Segundo o
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2012), uma situacao de excec¢do define-se como
uma assimetria entre o numero de vitimas e os meios disponiveis para dar resposta eficaz
e em tempo util, em contexto de emergéncia multivitimas. Refere como exemplos,
acidentes com elevado numero de vitimas, incéndios florestais, incéndios
urbanos/industriais e intoxica¢Bes, fendmenos naturais como aluvides, cheias,
inundagdes, ondas de calor, vagas de frio, desastres naturais e induzidos pela
humanidade que aumentaram a sua frequéncia nos anos mais recentes (Instituto

Nacional de Emergéncia Médica, 2012).
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Um evento critico, ou crise, € uma situacdo adversa resultante de processos
naturais, como inundacdes, furacdes, erup¢des vulcanicas, terremotos, tempestades,
entre outras emergéncias de saude publica, que ndo sdo planeadas e que em contexto
de saude, representam uma ameaca significativa ao funcionamento normal do sistema
de saude, requerendo atencdo e resposta imediata, sendo um tipo de evento que
também pode ser considerado uma situacdo de excecdo. Um dos exemplos vivenciado
recentemente foi a pandemia por Covid-19, que provocou uma interrup¢cdo no normal
funcionamento dos servicos de saude, sobrecarregou os profissionais de saude e levou
ao limite os recursos de saude disponiveis (Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
2012; Joniakova et al., 2021; Joshi, 2018; Semlali & El Amrani, 2021; Sevold et al., 2021;
Zahedinia et al., 2018).

Outro conceito muitas vezes associado a situa¢bes de excecdo € o incidente
multivitimas. O American College of Surgeons (2018), define-o como um evento em que
0S recursos necessarios para o cuidado aos doentes estdo sobrecarregados, mas nao
esgotados, indo ao encontro da definicdo preconizada pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) de situagao de excec¢do (American College of Surgeons, 2018;

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012).

Entre 2000 e 2019, situacdes de excecdo com origem em fendmenos naturais em
todo o mundo, vitimizaram cerca de 1,5 milh6es de pessoas e deixaram mais 4 mil
milhdes de feridos, sem-abrigo, deslocados ou a necessitar de assisténcia de emergéncia
(Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, 2022). S6 em 2021, a Emergency
Event Database, registou 432 eventos relacionados com as situacdes mencionadas, em
todo o mundo. No total, estes fendmenos foram responsaveis por 10492 mortes,
afetaram 101,8 milhdes de pessoas e causaram aproximadamente 252 mil milh&es de
dolares gastos, o equivalente a cerca 214,2 mil milhGes de euros, em prejuizos

econdmicas (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, 2022).

Nao foi possivel encontrar dados institucionais sobre o nimero de situacfes de
excecdo em Portugal. Somente o Emergency Events Database e o Centre for Research on
the Epidemiology of Disasters (2023) reportam o numero de situa¢des de excecdao de
origem natural ocorridos em Portugal nos ultimos 10 anos, que é de 15 ocorréncias
(Figura1.).
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Figura 1. Ocorréncias Globais de Desastres Naturais, 2013 a 2023 (Portugal)

Global Occurences from Natural Disasters, 2013 to 2023
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Source:-EM-DAT ,CRED/UCLouvain,Brussels Belgium - www.emdat.be

Fonte: Centre for Research on the Epidemiology of Disasters. (2023). Global Ocurencies

from Natural Disasters, 2013 to 2023. https://public.emdat.be/data

A experiéncia na vivéncia de situacdes de excecao tem demonstrado que uma
intervencao rapida é necessaria para cuidar das pessoas e familias envolvidas, de forma
a evitar problemas a longo prazo, especialmente em pessoas com vulnerabilidade

acrescida que estdo ainda mais expostas ao risco (International Council of Nurses, 2019).

Dada a excecionalidade e imprevisibilidade das situacdes de excec¢do, as unidades
de saude, necessitam ter definido um plano de emergéncia externo (PEE),
complementando o plano de emergéncia interno, que seja do conhecimento das suas

equipas transdisciplinares, sobre os procedimentos a adotar perante a sua ocorréncia.

Um Plano de Emergéncia, € um conjunto de procedimentos, normas e regras que

sdo protocolados e sistematizados para reduzir os efeitos nefastos das situacbes de
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excecdo, permitindo agir de forma atempada num determinado local e em determinadas
circunstancias, otimizando os recursos disponiveis (Miglietta et al., 2021; Penadés et al.,
2017). De acordo com a orientacdo nacional n.° 007/2010 (2010), todas as unidades
hospitalares devem elaborar um plano de emergéncia, em conformidade com o Guia
Geral de Orientacdo para a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de
Saude (US). O objetivo deste guia é fornecer diretrizes aos responsaveis das unidades de
saude, destacando a importancia de uma cultura de prevencdo, planeamento, seguranca
e gestdo de risco. Esses elementos sao fundamentais para garantir uma a¢ao coordenada,
integrada, eficaz e eficiente de todos os profissionais de saude perante uma situa¢ao de

excecdo.

A Direcao-Geral da Saude considera que o plano de emergéncia a ser elaborado
pela US, deve ter em considera¢do quatro aspetos, nomeadamente, recursos gerais,
prestacdao de cuidados, organizacdo e gestao de recursos humanos (Orientacdo n.°

007/2010, 2010).

O PEE tem como fungao antever cenarios que possam ser desencadeados por uma
catastrofe e definir a estrutura organizacional e os procedimentos necessarios para
aumentar a capacidade de resposta da unidade hospitalar. Um plano de emergéncia
externo, esta direcionado para a protecao da populacao em geral, sendo um plano de
seguranca projetado para garantir a gestao de recursos, coordenacdo do plano pelos
organismos estatais competentes, nomeadamente a Protecdo Civil, INEM, Forcas de
Seguranca, Bombeiros, entre outras, de forma a garantir uma intervencdo eficaz. Envolve
também a definicdo das func¢des dos diferentes intervenientes, assente na simulagao e
treino regular, de forma a efetivar melhorias no plano e garantir uma rapida e eficaz
atuac¢do em caso de necessidade. Anomeacao de um Gabinete de Crise, bem como a sua
coordenacdo e objetivos, é fundamental. No PEE de cada hospital, deve constar o numero
de vitimas que o mesmo pode receber, tendo em conta os diferentes niveis de ativacao,
que acarretam recursos, fluxos e organizacdo hospitalar, diferentes (Al Haliq et al., 2023;

Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 87/2013, 2013).

O Plano de Emergéncia Interno (PEI), com o foco na prote¢do da unidade
hospitalar, tem como funcdo estabelecer um regime de prevencdo e atuagao perante
incidentes graves, visando minimizar os seus efeitos na saude humana e no meio
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ambiente. Numa perspetiva de o tornar mais acessivel, o PEl para estabelecimentos com
presenca de substancias menos perigosas e no seguimento das orienta¢des da Dire¢ao-
Geral da Saude, surge o Plano de Emergéncia Interno Simplificado (PEIS) (Decreto-Lei n.°

150/2015, 2015).

Atualmente, as US apresentam uma estrutura complexa e por se encontrarem
muitas vezes a operar no limiar maximo da sua capacidade assistencial, os problemas
associados a um contexto de situa¢do de excecdo, levam a rotura dos servicos de
comunicacdo, a caréncia de equipamentos, falha de servicos de apoio externo, a
sobrecarga do trabalho dos profissionais de saude, colocando em causa o acesso,

qualidade assistencial e a seguranca dos cuidados (Cimellaro et al., 2017; Kraus, 2020).

Numa situacdo de excecao, os recursos humanos estardao sob pressao, pelo que
se afigura da maior importancia testar os planos de emergéncia, nomeadamente por
meio de pratica simulada, para que testem protocolos e identifiquem areas a serem
melhoradas (Aliakbari, Aein, et al., 2022; Blom et al., 2019; Dastyar et al., 2023; Ghazali et
al., 2018; Labrague et al., 2018; Lucci & Taliaferro, 2023; Nofal et al., 2018; Phan et al.,
2023; Taskiran & Baykal, 2019; Watts et al., 2021).

O procedimento de triagem da pessoa em situacdo de excecdo deve estar
contemplado nos planos de emergéncia externo (Aghababaeian et al., 2019; Khan, 2018;
Levis et al., 2018; Tavakoli et al., 2020; Yuvita et al., 2022). A triagem de catastrofe é uma
ferramenta crucial que visa reduzir a taxa de mortalidade por meio da identificacao
precisa de pessoas com potencial de recuperagao. Ao contrario da triagem em situacao
de catastrofe, a triagem convencional é baseada em critérios padronizados e algoritmos
que ajudam a avaliar o risco do doente e perante isso, otimizar o tempo para observacgao
médica e os recursos disponiveis. (Bazyar et al., 2019; Christian, 2019). O sistema de
triagem de Manchester é um dos sistemas mais amplamente utilizados em todo o mundo
em ambiente hospitalar. Emprega uma abordagem objetiva e sistematizada para
identificar critérios de gravidade, permitindo que o profissional responsavel determine a
prioridade clinica do doente e o tempo de espera recomendado até a consulta médica.
Em situacbes excecionais de grande gravidade, os critérios de triagem podem ser

modificados para priorizar o maior beneficio para o maior nimero de pessoas com
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potencial de recupera¢do, denominando-se este tipo de triagem: avaliacdo primaria e

avaliacdo secundaria (Grupo Portugués de Triagem, 2010; Zachariasse et al., 2017).

Os sistemas de triagem podem ser influenciados por diversos fatores, como o
profissional que a realiza, a profundidade da avaliacdo efetuada, a presenca de
algoritmos ou protocolos de atua¢ao e encaminhamento, o ambiente em que é aplicado
e os recursos disponiveis. Requer habilidades interpretativas e de avaliacao, raciocinio
clinico, reconhecimento de padr&es e formulacao de hipdteses, representacdo mental e
a nursing intuition para identificar e priorizar adequadamente os casos mais urgentes.
Nursing intuition refere-se a capacidade dos enfermeiros de realizar julgamentos e tomar
decisGes com base nos seus instintos ou conhecimento interno, em vez de depender
exclusivamente da pratica baseada em evidéncia ou do raciocinio l6gico. E uma forma de
raciocinio clinico que é desenvolvida por meio da experiéncia e da expertise e que
aumenta a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados a pessoa (Christian, 2019;

Melin-Johansson et al., 2017; Tanner, 2006).

O enfermeiro triador é o profissional responsavel pelo primeiro contato com o
doente, avalia e determina a prioridade do atendimento de forma a garantir que
situacdes emergentes sejam abordadas de forma imediata, minimizando os riscos de
saude para a PSC (Aghabarary et al., 2023; Ebrahimi et al., 2016; Haghigh et al., 2017;
Tanner, 2006).

Além dos sistemas de triagem usados em ambientes hospitalares, também
existem sistemas de triagem pré-hospitalares. No entanto, os estudos indicam que ndo
ha um consenso global sobre o método de triagem mais eficaz em eventos com um

grande numero de vitimas (Bazyar et al., 2019).

A triagem também pode ocorrer em ambientes extra-hospitalares ou a entrada do
SU, como em situacdes de exce¢dao de grande complexidade, sendo a catastrofe um
desses exemplos (Bolduc et al., 2018). Nestas situacdes, o objetivo da mesma é diferente:
salvar o maior nimero de vitimas possivel, intervindo primeiro naquelas com potencial
de recuperacdo, dada a escassez de recursos (Instituto Nacional de Emergéncia Médica,

2012; Silva, 2009).
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O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, em 2012, definiu dois momentos de
triagem perante situa¢des de catastrofe. O primeiro momento, conhecido como triagem
primaria, utiliza o método Simple Triage and Rapid Treatment (START) e é amplamente
utilizado em todo o mundo devido a sua capacidade de categorizar rapidamente o nivel
de gravidade de um grande numero de vitimas, utilizando trés discriminadores:
capacidade de deambular, respiracao e perfusdo. Os fluxogramas (adulto e pediatrico)
estdo associados a esses discriminadores, permitindo que as vitimas sejam categorizadas
em quatro cores diferentes: vermelho (vitima emergente), amarelo (vitima grave), verde
(vitima ndo grave) e preto (vitima considerada sem viabilidade) (Douglas et al., 2020;

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012; Pouraghaei et al., 2017).

A triagem secundaria, utilizando o método Triage Revised Trauma Score (TRTS) e é
um processo continuo de avaliacdo que se baseia em trés variaveis fisiologicas -
frequéncia respiratoéria, estado de consciéncia (avaliado pela escala de coma de Glasgow)
e pressao arterial sistélica - cada uma com uma pontuacdo associada que determina a
prioridade de tratamento da pessoa (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012;

Peng & Hu, 2021).

Os enfermeiros sao procurados para responder a este tipo de situacdes, devido as
suas amplas habilidades de cuidado, criatividade e adaptabilidade, capacidade de
lideranca e uma série de competéncias que podem ser aplicadas perante uma situacao
de excecdo (International Council of Nurses, 2019). Neste sentido a World Health
Organization e o International Council of Nurses (ICN), trabalharam em conjunto no
sentido de elaborarem um documento onde fossem mencionadas as competéncias de
enfermagem necessaria para cuidar da pessoa em situa¢do de excecdo (International

Council of Nurses, 2019).

O Framework of Disaster Nursing Competencies do International Council of Nurses
(2019), reforca um conjunto de competéncias fundamentais de enfermagem na gestdo
de uma situacdo de excecdo, relacionadas com a prevencdo/mitigacdo, preparacao,

resposta, recuperacdo/reabilitacdo pos crise (Bongar et al., 2019).

Neste sentido sdao elencados oito dominios imprescindiveis de desenvolvimento
de competéncias nesta area: preparacao e planeamento da a¢do, comunicagao eficaz e

documentacdo, concecao de sistemas de gestdao de incidentes, seguranca, avaliacao do
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cenario de acao, intervencdo em catastrofe, recuperacao e enquadramento legal e ético

(International Council of Nurses, 2019).

A pessoa em situa¢do de excec¢do pode ser considerada uma pessoa em situacao
critica, dado que esta uUltima se define como uma pessoa que ndo apresenta estabilidade
fisiologica independente ou que evidencia alto risco de desenvolver essa instabilidade,
como pode acontecer na pessoa em situacdo de excecdo, estando dependente de
cuidados continuos e de suporte tecnolégico para manutencdo da vida (Benner et al.,
2011). Assim, surge a necessidade dos enfermeiros que trabalham em servicos de
urgéncia, unidades de cuidados intensivos e bloco operatério, locais privilegiados para a
estabilizacdo e tratamento da PSC, desenvolverem competéncias importantes na
prestacao de cuidados, antes, durante e apds a existéncia desta tipologia de situacdes,
que envolve o cuidado a PSC, com vulnerabilidade acrescida, com grande risco de
deterioracdo, que necessita de cuidados de enfermagem especializados para vigilancia e

recuperacao do seu estado de clinico (Levoy et al., 2018).

A definicdo de vulnerabilidade esta sujeita a multiplas interpretacfes, tem sido
identificada como um conceito central em gestdo de emergéncia e é frequentemente
utilizada na formulacao do conceito de desastre, em que este ultimo resulta do somatério
de risco com a vulnerabilidade: desastre = risco + vulnerabilidade (Wang et al., 2020).
Importa reconhecer a vulnerabilidade acrescida da pessoa em situacdo de excecdo e da
sua familia, pois s6 assim € possivel intervir de forma preventiva e evitar a ocorréncia de
eventos adversos, sendo a vigilancia uma intervencdo de enfermagem de verdadeira

importancia neste ambito (Brown et al., 2022; Hardin, 2015; Meyer & Lavin, 2005).

Segundo Benner et al. (2011), a familia é composta por qualquer membro que a
pessoa considere como significativo para si, devendo ser considerado na presta¢ao de
cuidados como recurso e como alvo de cuidados, pois também esta vivencia uma
transicdo, encontrando-se igualmente em situacdo de vulnerabilidade acrescida

(Mendes, 2016).

A intervencdo do enfermeiro junto da PSC e da sua familia, em contexto de
situacao de excecdo, deve garantir a satisfacdo destes dois elementos da triade, atraves
da prevencao de complicacdes, promo¢do do bem-estar e recuperac¢do/reabilitacdo da

pessoa em situacao critica (Regulamento n.® 429/2018, 2018). Assim, surge o conceito de
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seguranca enquanto outcome desejado, pela prevencdo de complica¢bes na PSC, mais
concretamente, na pessoa em situagdo de exce¢do. A questdo da seguranca do doente
tem sido extensivamente pesquisada e discutida, especialmente apos o relatério To err is
human, publicado pelo Instituto de Medicina Americano no ano 2000, uma vez que
reconheceu a ocorréncia de incidentes e eventos adversos nos cuidados em saude,
alguns deles evitaveis (Institute of Medicine Committee on Quality of Health Care in

America, 2000).

Desde o inicio do novo milénio, a seguranca tem sido uma tematica cada vez mais
relevante no contexto dos cuidados de saude e encontra-se associada a prevencdo do
dano evitavel e minimizacdo das lesdes face as previamente existentes (Azevedo, 2022;

Doran & Dorothy, 2011).

A prevencdo de complicacdes e consequente promocdo da seguranc¢a da pessoa,
constitui uma area sensivel a pratica de enfermagem (Doran, 2011; Regulamento n°
361/2015, 2015). Assim, a evidéncia revela que a ocorréncia de eventos adversos, como
qguedas e erros de medicacdo, sdo mais propensos a ocorrer perante uma situacao de
excec¢do, que pode ser uma situacdo de sobrecarga/sobrelotacao dos servicos de saude
(Kirwan & Schubert, 2020). Esta também associada a diminuicao do grau de satisfacao
com os cuidados prestados e a uma maior taxa de incidéncia de infe¢des hospitalares e

mortalidade (Almenyan et al., 2021; Kirwan & Schubert, 2020).

Portanto, considerar a seguranca na prestacdo de cuidados é uma das
competéncias do enfermeiro mestre e especialista em enfermagem a pessoa em situacao
critica, que toma decisbes com base na sua avaliacao, intervindo com base em evidéncia
cientifica, antecipando, adequando e mobilizando os recursos face as necessidades de
cuidados da pessoa/familia e otimizando o trabalho em equipa (Benner, 2001; Benner et
al., 2011; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010; Joint Quality Initiative, 2004;
Regulamento n.° 429/2018, 2018; Tanner, 2006).
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1.2. A perspetiva de enfermagem sobre o cuidar da pessoa em situacao de
excec¢ao e sua familia

A vigilancia em enfermagem desempenha um papel significativo na garantia da
seguranca da pessoa (Mamdouh et al., 2020). Envolve a aquisicdo intencional e continua
e a interpretacdo e sintese de dados obtidos para a tomada de decisao (Halverson & Scott
Tilley, 2022; Tanner, 2006). Estudos tém demonstrado que a vigilancia realizada pelo
enfermeiro € essencial para melhorar a seguranca do doente, que antecipa cuidados,
prevenindo a ocorréncia de eventos adversos (Mamdouh et al., 2020; Kalankova et al.,

2020; Meyer & Lavin, 2005).

Em termos gerais, o conceito de vigilancia é definido como a monitoriza¢dao de
comportamentos, atividades ou informacdes para influenciar, gerir ou dirigir (Halverson

& Tilley, 2022).

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) desenvolvida
pelo ICN, define vigildancia como uma observacdo atenta de uma pessoa ou
grupo/monitoriza¢do (Barreira & Sousa, 2019). A Nursing Intervention Classification
apresenta uma definicdo mais completa do conceito, definindo a vigilancia como a
aquisicao, interpretacdo e sintese propositada e continua da informacdao clinica do doente
para a tomada de decisdo (Butcher et al., 2018; Tanner, 2006). Segundo Brier et al. (2015),
Griffiths et al. (2018) e Halverson & Scott Tilley (2022), a vigilancia de enfermagem permite
a prevencao da deterioracdo clinica do doente, reducdao dos custos hospitalares e

melhoria dos outcomes em saude da pessoa, com impacto também na sua familia.

De acordo com o referencial teérico Vigillance: The Essence of Nursing de Meyer e
Lavin, o termo vigilancia consiste na monitorizacao continua e na avalia¢ao cuidadosa da
pessoa. Esta vigilancia focalizada no doente e familia, envolve a observacao continua do
estado de salde da pessoa e de todo o seu ambiente familiar, a identificacao de qualquer
mudanca significativa que possa requerer intervencdo imediata e a implementacdo de
medidas para prevenir eventos adversos. Assente nestas premissas é necessario que o
enfermeiro detenha habilidades clinicas sélidas, capacidade de tomada de decisdo e

comunicacdo efetiva com a equipa transdisciplinar (Meyer & Lavin, 2005; Tanner, 2006).
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O uso de teorias de enfermagem é essencial para apoiar e suportar o
desenvolvimento do cuidado de enfermagem e fornecer uma base cientifica sélida para
a pratica e ciéncia de enfermagem. Neste sentido, o referencial tedrico Vigilance: the
essence of nursing das autoras Meyer e Levin (2005), parte da premissa que o cuidar esta
intimamente associado a profissdo de enfermagem para afirmar que a vigilancia
profissional é a esséncia do cuidar em enfermagem, sendo esta uma caracteristica que
permite aos enfermeiros diferenciarem-se das restantes profissdes da area da saude

(Joaquim et al., 2023; Meyer & Lavin, 2005; Oliveira et al., 2020; Vargas et al., 2020).

Avigilancia profissional depende da habilidade dos enfermeiros em processar um
numero consideravel de dados relacionados com a pessoa/familia, de forma
contextualizada e combinados numa estrutura de pensamento organizada, tendo por
base conhecimentos que possam ser utilizados para planear cuidados e intervir de forma
mais adequada e precocemente possivel (Pfrimmer et al.,, 2017; Regulamento n.°

140/2019, 2019).

Para além das caracteristicas mencionadas, existem outros aspetos fundamentais
do processo de enfermagem que promovem a seguranca do doente, tais como o
pensamento critico, o raciocinio clinico, o nursing intuition e a experiéncia, para dar
respostas apropriadas a mudancgas importantes, muitas vezes subtis, na condicdo clinica

do doente (Melin-Johansson et al., 2017; Tanner, 2006).

O cuidar de enfermagem tem sido associado a acBes como observar, avaliar e
monitorizar. No entanto, estas ndo representam a natureza complexa e autbnoma da
enfermagem contemporanea (Ajri-Kkhameslou et al., 2021; Halverson & Tilley, 2022;
Pfrimmer et al., 2017). Assim, segundo Meyer & Lavin (2005), a monitoriza¢do € uma
condicdo necessaria para o processo de vigilancia, mas, no entanto, ndo € uma condicao
suficiente por si sé para garantir a eficacia da mesma, considerando cinco elementos

principais da vigilancia profissional de enfermagem no seu referencial teérico:
* A atribui¢do de significado

No contexto do cuidar de enfermagem e atendendo ao background de formacgao e
experiéncia profissional, o enfermeiro é capaz de utilizar os seus saberes conferindo um

significado ao que ouve, vé e sente, inferindo o que necessita para intervir junto do
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doente. Segundo Baez & Mclntyre (2019), durante situa¢des de excecdo, os enfermeiros
utilizam a sua experiéncia profissional como ferramenta eficaz para reduzir os riscos
associados a prestacdo de cuidados, durante estes eventos. Assim, os diagnoésticos de
enfermagem, surgem de métodos intelectuais e cognitivos, que mobilizam os sentidos,

0 conhecimento e a vontade do enfermeiro (Goniewicz et al., 2021; Meyer & Lavin, 2005).
* A antecipacdo do que pode acontecer

Como ndo ha uma forma precisa de prever quando e onde ocorrera uma situagao
de excec¢do, manter um estado continuo de preparagao, € essencial para poder responder
rapidamente e efetivamente a este tipo de eventos. Portanto, o treino com vista a
antecipacdo das situacdes de excecdo é uma condi¢do necessaria para os enfermeiros,
pois garante que estes possuam conhecimento e habilidades necessarias, aquando da

ocorréncia da situacdo (Labrague et al., 2018).

Com estes conhecimentos e habilidades, otimizam a vigilancia da pessoa, pois esta
requer uma avaliagdo continua no tempo, dissecando a informac¢do recolhida,
identificando e intercedendo adequada e atempadamente, tendo por base o
conhecimento, para assim antecipar precocemente potenciais complica¢des. O processo
mencionado contempla intervenc¢des de enfermagem interdependentes e auténomas,
sendo que as intervencdes auténomas dizem respeito a coordenacdo, gestdo e
otimizacdo dos cuidados de enfermagem prestados. Benner (2001) afirma também que
os enfermeiros tém que ser capazes de detetar e verbalizar alteracBes identificadas que
excedam a sua area de competéncia, através da mobilizacdo da equipa transdisciplinar

(Benner, 2001; Doran & Dorothy, 2011; Meyer & Lavin, 2005).
* O calculo do risco

De acordo com Goniewicz et al. (2021) os enfermeiros gerem o risco durante uma
situacao de excecdo, utilizando a sua pericia para intervir de forma apropriada junto do
doente e assim reduzir os riscos associados. Nesse sentido, os planos de emergéncia

contemplam uma avaliacao de riscos.

Todas as intervenc¢Bes tém um risco inerente, sendo da responsabilidade do

enfermeiro intervir de forma a reduzir a ocorréncia de incidentes (Meyer & Lavin, 2005).

+ A disponibilidade imediata para a a¢ao
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Estudos tém mostrado que a prontiddo e competéncia existentes na resposta a
situacdes de excec¢ao dos profissionais de saude, frequentemente sao fragmentadas ou
inadequadas. No entanto, os enfermeiros desempenham um papel critico em todas as
fases da gestdo das situacbes de excecdo e sdo membros-chave das equipas de resposta

a este tipo de eventos (Aliakbari, et al., 2022; Liou et al., 2020).

Uma base de conhecimentos sélida é fundamental para a pratica de cuidados de
enfermagem, pois assim o enfermeiro intervém de forma rapida e eficaz quando assim o
€ necessario (Koca & Arkan, 2020; Meyer & Lavin, 2005). Para reforcar esta ideia também
Benner et al. (2011) garante que uma resposta imediata é necessaria para acautelar uma
sequéncia de acontecimentos irreversiveis, e/ou para resolver complicacdes. Neste
sentido, é importante melhorar os programas de educac¢do e treino para preparar
adequadamente os enfermeiros para situa¢fes de excecdo, seja de que etiologia for

(Shuman & Costa, 2020).
* A monitorizacao dos resultados

Os enfermeiros desempenham um papel vital na avaliacdo e monitorizacdao do
estado de saude dos doentes, especialmente em popula¢des de alto risco durante e apds
situacdes de excecdo, pois possuem competéncia clinica, incluindo habilidades de
observacdo e monitorizagao, que sao essenciais para identificar mudancas nas condices
dos doentes, intervindo em consonancia com a avaliacdo efetuada (Castner et al., 2018;

Rezaei et al., 2020).

E crucial que os enfermeiros proceda a uma avaliacdo e monitorizacdo dos
resultados decorrentes tanto das suas intervencdes, como dos seus pares, dado que é o
enfermeiro o profissional de saude que permanece mais tempo com qualidade junto do
doente e da sua familia, o que Ihe permite obter um corpo de conhecimentos importante

para a tomada de decisao (Meyer & Lavin, 2005; Tanner, 2006).

Com base nos pressupostos supracitados, as autoras Meyer & Lavin (2005) no seu
referencial tedrico, consideram que a vigilancia profissional em enfermagem abrange
uma condicao de alerta e detecdo de sinais, indicios ou observacdes clinicas importantes,
o calculo do potencial risco intrinseco a situacdes no percurso do seu exercicio clinico e a

preparacdo para intervir eficazmente, menorizando os riscos e solucionando os
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problemas identificados. Benner (2001), corrobora com esta ideia, defendendo que a
vigilancia permite a identificacdo atempada de problemas, tornando-se a primeira linha
de defesa da pessoa. Segundo a mesma autora, a obtencdao de competéncias no dominio
da enfermagem, ocorre ao longo de varios estadios - iniciado, iniciado avancado,
competente, proficiente e perito - sendo transversais a estes, sete dominios de
competéncias: funcdo de ajuda, funcdo de educagdo e guia, funcao de diagndstico,
acompanhamento e vigilancia do doente, gestdao de situacdes de evolu¢do rapida,
administracdo e acompanhamento de protocolos terapéuticos, assegurar e acompanhar
a qualidade dos cuidados de saude, e as competéncias em matéria de organizacao e
gestdo de intervenc¢des (Benner, 2001). Assim, € possivel estabelecer um paralelismo
entre as cinco competéncias que integram o dominio da funcdo de diagndstico,
acompanhamento e vigilancia de Benner (2001), com os cinco elementos do referencial
tedrico Vigilance: the essence of nursing (Meyer & Lavin, 2005). As cinco competéncias do
dominio da funcdo de diagnéstico, acompanhamento e vigilancia (Benner, 2001), sdo as

seguintes:
* Detetar e determinar mudancas significativas do estado do doente

Por ineréncia ao periodo que o enfermeiro permanece junto do doente, este
profissional de salde € por norma o primeiro a identificar e determinar alteracdes clinicas
no estado basal do doente. Estas modificacdes do estado de saude do doente, detetadas
pelo enfermeiro atraveés, por exemplo, da avaliacao de sinais vitais e de uma observacao
criteriosa, determinam provaveis complicacbes. Esta pratica, apresenta-se
preponderante na individualizacdo dos cuidados prestados ao doente e familia, no

decorrer do periodo de doenca (Benner, 2001).
* Fornecer um sinal de alarme precoce

Esta competéncia diz respeito a capacidade do enfermeiro em antecipar um
problema que resulte na deterioracdo do estado clinico do doente, mesmo quando os
sinais desta deteriora¢do nao sao evidentes. Com esta atitude preventiva, Benner (2001),
considera que o enfermeiro faz a diferenca ndo s6 no momento, como também na

recuperacao do doente.
* Antecipar os problemas: pensar no futuro
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No estadio de perito, o enfermeiro avalia o processo evolutivo do estado de saude
do doente, atendendo ao contexto no qual o mesmo se insere, 0s seus antecedentes e o
seu atual estado de saude, pois antecipa problemas que possam ocorrer e as
intervencdes necessarias para a resolucdo desses problemas e promocdo da sua

recuperacao (Benner, 2001).

* Compreender os pedidos e os comportamentos-tipo de uma doenca: antecipar

as necessidades do doente

O enfermeiro perito intervém diferenciadamente junto do doente, pois tem
capacidade para detetar a dar relevancia a comportamentos particulares, originando uma

abordagem individualizada (Benner, 2001).

* Avaliar o potencial de cura do doente e responder as diversas estratégias de

tratamento

Faz parte da avaliacdo do enfermeiro, a determinac¢ao do potencial de recuperacao
da pessoa-alvo dos seus cuidados. O potencial de cura nem sempre é alcancavel, pelo
que o enfermeiro avalia realisticamente o estado clinico do doente e individualiza o

cuidado perante o potencial existente (Benner, 2001).

A vigilancia em enfermagem, é percecionada tanto por Benner (2001), como por
Meyer & Lavin (2005), como uma intervenc¢ao essencial na identificacdo precoce, avaliacdo
de complicacdes e habilidade em intervir atempadamente, garantindo os melhores

outcomes em saude para o doente e familia.

Com isto é possivel perceber que a PSC, em risco iminente de faléncia organica, a
vivenciar uma situacdo de excecdo, onde a qualidade assistencial encontra-se
comprometida devido a falta de recursos face as necessidades de saude identificadas, a
intervencdo do enfermeiro ganha especial relevancia, atribuindo significado ao que
perceciona, antecipando possiveis complica¢des, calcula o risco de ocorréncia de eventos
adversos, intervém precocemente afim de garantir a seguran¢a da pessoa e monitoriza
os resultados da sua acao, ndo sé em relagcdo a pessoa em situacdo critica, como também

a sua familia (Benner, 2001; Meyer & Lavin, 2005).
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1.3. Intervencao especializada do enfermeiro na vigilancia da pessoa em

situacao de excecao no servi¢co de urgéncia

A sobrelotacao dos servicos de urgéncia é uma situacdo de excecdo pois
pressupdem um elevado numero de pessoas que procuram o SU, face a capacidade do
servico em assegurar o cuidado perante as necessidades em saude detetadas, resultando
num desequilibrio entre a oferta e procura, prejudicando a qualidade e seguranca da
pessoa cuidada. As situacbes de excecdo provocam outcomes negativos para os doentes,
especialmente relacionados com o atraso na detecdo da deterioragdo precoce, prestagao
de cuidados, erros na administracao de medicacdo e aumento das taxas de morbidade e
mortalidade. A sobrelota¢do pode ser causada por diversos fatores, como o aumento da
afluéncia, a falta de recursos e um atraso na transferéncia dos doentes para a enfermaria.
Este fendbmeno é conhecido como emergency department boarding, e consiste, por
consequéncia, na pratica de manter doentes internados no SU por falta de
disponibilidade dos servicos de internamento em os receber, agravando ainda mais a
sobrecarga no SU. Os enfermeiros desempenham uma fung¢do crucial na resposta as
situacdes de excecao, requerendo lideranca, habilidades de comunicacdo e gestao para
garantir uma intervencdo eficaz. Durante as situacBes de excecdo, a vigilancia em
enfermagem ¢é vital, envolvendo monitorizacao constante, observacado e prontidao para
reconhecer riscos e garantir a seguranca e bem-estar dos doentes (Ajri-Kkhameslou et al.,
2021; Aliakbari et al., 2022; Alshiakh et al., 2023; Azimirad et al., 2020; Brien et al., 2019;
Choi et al., 2020; Cimellaro et al., 2017; Despacho n.® 13427/2015, 2015; Elmohmady et al.,
2020; Faridi et al., 2021; Romero et al., 2017; Hopkinson & Jennings, 2021; Kao et al., 2022;
Liuzzi et al., 2022; Mustafa & Mahgoub, 2016; Perry et al., 2022; Prendiville et al., 2020;
Soares, 2017; Tampubolon, 2018; Whyte et al., 2022).

Neste sentido, foi elaborada uma revisdo integrativa da literatura, com o tema -
Promocdo da seguranca da pessoa em situacdo de exce¢do no servico de urgéncia -, cujo
protocolo esta registado no PROSPERO com o ID CRD42023449541 (Anexo X) e o
comprovativo de submissdo para publicacdo na Revista de Enfermagem Referéncia se
encontram em anexo (anexo Xl). De acordo com os resultados obtidos, a intervencao do

enfermeiro perante uma situagao de excec¢ao no SU, deve envolver:

42



- a utilizagdo de escalas de deteriora¢do National Early Warning Score 2 (NEWS2) e Quick
COVID-19 Severity Index Score (qCSl) para identificar a pessoa que apresente sinais de
deterioracdo clinica, intervindo atempadamente, assegurando a seguranca dos doentes
(Benner, 2001; Halverson & Scott Tilley, 2022; Meyer & Lavin, 2005). Recentemente, no
contexto pandémico, a NEWS2 e a qCSl foram as escalas que se revelaram mais eficazes
na identificacdo de pessoa em situa¢do de maior gravidade, reduzindo assim, a taxa de
mortalidade intra-hospitalar, embora ndo se encontrem validadas ainda para a
populacdo portuguesa (Fink et al., 2021; Foley & Dowling, 2019; Fox & Elliott, 2015;
Govindaraj et al., 2023; Jensen et al., 2019; Langkjaer et al., 2021; Moore et al., 2019;
Myrstad et al., 2020; Singer et al., 2017; Tyrrell et al., 2021);

- a utilizacdo de protocolos no servico de urgéncia, que permitam uma abordagem
padronizada que facilite a gestdo do fluxo de doentes no SU e o uso de uma linguagem
padronizada (Cachon-Pérez et al., 2021; Eriksson et al., 2018; Improta et al., 2022; Sinha
et al., 2022);

- a avaliacdo e tratamento da dor pelos enfermeiros, uma vez que a sobrelota¢do no
servico de urgéncia tem sido identificada como uma barreira significativa para vigilancia
e tratamento da mesma, com impacto nao sé no conforto mas também na estabilidade
da pessoa, afetando a correta priorizacao na observacao dos doentes, gestdo do SU e
insatisfacdo por parte do doente e familia (Kahsay & Pitkajarvi, 2019; Sultanoglu &

Sultanoglu, 2021; Van Zundert & Van Zundert, 2022);

- a utilizacao da ED safety cheklist, projetada para apoiar a vigilancia e a transmissao
de informag¢do nos momentos de transicdo de cuidados, que poderiam ser esquecidas

em situacdes de maior afluéncia (Davis et al., 2020; Stone et al., 2020);

- a utilizacdao do POCT (Point of care test) no momento da triagem, com a identificacao
precoce de resultados obtidos através de exames complementares de diagndstico
clinicamente importantes, que quando alterados, auxiliem a dete¢do do risco e
consequente encaminhamento, reduzindo assim o tempo de espera de uma pessoa,
potencialmente em situacao critica (Giasuddin, 2018; Y. Wang et al., 2022; Weihser & Giles,
2018).
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- a utilizagdo do framework HIRAD, que é uma estrutura de avalia¢do sistematizada da
pessoa no servico de urgéncia, na detecdo da necessidade de tratamento
urgente/emergente, servindo também de suporte a comunicagdo nos momentos de
transicdo de cuidados (Azizpour et al., 2022; Badr et al., 2022; Beyramijam et al., 2020;
Enayati et al., 2021; Jung & Park, 2021; Liu et al., 2017; McPeake et al., 2020; Mouhamed
et al., 2019; Randall et al., 2018; Yari et al., 2021).
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PARTE Il. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS
DE ENFERMAGEM

O presente capitulo, procura analisar o percurso de desenvolvimento de
competéncias ocorrido durante o mestrado, particularmente nos contextos de Servico de

Urgéncia e Unidades de Cuidados Intensivos.

Com o intuito de desenvolver um processo estruturado, foi utilizada a metodologia
de projeto (Ruivo et al., 2010). Durante a execu¢ao do mesmo, com o proposito de atender
as competéncias exigidas, foram estabelecidos objetivos gerais e especificos, bem como
atividades para os alcancar e indicadores de resultado, discutidos em termos de

pertinéncia e exequibilidade e analisados nos subcapitulos seguintes, 2.1 e 2.2.

Devido a pandemia por Covid-19 que inviabilizou a realiza¢do de entrevistas e idas
a contextos de forma presencial na fase de realizacao do projeto, foram implementadas
outras estratégias, tais como a participacao em conferéncias com peritos, que atraves da
partilha e exposicdo do seu know-how, enriqueceram o meu processo de aprendizagem,
permitindo-me perspetivar atividades pertinentes a desenvolver, face aos objetivos
previstos e competéncias de mestre e especialista a alcancar, na area da PSC (Decreto-Lei
n.° 65/2018, 2018; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010; Regulamento n.°
140/2019, 2019; Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Assim, foram definidos os seguintes objetivos gerais:

- desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prestacao de
cuidados a pessoa em situacao critica no contexto de servico de urgéncia e unidade de

cuidados intensivos;

- desenvolver competéncias especializadas em enfermagem na promoc¢do da

seguranca da pessoa em situagdo de excecao.

Para os concretizar, mediante o cronograma delineado (Apéndice 1), foram
realizados dois estagios: um no Servico de Urgéncia polivalente da area de Lisboa e outro
numa Unidade de Cuidados Intensivos de um hospital pertencente a uma sub-regido do

distrito de Lisboa.
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De acordo com Benner (2001), a teoria oferece o que pode ser explicado. No
entanto, a pratica € mais complexa e oferece um maior contacto com realidades
diferentes, face as que se aprendem pela teoria. Nesse sentido, importa ressalvar que
todo o trajeto percorrido teve por base os referencias tedricos de enfermagem de Benner
(2001) e Meyer & Lavin (2005), amplamente discutidos no capitulo anterior e que foram
mobilizados ao longo do estagio, como sera possivel verificar pela analise das atividades
desenvolvidas em cada contexto, nos dois subcapitulos seguintes, alinhadas com o
desenvolvimento das competéncias de mestre e especialista em enfermagem a PSC e
familia e, em particular, perante situacbes de exce¢do que se pretendem alcancar
(Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010;
Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.® 429/2018, 2018).

2.1. Estagio I: Servico de Urgéncia

O estagio desenvolveu-se num Servico de Urgéncia Geral, localizado num centro
hospitalar na area metropolitana de Lisboa durante 7 semanas. Este SU classifica-se como
polivalente por ser um servico multidisciplinar e multiprofissional em que o seu grau de
diferenciacdo permite dar resposta a situacBes de saude urgentes e emergentes.
Atendendo as suas caracteristicas, este Servico de Urgéncia Polivalente (SUP)
desempenha um papel fundamental no sistema nacional de saude portugués, atuando

como um centro de referéncia em varias areas clinicas (Despacho n.° 13427/2015, 2015).

Por este servico ser um centro de resposta nacional, a afluéncia de pessoas é
bastante superior comparativamente com o meu local de trabalho. Por outro lado, o facto
de, durante a minha trajetéria profissional e académica, nunca ter tido a oportunidade de
prestar cuidados em contexto de servico de urgéncia, tornou a realizacao deste estagio
um enorme desafio no meu processo de aquisicdo de competéncias na area da pessoa
em situacgdo critica, pois exigiram de mim a adaptacdo a incerteza e imprevisibilidade,
flexibilidade e capacidade de organizacao dos cuidados a serem prestados (Ahsan et al.,

2018; Jonas et al., 2018).
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Como estratégia inicial de adaptacao ao SUP, propus-me a conhecer todas as areas
assistenciais do servico, desde as areas de internamento (Sala de Observacao (SO) com

capacidade para 16 doentes) ao ambulatorio.

Para a concretizacdo desta acdo, contei com o apoio do meu enfermeiro
orientador, que acumula funcdes de chefe de equipa. Ser orientado pelo chefe de uma
equipa de enfermagem do SUP foi benéfico para o meu desenvolvimento de
competéncias no dominio da gestao dos cuidados, pois pude observar e interiorizar as
intervenc¢des necessarias na gestao e organizacao dos cuidados. O chefe de equipa é
responsavel por planear os turnos, alocar recursos humanos e materiais e gerir o impacto
do trabalho na saude e bem-estar dos enfermeiros, como sera detalhado mais adiante. A
comunicacao eficaz, a consideracdo das perspetivas dos enfermeiros e estratégias para
reduzir a fadiga e o stresse associado ao trabalho sdo aspetos essenciais da fungao de

chefe de equipa (An et al., 2022; Gao et al., 2020; Yuwanto, 2022).

Dada a dimensdo do SUP, utilizei como estratégia, conhecer este servico pela
perspetiva da triagem, uma vez que paralelamente a esse sistema (Grupo Portugués de
Triagem, 2010), existe um protocolo de encaminhamento do doente/fluxo de doentes no
SU, permitindo-me conhecer os varios circuitos do doente possiveis, neste servico. Nesta
l6gica, o servico pode ser caracterizado por areas assistenciais a pessoa em situacao

critica, nao critica e triagem (esta ultima constituida por 3 postos).

O servico é composto por 2 salas de reanimacdo (SR), com possibilidade de
ocupacdo de 3 pessoas no total das duas salas. Neste espaco, prestam-se cuidados a
pessoas com situacBes de saude emergentes, provenientes do meio extra-hospitalar ou
de outros setores do SUP. A area assistencial a PSC contempla ainda um setor para as
pessoas triadas com prioridade laranja - muito urgente (composta por 3 gabinetes
médicos de observacdo e uma sala de tratamentos) e amarela - urgente (composta por 6
gabinetes médicos de observa¢do e uma sala de tratamentos). Toda esta area setorial do
SUP encontra-se espacialmente perto do servico de medicina intensiva (SMI), SO e dos
elevadores de acesso ao servico de imagiologia, bloco operatério e laboratério de

hemodinamica.

A area assistencial dedicada a pessoa em situa¢do nao critica, contempla 2 setores

de acordo com a cor de prioridade: azul/verde (composto por 5 gabinetes de observacdo
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médica e respetiva sala de tratamentos; gabinete de observacdo cirurgica, 2 gabinetes de
ortopedia, 2 salas de pequena cirurgia e respetiva sala de tratamentos; sector de
psiquiatria com 2 gabinetes de observa¢ao médica com a respetiva sala de observagao e
sala de tratamentos; sector de oftalmologia e otorrinolaringologia com 2 gabinetes cada

e respetiva sala de tratamentos).

Inicialmente, deparei-me com varias incertezas relacionadas com o circuito e
encaminhamento das pessoas no SUP, bem como a prépria estrutura organizacional do
servico, baseada na atribuicdo de prioridades. Como estratégia, procurei familiarizar-me
com o sistema de triagem de Manchester através da leitura do manual de triagem,
consultei a norma interna que aborda o circuito de encaminhamento dos doentes e
partilhei com o enfermeiro orientador duvidas nao esclarecidas apods a leitura destes

documentos (Grupo Portugués de Triagem, 2010).

No decorrer do ensino clinico tive a oportunidade de colaborar na triagem dos
doentes, em conjunto com o enfermeiro orientador, que recorrem ao SU via Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) ou por meios proprios (Instituto Nacional de
Emergénca Médica, 2013). Durante este processo, aprendi como se utiliza o protocolo de
triagem de Manchester, nomeadamente o raciocinio clinico do enfermeiro triador na
associacdo dos sinais e sintomas verbalizados pelas pessoas e/ou acompanhantes e/ou
profissionais do pré-hospitalar, observados ou nao pelo enfermeiro triador e o impacto
dessa avaliacdo no doente, para a definicdo de uma prioridade de atendimento, de
acordo com o protocolo de triagem de Manchester. Outra constatacdo foi o facto de que
a atribuicao da prioridade e encaminhamento dos doentes/gestdo do fluxo de doentes
naquele SUP, ser influenciado pela intuicdo e experiéncia dos enfermeiros triadores, bem
como por fatores externos, como o ambiente e a carga de trabalho (Grupo Portugués de

Triagem, 2010; Hoffman et al., 2022; Kerie et al., 2018; Melin-Johansson et al., 2017).

A evidéncia cientifica confirma esta observacdo ao afirmar que a tomada de
decisdo é fundamental na pratica clinica de enfermagem, exigindo ao enfermeiro tanto
habilidades de raciocinio, quanto de intui¢cdo, apoiadas por conhecimentos e
competéncias profissionais. No processo da tomada de decisdo o enfermeiro tem de
interpretar, discriminar e avaliar informacBes colhidas sobre a pessoa e
consequentemente fazer uma avaliagdo critica das a¢des decorrentes dessa decisao
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(Duko et al., 2019; Grupo Portugués de Triagem, 2014; Sutriningsih et al., 2020; Tanner,
2006; Yoon & Son, 2021).

A triagem reforca assim a importancia da vigilancia e da detecdo atempada de
sinais e sintomas de gravidade, para a prevencao de complicacdes e promocdo de
seguranca dos doentes (Benner, 2001; Meyer & Lavin, 2005; Regulamento n°® 361/2015,
2015).

Com base nestes pressupostos, os referenciais tedricos de Benner (2001) e Meyer
& Lavin (2005), constituiram para mim uma linha orientadora no processo de triagem. Ao
participar na triagem, compreendi que teria de mobilizar o meu background de formacao
e experiéncia profissional, para aferir o que o doente necessitava e qual o seu risco de
deterioracdo clinica. Neste exercicio, procurei atribuir significado ao que percecionava,
perceber o que poderia acontecer ao doente e de que forma poderia antecipar a
deterioracdo do seu estado clinico e/ou encaminha-lo para um local que possibilitasse a

vigilancia apropriada (Meyer & Lavin, 2005).

De forma a evitar a degradacao do estado de saude da pessoa em todos os setores
assistenciais onde estagiei, procurei calcular o risco através da utilizagdo de escalas de
deterioracdo precoce e prevendo a necessidade de intervencdo, encaminha-la para o
local adequado no ambito da vigilancia, monitorizacdo e tratamento (Benner, 2001;

Benner et al., 2011; Meyer & Lavin, 2005).

A pratica de enfermagem baseada na evidéncia é reconhecida como um aspeto
fundamental da enfermagem na promocdo de um cuidado de alta qualidade e
consequentemente na melhoria dos outcomes em saude para os doentes. Neste sentido,
foi fundamental a obtencdo dos resultados preliminares da RIL sobre a - Promoc¢ado da
seguranca da pessoa em situacao de excecdo no servico de urgéncia -, cujo comprovativo
de registo do protocolo (ID CRD42023449541) e o comprovativo de submissao para
publicagdo numa revista cientifica se encontram em anexo (Anexo X e Xl). Com os
conhecimentos colhidos dos resultados da RIL, foi possivel garantir a seguranca da
pessoa num servico de urgéncia sobrelotado (Al Nusair et al., 2022; Kumar & Devi, 2020;

Yancey, 2019).

49



Ao refletir sobre as minhas vivéncias no SUP e com base na evidéncia cientifica,
pude retirar algumas conclus@es. A primeira € que os enfermeiros sdo expostos a varias
condi¢bes de saude agudas e criticas, o que lhes permite desenvolver habilidades
essenciais no dominio da triagem, avaliacdo e tomada de decisdo. Outra conclusao é que
os enfermeiros em servicos de urgéncia movimentados, adquirem proficiéncia na gestao
de emergéncias, na priorizacdo do cuidado, recorrendo a abordagem ABCDE, acdo essa
que pude desenvolver também com a realizacdo dos cursos Suporte Avancado de Vida
(SAV) (Anexo VIII) e Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN) (Anexo IX) e em colaboragao
com outros elementos da equipa transdisciplinar (AlRashedi et al., 2022; Boman et al,,
2020; Instituto Nacional de Emergéncia Médica & Departamento de Formag¢do em
Emergéncia Médica, 2020; Society of Trauma Nurses, 2018; Tamadoni et al., 2020;
Vizeshfar et al., 2022).

Em relacdo a area assistencial dedicada a pessoa em situa¢do emergente, as duas
salas de reanimacdo apresentam equipamentos e materiais destinados a abordar a PSC
adulta e pediatrica, na satisfacdo das necessidades complexas de suporte aos multiplos
sistemas organicos. O Enfermeiro, sendo o Unico profissional em permanéncia nesta area
assistencial, necessita demonstrar competéncias acrescidas do ponto de vista de
conhecimento cientifico, do saber fazer, mas também da sua capacidade organizacional
e tomada de decisdo. As competéncias clinicas e procedimentais sdo necessarias para a
ressuscitacado, tais como as competéncias no dominio da comunicacdo, no trabalho em
equipa e consciéncia situacional, pois sdo essenciais para uma colabora¢do e
coordenacdo eficaz dentro da equipa transdisciplinar. Estas habilidades contribuem
ainda para a melhoria dos outcomes em saude para o doente durante os esfor¢os de

ressuscitacao (Mohamed et al., 2017; van den Bos-Boon et al., 2022).

Além disso, os enfermeiros devem estar cientes da sua fun¢do de apoio a familia
durante a ressuscitacdo. Devemn ser capazes de orientar e apoiar as familias que
testemunham a ressuscitacdo do seu familiar e compreender a importancia da sua
presenca no processo de ressuscitacao. Nesse sentido, na Unica vez no meu estagio em
que a familia esteve presente numa reanimacao cardiorrespiratéria, pude, junto da
familia, informa-la e prepara-la, mesmo que brevemente, para as etapas seguintes do

algoritmo da reanimagdo. Apds o insucesso da mesma, foi importante proporcionar o
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conforto a familia, que referiu que a sua presenca na reanimacdo permitiu que
percebessem a condic¢do critica do familiar e ajudou a dissipar ddvidas, ao notar que tudo

0 que era possivel fazer havia sido feito (Barreto et al., 2018; Powers et al., 2023).

Segundo o enfermeiro orientador e com base nestes pressupostos de evidéncia
cientifica mencionados, fica claro que o enfermeiro que cuida da pessoa na SR tem de
adquirir experiéncia nos restantes setores, sendo avaliado progressivamente o0 seu
potencial de desenvolvimento profissional, até a tomada de decisdo de poder prestar
cuidados a pessoa e familia neste setor. Ho (2018), ao discutir as perce¢bes dos
enfermeiros sobre a autoeficacia na ressuscitacdo cardiopulmonar, sugere que os
enfermeiros com mais experiéncia de trabalho podem ter maior autoconfianca e
habilidade para lidar com situacbes de ressuscitacdo. De igual forma, os niveis de
competéncia preconizados por Patricia Benner (2001), expdem as diferentes etapas de
proficiéncia que um enfermeiro percorre para adquirir um nivel de expertise. A teoria
fundamenta o nivel de habilidade com base nos anos de servico e no conhecimento
adquirido com a sua devida aplicagdo em experiéncias reais com o doente. A progressao
pelas etapas do desenvolvimento da pratica € ordenada e sequencial. No entanto,
enfermeiros com experiéncia profissional em outras areas do servico de urgéncia podem
proporcionar uma compreensdao mais ampla dos cuidados de emergéncia na SR. A sua
experiéncia em ambientes de cuidados de urgéncia pode contribuir para a sua
competéncia, conhecimento e confianca em lidar com situacdes criticas (Benner, 2001;

Lyneham et al., 2008).

Na SR pude mobilizar varias estratégias promotoras da seguranca da PSC, tais
como a existéncia de uma checklist de verificacdo de material consumivel e equipamento
que deve ser verificado pelo enfermeiro responsavel pela SR em cada turno e o
conhecimento dos protocolos institucionais, uma vez que permitiu saber de antemdo o
material a utilizar e a sua localizacdo espacial. De facto, a abordagem eficiente a PSC
numa SR ndo se coaduna com um enfermeiro a procura de material do qual se
desconhece a sua localizacdo. A aplicagdo desta estratégia permitiu também desenvolver
competéncias preconizadas pelo International Council of Nurses (2019) no dominio da
preparacao e planeamento (Meyer & Lavin, 2005). Por outro lado, este mesmo setor

permitiu-me desenvolver competéncias aquando do momento da abordagem a PSC e
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familia, em que é possivel integrar processos cognitivos, como resolu¢do de problemas,
julgamento clinico e tomada de decisdo, com ac8es fisicas ou comportamentais (Tanner,

20006).

O thinking-in action esta intimamente relacionado a ideia de competéncia situada,
que enfatiza que o pensamento complexo e a cogni¢cdo ocorrem por meio da acdo e da
interacdo com o ambiente. O pensamento ndo é exclusivamente um processo mental,
mas esta entrelacado com acdes fisicas e no contexto em que estas ocorrem (Andrade et
al., 2022; Benner et al., 2011; Pacheco, 2020). Destaca-se ainda a importancia do trabalho
de equipa e entreajuda no cuidado ao doente entre todos os elementos da equipa de
enfermagem, apesar da distribui¢cdo efetuada e também na transmissao de informacdes
durante a passagem de turno, que é efetuada na presenca da equipa de enfermagem
alocada a cada setor do SUP, pelo método ISBAR, com apoio do sistema informatico.
Segundo a literatura, a metodologia para a transmissado de informac¢des nas passagens
de turnos de enfermagem no servico de urgéncia deve incluir uma comunicacdo
estruturada, clara, concisa, reduzindo o risco e promovendo a seguranca do doente
(Brooker et al., 2020; Casman et al., 2022; Moi et al., 2019). O método de comunicag¢ao
ISBAR é um framework estruturado, utilizado para a comunicagao eficaz e padronizada
durante a transmissao de informacao clinica. O ISBAR é uma sigla inglesa que representa:
Identification/Identificacdo (confirmacdo da identidade da pessoa), Situation/Situacao
(descricdo da situacdo de saude atual, incluindo o motivo que conduziu o doente ao
contexto atual); Background/Antecedentes (transmissdo de informac6es essenciais sobre
o doente, como histéria de salide, eventos recentes e resultados de exames relevantes);
Assessment/Avaliagao (avaliacdo do profissional de saude sobre o estado atual do doente,
incluindo sinais vitais, sintomas e quaisquer outras alteracbes notadas, assim como o
plano de cuidados delineado); Recomendations/Recomendacdo (recomendacfes ou
acbes a serem tomadas, como intervenc¢des especificas, consultas ou planos de
acompanhamento) (Brooker et al., 2020; Casman et al., 2022; Meyer & Lavin, 2005; Moi et
al., 2019).

O uso do ISBAR tem sido associado também a varios beneficios, nomeadamente
no aumento da confianca nas habilidades de comunicag¢do, de gestao da informacdo a

ser transmitida e no uso de ferramentas de apoio a estruturacdo da informacdo a
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transmitir (Ghosh et al., 2022; Moi et al., 2019; Spooner et al., 2018; Tangvik et al., 2022;
Timmerman et al., 2021). Devido ao numero elevado de doentes no servico de urgéncia,
deve ter-se como objetivo minimizar as interrupc¢des durante os momento de handoff (Gu

& Itoh, 2020).

Por trabalhar numa unidade de cuidados intensivos em que o racio enfermeiro-
doente é, comparativamente com o SU, muito menor, onde é possivel memorizar a
informacdo a transmitir, a utilizacdo do método ISBAR foi essencial para conseguir
durante 0 meu estagio passar a informacao clinica dos doentes de forma eficaz e

estruturada aos meus colegas e a restante equipa transdisciplinar.

No que diz respeito as competéncias de gestdo desenvolvidas, durante a
realizacao de turnos com o meu enfermeiro orientador, enquanto coordenador da equipa
de enfermagem, pude testemunhar situacdes exigentes que requereram uma tomada de
decisdo rapida, atendendo aos recursos humanos existentes e os niveis de competéncia
clinica de cada elemento. Um exemplo disso, foi a transferéncia de doentes para outras
unidades hospitalares. Nesta situacdo, com o servico de urgéncia sobrelotado,
simultaneamente com uma equipa de enfermagem com elevada sobrecarga de trabalho,
foi preciso tomar a decisao de transferir doentes internados no SU para enfermarias de
outros hospitais que constituem o centro hospitalar. Pude compreender o raciocinio
efetuado para a tomada de decisdo dificil de ter um enfermeiro a menos na prestagao
de cuidados durante o periodo de transferéncia, mas, poder assim aliviar a sobrecarga
do SUP a curto/médio prazo, pelo que, numa perspetiva futura, poderei aplicar esta

estratégia no meu proprio servico (Wise et al., 2022).

Sendo a sobrelotacdo do SU um foco de interesse do meu estagio, questionei o
enfermeiro sobre quais seriam os desafios de ter uma equipa com pouca experiéncia
profissional e sobrecarregada a prestar cuidados num SUP de referéncia. Pude
compreender que a alta flutuagdo dos membros da equipa e a escassez de enfermeiros
resultam num desafio adicional que vai além da sobrelotac¢do recorrente do SU, que afeta
negativamente o processo de capacitacdo dos profissionais e a sobrecarga dos
enfermeiros mais experientes, mas que nao invalida a manutencao do funcionamento do
SU (Younis et al.,, 2021). Uma das formas de alivio da sobrecarga e manutencdo da
seguranca do doente, é o poder-se balancear as equipas de cada setor com elementos
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com diferentes niveis de experiéncia, favorecendo também o processo de capacitacdo
dos elementos recém-formados (Lamb & Norton, 2018; Najafi & Nasiri, 2023; Terry et al.,
2020). Por outro lado, a gestao dos periodos de descanso da equipa, nomeadamente no
periodo das refeicbes, onde havia necessidade de mobilizar enfermeiros de um setor
para outro, de forma a compensar a auséncia do profissional, sem quebrar a qualidade
assistencial, é de facto crucial para prevenir uma carga de trabalho excessiva, criar uma
cultura de cuidado pessoal, de transparéncia na forma de gestao e alocacdo dos recursos,
considerando sempre o impacto na seguranca do doente (Gao et al., 2020; Min et al,,

2020).

A resolucao de conflitos é outra responsabilidade do chefe de equipa. Nesta
componente, pude compreender que a principal competéncia necessaria para a
resolucdo de problemas € a existéncia de uma comunicagdo eficaz (Durmus & Gezer,
2022; Isneini et al., 2023; Nordstrom & Wihlborg, 2019). A comunicacao clara e precisa
entre profissionais de saude e doentes é essencial para identificar e solucionar
problemas, garantir a seguranca do doente e fornecer cuidados de qualidade. A
comunicacdo efetiva facilita a troca de informacdes, permite a resolucdo colaborativa de
problemas e promove a tomada de decisbes compartilhadas. Por outro lado, ajuda os
profissionais de saude a entender as necessidades, preocupacfes e preferéncias dos
doentes, resultando em cuidados mais individualizados. Além disso, a comunicag¢ao
efetiva pode ajudar a prevenir erros de medicacao e melhorar a satisfacdo do doente com
o seu periodo de hospitalizacao (Alsabri et al., 2022; Khan et al., 2021; Petrino et al., 2023;
Shitu et al., 2018).

Outro aspeto importante no cuidado ao doente, nomeadamente a PSC, que
interliga a triagem, intuicdo, conhecimento, experiéncia do enfermeiro e os circuitos dos
doentes dentro do SUP, sdo as denominadas Vias Verdes (VV). As VV privilegiam circuitos
de cuidado prioritario destinados a doentes com comprometimento organico
identificado, como nas situacdes de Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), Trauma, Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Sepsis e Paragem Cardiorrespiratéria (PCR), cujo principal
objetivo é proporcionar um tratamento definitivo para os doentes no tempo devido
(Direcao-Geral da Saude, 2017b, 2017a). Estas VV tém por base processos complexos.

Estes processos estdo associados a um conjunto de intervencdes que necessitam da
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tomada de decisdo, assente em informacdo significativa, que implica o cuidado

especializado do enfermeiro (Regulamento n.® 140/2019, 2019).

Perante um doente em situacdo de potencial VV, é essencial garantir a
administracdo de protocolos terapéuticos complexos para dar resposta as suas
necessidades, no tempo desejavel. Nesse sentido, procurei, com base nos referenciais
tedricos de Benner (2001) e Meyer & Lavin (2005), vigiar atempadamente complica¢8es
decorrentes da implementacdo de protocolos terapéuticos complexos, intervir de acordo
com as complicacdes detetadas, monitorizar e avaliar as respostas aos problemas

identificados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Apesar de estarem em curso o desenvolvimento, por parte desta unidade
hospitalar, outras VV, as disponibilizadas atualmente sdao quatro (Regulamento n.°
429/2018, 2018). Tém como objetivo minimizar o intervalo de tempo entre a chegada do
doente ao SU e o tratamento ou interven¢ao necessaria e definitiva. Nesse sentido, a
inexisténcia de todas as VV, associado a um servico de urgéncia cronicamente
sobrelotado, em que o atendimento ao doente nem sempre cumpre 0S tempos
estipulados, atrasa o tratamento do doente, traduzindo-se em piores outcomes em saude

(Chauhan et al., 2019; Igbal et al., 2022; Leite et al., 2022; Salt et al., 2020).

A ativacao de uma VV &, por norma, realizada pelos enfermeiros que assumem a
SR e/ou a triagem. O encaminhamento da PSC para a SR, garante que seja evitada

quaisquer circunstancias que possam causar atrasos na detecdo e tratamento da PSC.

Quando a ativacdao da VV se da noutra instituicdo hospitalar na area de
abrangéncia, a PSC é transferida para este hospital, enquanto centro de referéncia para
o tratamento definitivo. Afim de evitar atrasos no tratamento do doente, a PSC dirige-se
diretamente para o laboratério de hemodinamica e/ou Unidade de tratamento
endovascular/neurorradiologia de intervencdo, nos casos de VV EAM e AVC,
respetivamente (Boyle et al., 2017; El-Ghanem et al., 2019; Idowu et al., 2022; Mason et
al., 2018; Simpson et al., 2017).

No entanto, quando a PSC é transferida para aquele centro de referéncia para
apreciacdo da necessidade de ser intervencionada invasivamente, esta fica a aguardar

avaliagdo médica na SR. O enfermeiro afeto a SR, faz-se acompanhar de um telemovel
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que permite a coordenac¢do com o Centro de Coordenacgao de Doentes Urgentes (CODU)
e que também possibilita o contacto interno com as varias especialidades médicas. Ao
analisar esta dinamica pude perceber que as transferéncias inter-hospitalares
desempenham um papel critico em garantir que os doentes recebam cuidados
apropriados e especializados. No entanto, o timing, a eficiéncia e a coordenacdo das
transferéncias sdo fatores essenciais que podem afetar os outcomes em saude dos

doentes (Hu et al., 2022; Kang et al., 2020; Lai et al., 2017; Zhao et al., 2017).

A ativacdo destes protocolos € algo com o qual estou pouco familiarizado, pelo
que, como estratégia para ultrapassar esta condicionante, realizei uma pesquisa sobre as
guidelines europeias e americanas mais atuais no tratamento destas patologias (Berge et
al., 2021; Evans et al., 2021; Halvorsen et al., 2022; Heidenreich et al., 2022; Kleindorfer et
al., 2021).

Neste ambito, recordo uma situacao de cuidados em que um doente é trazido ao
SUP, diretamente para a SR, com histéria clinica de diminuicao da for¢ca do hemicorpo
esquerdo e disartria. Apds triado e ativada a via verde, o enfermeiro segue o protocolo e
contacta a especialidade de neurologia a solicitar a sua colaborag¢ao. Apds a realizacdo de
exames de imagem seguidos de uma decisdo do neurologista de proceder a
administracao do fibrinolitico, pude relembrar o protocolo para a administracao do bolus
inicial e perfusdo. Assim, pude contribuir na gestdao de protocolos terapéuticos
complexos, assim como na vigilancia durante e apd6s a administracdo desse
medicamento, suportada no referencial teérico Vigilance: The essence of nursing (2005)
(Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010; Meyer & Lavin, 2005; Regulamento n.°

429/2018, 2018).

Com base nesta teoria de enfermagem pude perceber a situa¢ao do doente, ao
contextualizar a minha avaliacdo da PSC com base no meu conhecimento, formagao e
experiéncia em situacbes anteriores de cuidado a pessoa com AVC. Devido ao risco
elevado de deterioracdo da PSC, antecipei e calculei os riscos ao proceder a algaliagao do
doente para monitorizacao do debito urinario e colocacdo de sonda nasogastrica por
flutuacao do estado de consciéncia do doente, inviabilizando uma via oral segura e menor
risco de hemorragia, antes da realizacdo da fibrindlise, de forma a provocar a menor
iatrogenia face ao procedimento. Ao perceber de que forma o meu cuidado ao doente
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pode ter consequéncias para o doente, compreendi o risco-beneficio da minha
intervenc¢do, minimizando o risco de provocar dano ao doente (Benner, 2001; Meyer &

Lavin, 2005).

A atencdo dedicada a monitorizagdo dos sinais vitais e outros sinais e sintomas,
juntamente com a integracao do julgamento clinico, € uma pratica relevante na vigilancia
dos doentes que sofreram um acidente vascular cerebral. Avigilancia a pessoa que sofreu
um AVC envolve a interpretacdo dos dados. Esta interpretacgdo é integrada no julgamento
clinico durante o processo de tomada de decisdo, permitindo uma abordagem mais
abrangente e fundamentada (Benner, 2001; Kim et al., 2022; Meyer & Lavin, 2005; Tanner,
2006).

Durante o estagio, tive ainda oportunidade de observar a ativacdo da VV Coronaria.
Num primeiro momento, é solicitada a realizacdo de uma eletrocardiograma de 12
derivacbes como parte do processo de triagem em todas as situacBes de ativacdo do
fluxograma - dor toracica -, no sentido da sinalizacdo de um caso suspeito, que pode
passar a confirmado. Em algumas situac¢des, a pessoa em situacdo critica ja é referenciada
desde o pré-hospitalar para a sala de hemodinédmica. No entanto, devido ao
funcionamento da sala de hemodinamica ser em regime de prevencao, ha momentos em
qgue os doentes precisam aguardar na SR pela chegada da equipa especializada (Casarin
et al., 2022). Nesse periodo de cuidado, observei que para além da presenca de dor,
muitos doentes apresentavam concomitantemente sentimentos de ansiedade e medo.
Com base na minha experiéncia de prestacdo de cuidados a doentes a vivenciar este tipo
de situacdo de doenca, pude estabelecer uma relacdo terapéutica empatica, ao fornecer
informacdes, dentro da minha area de competéncia, claras da sua condicdo de saude.
Facilitei a expressao e partilha de sentimentos de forma a garantir que estes se sentissem
compreendidos e seguros. A reducdo dos niveis de ansiedade sentidos tanto pelo doente
como pela sua familia a vivenciar este tipo de situacao, é de extrema importancia, pois,
se nao forem devidamente atenuados, podem potencialmente agravar a condigdo fisica
dos doentes. O estabelecimento de uma comunicagdo efetiva e empatica junto da PSC
com EAM, contribuiu para a satisfa¢cdo das necessidades emocionais e psicolégicas destes
e outros doentes, resultando em melhores outcomes para saude e bem-estar global do

doente (Lasman et al., 2023).

57



Ao perceber a importancia da comunicacao eficaz e ao constatar a existéncia de
diversidade cultural e barreiras linguisticas inerentes, sempre que necessario, socorri-me
do uso da lingua inglesa para tentar preencher a lacuna linguistica. Quando tal ndo era
possivel, pedi a colabora¢dao de outros profissionais que falassem a mesma lingua do
doente (Ali & Watson, 2018; Alsallum et al., 2019; Durmus & Gezer, 2022; Isneini et al.,
2023; Nordstrom & Wihlborg, 2019; Rizkia et al., 2022 ). O desenvolvimento de habilidades
comunicacionais efetivas na ambito da saude requer uma pratica deliberada e
direcionada, nesse sentido procurei sempre obter feedback afim de perceber se a minha

mensagem tinha sido percebida (Denniston et al., 2017).

A familia é igualmente reconhecida como uma parceira benéfica para os cuidados
em ambiente de urgéncia, pois a sua presenca pode contribuir para a manutencao e
fortalecimento dos lagos afetivos entre os familiares e individualizar a experiéncia dos
cuidados. Esta abordagem visou resguardar e preparar os familiares para uma
experiéncia com potencial de ser emocionalmente traumatica (Barreto et al., 2019;

Mitchell et al., 2019).

Para além do apoio da familia a PSC na SR, é preciso também ter em conta 0 nosso
apoio na promoc¢ao do processo de luto saudavel. Este, ndo indica necessariamente a
iminéncia do 6bito da PSC, mas sim a necessidade que os familiares tém de assimilar o
impacto emocional profundamente perturbador causado pela presenca do ente-querido
na referida sala, durante um periodo grave do seu estado de saude e potencialmente fatal

(Mitchell et al., 2019).

A literatura refere que a transmissdo de mas noticias é um processo complexo e
delicado que pode exigir abordagens individualizadas com base na situagao especifica e
nas necessidades do doente e da sua familia. No entanto, é importante reconhecer os
desafios no envolvimento dos familiares no SU, caracteristico pela falta de
relacionamentos pré-estabelecidos entre profissionais de saude e as familias (Baig et al.,
2018; Emmamally et al., 2020). Para ultrapassar estas dificuldades na transmissdo de mas
noticias, além de um jornal de aprendizagem acerca do tema e analise sobre as minhas
lacunas nesta area, na pratica de cuidados, garanti que a comunica¢do decorresse no
tempo adequado, com clareza e honestidade, sem interrup¢des, para permitir a familia
processar e entender as informag¢des por mim transmitidas. Procurei também
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demonstrar empatia e fornecer apoio emocional, responder de forma empatica aos
sentimentos da familia de forma a proporcionar um ambiente de apoio. Outra estratégia
para uma comunicag¢do eficaz foi garantir que a transmissdo da noticia ocorresse com
privacidade e confidencialidade. Durante este periodo tentei também explorar o que as
familias esperavam ou desejavam, de forma a fornecer o apoio adequado (Agnese et al.,
2022; Amorim et al., 2021; Brouwer et al., 2021; Choe et al., 2019; Landa-Ramirez et al.,
2021).

Considero que outra componente importante da comunicacdo em contexto do
servico de urgéncia na SR é a comunicacdo entre os varios elementos que constituem a
equipa de saude. A comunicacdo efetiva entre os varios profissionais num ambiente
stressante como a SR, requer suporte social, estratégias de comunicacdo apropriadas,
colaboracdo interprofissional, gestdo do stresse e implementacao de estratégias de
coping, algo que pude treinar neste ensino clinico (Kaiser, 2018; Preis et al., 2022; Toth-Pal

et al., 2020; Toy et al., 2020).

Na ativacdo da VV trauma, o enfermeiro, por ser o Unico com posto de trabalho
fixo na SR, assume o primeiro contacto com a PSC e é responsavel por iniciar a abordagem
a pessoa vitima de politrauma grave. A funcao do enfermeiro na SR na intervencdo junto
de um doente politraumatizado é multifacetada. Desde a admissao, os enfermeiros
realizam a avalia¢do inicial e triagem de doentes com politrauma, identificando a

gravidade das lesdes e priorizando o cuidado com base na condicao do doente (Benner,

2001; Mohamed et al., 2020).

Para além da avalia¢do sistematizada da PSC, o enfermeiro, colabora com outros
profissionais de saude, na obtencdo de cuidados abrangentes e coordenados.
Monitorizam os sinais vitais, vigiando quaisquer mudancas ou deterioracdo na condicao
do doente; gerem a administracdo de farmacos; realizam tratamento a feridas
traumaticas, incluindo limpeza e desinfecdo, monitorizacdo de sinais de infecdo e/ou
complicacdes. E igualmente importante documentar com precisdo e abrangéncia a
condicao do doente, as intervenc¢des implementadas e respetiva reavaliagdo, garantindo
uma comunicagdo clara e a continuidade de cuidados. Assim os enfermeiros

desempenham uma funcdo vital na garantia da seguranca do doente, incluindo a
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prevencdo de quedas e controlo de infe¢Bes (Innes et al., 2019; Lapierre et al., 2019; Meyer

& Lavin, 2005; Mohamed et al., 2020).

Um exemplo destes pressupostos foi a chega a SR de um doente politraumatizado,
vitima de uma queda de um andaime. A PSC é admitida em choque hemorragico,
apresentando fratura exposta dos grandes ossos da perna. Segundo informacao
transmitida com recurso a metodologia ISBAR, pela viatura médica de emergéncia rapida
(VMER) no handoff do doente na SR, o doente no pré-hospitalar, por quadro de hipotensao
e hemorragia ativa, teria realizado 3 litros de cristaloides de fluidoterapia. Nesse sentido,
e de acordo com a minha experiéncia prévia, propus-me a pesquisar sobre o que a
evidéncia diz sobre a administracdo de fluidos a pessoa em situa¢do de choque
hemorragico. A literatura afirma que as estratégias de ressuscitacao volémica podem
variar dependendo da gravidade e do mecanismo da lesdo, sendo necessarias
abordagens individualizadas (Shingaki et al., 2022). No entanto, a mais recente evidéncia
afirma que, em hemorragias nao controladas, a ressuscitacdo com cristaloides deve ser
conservadora, contemplando uma "hipotensdo permissiva", pois volume excessivo pode
ter um impacto negativo na coagula¢ao e no transporte de oxigénio, bem como aumentar
a hemorragia. Deve também ser efetuado com equilibrio a administracao de produtos
hemoderivados. Todas estas particularidades, devem ser englobadas naquela que é a
abordagem sistematizada a PSC anteriormente referida (Apiratwarakul et al., 2021;
Brannstrom et al., 2022; Chang & Holcomb, 2017; Divers et al., 2022; Nunn et al., 2017;
Thurn et al., 2019; van Wessem et al., 2020). Assim, além dos cursos de SAV (Anexo VIII) e
ATCN (Anexo IX) realizados, destaco a importancia da participagdo num evento formativo
do IV Congresso Internacional de Enfermagem CUF (Anexo Il e lll), nomeadamente no
workshop - Treino com simulacdo de situacdes clinicas: abordagem a pessoa em situacao
critica em sala de reanimacdo (Instituto Nacional de Emergéncia Médica & Departamento

de Formag¢ao em Emergéncia Médica, 2020; Society of Trauma Nurses, 2018).

Com o aprimorar da minha capacidade de utilizar a abordagem ABCDE de maneira
intencional e organizada, desenvolvi o meu julgamento clinico e ganhei confianca na
minha capacidade de tomar decisdes e intervir de forma assertiva e oportuna, garantindo
uma resposta efetiva diante das necessidades dos doentes, em conformidade com as

diretrizes e melhores praticas clinicas (Instituto Nacional de Emergéncia Médica &
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Departamento de Formacdo em Emergéncia Médica, 2020; Society of Trauma Nurses,
2018). A abordagem a PSC pode gerar dificuldades relacionadas a sentimentos de medo
e receio de cometer erros, o que pode resultar em limitacdes para o profissional de
enfermagem. Esses sentimentos sdao descritos por enfermeiros que estdo a iniciar
funcdes em contextos de urgéncia (Dogru-Huzmeli et al., 2021; Kim et al., 2022; Kobayashi

et al., 2020).

Outro aspeto a referir, consiste no facto de na minha pratica profissional ser pouco
frequente ter de puncionar acessos venosos periféricos e colher sangue venoso para
andlise a PSC, pelo que senti uma pressdo acrescida em ter de realizar estes
procedimentos num ambiente pouco familiar para mim, rodeado de profissionais com
guem ndo estou habituado a trabalhar e numa situacdo critica ndo prevista, cuja
deterioracdo do doente pode depender na falha em estabelecer um acesso venoso para
realizacao de terapéutica. Ao longo do tempo, aprendi a lidar com esses sentimentos e a
adaptar a minha abordagem, tendo solicitado aos colegas da area assistencial de
prioridade laranja, adjacente a SR, que sempre que houvesse necessidade de puncionar
um doente, que me deixassem realizar esse procedimento, procurando assim melhorar
continuadamente, para proporcionar cuidados efetivos e seguros aos doentes em

situacdo critica.

No que diz respeito a gestdo da dor, pude notar que era uma queixa recorrente. A
dor, considerada o quinto sinal vital desde 2003, emerge como a queixa mais comum que
leva as pessoas recorrerem ao SU. A presenca de dor resulta em sofrimento evitavel,
acarretando uma reducdo na qualidade dos cuidados fornecidos e, potencialmente, na

qualidade de vida (Pozza et al., 2021; Silva et al., 2020; Wang et al., 2020).

Reconhecendo a importancia da dor, procedi a avaliagdo e reavaliacao da dor
utilizando a escala numérica em individuos capazes de comunicarem, enquanto nas
pessoas com incapacidade para autorrelatar a sua dor, recorri a escalas
comportamentais, nomeadamente a Behavioral pain scale (BPS) e a Critical-Care Pain
Observation Tool (CPOT). A Escala de Dor Comportamental -BPS -, é uma ferramenta
amplamente utilizada na avaliacdo da dor em ambientes de saude, especialmente em UCI
e em doentes que ndo sao capazes de relatar a sua propria dor. A BPS avalia a dor com
base em comportamentos observaveis, como a expressao facial, movimento corporal e
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tensdo muscular e adaptacdo ventilatéria (Nazari et al., 2022; Oliveira et al., 2019; Shaikh
et al., 2018). A CPOT é uma ferramenta validada de avaliagdo comportamental da dor
recomendada para monitorizar a dor em doentes que ndo conseguem relatar a dor por
si mesmos, podendo estar ventilados ou ndao (Khanna et al., 2018). Assim, a CPOT é
composta por quatro indicadores de dor: expressao facial, movimentos corporais, tensao
muscular e compliance com o ventilador para doentes intubados ou vocalizacdo para
doentes extubados (Khanna et al., 2018). Sendo a sua utilizacdo recomendada pela
Society of Critical Care Medicine, em 2023, um grupo de trabalho, seguindo os
procedimentos recomendados pelas guidelines internacionais, validou e determinou as
carateristicas psicométricas da CPOT junto da populagdo portuguesa criando, assim uma
alternativa a BPS, especialmente nos casos em que a BPS ndo era aplicavel, como nos
doentes com altera¢des de consciéncia, ndo ventilados (Khanna et al., 2018; Marques et

al., 2022; Suzuki, 2017; Teixeira & Durdo, 2016).

A utilizacdo de ferramentas padronizadas na avaliacdo da dor, incluindo escalas
comportamentais, é reconhecida como um componente importante na gestdo da dor em

contextos de SU (Kiwanuka & Masaba, 2018).

Segundo a literatura, o alivio da dor no SU pode ser desafiador mas essencial para
evitar complicacdes, proporcionar conforto aos doentes e melhorar a qualidade dos
cuidados (Elander et al., 2019; Karris & Danilovich, 2022; Mohamed, 2022; Santoro &
Santoro, 2018; Silva et al., 2020; Wang et al., 2020).

Durante o ensino clinico, presenciei varias situacdes de doentes com patologias
ortopédicas, com dor. Como intervencdo auténoma, sempre que identifiquei um doente
com dor através da utilizagdo de escalas adequadas, procedi a implementacao de
interven¢des nao farmacoldgicas, nomeadamente o posicionamento, enquanto
estratégia de primeira linha no controlo da dor. Quando estas medidas ndo eram
suficientes e o doente ndo possuia nenhuma prescri¢cdo de analgesia, contactei o médico
assistente a solicitar a sua prescricao, fundamentado sempre com os scores obtidos
através da utilizacdo das escalas. Um fator facilitador da gestao da dor foi a colaboragao
com os anestesistas que incorporam a equipa médica no SUP. Este trabalho em equipa
de cooperacdo, possibilitou uma abordagem transdisciplinar e multimodal no controlo da
dor, que resultaram na mitigacdo efetiva das manifestacdes algicas em diversos doentes.
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A confluéncia dos conhecimentos inerentes as duas disciplinas profissionais permitiu
alcancar com éxito a reducdo do desconforto e a melhoria do bem-estar fisiologico e

emocional do doente (Varndell et al., 2017).

A minha intervencdo durante o estagio ocorreu maioritariamente em contexto de
SR, no entanto, quando esta se encontrava sem doentes, dava apoio ao setor assistencial
adjacente, a area laranja. Destaco uma situacdo vivida neste setor, que ilustra a
importancia da vigilancia do enfermeiro, tema central deste trabalho. Nesta situagao, um
doente triado com prioridade laranja, encontrava-se deitada numa maca no corredor,
sem a possibilidade de vigilancia continua. Esta doente, vitima de uma queda da propria
altura no domicilio, manteve-se sempre muito comunicativa, durante o meu turno. No
entanto, com o decorrer do turno, apercebi-me que a senhora deixou de estar tao
comunicativa. Preocupado com o facto de que este sinal poderia representar algo mais
grave, abordei a senhora no sentido de apurar o seu estado de consciéncia. Ao aborda-
la, constatei que a doente se encontrava menos reativa ao estimulo verbal, polipneica e
com palidez mais acentuada. Apoés identificar esta situacdo, e transmitida a alteracdo do
estado geral da doente ao colega responsavel, mobilizei a doente para a sala de
reanimacdo a fim de a avaliar e estabilizar. Hipotensa e taquicardica, foi imediatamente
abordada pela restante equipa e garantida uma vaga na sala de observacdo para garantir
uma vigilancia adequada (Instituto Nacional de Emergéncia Médica & Departamento de

Formacao em Emergéncia Médica, 2020; Meyer & Lavin, 2005).

Habituado ao recurso a monitoriza¢do invasiva para o apoio na vigilancia e a racios
de enfermeiro-PSC de 1:2 ou 1:4, foi dificil para mim a gestao da vigilancia dos varios
doentes triados com cor laranja de prioridade, sem o recurso a habitual monitorizacdo
continua. Na impossibilidade de suportar a vigilancia de enfermagem em recursos
tecnologicos, cabe ao enfermeiro a necessidade de adotar uma abordagem diferente a
PSC, centrada na detec¢do de sinais e sintomas de gravidade, integrando conhecimento,

experiéncia e intuicao profissional (Benner, 2001; Meyer & Lavin, 2005; Tanner, 2006).

No ambito da pratica da enfermagem, o enfermeiro, nomeadamente, o
enfermeiro especialista, deve consciencializar a necessidade de orientar a sua conduta e
atividade profissional em conformidade com os principios ético-legais. E imperativo
manter uma constante consideracdo pelo respeito a deontologia da profissdo. Nesse
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dominio, o enfermeiro especialista desenvolve uma abordagem a pratica profissional que
incorpora elementos éticos e legais, dentro do dominio da sua especializacdo. Esta acao
é conduzida em consonancia com normativos legais, principios éticos e deontolégicos
inerentes a profissdao. Além disso, a referida competéncia, exige que o enfermeiro
assegure praticas de cuidados que se fundamentem no respeito pelos direitos humanos
e cumpra com as responsabilidades profissionais, conforme presente no Regulamento

n.° 140/2019 (2019).

Desses principios, destacam-se a liberdade responsavel, a verdade, o altruismo,
solidariedade, a igualdade, a justica e a competéncia profissional, que deve privilegiar os
principios éticos da beneficéncia, nao maleficéncia e autonomia. Este esforco visa evitar
prejudicar os doentes por meio das ac8es realizadas (principio da ndo maleficéncia), ao
mesmo tempo em que todas as obrigac¢des ético-legais sao cumpridas, em consonancia
com o principio da justica. Importa mencionar que se estabeleceu um vinculo de
confianca fundamentado na ética profissional, entre mim e o enfermeiro orientador. Este
elo propiciou a minha plena integracdo dentro da equipa, sendo encorajado a participar
ativamente nas deliberacbes da equipa no contexto da pratica da enfermagem

(Gundrosen et al., 2018; Jordan et al., 2020).

Assim, durante o meu estagio tive a preocupacao constante de prestar cuidados
de enfermagem considerando a individualidade, liberdade, autonomia e dignidade da
pessoa, ao inclui-la na tomada decisdo, respeitando as suas necessidades, desejos e
vontades. Respeitei a privacidade, confidencialidade e intimidade da pessoa internada
ao proporcionar um ambiente calmo e tranquilo através da organizacdo da unidade do
doente, como manipulacdo de biombos e luzes, assim como, transmissao e partilha de
informacdo clinica da pessoa internada apenas aos profissionais de saude envolvidos

diretamente na prestacao de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Enquanto estudante de mestrado, foi-me atribuida responsabilidade de
colaborac¢do na avaliacao e estabilizacdo de doentes com quadros clinicos desafiantes, de
forma a promover o desenvolvimento de competéncias inerentes ao enfermeiro mestre
e especialista. Durante este percurso, em todas as situa¢des, fui acompanhado e
orientado pelo enfermeiro na priorizacao de cuidados, estabilizacdo e tratamento, de
forma ajustada a complexidade da situagdo e da minha experiéncia prévia profissional.
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Quando eram admitidos duas PSC ao mesmo tempo na SR, a decisdo de prioriza¢cdo de
cuidados tornou-se complicada e suscetivel de duvidas. Nesses contextos, fui
questionado sobre a minha decisdo fundamentada, pelo enfermeiro orientador, o que
me obrigou a desenvolver um raciocinio mais agil. No entanto, nem sempre as situa¢des
clinicas experimentadas possibilitam uma fluidez de pensamento tao direta e desprovida
de emoc¢des que dao origem a dilemas éticos relacionados com o inestimavel valor da
vida humana (Cook & Brunton, 2018; Isbell et al., 2020). Assim, emergiram algumas
circunstancias que me deixaram uma marca consideravel devido a sua natureza exigente
e a complexidade intrinseca de ambito clinico, social e familiar. Um exemplo disso
mesmo, foi a necessidade de tomada de decisdao em equipa sobre a suspensdo das
manobras de reanimacdo de um doente da faixa etaria dos meus progenitores, com a
particularidade de ter dois filhos da mesma idade que a minha. Neste contexto, ndo
apenas participei ativamente no procedimento de reanimagdo, mas também tive a
oportunidade de compartilhar a minha perspetiva com a equipa envolvida na tentativa
de reanimacdo, tendo sempre em consideracdo para que esta similaridade nao
influenciasse o meu discernimento clinico e consequente tomada de decisdo (Tanner,
2006). Por outro lado, o facto das situacSes de PCR no contexto de SU acontecerem, por
vezes, de forma inesperada, foi exigente para mim, pela diferenca face ao meu atual
contexto de trabalho. De igual forma, a proximidade da SR com a sala de espera e o
movimento que provoca nas imediacbes, o numero de profissionais de varias
especialidades que participam na reanimacdo e a presenca proxima dos familiares, torna
a situa¢ao mais dificil de gerir. Como estratégias, utilizei o debriefing, sempre que possivel,
imediatamente apds o evento de reanimacgdo ocorrer, para uma avaliacdo individual e de
equipa face ao evento vivenciado, tendo como objetivo, a melhoria continua dos
cuidados. Esta gestao permitiu-me melhorar a minha prestacdo no meu contexto de
trabalho, nomeadamente aquando da ativacdo da equipa de emergéncia médica interna
(EEMI), onde por vezes é necessario colaborar com a equipa dos servicos de internamento
nos esforcos de reanimagdo da PSC. Estas equipas como intervém menos vezes junto da
PSC, encontram-se menos preparadas para intervir numa situagao critica em comparacao
com a equipa da UCI que compde a EEMI. Assim o emprego desta estratégia serviu para

sensibilizar os enfermeiros dos internamentos, garantindo assim que numa situacao

65



futura, o cuidado seja o mais adequado (Cincotta et al., 2021; Noureddine et al., 2021;

Riley et al., 2022; Sullivan et al., 2018; Ulmer et al., 2022).

As infecBes associadas aos cuidados de saude (IACS) sao amplamente
reconhecidas como um problema de alcance internacional pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Essas infecdes tém sido associadas a um aumento significativo na
mortalidade, morbilidade e prolongamento do tempo de internamento, resultando em
custos adicionais significativos para as US. Com o objetivo de aprimorar as minhas
competéncias na prevencdo e controlo de infe¢des, recorri as diretrizes estabelecidas
pelas normas intra-hospitalares e também a pesquisa de evidéncia atual, considerando
estratégias para superar possiveis condicionalidades de natureza organizacional e
estrutural, tais como o posicionamento dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) de
forma a estes estarem proximos dos locais de interven¢ao ao doente, incentivando a sua
utilizacdo e favorecendo a sua acessibilidade aos profissionais de saude de forma rapida

(Mitra et al., 2021; Yallew et al., 2017).

Varias foram as vezes em que assumi cuidados de Enfermagem a PSC que se
encontrava ha varias horas no SU, muitos destes, analgosedados e ventilados na SR. A
prevencdo da infe¢do associada a intubac¢ao junto destes doentes pode ser alcancada
através da implementacdo de bundles assentes na melhor evidéncia cientifica. As bundles
consistem num conjunto de interven¢des com base em evidéncia que, quando
implementadas em conjunto, tém demonstrado melhorar os outcomes em saude do

doente e reduzir o risco de IACS (Ladbrook et al., 2019).

Neste sentido, empreguei a minha experiéncia no cuidado a pessoa ventilada, ao
garantir que durante a permanéncia da PSC ventilada na SR, quando clinicamente
possivel, esta apresentava a cabeceira elevada a >30°, efetuei limpeza da cavidade oral
com gluconato de clorexidina 0.2% e assegurei a pressao do cuff entre 20-30mmHg (Agodi
et al., 2017; Direcao Geral da Saude, 2015; Ladbrook et al., 2019; Lee et al., 2021;

Scannapieco et al., 2022).

A higiene das maos € uma medida crucial na prevencdo de infecBes associadas aos
cuidados de saude. Assim, durante o estagio pude sensibilizar a equipa para os cinco
momentos de higienizacdo das maos: antes do contacto com o doente; antes de um

procedimento limpo/assético; apds risco de exposi¢do a fluidos organicos, secre¢des,
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excre¢des, membranas mucosas, pele ndo intacta ou penso; apdés o contacto com o
doente e apds o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente do doente

(Babes, 2019; Norma n.° 007/2019, 2019; Tjoa et al., 2022).

Para desenvolver competéncias no dominio da resposta em situa¢Bes de
emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a acao, solicitei, numa primeira fase, ao
enfermeiro orientador que me disponibilizasse acesso a intranet, onde constam os
protocolos a ativar e a seguir em caso de situacdes de excecdo. Nessa consulta apenas
foi possivel obter o PEE. Este plano, descreve a¢des organizadas para a gestao de cenarios
de catastrofe, delineando as responsabilidades dos profissionais. Uma emergéncia
externa é definida como eventos significativos que ocorrem fora do hospital,
sobrecarregando a sua capacidade de tratamento e impedindo o retorno a normalidade
por algum tempo. Essa definicdo esta alinhada com o conceito de exce¢do mencionado
no documento. Através do conhecimento do plano e das discuss6es com o enfermeiro
orientador, pude compreender as diferencas de intervenc¢do perante os diferentes niveis
de atuacgado e a reorganiza¢ao do servico de urgéncia (Al Haliq et al., 2023; Albarqi, 2022;
de Rooij et al., 2020; Hampson, 2020; Herstein et al., 2021; Khan et al., 2023; Misztal-
Okonska et al., 2020; Shahin & Alabed, 2023; Sharma & Sharma, 2020; Sturmberg &
Bircher, 2019).

O conhecimento destes procedimentos permitiu-me também perceber que acbes
descritas e padronizadas neste ambito permitem aos profissionais serem eficazes,
salvando o maior niumero de pessoas, com potencial de recuperacao (Bazyar et al., 2019;

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012).

A consulta e discussdao deste documento junto do enfermeiro orientador
proporcionou também a oportunidade de, no meu servico, questionar os protocolos
instituidos e a necessidade de os reformular perante a iminéncia de Portugal receber um
evento mass gathering com mais de um milhdo e meios de pessoas para as Jornadas
Mundiais da Juventude 2023. E essencial que o enfermeiro fundamente a sua praxis em
saberes recentes e assentes na mais recente evidéncia cientifica e na reflexdo critica, de
forma a questionar as praticas implementadas, ao identificar e solucionar problemas,
com o proposito de melhorar o cuidado prestado aos doentes. Neste sentido, foi crucial
para consolidar conhecimentos, a participacdo em eventos formativos como o IV
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Encontro Internacional de Enfermagem Militar - Enfermagem Militar em SituacBes de
Catastrofe Humanitaria, para melhorar as praticas sob uma visdao de enfermagem
avancada (Anexo IV e V) (Canadian Nurses Association, 2019; Gardner et al., 2013;

Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.® 429/2018, 2018; Silva, 2007).

Durante o periodo de estagio, ndo foram vivenciadas situacdes de desastre,
catastrofe e/ou mass casualty incidents, tanto em situa¢des reais como em exercicios
simulados, no entanto, olhando criticamente para a definicdo de emergéncia externa
contemplada pelo PEE, em todos os turnos realizados neste SUP, com condi¢des
agravadas pela vivéncia do periodo pandémico, poderia ter sido ativado pelo menos a

primeira fase de ativacao do PEE (Orientacao n.° 007/2010, 2010).

Globalmente considero que atingi os objetivos que visaram dar resposta ao
desenvolvimento de competéncias de enfermagem avanc¢ada exigidas para o grau de
mestre e de enfermeiro especialista ao realizar uma gestdo dos cuidados de forma
eficiente para antecipar e cuidar da pessoa com instabilidade e risco de faléncia organica
através da identificacdo de sinais e sintomas de agravamento e detecdo precoce de
situacBes de evolugdo rapida; ao gerir os recursos materiais de acordo com as situacées
e 0 contexto vivido; reagir eficazmente perante situa¢des imprevistas e complexas; no
dominio da lideranca, visdo estratégica, gestdo de prioridades e tomada de decisao,
garantindo a qualidade dos cuidados; no desenvolvimento de uma pratica profissional
com respeito pelos direitos da PSC e familia, responsabilidade profissional, normativos
legais e principios éticos e deontoldgicos; na gestao da relacao interpessoal com base em
técnicas de comunicacdo eficaz e transmissao de informacdo durante a transicdo de
cuidados; no desenvolvimento de uma praxis clinica especializada em evidéncia cientifica
com foco na mobilizacdo de conhecimentos para a adequada gestdao de protocolos
terapéuticos complexos, na melhoria da intervencao na prevencdo e controlo da infecao,
prevencdo de complicacdes e gestdao da dor (Benner, 2001; Canadian Nurses Association,
2019; Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010;
Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.® 429/2018, 2018; Silva, 2007; Tanner,
2006).
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2.2. Estagio Il: Unidade de Cuidados Intensivos
O segundo estagio desenvolveu-se numa unidade de cuidados intensivos

polivalente (UCIP) ao longo de 10 semanas.

O servigo em questao permite a monitorizacdo e o suporte fisiol6gico necessario
para sustentar a vida da PSC e é constituido por vagas de nivel Ill e nivel Il (Arofiati &
Apriliyanti, 2021; Cuzco et al., 2022; Marshall et al., 2017; Nufiez et al., 2020; Olausson &
Lindahl, 2022; Pandey et al., 2019; See, 2021). No nivel II, existe a capacidade de
monitorizacdo invasiva e suporte das funcdes vitais, porém, ocasionalmente, pode nao
oferecer acesso a recursos de diagnodstico e especialidades médico-cirdrgicas
diferenciadas. Portanto, é essencial garantir a sua articulagdo com unidades de nivel
superior para atender as necessidades dos doentes de forma adequada. O nivel llI
corresponde aos servicos conhecidos como medicina intensiva ou unidades de cuidados
intensivos. Estas unidades devem contar preferencialmente com equipas proéprias,
especializadas em cuidados intensivos, disponiveis nas 24 horas. E pressuposto que estas
unidades tenham acesso a meios necessarios para monitorizacdo, diagndstico e
terapéuticos. Além disso, é fundamental que estas unidades implementem medidas
continuas de controlo de qualidade e oferecam programas de ensino e treino em
cuidados intensivos para garantir a exceléncia na assisténcia prestada (Marshall et al.,

2017; Nufiez et al., 2020).

Considerando a minha experiéncia no cuidado ao doente critico em contexto de
UCI, foi decidido que preferencialmente prestaria cuidados de enfermagem a PSC de nivel
[ll, sendo esta uma tomada de decisdo no sentido de promover o desenvolvimento de
competéncias especializadas na abordagem a PSC e sua familia (Decreto-Lei n.° 65/2018,
2018; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010; Nufiez et al., 2020; Regulamento

n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.® 429/2018, 2018).

Inicialmente, para entender a dinamica, organizacdo e funcionamento desta
unidade, procedi a consulta das instru¢des de trabalho e normas de funcionamento da
UCIP, disponivel na intranet. Esta estratégia revelou-se essencial para a minha integracao
na dinamica de funcionamento do servico e também junto da equipa transdisciplinar. No
primeiro turno, o enfermeiro gestor disponibilizou-se para me dar a conhecer as varias
areas que compde a UCIP.
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A unidade de cuidados intensivos dispde de cinco unidades de internamento
individualizadas para doentes criticos com uma disposicao open space separadas por
cortinas e mais 3 unidades em box de vidro, preferencialmente dedicadas a doentes em
isolamento de contacto/protecdo/goticula. A sala de trabalho de enfermagem possibilita
a visualizacao direta para todas as unidades e também é neste local que se encontra um
sistema de telemetria que permite a monitorizacdo continua dos doentes. Assim, esta
tecnologia, assim como a propria infraestrutura da unidade, permitiu-me otimizar a
vigilancia da PSC, pois permitiu-me detetar mudancas precoces na saude do doente,
garantindo a seguranca e uma intervencao rapida (Benner, 2001; Iguina et al., 2023; Rabiu

et al., 2019; Meyer & Lavin, 2005; Santhosh & Sewell, 2020).

A UCIP, para além da area clinica, dispde de outras areas de apoio a presta¢do de
cuidados, como sala dos sujos e limpos, gabinetes, sala de reunido e armazém, sendo que
neste Ultimo encontram-se varios equipamentos necessarios para o cuidar da PSC e para
o normal funcionamento da UCIP (Agizew et al., 2021; Baik et al., 2023; Costello et al.,
2020; Jeong & Kim, 2023). Conhecer este material, foi crucial para o desenvolvimento de
competéncias, nomeadamente na salvaguarda das condi¢bes de seguranca do doente.
Apesar de trabalhar numa UCI, o equipamento utilizado nesta UCIP é diferente, e, ao ter
de conhecer pormenorizadamente o material usado neste local de estagio, fiquei
desperto para outras fun¢des do enfermeiro de UCI e formas distintas de abordagem e
tratamento. Os enfermeiros na UCI devem ter a pericia no manuseamento de varios
equipamentos utilizados para melhor cuidar da PSC, o que implica ter um entendimento
completo de como estes dispositivos funcionam e como solucionar problemas de mau
funcionamento, garantindo o uso seguro e eficaz dos mesmos, minimizando o risco de
erros e eventos adversos para o doente. Vigiar e monitorizar as respostas dos doentes ao
cuidado prestado, permite fazer ajustes oportunos. Isto contribui para a qualidade geral
do cuidado e para melhorar os outcomes em saude do doente. Percebi ainda que ao
compreender 0s equipamentos utilizados na unidade, permite aos enfermeiros
comunicarem eficazmente com outros membros da equipa de saude, pois assim é
possivel transmitir com precisdo informacdes sobre as respostas dos doentes, facilitando
a tomada de decisdo colaborativa e um cuidado coordenado (Alsharari et al., 2020;
Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010;

Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.° 429/2018, 2018; Tanner, 2006).
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A disponibilidade de EPI, tais como luvas, mascaras e aventais, revelou-se essencial
na prevenc¢do e controlo de infecdo. A baixa conformidade com comportamentos de
protecdo pessoal e o uso inconsistente de EPI foram identificados na evidéncia como as
principais causas de transmissao de infe¢des hospitalares (Barratt et al., 2020). O facto de
o hospital ter uma cultura organizacional favorecedora da aplicagao de praticas baseadas
em evidéncia neste ambito, comprovadas pela acreditacdo da Joint Commission
International (JCl), permite que as equipas estejam sensibilizadas para aplicacdo de boas
praticas na reducdo dos riscos a que estao potencialmente expostos os profissionais e os
doentes. Assim, para a prevencao das IACS, consultei as instrucdes de trabalho revistas
de acordo com a mais recente evidéncia cientifica e as normas emanadas pela Dire¢do-
Geral de Saude (DGS), dos varios procedimentos efetuados de colocagao de dispositivos
e a sua respetiva manipulacdo, tais como colocac¢do de LA, CVC e outros dispositivos de
monitorizacdo invasiva presentes na unidade (cateter PiCCO™, por exemplo),
higienizacdo da maos, prevencdo da pneumonia associada a intubacdo (PAl), etiqueta
respiratéria e utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, manuseamento seguro
da roupa hospitalar, descontaminag¢do dos dispositivos e equipamentos clinicos, recolha
segura de residuos, controlo ambiental e prevenc¢do de exposicdo a agentes microbianos
(Decreto-Lei n.°65/2018, 2018; Elshaer & Agage, 2022; Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, 2010; George et al., 2023; Mashfufa et al., 2022; Mokhtari et al., 2021; Norma n.°
007/2019, 2019; Norma n.° 021/2015, 2022; Norma n.° 022/2015, 2022; Norma n°
018/2014, 2015; Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.° 429/2018, 2018;
Sampaio, 2020; Sampe et al.,, 2021; The Joint Commission, 2023; Unver et al., 2022;
Visnovsky et al., 2019).

Neste ambito, tive a oportunidade de discutir/partilhar técnicas adequadas de uso
de EPI na prevencao e controlo das IACS, nomeadamente a importancia do uso de avental,
touca e mascara, na preparacdo de uma mesa com equipamento esterilizado para
colocacao de um CVC e a correta higienizacao das maos. Uma estratégia que utilizei para
garantir a utilizacdo dos EPI adequados, foi a colocacdo do material acessivel e ajustado
a cada unidade/enfermeiro. Na prestacdo de cuidados a PSC ventilada, na prevencao,
procedi a elevacdo e manutenc¢do da cabeceira do leito em angulo = 30° a higieniza¢ao
da cavidade oral com gluconato de clorexidina 0,2%, a manutenc¢do da pressao do cuff

entre 20 e 30 cmH20 e a aspiracao da arvore brénquica superior com recurso a sistema
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de aspiracdo fechado (Agodi et al., 2017). No que concerne a prevencdo e controlo de
bactérias multirresistentes de doentes colonizados, implementei medidas de isolamento
de contacto e goticulas, participei na colheita de espécime para identificacdo do agente
infecioso para a prevencdo da infecao do local cirdrgico, nomeadamente a realiza¢do dos
cuidados de higiene com recurso a gluconato de clorexidina > a 2% e a realiza¢gdo de
tricotomia 2 horas antes do momento cirdrgico. Em ensino clinico, cumpri ainda as
normas correspondentes a desinfecdo dos cateteres prévias a administracao de
fluidos/farmacos, supervisionei a desinfe¢cdo das unidades e equipamentos e adequei os
cuidados diferenciados as necessidades em saude da PSC e da sua respetiva familia
(Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010; Kar
&Kazan, 2021; Norman.°007/2019,2019; Norman.®021/2015, 2022; Norma n.° 022/2015,
2022; Norma n° 018/2014, 2015; Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.°
429/2018, 2018; Salazar Maya, 2022; Sampaio, 2020; Spina et al., 2018; The Joint

Commission, 2023).

Neste estagio tive a oportunidade de ser orientado por uma enfermeira que
assumia também responsabilidade de responsavel de turno. Durante todo o periodo de
ensino clinico pude observar e compreender o perfil e competéncias necessarias para
liderar e assim cumprir e fazer cumprir a missao do servico e da instituicdo hospitalar,
que nao s6 gere recursos materiais de forma a colmatar quaisquer lacunas no servico,
como também apoia a presta¢do de cuidados, especialmente na tomada de decisdo de
elementos da equipa com menos experiéncia profissional, gerindo recursos humanos
disponiveis, nomeadamente os racios enfermeiro-doente, de forma a garantir uma
prestacdo de cuidados segura e de qualidade (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018; Dhaini et al.,
2022; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010; Nufiez et al., 2020; Regulamento
n.° 743/2019, 2019; Tanner, 2006).

A avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem neste servico é realizada atraveés
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) e do Nursing Activities Score (NAS). O TISS
é avaliado pelo enfermeiro responsavel de cada doente durante o turno da noite. A
avaliagdo dos dados dessa escala é sempre feita em retrospetiva, relativamente as
Ultimas 24 horas. Apesar de ser uma ferramenta de apoio a avaliagdo da carga de trabalho

em enfermagem, a literatura revela que os enfermeiros despendem unicamente 43,3%
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do seu tempo de prestacdo de cuidados a PSC com atividades presentes na escala do
TISS. A NAS avalia cinco intervencdes de enfermagem: monitorizacdo basica,
procedimentos de higiene, mobilizacdo e posicionamento, suporte e prestacao de
cuidados aos familiares e doentes, interven¢des administrativas e de gestdao. O NAS é uma
escala que, comparativamente com o TISS, permite dar maior visibilidade as intervencdes
dos enfermeiros, considerando o tempo despendido na implementag¢do das intervencdes
de enfermagem, nas ultimas 24 horas, e ndo na gravidade da situacao clinica da PSC, pelo
que a sua utilizagdo em complementaridade com o TISS parece-me importante. Assim,
durante o estagio tive a oportunidade de, no turno da noite, preencher as escalas
mencionadas e, no turno da manha, pude colaborar na distribuicdo da equipa em funcao
do score resultante do preenchimento das escalas TISS e NAS. Com a realiza¢do destas
atividades pude desenvolver competéncias no dominio da gestao através da adaptacao
dos recursos, privilegiando a garantia de dota¢des seguras para a promocao da
seguranca da PSC (Amadeu et al., 2020; Bernardino, 2020; Bruyneel et al., 2019; Decreto-
Lei n.° 65/2018, 2018; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010; Moghadam et al.,
2021; Ersoy et al., 2017; Regulamento n.® 140/2019, 2019; Regulamento n.® 429/2018,
2018; Scruth, 2020; Takala et al., 2022).

Nesta UCIP, pude verificar que o método de trabalho utilizado é o método
individual, o que ndo invalida a existéncia de colaboracdo entre enfermeiros de forma a
otimizar o cuidado de enfermagem prestado ao doente. Esta colaboracdo sé era possivel
dado que durante a passagem de turno, todos os colegas ouviam a transmissao de
informacdo de cada doente presente na unidade. A observacao desta dinamica, provocou
em mim um momento de reflexao sobre os meus préprios cuidados prestados a PSC no
meu contexto de trabalho. Habituado a trabalhar de forma individual, recusando varias
vezes apoio dos meus colegas, pude modificar a minha pratica, reconhecendo que
perante a elevada carga de trabalho, a necessidade de colaboracdo na gestao do cuidado
a PSC e a natureza especializada do ambiente da UCI, exigem que os enfermeiros
trabalhem juntos como uma equipa, sendo que esta colaboracdo é fundamental para a
gestdo da carga de trabalho, partilha do conhecimento e garantia da seguranca do doente

(Al-Ajarmeh et al., 2022; Almenyan et al., 2021; Ghaderi et al., 2022; Selvam et al., 2018).
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Durante o estagio, pude efetuar registos dos cuidados prestados eletronicamente
numa plataforma denominada B-ICU.Care. Uma das vantagens deste programa
informatico é a sua capacidade de recolher e armazenar eletronicamente os dados da
PSC, permitindo assim um facil acesso as informacdes do doente, incluindo sinais vitais,
resultados de exames laboratoriais e histoérico de medicacdo, para que a intervencdo de
enfermagem aconteca de forma ajustada e integrada, permitindo uma maior rapidez na
tomada de decisdao, ao permitir perceber a evolucdo e tendéncias da monitorizacao
efetuada. Além disso, ao utilizar este sistema, pude perceber como um programa
informatico facilita a criacdo e a gestdao de planos de cuidados de enfermagem,
recorrendo a linguagem classificada - CIPE (Barreira & Sousa, 2019). O uso desta
tecnologia, permite também assegurar a continuidade dos cuidados prestados, através
da padronizacdo do sistema de registo, espelhando assim a relevancia que os registos de
enfermagem tém na tomada de decisdo dos varios profissionais envolvidos (EIl Rahman

et al., 2021; Locsin, 2017; Tanner, 2006).

Para a integracdo deste conhecimento, foi essencial familiarizar-me com o
referencial tedérico de Locsin - Technological Competency as Caring in Nursing. A
competéncia tecnolégica como cuidado na enfermagem é um aspeto fundamental da
pratica de enfermagem que se concentra no conhecimento das pessoas através da
tecnologia e da necessidade dos enfermeiros serem competentes na utilizacdo da mesma
para proporcionar cuidados eficazes e compassivos em ambientes altamente

tecnolégicos, como em UCI (Kato et al., 2017; Li & Kongsuwan, 2021; Locsin, 2017).

Ainda no ambito da competéncia tecnolégica como suporte para a promoc¢ao da
seguranca da PSC, o circuito do medicamento é também monitorizado por meio da
plataforma Pharmatrac, através da sua conectividade com um personal digital assistant
(PDA), em que valida o medicamento prescrito, através de um sistema de administracao
de medicamentos que digitaliza o c6digo de barras do medicamento a administrar, com
o codigo de barras contido na pulseira de identificacdo do doente para garantir o doente
certo, medicamento certo, momento certo, dose certa e via de administracao certa,
reduzindo o risco de erros na administracao da terapéutica prescrita. O mesmo se verifica
na valida¢do e administracdo de componentes sanguineos através do Btrac e na colheita

de espécimes, estas validadas através da plataforma Labtrac. Observando como os
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enfermeiros da unidade realizavam os seus registos, pude perceber como na minha
pratica, poderia complementar os meus registos de enfermagem neste programa,
mobilizando os conhecimentos obtidos, de forma a garantir a melhoria continua da
qualidade (El Rahman et al., 2021; Auberry, 2022; Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018; Elewa &
El Guindy, 2017; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010; Garcia et al., 2018;
Norma n.° 011/2018, 2018; Norma n.° 014/2015, 2015; Orientacdo n.° 018/2011, 2011;
Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.® 429/2018, 2018; van der Veen et al.,
2017).

Apesar da importancia destas ferramentas tecnolégicas na monitorizacao da PSC,
considerando-as como um meio e ndo um fim em si mesmo, estas ndo substituem a
vigilancia de enfermagem (Locsin, 2017; Meyer & Lavin, 2005). Esta constatacdo surgiu de
um momento reflexivo junto da enfermeira orientadora sobre a interligacao do uso da
tecnologia, enfermagem avancada e a vigilancia de enfermagem no cuidado a PSC. Desta
reflexdo pude perceber que, numa perspetiva de enfermagem avancada, a acdo do
enfermeiro ndo se esgota na rotina estandardizada de monitorizar; tem um caracter mais
complexo, pois a intervencdo do enfermeiro contempla conhecer e integrar a pessoa e a
sua respetiva familia na gestdo do cuidado de que sdo alvo. Esta complexidade do cuidar
¢ justificada pela mobilizacdo nao sé de conhecimentos tedrico-praticos da profissao de
enfermagem, mas como também acbes e habilidades relacionais para conhecer a pessoa,
a familia, as suas necessidades, crencas, duvidas e medos. O enfermeiro para concretizar
esta concecdo de um cuidado complexo, necessita, portanto, estar num estado constante
de alerta, mobilizar conhecimentos para atribuir um significado ao contexto, avaliar
continuamente a situacdo, integrar a analise da informa¢do e assim conceber
diagndsticos de enfermagem e planear intervencbes necessarias, agindo de forma
atempada no sentido de maximizar os outcomes em saude para o seu alvo de cuidados
(Meyer & Lavin, 2005). Este processo de vigilancia profissional permite também colaborar
com a equipa transdisciplinar, ao comunicar as altera¢des detetadas e que ultrapassam
a sua esfera de competéncia (Ajri-khameslou et al., 2021; Ashworth, 1990; Benner, 2001;
Benner et al., 2011; Hesbeen, 2000; Locsin, 2017; Mendes, 2016; Meyer & Lavin, 2005;
Sampaio, 2020; Tanner, 2006).
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A equipa da UCI, assegura também a EEMI e as consultas de follow-up. Devido ao
estado de faléncia multiorganica que a PSC pode apresentar, levando a necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva e muitos outros procedimentos invasivos, a analgesia e
sedacdo sao uma pratica comum. Dor, ansiedade, perda do ciclo normal de sono-vigilia
sdo potenciais indutores de delirium, que representa uma disfuncao cerebral aguda e que
traz consequéncias para o progndéstico da pessoa. Assim, torna-se de extrema
importancia efetuar o controlo desses sintomas de forma a permitir uma evolucao
favoravel da pessoa e reduzir a incidéncia de Sindrome Pés-Cuidados Intensivos (Marshall

et al., 2017; Ramnarain et al., 2023).

A Sindrome Pés-internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) € uma colecdo de
problemas fisicos, cognitivos e de saude mental que ocorrem em sobreviventes de
doencas criticas ap6s a sua alta da UCI. Pode incluir disfun¢ao fisica, como fraqueza
muscular e fadiga, bem como comprometimento cognitivo, problemas de memoria e
dificuldade de concentra¢do, ansiedade, depressdo e perturbacdo de stress pos-
traumatico. A prevaléncia exata da SPICI varia, mas estima-se que a maioria dos
sobreviventes da UCI experimente um ou mais problemas associados a SPICI. Os
sintomas da SPCI podem persistir por meses ou até mesmo anos apos a alta hospitalar,
impactando na qualidade de vida dos sobreviventes e das suas familias. Além disso, pode
levar a um aumento na utilizacao de servicos de salde e consequentemente, aumento
dos custos em saude. A sua gestdo e o tratamento requerem uma abordagem
transdisciplinar, dirigida a PSC e sua familia. A literatura refere que os enfermeiros com
competéncias especializadas estdo mais capacitados a avaliar e vigiar doentes com SPICI
apos a alta hospitalar, nomeadamente através da implementacdo das consultas de
follow-up (Dunn et al., 2022; Fujinami et al., 2021; Gardashkhani et al., 2021; Hady &
Shohieb, 2020; Inoue et al., 2019; Marra et al., 2018; Martin-Vicente et al., 2021; McPeake
& Mikkelsen, 2018; Nufiez et al., 2020; Pereira et al., 2021; Vrettou et al., 2022).

Desta partilha de ideias, surgiu a necessidade manifestada pelos profissionais do
servico, de estabelecer a consulta de follow-up a PSC, sendo que a partilha da minha
experiéncia acerca desse tema foi entendida como importante, pelo que me propus a
realizar uma formacao sobre a implementac¢do da consulta de follow-up e seus beneficios.

Assim, ao realizar uma sessdo de formacdo destinada aos enfermeiros especialistas da
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unidade, abordando tanto a minha experiéncia profissional, quanto os conhecimentos
previamente adquiridos por meio de pesquisa sobre a implementacao da consulta de
follow-up, pude contribuir para a melhoria continua deste servico (Dunn et al., 2022;
Fujinami et al., 2021; Gardashkhani et al., 2021; Hady & Shohieb, 2020; Inoue et al., 2019;
Marra et al., 2018; Martin-Vicente et al., 2021; McPeake & Mikkelsen, 2018; Nufiez et al.,
2020; Pereira et al., 2021; Vrettou et al., 2022).

Depois da elaboracdo do plano da sessdo de formagdao (Apéndice ll), da
calendariza¢cdo da sessdo juntamente com a enfermeira orientadora e o enfermeiro
gestor da UCI e divulgada a sessdo, foi entdo realizada a sessao junto dos enfermeiros
especialistas do servi¢co. Nessa formacao, destaco a importancia de poder contribuir para
a implementacao de uma consulta de follow-up no dominio da area da enfermagem,
partilhando com os colegas a importancia do feedback obtido na consulta, pois s6 assim
€ possivel desenvolver estratégias para humanizar mais os cuidados prestado em
contexto da UCI (Lamontagne et al., 2018; Maconick et al., 2018; Mutshatshi et al., 2022).
Enquanto estudante de mestrado, pude desenvolver competéncias no dominio da
melhoria continua da qualidade, ao dinamizar iniciativas institucionais, indo ao encontro
do que se espera do Enfermeiro Mestre e Especialista, na colaboracdo, concec¢ao e
operacionalizacdo de projetos na area da qualidade e disseminacdo (Decreto-Lei n.°
65/2018, 2018; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010; Regulamento n.°
140/2019, 2019; Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Outra atividade que revela que a acao dos cuidados intensivos vai para além dos
cuidados prestados dentro da UCI e na consulta de follow-up é a equipa de emergéncia
médica interna (EEMI). Na literatura, o termo EEMI perdeu relevancia, sendo enfatizada a
importancia das Rapid Response Team (RRT) na resposta imediata a doentes que
apresentam evidéncia de deteriorac¢do clinica, tendo como premissa, atuar nessa fase e
antes que o doente apresente uma PCR, avaliando e intervindo perante doentes com
sinais e sintomas de deterioracdo clinica. A implementa¢do desta equipa tem sido
associada a melhorias nos outcomes em saude dos doentes, nomeadamente na reduc¢ao
da taxa de PCR e mortalidade fora da UCI. As RRT facilitam a transferéncia eficiente do
doente para niveis de maior cuidado, como a UCI, quando necessario e de forma

atempada. A ativacdo da RRT é geralmente desencadeada pelo reconhecimento de
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critérios clinicos especificos ou sinais de alerta que indicam a deterioracdo do doente.
Esses critérios podem incluir sinais vitais alterados, flutua¢des no estado de consciéncia,
dificuldade respiratéria ou outros sinais de instabilidade clinica. No caso desta unidade
hospitalar, o sistema de early warning score é a Modlified Early Warning Score (MEWS). A
realizacdo da RIL, cujo comprovativo de registo do protocolo (ID CRD42023449541) e
comprativo de submissao do artigo para publicagao se encontra em anexo (Anexo X e Xl),
trouxe contributos para este estagio na medida em que consegui mobilizar os
conhecimentos colhidos dos resultados da RIL sobre as intervenc¢bes de vigilancia de
enfermagem na promoc¢ao da seguranca da pessoa em situagdo de exce¢do, cCOm recurso
as escalas de deterioracdo precoce, estando ja familiarizado com a escala MEWS utilizada
nesta unidade hospitalar. Uma vez ativada, a equipa responde prontamente para avaliar
o doente e intervir em conformidade (Channick, 2021; Constantinescu et al., 2021; Jones

et al., 2017; Levin & Constas, 2020; Okawa et al., 2021; Sandquist & Tegtmeyer, 2018).

Durante o estagio, a EEMI foi ativada simultaneamente para uma situacao de PCR
ndo presenciada e para uma pessoa em crise convulsiva com alteracdo do estado de
consciéncia. Em discussao rapida, os elementos da equipa de EEMI tomaram a decisao de
se dividir, tendo a enfermeira orientadora que compunha a equipa e eu, ido a ocorréncia
da PCR, dado que na enfermaria ja se encontrava o médico assistente da doente. Nesta
ocorréncia tive a oportunidade de identificar e confirmar o ritmo cardiaco, controlo do
tempo e colaborar na preparacdo e administracdo da medicacdo recomendada,
respeitando o algoritmo de reanimacao cardiopulmonar (RCP) preconizado naquela
unidade de saude (Heidenreich et al., 2022). Apds 35 minutos de manobras e passagem
de ritmo cardiaco de atividade elétrica sem pulso para assistolia, a EEMI e a equipa do
servico, tomou a decisdo de suspender manobras de suporte avancado de vida.
Atendendo a situagcdo descrita, tive a possibilidade de mobilizar um corpo de
conhecimentos obtido ao longo do mestrado na implementacdo de intervencdes
especializadas na estabilizacdo e tratamento da PSC, nomeadamente nos cursos ATCN
(anexo IX) e SAV (Anexo VIII) bem como a participacdo no IV Congresso Internacional de
Enfermagem CUF e workshop - Treino com simulagao de situagdes clinicas - Abordagem
a pessoa em situacdo critica em sala de reanimacdo (Anexo Il e Ill) (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica & Departamento de Forma¢ao em Emergéncia Médica, 2020; Society

of Trauma Nurses, 2018).
78



Aquando da realizacdo deste estagio ndao foram presenciadas situacdes de
catastrofe, que tenha implicado a ativacdo de planos de emergéncia da instituicdo. No
entanto, foi possivel consultar o plano de catastrofe da unidade hospitalar através da
intranet. Considerando que na situacdo supra mencionada, foi necessario dividir os
recursos existentes, tanto materiais como humanos, tal constituiu uma circunstancia em
que houve um desequilibrio momentaneo entre as necessidades de saude identificadas
e os recursos disponiveis, sendo possivel afirmar que a ativacdo da EEMI descrita, foi uma

situacao de excecdo (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012).

E essencial que o enfermeiro fundamente a sua praxis em saberes recentes e
assentes na mais recente evidéncia cientifica e na reflexao critica. Assim pela necessidade
de aprofundar saberes em relacdo as experiéncias vivenciadas em contexto de estagio
para melhorar as praticas sob uma visdo de enfermagem avancada, participei no
Congresso Internacional de Emergéncia (Anexo VI e VIl), onde foram abordadas questdes
de mass casualty incidents, treino de planos de catastrofe em dois hospitais da peninsula
ibérica e sistemas de triagem existentes (Canadian Nurses Association, 2019; Decreto-Lei
n.° 65/2018, 2018; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010; Gardner et al., 2013;
Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.® 429/2018, 2018; Silva, 2007).

Ao longo do estagio prestei cuidados de enfermagem a PSC em situacBes de
doenca «crénica agudizada, com faléncia de Orgdos, com necessidade de
suporte/substituicao terapéutica das suas fun¢des organicas e consequentemente com
necessidade de monitorizacdo rigorosa e vigilancia continua para preven¢do de
complicacbes. A abordagem a esta tipologia de doente ocorreu segundo a mnemonica
ABCDE, intervindo de forma antecipatoria, gerindo convenientemente o tempo e
prioridades de acordo com a situacdo clinica da pessoa, com os recursos disponiveis e
colaborando na gestdo de protocolos de atuagao complexos, nomeadamente, protocolos
de analgosedacdo, controlo da glicémia capilar, administracdo de hemoderivados,
colaboracao em procedimentos, concretamente traqueostomia percutaneas, CVC, LA,
entre outros (Benner, 2001; Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018; Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, 2010; Meyer & Lavin, 2005; Regulamento n.° 140/2019, 2019;
Regulamento n.° 429/2018, 2018).
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Importa mencionar que no decorrer do ensino clinico, ao colaborar na prestacdo
de cuidados de enfermagem a PSC, assumi uma conduta responsavel e ética, integrando
o dever legal, ético e deontoldgico da profissdo. Na prestacdo de cuidados considerei a
protecao dos direitos e interesses dos cidaddos através do respeito pelos direitos dos
doentes internados, o direito de acompanhamento pela familia assim como a gestao da
permanéncia da familia alinhada com o normal funcionamento do servico e, sobretudo,
de acordo com a condicdo clinica do doente. Garanti também o direito a autonomia do
doente na tomada de decisdo sempre que possivel, respeitei o sigilo profissional, a
privacidade e a protecdo de dados pessoais. Durante o estagio nao surgiram dilemas
éticos, no entanto, ficou pré-estabelecido com a enfermeira orientadora, que sempre que
estes surgissem deveriam ser discutidos em equipa. Para o desenvolvimento de
competéncias neste dominio, quando na presenca da familia, procurei garantir o seu
bem-estar fisico, emocional e social, promovendo um ambiente acolhedor, por exemplo
ao diminuir o ruido produzido pelos monitores. Socorri-me das cortinas existentes no
servico para preservar a privacidade da PSC nomeadamente em momentos de presta¢ao
dos cuidados de higiene e na realizacdo de procedimentos invasivos e também nestes
momentos garanti que apenas eram expostas partes do corpo que eram estritamente
necessarias para a intervenc¢ao (Norma n®015/2013, 2013; Ordem dos Enfermeiros, 2015;

Pinho, 2020; Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Como tem sido evidenciado ao longo deste relatorio, a familia como recurso e alvo
dos cuidados assume especial importancia em contexto de prestacao de cuidados na UCI.
Para o desenvolvimento de competéncias neste dominio, utilizei como estratégia no
acolhimento a familia, prepara-la para a imagem que iriam encontrar do seu familiar, em
sala propria, respeitando assim a sua privacidade e dignidade. O propésito desta
abordagem foi o de respeitar os processos complexos emocionais, psicolégicos e fisicos
que estavam a vivenciar, decorrentes do stress provocado pelo ambiente desconhecido,
pela incerteza e medo da morte. Neste periodo preparatério procurei estar presente e
ser presente ao prestar aten¢do as suas necessidades, através de uma escuta ativa e de
uma comunicagao assertiva e empatica num momento crucial para estabelecer uma
relacdo de proximidade com a familia na descoberta das suas reais necessidades e de a
envolver na apreciacdo da situacdo clinica e tomada de decisdo. Sempre que solicitado,

forneci informacbes sobre os cuidados de enfermagem prestados, sobre o
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funcionamento da unidade, nomeadamente horarios de visitas, nUmero de visitas por
doente, por exemplo, e sobre os equipamentos presentes na unidade do doente. Ao
socorrer-me da familia como parceira de cuidados a PSC, procurei junto desta, identificar
o familiar de referéncia e recolher informacdes necessarias para complementar a
avaliacdo inicial do doente e compreender as necessidades e gostos da pessoa internada.
Dado que ao longo do internamento, os familiares interagem com diferentes
enfermeiros, o fornecimento da informacao deve ser adequado e ponderado, de forma a
dar espaco para que surjam sentimentos de esperanca e seguranca, sendo para isso
fundamental ficar registado nas notas de enfermagem. Em outras situa¢ées em que 0s
familiares mencionavam dificuldade em visitar o seu familiar devido ao horario de visitas,
foi facilitado através do ajuste deste horario consoante a disponibilidade da familia,
possibilitando a sua presenca no processo de cuidar. Relembro uma situacdo de
cuidados, em que na passagem de turno foi abordado o impacto negativo no bem-estar
da PSC, pelo facto da familia se encontrar no estrangeiro. Nesse momento, junto da
equipa, pude expor a dificuldade na colheita de dados sobre as preferéncias individuais
da PSC, visto que apresentava alteracdo do estado de consciéncia e consequente
comunicacdao comprometida. Nao conhecendo o doente com a profundidade que teria
tido caso tivesse oportunidade de intervir junto da familia, foi mais dificil perceber o
impacto que os estimulos externos tinham no seu conforto. Como estratégia para
solucionar esta problematica identificada, recorri a tecnologia e a observacdo dos
indicadores da dor, para vigiar a resposta do doente e assim reajustar a minha
intervencao (Mendes, 2018; Pinho, 2020; Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento
n.°429/2018, 2018; Tanner, 2006; Teixeira & Silva, 2023).

Nesta gestdo da dor e do bem-estar da PSC, como futuro enfermeiro mestre e
especialista nesta area, procurei avaliar e agir na prevencao e controlo da dor, utilizando
estratégias farmacologicas e ndao farmacoldgicas. Avaliei a dor de forma sistematica,
especialmente antes, durante e depois de procedimentos dolorosos. Durante o estagio
tive a preocupac¢do de garantir que estava prescrita terapéutica analgésica e que o seu
respetivo registo era corretamente efetuado. Considerando a alteracdo do estado de
consciéncia do doente e a incapacidade de comunicar verbalmente, pude adequar as
escalas de avaliacdo e monitorizagdo da dor de acordo com o estado do doente,

nomeadamente a BPS, utilizada para doentes ventilados e com alteracdo de
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consciéncia/comunica¢do e da qual ja tinha conhecimento em aplicar, tanto no meu
contexto profissional como no estagio anterior. Uma das particularidades deste ensino
clinico teve a ver com o facto de a PSC se encontrar analgosedada por meio de terapéutica
continua, reforcando assim a preocupacdo da equipa transdisciplinar com o controlo da
dor da PSC (Ma et al., 2023; Mistraletti et al., 2017; Nazari et al., 2022; Regulamento n.°
140/2019, 2019; Regulamento n.® 429/2018, 2018; Tanner, 2006; Teixeira & Durdo, 2016;
Teixeira & Silva, 2023).

Globalmente considero que atingi os objetivos que visaram dar resposta ao
desenvolvimento de competéncias de enfermagem avancada exigidas pelo grau de
mestre e de enfermeiro especialista ao realizar uma gestao dos cuidados de forma
eficiente para antecipar e cuidar da pessoa com instabilidade e risco de faléncia organica
a vivenciar processos complexos de doenca critica através da identificacdo de sinais e
sintomas de agravamento e detecdo precoce de situacfes de evolucao rapida; ao gerir os
recursos materiais de acordo com as situa¢des e o contexto vivido; reagir eficazmente
perante situa¢des imprevistas e complexas; no dominio da lideranca, visao estratégica,
gestdo de prioridades e tomada de decisdo, garantindo a qualidade dos cuidados; no
desenvolvimento de uma pratica profissional com respeito pelos direitos da PSC e familia,
responsabilidade profissional, normativos legais e principios éticos e deontologicos; na
gestdo da relacdo interpessoal com base em técnicas de comunicacdo eficaz e
transmissdo de informacao durante a transicdo de cuidados, no desenvolvimento de uma
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica com foco na mobilizacdo de
conhecimentos para a adequada gestao de protocolos terapéuticos complexos, na
melhoria da intervenc¢ao na prevencao e controlo da infe¢do, prevencao de complica¢des
e gestao da dor; no desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua através de um papel dinamizador na participagao de
projetos e desenvolvimento de iniciativas formativas com impacto na qualidade dos
cuidados (Benner, 2001; Canadian Nurses Association, 2019; Decreto-Lei n.° 65/2018,
2018; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010; Regulamento n.° 140/2019, 2019;
Regulamento n.° 429/2018, 2018; Silva, 2007; Tanner, 2006).
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CONCLUSAO

Este relatério de estagio representa uma critica reflexiva sobre o desenvolvimento
de competéncias durante o processo académico do curso de mestrado em enfermagem
na area de especializacdo pessoa em situacao critica, preconizadas pela Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa. Em simultaneo, este documento demostra também o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas associadas ao enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem & Pessoa em

Situacgdo Critica, emanadas pela Ordem dos Enfermeiros.

As vivéncias ocorridas nos varios contextos de cuidados, permitiram a aquisi¢ao
de novos saberes, competéncias e habilidades relacionais, profissionais e pessoais, que
contribuiram para a construcao de uma prestacdo de cuidados de enfermagem avancada

mais segura.

A vigilancia da PSC foi o tema central no qual se sustentou este documento, pois
a vigilancia reflete a efetividade e a qualidade da intervencdao de enfermagem, que tem
como finalidade prevenir a deterioracdo clinica e risco da pessoa. Neste sentido, esta
tematica serviu de fio condutor para o desenvolvimento de competéncias referidas para

este curso de mestrado.

Ndo obstante da vigilancia ser uma das tematicas com maior relevo na
pratica de enfermagem, esta necessita de maior investimento futuro, nomeadamente no
ambito das situa¢des de exce¢do, uma vez que este ato de cuidar de enfermagem esta
intrinsecamente relacionado com a promoc¢ado da seguranca da pessoa em situa¢des de

cuidados com recursos limitados.

Relativamente a prestacdo de cuidados, considero que adquiri conhecimento
tedricos, técnicos e cientificos, que permitiram o desenvolvimento de competéncias
académicas, profissionais e pessoais fundamentais para promover a seguranca da pessoa
em situacdo critica e sua familia. Neste processo saliento a inclusao da familia como
parceira de cuidados ativa no processo, garantindo assim a individualizacdo da

intervencao de enfermagem, de acordo com a complexidade e singularidade da pessoa.
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No ambito do cuidado a pessoa em situagdo critica e a familia que experiencia o
processo de doenca critica e/ou faléncia organica, desenvolvi competéncias relacionadas
com o cuidado a estas pessoas. Estas competéncias implicaram a integracdo de
conhecimentos provenientes de diversas areas, com o objetivo de intervir de forma
abrangente e oportuna perante situacdes complexas de urgéncia e emergéncia,
maximizar a intervenc¢do no que se refere a prevencao e controlo de infe¢Bes, garantindo
a seguranca da pessoa. Prestar cuidados a PSC e sua familia representou uma situagao
desafiante, uma vez que cada estagio clinico possui particularidades Unicas,
caracterizadas pela imprevisibilidade, complexidade e exigéncia de cuidados ai

prestados.

Durante o estagio, tive a oportunidade de perceber que a familia desempenha um
papel crucial na prestacdo de cuidados, pois permite compreender a situacdo global da
PSC. Além de ser um recurso, a familia também vivéncia uma série de emog¢des, como
ansiedade, medo, angustia e stresse, durante o periodo de hospitalizacdo. Assim,
compreendi que é essencial comunicar com a familia, envolvé-la nas discuss8es sobre o
plano de cuidados e também fornecer-lhes informacdes sobre que recursos e redes de
apoio tem a sua disposicdo. Importa destacar que esse processo de aprendizagem foi
marcado por experiéncias complexas em diferentes situa¢des, nas quais foram
reconhecidas as dificuldades e um sentimento de estar fora da "zona de conforto",

especialmente no SU, devido a falta de experiéncia prévia nesse contexto.

A adaptacdo a dinamica desta tipologia de servico, bem como gerir a elevada
afluéncia, a sobrelota¢do do servico, tudo isto num ambiente imprevisivel, representou
um desafio significativo. No entanto, estas dificuldades foram superadas com o apoio da
equipa, a procura continua por novo conhecimento e a reflexdo critica, que se revelaram

recursos essenciais para o desenvolvimento de competéncias necessarias.

Considerando os pressupostos da responsabilidade ética, profissional e legal, que
pautam o exercicio profissional de enfermagem, considero que este relatério de estagio
espelha uma conduta de acordo com a respeito pelos direitos e dignidade humana, as

suas crencas e valores e respeito pelos principios éticos e deontolégicos.

No éambito da melhoria continua da qualidade, ressalvo a minha participacdo em

projetos para o servi¢o, por meio da realizacdo de uma sessao formativa, assim como a
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partilha de conhecimento em momentos informais, com vista a melhoria da qualidade e

efetividade dos cuidados de enfermagem a PSC.

A lideranca foi uma competéncia que pude desenvolver durante este trajeto
académico, nomeadamente através da observacao e colaboracdo com os enfermeiros
orientadores que assumiam posicbes de coordenac¢do. Estas vivéncia em estagio
permitiram-me desenvolver uma visdo mais abrangente, que ndo se cinge aos cuidados
de enfermagem dirigidos a pessoa e familia, mas também atenta a gestdo de todos os
recursos necessarios para garantir o normal funcionamento dos servicos de saude.
Considerando a tematica central deste documento, onde os recursos disponiveis para
satisfazer as necessidades das pessoas em situacdo de excecdo se encontram limitados,
a partilha de conhecimentos com peritos e a consequente reflexao sobre o seu processo
de julgamento clinico e tomada de decisdo devidamente fundamentada na evidéncia e

experiéncia profissional, favoreceram a minha capacidade de gerir prioridades no cuidar.

Considerando que a praxis clinica especializada requer desenvolvimento de
aprendizagens profissionais, ressalvo a minha participacdo em congressos formativos,
cursos de abordagem a PSC e a elaboragao de uma revisao integrativa da literatura e a
respetiva submissdo para publicacdo numa revista cientifica indexada, a aguardar

aprovacao (Anexo XI).

Este percurso académico contou, no entanto, com algumas limitacBes,
nomeadamente a pouca literatura que se debruca sobre a vigilancia do enfermeiro a
pessoa em situagdo de exce¢do e na promocgao da seguranca da PSC neste cenario. A
literatura incide sobretudo na resolucdo do evento em si e pouco na vigilancia de
enfermagem e na detecdo precoce da deterioracao clinica da PSC, como em situa¢des de

sobrelota¢do do SU, onde a vigilancia é de facto crucial.

Outra limitacdo que condicionou o desenvolvimento deste relatério foi o meu
processo para a parentalidade, com o nascimento da minha primeira filha, durante o
periodo de estagio consagrado neste curso de mestrado. A gestdo do tempo nas
vertentes profissional, pessoal e académico foi dificil, tendo como consequéncia o
prolongamento do processo de finalizacao da entrega do relatério de estagio, face ao que

seria esperado.
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Como consideracdo final, considero que atingi os objetivos definidos a que me
propus, tendo assim desenvolvido competéncias de mestre e de enfermeiro especialista.
A realizagao do curso de mestrado foi amplamente enriquecedora, tanto do ponto vista
académico, profissional e pessoal, na medida em que, sem este percurso académico, a
minha pratica de enfermagem avancada nao teria a robustez técnico-cientifica que possui
neste momento, pois considero que adquiri ferramentas e saberes que, sendo agora
transladados para a pratica, garantem-me uma intervencdo mais eficaz junto da PSC e
sua familia, tendo como finalidade a obtencao de melhores outcomes em saude. No
dominio da pessoa em situa¢do de excecdo, o caminho ndo se encerra aquando do
término do mestrado. Futuramente pretendo aplicar os conhecimentos adquiridos no
meu contexto profissional, através da revisao de protocolos de atuacdo em situagdes de
excecao e a respetiva formac¢do da equipa transdisciplinar. Dada a pertinéncia do tema
para a melhoria das praticas clinicas, pretendo também disseminar o conhecimento
resultante da RIL com todos os profissionais de saude através da publicacdo do artigo
numa revista cientifica, para consciencializar a comunidade de saude para a importancia

e necessidade de realizar mais estudos cientificos nesta area.
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Apéndice | - Cronograma do 3° semestre do curso de mestrado
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Apéndice Il - Plano de Sessao de Formacao






DA ACCAO DE FORMACAO

Consulta de follow-up na UCI: intervengao terapéutica de
enfermagem

1. Identificacdo da acao

Formador: Alexandre Catarino Manso.

Professora orientadora: Joana Moreira Ferreira Teixeira.
Duracdo da sessdo: 20-25 minutos.

Local: Biblioteca.

Destinatarios: Enfermeiros especialistas da UCI.

2. Objetivos da sessao
* Aprofundar conhecimentos sobre a intervencao do enfermeiro na pessoa com
sindrome poés-cuidados intensivos (SPCI);
* Promover a partilha e discussdo sobre a consulta de follow-up na UCI;
* Reconhecer a importancia da intervencao do enfermeiro na consulta de follow-
up na UCI para a pessoa com sindrome poés-cuidados intensivos através de
competéncias especializadas de enfermagem na Pessoa em Situacdo Critica na
Unidade de Cuidados Intensivos.

3. Recursos didaticos/material a utilizar
« Computador; * Projetor de video; « Apresentacao PowerPoint.

4. Metodologia
Prevé-se a utilizacdo de método expositivo, interrogativo e demonstrativo.

5. Conteudos programaticos:
* Enquadramento da sessdo de formacao;
* Pertinéncia do tema: Intervenc¢do Especializada do Enfermeiro: Intervencao do
enfermeiro a pessoa com sindrome pés-cuidados intensivos na consulta de follow-
up.
* Sintese e/ou sugestdes;
* Referéncias.

6. Desenvolvimento da sessao



Fase Desenvolvimento de Metodologia Tempo
conteudos
Enquadramento do tema da Método expositivo 5 min
Introducgdo sessdo; com recurso
Definicdo de objetivos. PowerPoint.
Esclarecer e definir SPCl; Método expositivo/ 15 min
Incidéncia de SPCI na PSC; interrogativo  com
Impacto do SPCI  nos recurso PowerPoint.
outcomes da PSC;
Desenvolvimento | Fatores de risco para
desenvolvimento de SPCI;
Escalas de identificacdo de
SPICI;
Principais recomendagdes
Sugestdo de interven¢des na Método 3-5min
Concluséo preverlgéo e gestao dg SPCl; interrggativo/
Questdes e esclarecimento expositivo.

de possiveis duvidas.

7. Avaliacéo da sessao
No final da sessdao sera entregue um questionario de avaliacdo no qual os
enfermeiros especialistas que assistirem a formacdo irdo classificar identificar a
aquisicao de conhecimentos, as expectativas e o formador.



Apéndice lll - Questionario de avaliacao da formacao: inquérito
de satisfacao






Avaliacao da sessao de formacgao pelo Formando

Tema: Consulta de follow-up na UCI: intervencdo terapéutica de enfermagem

Por favor, indique a sua opinido em relacao as informac6es abaixo descritas, fazendo
uma apreciacao entre 1 e 4, sendo que: 1- Discordo Totalmente; 2- Discordo; 3-
Concordo; 4- Concordo Totalmente

FORMAGCAO 1|2

A tematica abordada é do interesse para a equipa profissional?

Existe relevancia dos conteldos para o desempenho das suas fun¢des?

Os objetivos definidos para a formacao foram alcancados?

Os métodos utilizados foram adequados ao conteudo?

A duragdo da sessao de formacao foi adequada?

A forma da apresentacao foi adequada?

Os contelidos foram transmitidos com clareza?

A formacdo correspondeu as suas expectativas?

Avaliacao Global da Formacao

Sugestdes e comentarios:

Muito obrigado pela sua colaboracdo

Mestrando: Alexandre Manso
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Anexo | - Certificado de participacao webinar - Da Revisao
Sistematica aos Tipos de Artigos de Revisao






%cpf

Participacao em Eventos Cientificos

Declaragao

Certifica-se que Alexandre Manso, titular do Cartdo de Cidaddo com o n° de
identificagao 14312719, frequentou o seguinte evento cientifico:

Da Revisao Sistematica aos Tipos de Artigos de Revisao

que decorreu a 4 de Junho de 2022, com a duragéo de 3 horas, no seguinte local:
Plataforma Webinar

Carnaxide, 4 de Junho de 2022

Qi QFWZ Zon

Maria Barros

Cadigo de Certificado: C-62739db291f20

Av. do Forte, n°3 — Edificio Suécia lll, Piso 2 - Carnaxide

academiacuf.up.events

Comprovativo de Emissio de Certificado Electronico



Ecuf

Academic Center

Conteudo Programatico

Principais tipos de artigos de revisdo

Formular uma questéo de investigagao

Produzir um protocolo de investigagao e efetuar o seu registo

Definir os critérios de inclusé@o e de exclusdo

Desenvolver uma estratégia de pesquisa e pesquisar a literatura - encontrar
os estudos

Desenvolver competéncias para pesquisar com eficacia - tips & tricks para
melhorar o processo de pesquisa e guardar os resultados

Avaliagéo da novidade do tema

As nove etapas do processo de revisao sistematica




Anexo Il - Programa do IV Congresso Internacional de
Enfermagem CUF






Centrode
Simulacao
\/
=cuf

Academic Center

IV Congresso Internacional
de Enfermagem CUF

20 e 21 de maio 2022 | Centrode Simulacio

COMISSAO ORGANIZADORA
Ana Gil

Cétia Daniela Saraiva
Christophe Marques Sousa

Simulacaoemenfermagemempowerment
and support nursing healthcare

GlériaRibeiro

Nicole Silva
Patricia Falcao Jorge DIA 20
Sara Torcato Parreira
Sénia Patricio .
Sofia Dias 08h30 Aberturasecretariado
Vera Lopes
COMISSAO CIENTIFICA oshoo Urgéncia e emergéncia
Duarte Mendonga 5 . - ae g .
Balena Condut: Abordagem a pessoa em situagao critica no servico de APA: Via Verde AVC
José Coelho = L5
Helena Valentim Abrantes EAM - Insuf. respiratoria aguda
Sara Martins
Mafalda Sérgio
1000 UCI
Potencial da Ressuscitacao Cardio Pulmonar Assistida por ECMO na
Emergéncia Intra Hospitalar
SUBMISSAO DE POSTERS : " ; —
Ver datas e regulamento no site de Potencial da Ressuscitacao Cardio Pulmonar Assistida por ECMO; Qual o
inscrigdo limite?
Como se preparam as Unidades de Cuidados Intensivos para as Novas
. abordagens no tratamento da Doenca Cardiaca.
LOCALIZAGAO
O Centro de Simulagao esta situado Enfermeiros a Reabilitar em cuidados Intensivos: O que pode mudar?
no Hospital CUF Tejo
VALOR DA INSCRICAO 11h00 Coffee break
Congresso (exclui workshops):
Profissionais externos: 25€ ~
i unso Sessaodeabertura
Estudantes e autores de trabalhos: 15€
Workshops (cada workshop): 12h00 Reabi“tagéo
Profissionais externos: 25€
Colaboradores CUF: 10€ Simulagao em Enfermagem de Reabilitacdo: o exemplo do Projeto
- "Habilitar"”
INSCRICOES AQUI
Videos tutoriais e simulacao de cuidados na preparagao da alta clinica
La simulation par immersion clinique en formation continue, vers une meilleure
efficience des soins infirmiers en contexte de réadaptation
13h00 Almocgo livre




Centrode
Simulacao
V
=cuf

Academic Center

IV Congresso Internacional
de Enfermagem CUF

1an30 Bloco | DIA 21
Tendéncias da simulacao em emergéncias
periroperatcrjag 08h30 Abertura secretariado
Via aérea dificil: simular uma mais valia em = Siss
contexto de trabalho oshoo Emergéncias obstétricas
Simulacdo em obstetricia (tedrica): abordagem
15h30 Blocolll geral
Simulacdo na instrumentacao: importancia da Distociade ombros, como atuar?
experimentacao Hemorragia pés parto, causas e formas de
Cirurgia Robética: o futuro? atuagao
Prolapso do cordao? E agora...
DPPNI
Workshop

PCR na gravida
14h30 - 18h30
Treino com simulagao de situagdes clinicas
- Abordagem a pessoa em situacao critica em sala
de reanimacao

11h00 Coffee break

unso Pediatria
Neonatologia e a simulacao
ECMO em Pediatria

Realidade virtual como Intervencao
psicoterapéutica na adolescéncia

13h00 Encerramento

Workshops

09h00 - 13h00
Bloco - Treino com simulagao de situagoes clinicas

14h30 - 18h30
ECMO - Treino com simulacgdo de situacdes clinicas



Anexo lll - Certificado de participacao no IV Congresso
Internacional de Enfermagem CUF






Participacdo em Eventos Cientificos

Declaragao

Certifica-se que Alexandre Manso, titular do Cartdo de Cidaddo com o n° de
identificacéo 14312719, frequentou o seguinte evento cientifico:

IV Congresso Internacional de Enfermagem CUF

que decorreu de 20 de Maio de 2022 a 21 de Maio de 2022, no seguinte local:
Hospital CUF Tejo

Carnaxide, 20 de Maio de 2022

(‘ Qi gj:xrz ron

Maria Barros

Cadigo de Certificado: C-6233d49¢c8d958

Av. do Forte, n°3 — Edificio Suécia lll, Piso 2 - Carnaxide

academiacuf.up.events

Comprovativo de Emissdo de Certificado Electrénico



Ecuf

Academic Center

Conteudo Programatico

20 de Maio de 2022

14:30 — 18:30

21 de Maio de 2022

09:00 — 13:00

14:30 — 18:30

Nome: Workshop abordagem a pessoa em situagéo critica
em sala de reanimagao

Duracéao: 4 horas

Descrigdo: SIMULAR PARA SALVAR Treino com simulagéo
de situagdes clinicas - abordagem a pessoa em situagéo
critica em sala de reanimagéo

Nome: Workshop de Bloco
Duracéao: 4 horas
Descrigdo: Treino com simulagdo de situacgdes clinicas

Nome: Workshop de ECMO
Duracgao: 4 horas
Descricdo: Treino com simulagado de situagdes clinicas



Anexo IV - Programa do IV Encontro Internacional de
Enfermagem Militar - Enfermagem Militar em Situac¢des de
Catastrofe Humanitaria






Iv Encontro Internacional
de EnFermagem Militar

21 E 22 DE OUTUBRO DE 2022

09h00m ABERTURA DO SECRETARIADO

09h30m MESA DE ABERTURA

COFFEE-BREAK

10h30m — 12h00m Mesa | - Enfermagem Militar no Apoio a Situagoes Humanitarias no Continente Africano |

Papel do Enfermeiro Militar nas Catastrofes Naturais em Cabo Verde - (Erupgéo Vulcanica em 2014 e naufragio do navio Vicente em 2015)
// Tenente - Enfermeiro Euclides Lopes Moreira - Comandante do Pelotéo da Companhia de Apoio Logistico e Finangas do Comando da 3* Regiéo
Militar de Cabo Verde [online]

Guiné Bissau - Operacéo Crocodilo, o olhar de um Enfermeiro // 2° Tenente TS Enfermeiro Luis Miguel Aquino Rodrigues - Centro de Educagéo
Fisica da Armada CEFA/BNL Base Naval de Lisboa (Marinha Portuguesa)

Partilha de Experiéncias em Teatros Operacionais // 2° Tenente TS Enfermeiro Damiéo de Oliveira Caetano Ferreira — Comando do Corpo de
Fuzileiros Polo Alfeite; Chefe da Saude Operacional do Departamento de Apoio geral do Servigo de Saude (Marinha Portugesa)

[Titulo da Apresentacdo a confirmar] // 3° Sargento Enfermeiro Felizardo Raul - Chefe da Enfermaria da Medicina Geral do Hospital Militar de
Nampula (Mogambique)

Moderador: Major TS Enfermeiro Luis Pereira

Chefe do Departamento de Simulagéo Biomédica do UEFISM

ALMOGO

14h00m — 15h15m Mesa Il - Enfermagem Militar no Apoio a Situacoes H itarias no Continente Africano Il — Missao Multidimensional
Integrada das Nagoes Unidas na Republica Centro-Africana (MINUSCA)

Enquadramento Geopolitico e Militar da Missao // Tenente TS Enfermeiro José Anténio da Costa Marques —Regimento de Infantana 14 (Exército
Portugués)

O papel da Enfer no apront sanitario // Tenente TS Enfermeira Sénia Maria Simées Rodrigues — Centro de Satide Militar de
Tancos — Santa Margarida (Exército Portugués)

Enfermagem militar em contexto operacional: capacidades e realidade // Tenente TS Enfermeiro Pedro Miguel Barros da Silva — Comandante
da Secéo Sanitaria da CCA do Batalhdo de Comandos

Moderador: Representante CINAMIL

A confirmar

COFFEE-BREAK

15h45m — 17h15m Mesa lll - Enfermagem Militar: Realidades Internacionais
Apoio sanitario no conflito no Ucrania // Intervengé@o em direto —Dra. Kasia Hampton (MD); Dr. Andrii Telezhnyi (MD)

Enfermeria Militar en el Apoyo Sanitario en Catastrofes. Integracion en la Operatividad de la Unidad Militar de Emergencias // TCOL.
Enfermero Juan Manuel Lépez Gonzalez — Chefe de Enfermagem da Unidad Militar de Emergencias (Espanha)

A Enfermagem Militar em Situacdo de Catastrofe Humanitaria / 1° Tenente QOCON Enfermeiro Fabiano da Silva Caixeta (Forga Aérea
Brasileira)

[Titulo da Apresentagédo a confirmar] // Dr. Eduardo Fernando de Souza — Enfermeiro, Coordenador da Comissao Nacional de Urgéncia e
Emergéncia do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem do Brasil)

Moderador: Enfermeiro Pedro Caldeira

Diretor da Ocean Medical

17h30m ENCERRAMENTO DOS TRABALHOS DO DIA
19h30m EVENTO SOCIAL - JANTAR NO CLUBE MILITAR NAVAL (mediante reserva)



09h00m ABERTURA DO SECRETARIADO

09h30m — 10h45m Mesa IV - Enfermagem Militar Portuguesa Além-Fronteiras
Africa Maritime Law Enforcement Partnership (AMLEP) - Tenente TS Enfermeiro Carlos Carvalho (Forga Aérea Portuguesa)

United Nations Multidimensional Integrated Stabilization Mission in Mali (MINUSMA)

1- Componente terrestre / Tenente TS Enfermeiro Abel Freire (Forga Aérea Portuguesa)

2 - Componente aérea / Tenente TS Enfermeira Clara Santos (Forga Aérea Portuguesa); Tenente TS Enfermeiro Ricardo Caetano (Forca Aerea
Portuguesa).

A enfermagem da Forga Aérea no apoio aos mais vulneraveis:

1 - Vacinagdo aos migrantes no Centro de Vacinacdo da Cidade Universitaria / Capitdo TS Enfermeira Lilana Martins (Forga Aérea
Portuguesa)

2 - Apoio da enfermagem da Forga Aérea as Estruturas Residenciais Para Idosos / Capitdo TS Enfermeira Liliana Martins (Forga Aérea
Portuguesa), // Capitédo TS Enfermeiro Hugo Carvalho (Forga Aérea Portuguesa), Tenente TS Enfermeira Lina Nunes (Forca Aérea Portuguesa),
Tenente TS Enfermeiro Miguel Martins (Forga Aérea Portuguesa)

Moderador: Jo&o Ribeiro

Representante da VOST Portugal

COFFEE-BREAK

11h00m - 12h30m Mesa V - Enfermagem de Catastrofe: Caraterizagao da Realidade Nacional
Miss6es Aéreas Nacionais de Apoio a Populagéo // Major TS Enfermeiro Luis Gongalves (Forga Aérea Portluguesa)

O Portuguese Emergency Medical Team do INEM, |.P.: Da classificagdo pela OMS a experiéncia em cenarios de catastrofe // Enfemmeiro
Ivo Cardoso — Responsavel pela Area das Relages Intemacionais do Departamento de Emergéncia Médica (DEM) do INEM, 1P (Instituto Nacional
de Emergéncia Médica)

Construindo Saberes em Enfermagem no Dominio de Cata fe: dasr idades educativas a regulamentagéo curricular // Enfermeiro
(Doutor) Paulo Santos // CVP — Professor Adjunto Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha Porluguesa

Enfermagem de Reabilitagdo e a sua ligagdo a Enfermagem Militar // Belmiro Rocha Presidente da Direcgéo da Associagéo Portuguesa dos
Enfermeiros de Reabilitagédo

Moderador: Jorge Pires
Sub-Tenente TS Enfermeiro da Marinha Portuguesa (Reserva)

Vice-Presidente da Mesa da Assembleia da APEM

12h45m ENTREGA DOS PREMIOS DO CONCURSO DE POSTERES
13h00m ENCERRAMENTO DO ENCONTRO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM MILITAR

INSCRICOES DISPONIVEIS EM:

IVENCONTRO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM MILITAR

https://apem.com.pt/wp/eventos/inscricoes-iv-eiem/

PRE-CURSQ TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE — ASM

(Vagas limitadas — reservado a estudantes de Enfermagem 4° ano)

https://apem.com.pt/wp/eventos/inscricoes-tccc/

CONCURSO DE POSTERES

Concurso-de-Posteres-IV-EIEM.pdf (apem.com.pt)
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Encontro Internacional Enfermagem Militar em Situagdes
de Enfermagem Militar de Catastrofe Humanitaria

CERTIFICADO

Certifica-se que Alexandre Catarino Manso esteve presente no IV Encontro Internacional de
Enfermagem Militar — Enfermagem Militar em Situa¢Oes de Catdstrofe Humanitaria,
organizado pela Associagdo Portuguesa de Enfermagem Militar, realizado nos dias 21 e 22 de

outubro de 2022 na Academia Militar - Amadora, Portugal, na condicdo de Assistente.

Amadora, 22 de outubro de 2022

O Presidente da Comissdo Organizadora

g s

José Vilhena

PROGRAMA

Mesa | - Enfermagem Militar no Apoio a Situagées Humanitarias no Continente Africano |

Papel do Enfermeiro Militar nas Catastrofes Naturais em Cabo Verde - (Erupgao Vulcanica em 2014 e naufragio do navio Vicente em 2015) # Tenente - Enfermeiro Euclides Lopes Moreira - Comandante do Pelotdo da
Companhia de Apoio Logistico o Finangas do Comando da 3° Rogido Militar de Cabo Verde fonfine]

Guiné Bissau - Operagéo Crocodilo, o olhar de um Enfermeiro /f 2° Tenente TS Enfermeiro Luis Miguel Aquino Rodrigues - Centro de Educagéo Fisica da Ammada CEFA'BNL Base Naval de Lisboa (Marinha
Portuguesa)

Partilha de Experléncias em Teatros Operacionals /f 2° Tenente TS Enfermeiro Damigo de Oliveira Caetano Ferreira — Comando do Corpo de Fuzileiros Pélo Alfeite; Chefe da Satide Operacional do Departamento de
Apoio geral do Senvigo de Saude (Marinha Portuguasa)

Enfermagem Militar em Situagéo de érla #f 3° Sargento Felizardo Raiil - Chefe da Enfermaria da Medicina Geral do Hospital Militar de Nampula (Mogambique)
Moderador: Major TS Enfermeiro Luis Pereira
Chefe do Departamento de Simulagéo Biomédica do UEFISM

Mesa Il - Enfermagem Militar no Apoio a Situagdes Humanitarias no Continente Africano Il - Missao Multidimensional Integrada das Nagdes Unidas na Republica Centro-Africana (MINUSCA)
Enquadramento Geopolitico e Militar da Missao /f Tenente TS Entermeiro José Antonio da Costa Marques — Regimento de Infantaria 14 (Exército Portugués)
© papel da Enfermagem no aprontamento sanitario /} Tenente TS Enfermeira Sénia Maria Simdes Rodrigues — Centro de Satide Miltar de Tancos — Santa Margarida (Exéreito Portugués)
Enfermagem militar em contexto operacional: capacidades e realidade // Tenente TS Enfermeiro Pedro Miguel Barros da Siiva - Comandante da Segdo Sanitaria da CCA do Batalho de Comandos

Moderador: José Vilhena
Presidente da Diregao da APEM
Mesa Ill - Enfermagem Militar: Realidades Internacionais
Apoio sanitirio no conflito no Ucrénia # Intervencao em direto — Dra. Kasia Hampton (MD)
Enfermeria Militar en el Apoyo Sanitario en enla de 1a Unidad Militar de Emergencias / TCOL. Enfermero Juan Manuel Lopez Gonzélez — Chefe de Enfermagem da Unidad Militar
de Emergencias (Espanha)
A Enfermagem Militar em Situagao de Catastrofe Humanitaria i 1° Tenente QOCON Enfermeiro Fabiano da Silva Caixeta (Forga Aérea Brasileira)

A atuagéo do Conselho Federal de Enfermagem do Brasil na Gestdo as Respostas aos Desastres // Dr. Eduardo Femando de Souza — Enfermeiro. Coordenador da Comisséo Nacional de Urgéncia e Emergéncia do
COFEN (Conselho Federal de Enfermagem do Brasil)

Moderador: Enfermeiro Pedro Caldeira
Diretor da Ocean Medical

Mesa IV - Enfermagem Militar Portuguesa Além-Fronteiras

Africa Maritime Law Enforcement Partnership (AMLEP) - Tenente TS Enfermeiro Carlos Carvalho (Forga Aérea Portuguesa)

United Nations Multidimensional Integrated Mission in Mali

1 -Componente terrestre f Tenente TS Enfermeiro Abel Freire (Forga Aérea Portuguesa)

2 - Componente aérea // Tenente TS Enfermeira Clara Santos (Forca Aérea Portuguesal: Tenente TS Enfermeiro Ricardo Caetano (Forga Aérea Portuguesa)

A enfermagem da Forga Aérea no apoio aos mais vulneraveis:

1 - Vaclnagao aos migrantes no Centro de 40 da Cldade 1 Capitdo TS ira Liliana Martins (Forga Aérea Portuguesa)

2 - Apoio da enfermagem da Forga Aérea 4s Estruturas Residenciais Para Idosos // Capitdo TS Enfermeira Liliana Martins (Forga Aérea Portuguesa); // Capitao TS Enfermeiro Hugo Carvalho (Forga Aérea
Portuguesa); Tenente TS Enfermeira Lina Nunes (Forga Aérea Portuguesa); Tenente TS Enfermeiro Miguel Martins (Forga Aérea Portuguesa)

Moderador: Jodo Ribeiro
Representante da VOST Portugal
Mesa V - Enfermagem de Catastrofe: Caraterizagdo da Realidade Nacional

Missdes Aéreas Naclonals de Apolo & Populagdo /f Major TS iro Luis Gongalves (Forga Aérea Portuguesa)

O Portuguese Emergency Medical Team do INEM, LP.: Da classificacio pela OMS 2 experiéncia em cenarios de catastrofe /f Enfermeiro Ivo Cardoso — Responsével pela Area das Relagses Intemacionais do
Departamento de Emergéncia Médica (DEM) do INEWLLP (Instituto Nacional de Emergeéncia Meédica)

Construindo Saberes em Enfermagem no Dominio de Catastrofe: das a do curricular // iro (Doutor) Paulo Santos // CVP - Professor Adjunto Escola Superior de
Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

Enfermagem de Reabilitago e a sua ligagao 4 Enfermagem Militar // Belmiro Rocha Presidente da Direcgéo da iguesa dos iros de

Moderador: Jorge Pires
Vice-Presidente da Mesa da Assembleia da APEM






Anexo VI - Programa do Congresso Internacional Emergéncia ‘23






08h30

gh30

10h30

11ho0

11h30

12h30

CONGRESSO

PROGRAM A

[25 MAIO]

Abertura do secretariado

Lideranca e Gestao nas respostas pandémicas

Moderador: Comandante Pedro Louro,
Coordenador Protecao Civil Municipal de Espinho

Perspetiva Saude e acdo social — Dr® Teresa
Bacelar, Vereadora Camara Municipal de Oeiras

Perspetiva Protecio Civil - Dr. Rui Angelo,
Coordenador Protecao Civil Municipal de Cascais

Sessé@o de Abertura
(Ordem dos Médicos, Ordem dos Enfermeiros,
Ocean Medical, Municipio Oeiras)

Coffee Break

Inovagéo Tecnolégica em Saude

Moderador: Dr2 Rita Margal - Intensivista;
Coordenadora UCINT, CUF Cascais.

- Dr. Tiago Carvalho, Intensivista,
Cleveland Clinic - Abu Dhabi

Triage Plus - Dr. Dean Brown, Intensive Care

Paramediic; Triage Plus Managing Director — New
Zealand

Almoco Livre

14ho0

16hoo

17h00

Conferéncia
it ia da populacio em imagao: onde
t para onde 2

Moderador: Enf. Nelson Santos, Especialista EMC,
Coordenador pedagogico RENATA

DAE de acesso ao publico e sobrevivéncia - Enf.
Especialista Pedro Carvalho, UCI Hospital Beatriz
Angelo

Programa DAE Albufeira - Enf. Frederico
Magalhaes, VMER Albufeira

Agrupamento de Escolas Maria do Carmo
Serrote - |Luis Pacheco, Diretor do Agrupamento
Escolar

Estudo EuReCA - Enf. Vitor Correia. Protecao Civil

Madeira, IP-RAM ERC Research NET | European
Registry of Cardiac Arrest - EuReCa

Coffee Break

do do pré

intensivos

Moderador: Dr.2 Monica Anselmo, Intensivista,
SMI, HFF

Trauma no PH - Jacques Duranteau, PhD in
Cardiovascular Pharmacology - France

eCPR no PH - Dr. Philip Fortuna, Intensivista,
Unidade Urgéncia Médica, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central

Transporte inter-hospitalar: o que podemos
como ti porte pediatrico

w5

Moderador: Enf. Pedro Vasconcelos: Diretor do
curso Abordagem, Transporte e Seguranga do
Doente Critico: Enf. Especialista - INEM

Tre rt onae

P ? - Dr. Jorge
Nunes, Unidade Cuidados Intensivos. Hospital
Cruz Vermelha.

P F como g - Dr.
Francisco Abecasis, Intensivista Pedidtrico, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Durante os coffee break decorrerao os concursos de

SAV e SBV; Apresentacao de e-posteres




ghoo

10h30

11hoo

12h30

CONGRESSO

INTERNACIONAL
EMERGENCIA'23

PROGRAM A

[26 MAIO]

Ensinar Profissionais do futuro

Moderador: Enf2 Guida Amaral. professora
adjunta na ESS/IPS, PhD Nursing oh going

MASCAL, o papel da simulacéo na formacéo de
profissionais de satde - Enf. Pedro Caldeira,
Coordenador da Pos Graduacao Emergéncia
Médlica e Catastrofe

Soft skills e comunicagédo - Dr.® Margarida
Portugal Mota, Psicologa Clinica.

UpDate em saude - Dr. Pedro Nunes, Intensivista

Pediatrico, Coordenador da UCIPed, Hospital
Fernando da Fonseca

Coffee Break
O Papel das Forcas Armadas como agentes da
protecéo civil

Moderador. Richard Marques - Comandante
Operacional Distrital de Faro

Papel da Armada no SAR (Search and Rescue) -

Capitéo Tenente da Marinha Dr2 Silvia Silva e
Tenente da Marinha Dr. Cristiano Gante.

Evacuagdes aeromédicas e resgate aéreo -
Major Luis Gongalves, Enfermeiro

Agrupamento sanitario do exército portugues -
Tenente Coronel Dr. Raquel Santo

Almocgo livre

14ho0

15h30

16h00

17h00

17h30

18h00

Desafios em pediatria

Moderadores: Enf:2 Sénia Patricio - Enfermeira
Especialista em Pedliatria; Formadora Suporte
Avangado de Vida Pediatrico;

P ico - ab igem e
especificidades - Dr? Cristina Camilo, Intensivista
Pediatrica. Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte

Maus tratos e negligéncia — uma realidade
escondida - Dr.2 Marisa Vieira, Coordenadora da
UCIPed, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte

Futuro da formacéo pediatrica — Dr. Pedro
Garcia, Pediatra, Presidente da Sociedade
Portuguesa de Simulacao.

Coffee Break

Profissionais de saude civis, em cenarios de
mass casualty - desafios na preparacao

Moderador: Enf. Nelson Coimbra - Enfermeiro
Gestor do Bloco Operatorio e coordenador da
VMER do Centro Hospitalar Universitario do Porto.

Preparacéo para a catdstrofe, num hospital
espanhol - Dr. Jose Codesido - Chefe SU
Hospital EL Bierzo, Ponferreda e Secretario de
formagao da Sociedad Espariola de Medicina de
Urgencias y Emergencias — Espanha

Testagem e revisé@o anual do plano de
catdstrofe no HBA: uma preparacdo efetiva -
Enf. Fernando Sousa - Enfermeiro Coordenador
dos Servigos de Urgéncia e VMER - Hospital
Beatriz Angelo

CODE BLUE COMPETITION

Entrega de p P e

Sessdo de encerramento

Durante os coffee break decorrerao os concursos de

SAV e SBV; Apresentacao de e-posteres




Anexo VIl - Certificado de participacao no Congresso
Internacional Emergéncia ‘23






CONGRESSO
INTERNACIONAL

EMERGENCIA'23

OCEAN MEDICAL | TAGUSPARK

Certifica-se que
Alexandre Catarino Manso

esteve presente no Congresso Internacional
Emergéncia’23 da Ocean Medical
que decorreu nos dias 25 e 26 de maio de 2023
no Centro de Congressos do Taguspark.

CONGRESSO ACREDITADO PELA
EUROPEAN ACCREDITATION COUNCIL
FOR CONTINUING MEDICAL EDUCATION

A Presidente do Congresso, O Diretor da Ocean Medical,

SOPA G Clan

Sonia Sousa Pedro Caldeira






Anexo VIII - Certificado de realizagcao do curso de Suporte
Avancado de Vida






EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Alexandre Catarino MANSO

10/03/1995

Obteve a qualificacdo de ERC

Advanced Life Support (ALS)
Operacional

No Vila Franca de Xira, Portugal

Nuno Catorze
diretor de curso

CONSELHO PORTUGUES
o OB RESSUSCITACAG

Data do ultimo curso: 09/12/2022

O titular deste certificado € responsavel pela atualizagao periédica dos seus conhecimentos, competéncias e recertificagao.
Para verificar a validade deste certificado, aceda https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-941-800463






Anexo IX - Certificado de realizacao do curso Advanced Trauma
Course for Nurses






ESELS)). ATCNY

de Lisboa PRRTECLY IRRINS CRE FO,

Para os devidos efeitos se declara que o Enf. Alexandre
Catarino Manso participou no Curso Advanced Trauma Care
for Nurses - ATCN®, realizado nos dias 19 e 20 de margo de
2022, em Lisboa, com a duracdo de 25 horas tedrico-praticas.

Coordenador do Curso

C Wl Neaci A 9
A Carla Nascimento






Anexo X - Comprovativo de registo de protocolo da Revisao no
PROSPERO






NI H R | National Institute for PROSPERO
Health and Care Research International prospective register of systematic reviews

Home | About PROSPERO | How to register | Service information Search | My PROSPERO | Logout: Alexandre Manso

Register your review now Edit your details

You have 1 records

My other records

These are records that have either been published or rejected and are not currently being worked on.

ID Title Status Last edited
CRD42023449541 Improving patient safety in exceptional situation in the emergency Reqgistered 12/08/2023 @3
department

To enable PROSPERO to focus on COVID-19 registrations during the
2020 pandemic, this registration record was automatically published
exactly as submitted. The PROSPERO team has not checked
eligibility.






Anexo Xl - Comprovativo de submissao do artigo na Revista de
Enfermagem Referéncia






Revista de Enfermagem Referéncia Tarefas o Q@ Portugués ® Ver Site

Submeter Artigo

1. Inicio 2. Transferéncia do manuscrito 3. Inclusdo de metadados 4. Confirmacao 5. Proximos Passos
Submissdes

Submissao Concluida
Obrigado pelo seu interesse em publicar através da revista Revista de Enfermagem Referéncia.
O que acontece a seguir?

A revista foi notificada da sua submissao, e foi-lhe enviada uma confirmagao por e-mail para conservar como prova. Assim

que o Editor tenha analisado a submissao, este entrara em contacto.

Por agora, pode:

Revista de Enfermagem Referéncia Tarefas (il @ Portugués @ Ver Site & alexcmanso

Minha Fila [ 1 Arquivos ;
Submissoes O:Aluda

Minhas Designagoes

Q Nova Submissdo

33300 Manso et al.

Promocgao da seguranca da pessoa
em situagao de excec¢ao no servico de
urgéncia




