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“If you are going to achieve excellence in big things, you develop the habit in

little matters. Excellence is not an exception, it is a prevailing attitude”
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RESUMO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) da Escola Superior de Enfermagem Sé&o
José de Cluny, em consércio com a Escola Superior Saude Santa Maria, foi elaborado o
presente Relatorio de Mestrado, cujo desenvolvimento ird permitir a sua apresentacéo e
discussdo publica para a aquisicdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

O relatério tem como objetivos evidenciar de forma critica e reflexiva as
competéncias comuns e especificas adquiridas na prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa/familia em situacdo critica e demonstrar a aquisicdo das competéncias de Mestre
através da sua apresentacdo e discussao para a obtencdo do Grau de Mestre e o titulo
profissional de Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) na
area da PSC. Para a concretizacdo destes objetivos, foram crucias as praticas clinicas
realizadas no Servigo de Urgéncia Polivalente e nos Cuidados Intensivos Polivalente, assim
como no contexto de Emergéncia Extra-Hospitalar, que correspondeu a minha area de opc¢ao
clinica. Esta escolha deve-se ao meu interesse pessoal e profissional, bem como por ser o
contexto em que ocorre o primeiro contacto da PSC com uma equipa de saude sendo,
portanto, essencial a permanéncia de profissionais especializados na &rea, possibilitando a
prestacdo de cuidados adequados, integrais e holisticos, determinantes para a diminuicao da
taxa de mortalidade e morbilidade e obtencdo de ganhos em saude.

A metodologia sera descritiva, analitica e reflexiva fundamentada na mais recente
evidéncia cientifica, nos regulamentos das competéncias comuns e especificas do EEEMC,
nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados na area de Enfermagem a PSC e nas
competéncias preconizadas para atribuicdo do Grau de Mestre, dando visibilidade as
diferentes atividades e a¢des/intervencdes desenvolvidas.

Como resultado de aprendizagem, evidencio o desenvolvimento de competéncias no
cuidar da pessoa e familia/pessoas significativas a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgénica, no dinamizar a resposta a situages de emergéncia, excecdo e
catéastrofe e no maximizar a intervencdo na prevencéo e controlo da infecdo e de resisténcia

a Antimicrobianos.

Palavras-chave: Pessoa em Situacdo Critica, Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica; Cuidar; Competéncias Especializadas.



ABSTRACT

As part of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing
Care for the Critically 11l Person at the Escola Superior de Enfermagem Séao José de Cluny,
in consortium with the Escola Superior de Saude Santa Maria, this Master's Report was
prepared. Its development will enable its public presentation and discussion for the
attainment of the degree of Master in Medical-Surgical Nursing.

The report aims to critically and reflectively highlight the common and specific skills
acquired in providing nursing care to critically ill patients and their families, and to
demonstrate the acquisition of the competencies required for the Master’s degree. This will
be achieved through the presentation and discussion of the report, which will lead to the
attainment of the Master's degree and the professional title of Specialist Nurse in Medical-
Surgical Nursing in the area of Critical Care Nursing. To achieve these objectives, the
clinical practices undertaken in the Emergency Department and the Intensive Care Unit, as
well as in the context of Pre-Hospital Emergency Care, which was my chosen clinical focus
area, were crucial. This choice was motivated by both my personal and professional interests,
as it is the context in which the first contact between the critically ill patient and the
healthcare team takes place. Therefore, the presence of specialized professionals in this area
is essential to ensure the provision of appropriate, comprehensive, and holistic care, which
is vital for reducing mortality and morbidity rates and achieving health gains.

The methodology will be descriptive, analytical, and reflective, based on the most
recent scientific evidence, the regulations governing the common and specific competencies
of the EEEMC, the quality standards for specialized care in Critical Care Nursing, and the
competencies required for obtaining the Master’s degree. This will provide insight into the
different activities and actions/interventions developed.

As a result of this learning process, | have developed skills in caring for critically ill
patients and their families/significant others experiencing complex processes of critical
illness and/or organ failure, in managing responses to emergencies, exceptional situations,
and disasters, and in maximizing interventions for infection prevention, control, and

antimicrobial resistance management.

Keywords: Critically Il Person; Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing;
Care; Specialized Competencies.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério,
inserida no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), da Escola Superior de Enfermagem de Sao José de
Cluny, em consércio com a Escola Superior Saude Santa Maria. A sua elaboracdo, e
subsequente apresentacdo e discussdo publica, visa a aquisicdo do grau de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirlrgica. Assim, este relatério intitula-se “Centralizando o Cuidado
Especializado em Enfermagem & PSC em distintos contextos: um percurso de mestria” e
contou com a orientacdo pedagdgica da Professora Doutora Noélia Pimenta.

Segundo o regulamento n°429/2018, considera-se a PSC ‘“aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”
(p.19362). Considerando tais exigéncias, torna-se evidente a necessidade de cuidados de
enfermagem altamente qualificados, diferenciados e avancados, prestados de forma
ininterrupta como resposta as necessidades afetadas, perspetivando a manutengdo das
funcdes béasicas de vida e a prevencdo de complicacdes e incapacidades, com o intuito da
sua recuperacdo total. Compreende-se entdo que o papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica (EEEMC) no cuidado a pessoa e familia/cuidador em
situacdo critica implica uma mobilizacdo continua de uma pandplia conhecimentos e
competéncias teorico-praticas, cientificas, psicomotoras e ético-relacionais, dada a
complexidade e multiplicidade das respostas humanas aos processos de transi¢éo de doenca
nos mais diversos contextos.

Segundo o Decreto-Lei n® 65/2018 de 16 de agosto, no seu artigo 20° que define a
estrutura do ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre, propde-se para a obtencdo deste
grau a realizagdo de “um estagio de natureza profissional objeto de relatdrio final...” (p.
4151). Como sabemos, a realizacdo de estdgios proporciona oportunidades Unicas e
enriquecedoras que, quando bem aproveitadas, resultam em mudancgas positivas tanto no
comportamento quanto na pratica profissional. Neste sentido, os contextos da pratica foram
fundamentais para o desenvolvimento de competéncias e conhecimentos especializados. O
curso contempla Unidades Curriculares que por sua vez integram ensinos clinicos,
nomeadamente o Ensino Clinico I — Servigo de Urgéncia (SU) Polivalente realizado num

Centro Hospitalar em Lisboa; Ensino Clinico Il e Modulo 1 da Unidade Curricular Estagio
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com Relatério efetuado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Servigo
de Saude da Regido Autonoma da Madeira (SESARAM) e Mddulo 2 - Opcédo Clinica
realizado em contexto extra-hospitalar nomeadamente no Servico de Emergéncia Médica
Regional (SEMER) da Regido Autonoma da Madeira (RAM) e no Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM). Escolhi o contexto extra-hospitalar como &rea de opcéo por
interesse pessoal e profissional. Sendo este o local onde ocorre o primeiro contacto da PSC
com a equipa de saude, a presenca de profissionais especializados revela-se essencial para
garantir cuidados integrais e holisticos, fundamentais para reduzir a mortalidade e
morbilidade e promover ganhos em saude. Acrescento que os ensinos clinicos decorreram
entre novembro de 2023 e maio de 2024, sempre sob tutoria de um EEEMC.

A elaboracdo deste relatério procurara, assim, evidenciar o percurso formativo
desenvolvido ao longo do Curso de Mestrado, nomeadamente as competéncias adquiridas e
desenvolvidas no cuidar especializado a PSC e respetiva familia/pessoas significativas,
demonstrar o desenvolvimento do pensamento critico na abordagem a PSC nos diferentes
contextos da préatica, bem como, evidenciar o desenvolvimento de competéncias de Mestre
através da discussdo publica do relatorio de estagio de acordo com o Decreto-Lei n° 65/2018.

Do ponto de vista estrutural, este relatorio esta estruturado em quatro capitulos. O
primeiro capitulo contempla um enquadramento teérico sobre o cuidado da PSC em
diferentes contextos, bem como a caracterizagcdo dos servi¢os onde tive a oportunidade de
desenvolver as praticas clinicas, proporcionando uma visdo mais aprofundada das
especificidades de cada ambiente de atuacdo. No segundo capitulo contemplo uma descricao
e reflexdo sobre o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(EE). No terceiro capitulo abordo o desenvolvimento de competéncias especializadas e, por
fim, no quarto capitulo o percurso de aquisicdo das competéncias de Mestre.

No que concerne & metodologia adotada para a elaboracdo do presente relatorio,
basear-se-4& numa metodologia descritiva, analitica e reflexiva do percurso por mim
desenvolvido através do pensamento critico, da experiéncia pessoal e profissional, bem
como da pesquisa/procura de evidéncia cientifica recente e fidedigna.

Saliento que o presente relatério sera redigido segundo a norma utilizada para o
tratamento de fontes, citacOes e referéncias bibliograficas preconizada pela Escola Superior
de Enfermagem S&o José de Cluny, normas propostas pela American Phychological
Association expostas no documento de normas orientadoras para a elaboracao de trabalhos

académicos.
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1. PERCURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA: ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

A Enfermagem desempenha um papel crucial na prestacdo de cuidados de satde a
populacdo. Para tal, abrange préaticas que vao desde a promocdo, prevencdo, tratamento,
reabilitacdo, cuidados continuados e paliativos ao longo de todo o ciclo vital, o que, aliado
ao aumento da longevidade e das necessidades de saude, impde aos enfermeiros desafios
crescentes nas instituicdes de salde. Os enfermeiros tém, assim, a responsabilidade de
oferecer cuidados humanizados e individualizados, promovendo a salde de cada pessoa de
forma holistica, independentemente do seu estado de salude (Potter et al., 2018).

Um dos principais referenciais que orienta a pratica da enfermagem como profissdo
foi estabelecido em 1996, no Decreto-Lei n.° 161/96, publicado no Diério da Republica,
conhecido como Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE). No seu

artigo 4°, é definida a enfermagem como uma disciplina ou area da saude cujo objetivo é:

“prestar cuidados de Enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e
aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua méxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel” (p.95).

Desde a implementacdo do Decreto-lei n® 104/98, e a consequente formalizacédo do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE), a enfermagem adotou um modelo de
autorregulacdo que abrange 0 acesso a pratica profissional, sua supervisdo e
desenvolvimento. Este modelo impulsionou o progresso da profissdo, uma vez que a OE
ficou encarregada da regulamentacéo e fiscalizacdo do exercicio profissional, incluindo os
aspetos deontoldgicos e disciplinares. Desde entdo, diversos documentos e regulamentos
foram elaborados para alinhar a pratica com a Ciéncia de Enfermagem, como os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e os regulamentos referentes as competéncias dos
enfermeiros de cuidados gerais e especialistas.

Outro pilar essencial da pratica de Enfermagem é o Codigo Deontol6gico dos
Enfermeiros, que estabelece os deveres dos profissionais em relagédo aos direitos dos utentes
e as responsabilidades sociais da profissdo. Enquanto a dimensao deontoldgica se refere as
caracteristicas da profissao e ao conjunto de normas e regras que 0s membros devem seguir,

visando a correcdo das suas acdes, a dimensdo ética apela a reflexdo sobre essas agdes.
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Assim, o Cddigo Deontoldgico representa um dever profissional, baseado na reflexdo moral
e nos principios do direito, com o objetivo de promover as boas préaticas da profissao.

Compreende-se, entdo, que a Enfermagem é reconhecida como uma profissao
organizada e fundamentada em conhecimento e disciplina, contando com um cédigo de
ética, autonomia e compromisso com valores sociais que sustentam a sua autorregulacao
(Morais, 2012). Centralizada no cuidado, a Enfermagem tornou este ato em objeto de estudo
e prética profissional, unindo competéncia técnica e sensibilidade (Barros & Sa-Silva, 2020).
A Enfermagem integra, assim, a arte e a ciéncia do cuidar, promovendo e otimizando o
cuidar num ato cientifico e profissional, baseado em conhecimento cientifico e na disciplina
da Enfermagem (American Nurses Association, 2024).

Na pratica de enfermagem, a evolugcdo constante do conhecimento exige um
compromisso continuo com a formacéo, essencial para o desenvolvimento de competéncias
e adaptacdo aos novos contextos, impulsionados pelos avancos cientificos e tecnoldgicos.
Esse aprimoramento continuo contribui para o surgimento de novos modelos e teorias de
enfermagem, garantindo que os enfermeiros apliquem as melhores praticas baseadas em
evidéncias e assegurem cuidados seguros e eficazes.

Historicamente, o saber na enfermagem era baseado em outras areas, com foco na
cura. Com o surgimento das teorias de enfermagem, foi possivel distinguir e fundamentar
esta area da salde, enfatizando o cuidar em vez da mera realizacdo de tarefas. Florence
Nightingale, primeira tedrica moderna da enfermagem, estabeleceu as bases dos cuidados
com uma abordagem holistica e personalizada, desvinculando a enfermagem do modelo
biomédico centrado na doenga e promovendo o desenvolvimento moral, a valorizacdo das
relagOes e a centralizacdo da pessoa em todas as suas dimensdes (Ribeiro et al., 2018).

Essa transformacéo da enfermagem resultou da investigacéo e do estudo de diversas
tedricas, que desenvolveram paradigmas e modelos, consolidando-a como uma profissdo
complexa e distinta, com praticas mais rigorosas. Os conceitos e praticas da enfermagem
evoluiram, superando o conhecimento empirico e integrando elementos praticos e teoricos.
Esse processo de evolugdo conceitual, que passou da pratica empirica para o conhecimento
cientifico, ainda estd em curso, visando consolidar a enfermagem como uma ciéncia distinta,
fundamentada em principios filosoficos e cientificos, sendo o conhecimento cientifico e
humanistico uma das grandes conquistas da profissdo (Rodrigues, 2024; Sousa et al., 2019).

Enquanto ciéncia, a enfermagem combina teoria, método e evidéncia cientifica com
uma abordagem holistica. Ao cuidar, o enfermeiro observa a singularidade e integralidade

da pessoa, reconhecendo que a empatia ndo diminui a competéncia cientifica; pelo contrario,
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é essencial, especialmente em cuidados complexos. Os conhecimentos mobilizados incluem
assim o saber cientifico, ético, de ser, de estar, de fazer e estético, resultando numa pratica
que integra a arte e a ciéncia de cuidar de forma interdependente (Costa & Gongalves, 2021).

O ato de cuidar é a esséncia da enfermagem, oferecendo suporte integral a pessoa,
familia e comunidade em todas as fases da vida. Para tal, o enfermeiro aplica a metodologia
do processo de enfermagem, que inclui avaliacdo, diagndstico, planeamento, implementagéo
e avaliacao de resultados, com foco na personalizacdo, equidade e qualidade dos cuidados.
Baseada em evidéncias, essa abordagem adapta os cuidados as necessidades individuais,
promovendo eficacia e humanizacdo, sempre respeitando a dignidade e singularidade da
pessoa (Santos et al., 2021).

Ao interagir com a pessoa em situacdes de salde-doenca, o enfermeiro considera o
seu contexto sociocultural e fase de transicdo, assumindo um papel facilitador no
desenvolvimento de estratégias eficazes para enfrentar as mudangas que essa transicao
envolve.

Meleis (2012) considera cada pessoa um ser com necessidades Unicas, em constante
interacdo com o ambiente e capaz de adaptacdo. Todavia, em situacfes de vulnerabilidade
ou doenca, ocorre um desequilibrio que inicia processos de transicdo, os quais exigem
adaptacdo e reorganizacdo interna, seja a mudanca forcada ou voluntéaria. Robalo (2016)
complementa, destacando que a transicao vai além de uma simples mudanca; é um processo
psicolégico que envolve adaptacdo e autodeterminacdo, permitindo que a pessoa integre a
mudanca na sua vida. Assim, a transi¢cdo implica movimento e adaptacdo a mudanca, ndo
significando o retorno ao estado anterior. Esse processo afeta cada individuo de maneira
Unica e requer tempo para que se distanciem de comportamentos e identidades anteriores.
As transicbes geralmente ocorrem em resposta a eventos criticos, que despertam a
consciéncia da mudanca e incentivam um maior envolvimento na experiéncia.

Ao longo deste relatorio, sera evidente o0 meu foco na PSC durante o processo de
transicdo saude/doenca, sustentando a minha pratica com base em duas grandes teoricas da
enfermagem: Afaf Meleis, através da Teoria das Transi¢des, e Patricia Benner, através do
Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Pericia de Dreyfus. A escolha de Meleis deve-se
a sua abordagem essencial para o cuidar especializado da PSC, proporcionando uma
compreensdo profunda dos processos de mudanca durante as transi¢es e permitindo apoiar
0s utentes em momentos de vulnerabilidade, facilitando a adaptagéo as novas realidades de
salde. Por sua vez, o modelo de Benner orienta o desenvolvimento gradual das competéncias

clinicas, fundamentais para o cuidado especializado a PSC, permitindo-me aprimorar
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habilidades para lidar com situacbes complexas e garantir respostas rapidas e seguras.
Assim, ambas as teorias se complementam, orientando tanto o apoio ao doente em transi¢ao
quanto o desenvolvimento das minhas competéncias, visando cuidados de exceléncia.

Focando agora na Teoria das Transicdes de Meleis, que integra o paradigma da
simultaneidade/transformacéo e a escola da interagéo, esta teoria destaca que as interacoes
entre enfermeiro e cliente tém um objetivo especifico: promover, restaurar ou facilitar a
salde durante as transi¢cGes que ocorrem em trés dominios: desenvolvimento (ao longo do
ciclo vital), situacdes de vida (mudancas inesperadas e redefini¢do de papéis) e estados de
salde-doenca (mudanca repentina com implicacOes fisicas, psicoldgicas e sociais). Tais
processos podem ser desencadeados por mudangas no estado de salde, papéis, expectativas
ou capacidades da pessoa (Robalo, 2016; Meleis, 2012).

Enquadrando a PSC, a transicdo de saude/doenca € um processo frequente,
caraterizado por mudancas abruptas no estado de salde, que geram impactos fisicos,
psicoldgicos e sociais. Esse momento desafiante exige uma resposta rapida e eficaz dos
profissionais de enfermagem para estabilizar a condicao de saude/doenca e atender as novas
necessidades emergentes (Meleis, 2012).

Todavia, a transicdo sé ocorre quando a pessoa toma consciéncia do seu novo
estado, sendo essa consciencializagdo essencial para o processo pois quanto mais ciente das
mudancas, maior sera seu envolvimento na transicdo. Essa consciencializacdo envolve
reconhecer a mudanca, compreender o que ocorre e adaptar-se a um novo modo de viver.
Portanto, os cuidados de enfermagem séo fundamentais, uma vez que as transigdes geram
instabilidade e exigem readaptacdo para restaurar a estabilidade (Meleis, 2012).

No cuidado a PSC, tal torna-se particularmente relevante. A capacidade de
reconhecer rapidamente essas transi¢des é crucial, pois cada mudanca exige uma resposta
imediata e adaptada, garantindo que os cuidados de enfermagem sejam eficazes e centrados
nas necessidades especificas do utente em instabilidade. Durante essas transigdes bruscas,
em que o estado de saude do utente pode mudar rapidamente, a consciencializacdo é
essencial. Ao reconhecer os sinais de instabilidade, os enfermeiros podem facilitar a
adaptacdo da PSC ao novo cenario, implementando intervencGes que estabilizem sua
condicdo. Isso inclui a monitorizacdo constante de parametros vitais, comunicagéo clara
sobre o estado de salde e apoio emocional para reduzir a ansiedade. Assim, o cuidado
especializado aborda ndo apenas as necessidades fisicas da PSC, mas também respeita a sua
dignidade, promovendo uma experiéncia mais humanizada nos momentos criticos de
transicdo (Antunes, 2022; Paulino, 2022).
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Para atender as exigéncias dos processos de transi¢do da PSC, caracterizada como
um doente instdvel e em estado critico, € essencial contar com profissionais de salde
altamente qualificados, que possuam competéncias especificas no cuidado. Esses
profissionais devem ajustar suas intervencdes as necessidades individuais de cada utente,
assegurando cuidados de qualidade. Assim, a formacao continua e a experiéncia pratica sao
fulcrais para garantir que os enfermeiros respondam de forma eficaz e humanizada as
complexidades e desafios associados a essas situacdes criticas.

Neste sentido, 0 Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Patricia Benner (2005)
ressalta que o conhecimento clinico do enfermeiro ndo se limita a formagéo académica, mas
é ampliado pela experiéncia e pela reflexdo sistematica sobre as praticas. Este modelo
evidencia a importancia da pratica como fonte essencial de conhecimento, afirmando que a
competéncia do enfermeiro em contextos criticos é resultado do aprendizado acumulado ao
longo do tempo. Assim, a experiéncia pratica torna-se um fator decisivo para a prestacao de
cuidados de exceléncia.

Para Benner (2005), a teoria guia os enfermeiros na pratica, ajudando-os a levantar
questdes relevantes. No entanto, destaca que as situacdes clinicas sdo mais complexas nos
contextos reais, repletas de possibilidades, dificuldades e limitacdes de recursos. Nesta
perspetiva, os ambientes de trabalho influenciam as habilidades dos enfermeiros, exigindo
capacidade de improviso diante das adversidades. A medida que acumulam experiéncia, 0s
conhecimentos tedricos e praticos se entrelagcam, promovendo o desenvolvimento da pericia.
E importante ressaltar que a experiéncia n3o é apenas uma questio de tempo, mas sim um
processo de aprimoramento de teorias e nogGes pré-concebidas, enriquecido por encontros
com diversas situagdes reais que oferecem nuances a teoria (Carrillo et al., 2013; Benner,
2005).

Neste contexto, Benner desenvolveu um modelo te6rico de aquisicdo de
competéncias, fundamentado no Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Pericia de
Dreyfus. Este modelo afirma que, a medida que o enfermeiro adquire experiéncia, 0
conhecimento clinico se torna uma combinacdo de teoria e pratica. A pericia é entdo
aprimorada a medida que o enfermeiro aplica principios e ajusta abordagens com base na
experiéncia acumulada (Pinto, 2015; Nunes, 2010).

Para descrever o desenvolvimento dessas competéncias, Benner estratificou cinco
niveis progressivos de proficiéncia: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e
perito. O enfermeiro iniciado depende do conhecimento tedrico por falta de experiéncia

pratica, enfrentando dificuldades na definicdo de prioridades. A medida que adquire algum
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contato prético, o iniciado avancado identifica fatores relevantes, mas ainda os analisa de
forma fragmentada. J& o competente planeia interven¢fes com objetivos claros, embora
tenha dificuldades em decisdes rapidas. Por sua vez, o proficiente percebe situacdes
globalmente, orienta-se por principios e antecipa complicacdes, mas enfrenta dificuldades
em cendrios novos. Por fim, o perito, com ampla experiéncia, compreende situacdes de
forma holistica, adapta-se rapidamente e é reconhecido por colegas e utentes. Em suma, estes
niveis refletem a evolucdo do conhecimento clinico e do desenvolvimento profissional,
resultado de uma formacao de qualidade e préatica diversificada (Pinto, 2015; Benner, 2005).

Benner (2005) propde ainda trés estadiamentos na construgao da aprendizagem na
enfermagem perita. O primeiro estadio refere-se a aprendizagem cognitiva, que forma a base
do conhecimento teérico necessario para a pratica. O segundo estadio diz respeito ao
conhecimento adquirido pela pratica (know-how). Ja o terceiro estddio aborda o
“comportamento €tico”, que envolve as responsabilidades, preocupagdes e compromissos da
profissdo. Por outras palavras, Benner enfatiza a importancia de refletir sobre as
aprendizagens praticas (know-how), integrando saberes da pratica com a teoria
(conhecimento cognitivo), sem negligenciar a ética profissional.

Portanto, para Benner, a pericia é indissocidvel da experiéncia. A parceria entre a
formacdo académica e a pratica clinica é crucial para facilitar a evolucdo da experiéncia,
promovendo uma simbiose entre os conhecimentos teoricos (saber saber), habilidades
praticas (saber fazer) e comportamento ético (saber ser). Note-se que a pratica clinica é
fulcral para a aquisicdo de conhecimento durante a aprendizagem, enquanto a pesquisa
baseada em evidéncias gera novos saberes que impactam a pratica. Deste modo, é
recomendado que a evidéncia cientifica seja utilizada na pratica clinica diaria e nas
atividades de educacgéo continuada (Gallani & Dallaire, 2014).

Concomitantemente, a reflexdo sobre as vivéncias clinicas e a analise das lacunas
entre os resultados esperados e obtidos nas intervencdes de enfermagem possibilitam o
amadurecimento clinico do enfermeiro. Essa reflex&o deve ser aliada a evidéncia cientifica,
tornando os enfermeiros consumidores de literatura e colaboradores na producdo de
conhecimento. Este processo garante o refinamento do seu conhecimento, promovendo a
qualidade do cuidado em saude prestado ao cliente, familia ou comunidade (Gallani &
Dallaire, 2014).

Ademais, a atualizagdo continua de saberes € exigida pelo Cédigo Deontolégico de
Enfermagem, descrito na Lei n® 156/2015. O artigo 100°, alinea €), estabelece que 0s

enfermeiros devem garantir a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos por meio de
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acoes de qualificacdo profissional, garantindo, como afirma o artigo 109° alinea c), a busca
pela exceléncia no cuidado.

Por este motivo, a especializagdo e diferenciagdo em enfermagem sao “mais do que
uma mera atualizagdo dos conhecimentos com que se cumpre o dever de zelo (...), ¢ o
caminho para a constru¢do de competéncias”, conforme defende a OE (2015, p.43).

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, que estabelece as Competéncias Comuns do
EE, este é definido como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (p. 4744). Séo, portanto, profissionais com conhecimentos mais aprofundados
em dominios especificos, demonstrando elevados niveis de tomada de decisao e julgamento
clinico, refletidos em um conjunto de competéncias especializadas. Devem possuir um
solido conhecimento teorico e técnico, ser capazes de tomar decisdes informadas, comunicar
de forma eficaz, demonstrar flexibilidade e responsabilidade, e ter um espirito critico e
proativo, sempre seguindo uma conduta ética e deontoldgica.

De acordo com o artigo 40.° do Estatuto da OE, sdo reconhecidas as especialidades:
Salde Materna e Obstétrica, Saude Infantil e Pediatrica, Saude Mental e Psiquiétrica,
Reabilitacdo, Enfermagem Médico-Cirargica e Enfermagem Comunitaria. Na especialidade
Médico-Cirurgica, existem quatro areas especificas: Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica, Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatoria e Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica (Regulamento n.° 429/2018).

Optei pela realizacdo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica com foco na
PSC pois, desde a minha formacéo inicial, desenvolvi um interesse particular por essa érea.
Além disso, estando atualmente a exercer num SU Polivalente, considero fundamental
expandir meus conhecimentos e habilidades nesse campo. Por isso, faz sentido para mim
seguir essa especialidade, com o objetivo de planear, implementar e avaliar planos de
cuidados personalizados que atendam nédo apenas as necessidades da PSC, mas também as
suas familias. Essa abordagem integral permitira ndo s6 uma melhor adaptagéo aos desafios
da condicéo critica, mas também promovera o bem-estar emocional e psicoldgico do utente
e dos seus entes queridos, garantindo que cada intervencdo seja verdadeiramente centrada
na pessoa e no contexto familiar. Além disso, pretendo contribuir para a promogédo de
praticas baseadas em evidéncias, assegurando a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados. Ao ingressar neste mestrado, busquei desenvolver competéncias tanto comuns
guanto especificas que me permitissem detetar precocemente problemas, estabilizar

eficazmente as funcdes vitais e manté-las, promovendo a recuperacdo sempre que possivel.
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Isso inclui o uso de métodos avancados de monitorizagdo e terapia, visando sempre
identificar e prevenir complicagdes decorrentes dos procedimentos, conforme orienta o
regulamento 429/2018 sobre as competéncias especificas do EEEMC no cuidado da PSC.
De acordo com regulamento supracitado, a PSC requer cuidados altamente
qualificados prestados continuamente, de modo a responder as necessidades afetadas, com
0 intuito de manter as funcBes bésicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, visando a recuperacdo total. Segundo Silva (2020), a enfermagem
especializada é determinante para a qualidade e eficacia dos cuidados, impactando
positivamente os resultados. Por esse motivo, seguir este percurso é essencial para
proporcionar cuidados personalizados e de alta qualidade a PSC. Comprometo-me, assim, a
adquirir as competéncias comuns do EE, as competéncias especificas do EEEMC para o

cuidado da PSC e as competéncias exigidas para a obtencdo do grau de mestre.

1.1. Enquadramento teorico: cuidar da PSC em distintos contextos

O cuidado a PSC ocorre em diversos contextos, que vao desde o atendimento extra-
hospitalar até o intra-hospitalar.

Particularizando o contexto extra-hospitalar, é aqui que ocorre 0 primeiro contacto
entre a PSC e uma equipa de satde diferenciada, sendo crucial para o desenvolvimento da
sua condicdo de saude/doenca. O seu objetivo é prestar assisténcia imediata, estabilizar as
funcdes vitais e garantir transporte rapido e seguro das vitimas para uma unidade de
referéncia. Este atendimento visa minimizar agravamentos clinicos, reduzir a
morbimortalidade e prevenir complica¢fes, como incapacidades temporarias, permanentes
ou a morte (Tubaréo, 2023).

Segundo o INEM (2023), em 2022 os Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU) do INEM atenderam 1.527.380 chamadas de emergéncia, com uma média diaria
de 4.185 chamadas, representando um aumento de 11,4% em relac¢éo ao ano anterior. Destas,
1.418.681 resultaram em ocorréncias e 1.400.984 resultaram no acionamento de meios de
emergéncia médica (98,8%), 0 que equivale a uma média de 3.838 acionamentos diérios,
com um aumento de 10,9% em comparagao ao ano anterior (INEM, 2023).

O aumento da atividade em 2022 resultou de diversos fatores, como o crescimento
da prevaléncia e agudizacdo de patologias cronicas, a maior incidéncia de doencas
(especialmente a epidemia sazonal da gripe e suas complicagdes), fendmenos

meteoroldgicos extremos, o retorno do turismo e o aumento populacional, 0 aumento de
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comportamentos de risco que elevaram a sinistralidade rodoviéria e acidentes de trabalho e
o envelhecimento populacional, que alterou o padrdo de procura dos servicos de salde
(INEM, 2022).

Em relacdo a triagem telefonica de emergéncia, em 2022 verificou-se um aumento
na ativagdo de meios para todas as prioridades: 10% das chamadas foram classificadas como
prioridade 1 (situacOes graves com necessidade de suporte avangado), 78% como prioridade
3 (situacBes menos graves com suporte basico) e 8% como prioridade 5 (sem necessidade
de meios. sendo por isso reencaminhadas para 0 SNS24) (INEM, 2022).

No que diz respeito a tipologia das ocorréncias, em primeiro lugar encontra-se o
trauma, seguido pela alteracdo do estado de consciéncia e pela dispneia. Quanto ao
acionamento das vias verdes, a via verde do Acidente Vascular Cerebral (AVC) teve um
aumento de 18%, com 6.876 ocorréncias, enquanto a via verde coronaria teve um aumento
de 73%, com 1.556 casos. Esse aumento do acionamento das referidas vias verdes deve-se
a alteracdo na metodologia dos registos efetuados. Ja na via verde da sépsis, foram registadas
564 situacOes, e na via verde do trauma, 3.043 ocorréncias (INEM, 2022).

Particularizando a RAM, em 2022, o Sistema de Triagem e Aconselhamento
Telefonico (STAT) triou 36.500 ocorréncias, sendo 9% prioridade 1 (emergente), 60%
prioridade 2 (urgente), 22% prioridade 3 (ndo urgentes) e 7% prioridade 4 (ndo urgentes).
Quando a atividade da Equipa Medicalizada de Intervencdo Répida (EMIR), esta
acompanhou/coordenou 2.044 ocorréncias, participando em 963 (SRPC, IP-RAM, 2023).

Dada a elevada incidéncia mencionada, torna-se imperativo investir, cada vez mais,
na formacéo e especializacdo de profissionais capacitados, com o objetivo de assegurar a
prestacdo dos melhores cuidados possiveis no contexto extra-hospitalar. Note-se que essa
area € tdo essencial que a OE, enquanto entidade reguladora da profissdo, a definiu como
uma competéncia acrescida diferenciada, conforme publicado no Regulamento n.° 226/2018

O Regulamento n.° 226/2018 define a emergéncia extra-hospitalar como “toda a
situacdo de doenca subita, traumatismo, crise ou catastrofe experienciada por pessoa, grupo
ou comunidade, que exige uma avaliacdo e intervencdo imediatas, no momento e local,
garantindo um atendimento de qualidade, integral e oportuno” (p. 10759). O enfermeiro de
emergéncia extra-hospitalar é, portanto, um profissional com conhecimento especializado
em enfermagem e emergéncia, responsavel por prestar cuidados em situacfes de urgéncia,
emergéncia ou catastrofe até a transicdo do utente para uma unidade de salde. Este
profissional atua num contexto multiprofissional, garantindo um atendimento baseado em

evidéncia cientifica e respeitando as normas legais, éticas e deontoldgicas.
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Todavia, 0 contexto extra-hospitalar apresenta desafios significativos, exigindo do
enfermeiro ndo apenas conhecimento aprofundado, mas também uma combinagdo de
atitudes e competéncias. Este ambiente caracteriza-se por situacdes emergentes e subitas,
que demandam uma atuacéo rapida e eficiente para minimizar danos, melhorar os outcomes
e prevenir complicacfes. Além disso, existem limitacGes de recursos, um ambiente ndo
controlado e a necessidade de uma abordagem diferenciada que influencie positivamente a
evolucdo das vitimas (Rodrigues, 2024). Costa et al. (2021) afirmam que as equipas
enfrentam desafios como desgaste mental, condicdes climéaticas adversas, exposi¢do a
ambientes violentos, conflitos profissionais, dificuldades na transferéncia de informacdes e
condicGes salariais desfavoraveis, gerando sobrecarga e acumulagdo de responsabilidades.
Compreende-se, portanto, a necessidade de profissionais qualificados no atendimento extra-
hospitalar, tanto pela tipologia de utentes que atendem — PSC que necessitam de cuidados
altamente especializados — quanto pelos diversos desafios que enfrentam.

Como refere o Regulamento n° 226/2018, o exercicio de enfermagem no contexto de
emergéncia extra-hospitalar é crucial para garantia do “suporte efetivo e integral a pessoa,
em qualquer etapa do ciclo vital, familia e comunidade, em situacdo de doenca subita,
traumatismo, crise ou catastrofe, desde o local da emergéncia, até a unidade de salde de
referéncia, assegurando a continuidade de cuidados” (p. 10759). Ademais, esta constitui
“uma componente efetiva para a obtencdo de ganhos em saude, como a diminuicdo da taxa
da mortalidade e a diminuicao da taxa de morbilidade” (p. 10759).

Abate & Mekonnen (2020) afirmam que, no cuidado & PSC em contexto extra-
hospitalar, é essencial que os enfermeiros possuam competéncias especificas devido a
imprevisibilidade das situacdes e ao aumento de ocorréncias complexas. Isso exige, cada vez
mais, a formacgdo de enfermeiros altamente qualificados, com competéncias cientificas,
técnicas e humanas, para atender eficazmente as necessidades da populacéo e promover a
salde e o bem-estar em situacGes de vulnerabilidade.

Estando eu a fazer a minha formagdo avancada em cuidados especializados em
Enfermagem Médico-cirargica na vertente da PSC, torna-se essencial desenvolver
competéncias neste contexto, dado que, como nos diz a OE (2011), citado por Santiago
(2017), o alvo da prestacdo de cuidados do enfermeiro que exerce fungdes na area da
emergéncia extra-hospitalar € a PSC.

No contexto extra-hospitalar, o enfermeiro pode atuar na Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacgédo (VMER), ou EMIR na RAM, trabalhando em colaboragédo com

um médico assistente, como pode também exercer fungdes em ambulancias de Suporte
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Imediato de Vida (SIV), onde atua em conjunto com um Técnico de Emergéncia Pré-
Hospitalar (TEPH) (INEM, 2017). Vale ressaltar que este Gltimo tipo de ambuléncia nédo
opera na RAM.

Particularizando ao enfermeiro em atuacdo na ambuléncia de SIV é reconhecido
como o profissional mais qualificado, desempenhando um papel fundamental. E responsavel
por realizar uma avaliacéo rapida e adequada da vitima, identificando prontamente focos de
instabilidade para oferecer uma resposta imediata e antecipada em casos de doencas subitas,
traumatismos, crises ou catastrofes. Segundo o Parecer N° 04/2021, o enfermeiro da
ambulancia SIV, como lider de equipa e o profissional com maior diferenciacdo, assume a
responsabilidade de garantir a operacionalidade da unidade, supervisionar e verificar 0s
materiais de consumo clinico e medicamentos, assegurar o funcionamento adequado dos
equipamentos, além de elaborar registos clinicos, podendo, quando necessario, delegar
algumas tarefas.

No contexto da VMER ou EMIR, o enfermeiro atua de forma complementar ao
médico assistente, mantendo igual dignidade e autonomia no exercicio da profissdo (OE,
2021). Conforme o Regulamento n.° 743/2019, o enfermeiro deve possuir competéncias
especificas em emergéncia extra-hospitalar, sendo recomendada, segundo o Parecer n.°
05/2021 da OE, a dedicacdo minima de 20 horas mensais ou 200 horas anuais nesse contexto
para assegurar a expertise.

Apds a intervencdo extra-hospitalar, o sequimento da PSC normalmente envolve o
transporte para um SU. Os SU sdo pilares fundamentais do Sistema Integrado de Emergéncia
Meédica (SIEM), atuando como interface entre os diferentes ramos desse sistema. O seu
funcionamento e articulagdo tém um impacto crucial na qualidade dos cuidados prestados
aos doentes agudos (Despacho n°10319/2014).

O Despacho Normativo n°11/2002 definiu os SU como servi¢os de acdo médica
hospitalar, multidisciplinares e multiprofissionais, destinados a prestacdo de cuidados de
salde em situacgdes classificadas como urgéncia e emergéncia médica. A emergéncia médica
refere-se a condicBes clinicas de inicio subito, em que jé& existe 0 comprometimento ou
faléncia de uma ou mais funcgdes vitais. Por outro lado, a urgéncia médica envolve cenarios
em que ha risco iminente de que esse comprometimento ocorra (Despacho n°18459/2006).

Os SU representam um dos maiores desafios para o Servico Nacional de Saude
(SNS), operando 24 horas por dia, todos os dias. Esses servi¢os enfrentam uma dindmica e
mudancas constantes, onde nada é programado, exigindo grande flexibilidade e capacidade

de adaptacédo (Grupo de Trabalho Servico de Urgéncia, 2019).
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De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2024), em 2022, os SU em
Portugal realizaram cerca de oito milhGes de atendimentos, representando um aumento de
1,5 milhdes (23,9%) em relacdo a 2021. Na RAM, a Direcdo Regional de Estatistica da
Madeira (DREM, 2023) também registou um crescimento de 32,8% nos atendimentos
hospitalares. Em relacdo a triagem, a nivel nacional, em dezembro de 2023, a triagem
amarela foi a mais frequente (43,3%), seguida pela laranja (11,4%) e pela vermelha (0,4%)
(SNS, 2023). E importante destacar que, segundo Rocha (2020), o aumento da procura nos
SU ocorre ao longo de todo o ano, ndo apenas no inverno, quando planos de contingéncia
séo ativados. Com 72,6% das ocorréncias concentradas nos SU Gerais, Portugal lidera os
paises da OCDE em episodios de urgéncia por 100 habitantes (70,2), superando a média da
OCDE de 30,8 episddios (Rocha, 2020).

Compreende-se, portanto, que o SU é uma das areas mais movimentadas do hospital,
caracterizando-se por um volume elevado e imprevisivel de atendimentos, além da
complexidade clinica. O acesso irrestrito a esse servi¢co contribui para 0 aumento constante
das demandas e dos desafios enfrentados pela equipe de salde.

Dada a complexidade e imprevisibilidade da procura nos SU, é essencial garantir
respostas rapidas e eficazes, fundamentadas cientificamente, para atender adequadamente as
situacOes enfrentadas. Para lidar com as exigéncias desses servigos e a tipologia dos doentes,
frequentemente instaveis e em estado critico, € crucial contar com profissionais altamente
capacitados e com competéncias especificas no cuidado a PSC.

Nesse contexto, torna-se fundamental a presenca de enfermeiros qualificados, com
formacdo especializada, como o EEEMC, cuja atuacdo na area de urgéncia/emergéncia
envolve a prevencdo, diagnostico e tratamento de utentes com condigdes fisiopatoldgicas
que podem levar a faléncia de uma ou mais fungdes vitais, mas com potencial de reversdo.
Este profissional desempenha, assim, um papel essencial e diferenciado na identificacdo e
intervencgdo qualificada, promovendo uma resposta eficiente e humanizada (Regulamento
n.°429/2018). Adicionalmente, o Regulamento n° 743/2019 determina que, no minimo, 50%
dos enfermeiros nas equipas do SU devem possuir formacéo especializada em EEEMC.

Repare-se que os cuidados a PSC no SU exigem uma abordagem especializada e
centrada no utente. Neste cenario, os enfermeiros desempenham um papel crucial, avaliando
e monitorizando continuamente o estado de saude do utente e intervindo rapidamente perante
alteracOes criticas, de forma a assegurar a estabilizacdo e prevenir complicacfes. A eficacia
deste processo também depende da comunicagdo eficaz com a equipa multidisciplinar e da

personalizacdo dos cuidados, incluindo a participacdo da familia, fatores essenciais para
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garantir a qualidade do atendimento. Além disso, a rapidez, precisdo e a capacidade de
manter a calma e o raciocinio claro séo indispensaveis em situacfes de alta pressdo (Mendes,
2022; Alves, 2015).

Quando os cuidados prestados tém como fundamento a Teoria de Transi¢des de
Meleis (2010), o enfermeiro ndo apenas avalia a condigdo fisica do utente, mas também
compreende o impacto emocional e psicologico da transicdo entre salde e doenca. Ao
"entrar” no mundo do utente, o profissional de saude identifica as necessidades e as
estratégias que podem facilitar a adaptacdo a nova condicdo de saude. Dessa forma, o
enfermeiro otimiza a relacdo terapéutica, promovendo seguranca, conforto e minimizando
os efeitos adversos associados a situacéo critica. Esta abordagem holistica fortalece a pratica
de enfermagem, permitindo ao enfermeiro prestar cuidados mais completos e humanizados,
especialmente em contextos de alta complexidade como o SU.

Esse papel é desempenhado, de forma especialmente eficaz, pelo EEEMC na area da
PSC, que possui competéncias especializadas para lidar com a complexidade clinica e
emocional desses casos. A formacdo avancada e a experiéncia pratica permitem a esses
profissionais garantir uma abordagem integral e personalizada, assegurando o atendimento
adequado e a estabilizacdo do utente em momentos de elevada gravidade.

E, portanto, essencial que os profissionais, quando possivel, iniciem o tratamento
definitivo no SU. Caso ndo o seja possivel, a estabilizacdo das funcgdes vitais e a prevencao
de lesBes secundarias tornam-se cruciais, permitindo, em seguida, a transferéncia segura para
uma unidade hospitalar mais equipada, conforme as diretrizes das redes de especialidades
hospitalares e de referéncia (Mendes, 2022).

Geralmente, apos a estabilizacdo inicial no SU, a PSC é transferida para servicos de
Medicina Intensiva, onde podera receber cuidados especializados e continuos para a gestdo
do seu estado clinico.

Os Servicos de Medicina Intensiva sdo responsaveis pela vigilancia e tratamento da
PSC, que necessita de monitorizacdo constante e suporte das fungdes vitais quando
apresentam faléncia iminente ou j& estabelecida de uma ou mais dessas fungdes. O
atendimento é realizado em regime continuo por uma equipa de médicos e enfermeiros
altamente qualificados e especializados (ACSS, 2024). Assim, considera-se que estes
Servigos possuem recursos humanos, materiais e estruturais adequados e capazes de
proporcionar um tratamento eficaz a PSC (Moreira, 2023).

Nos Ultimos anos, as UCI ampliaram significativamente o nimero de camas

hospitalares, desempenhando um papel crucial na avaliacdo e tratamento de utentes criticos
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(OE, Parecer n° 15/2018). Contudo, o aumento ainda é insuficiente para atender & demanda
existente. Nufiez et al. (2020) apontam uma média de 6,4 camas por 100.000 habitantes, bem
abaixo da média europeia de 11,5.

Em 2023, observou-se um aumento significativo nas admissdes de PSC nas UCI,
principalmente por choque séptico, insuficiéncia respiratdria e problemas cardiacos graves.
O tempo médio de internamento foi de 8,5 dias, influenciado pela gravidade e comorbidades.
Os utentes internados tendem a ser mais idosos e a apresentar condi¢cdes de salde mais
complexas, o que resulta em taxas de mortalidade mais elevadas (SNS, 2023).

Acresce-se a esse aumento de admissdes nas UCI e & escassez de camas, a
insuficiéncia de enfermeiros, reforcando a urgéncia de investimentos em infraestrutura e
formacéo de profissionais especializados em medicina intensiva (Nufiez et al, 2020).

Segundo o Parecer n° 15/2018 da OE, a formacdo especifica e especializada dos
profissionais de saude nas UCI é essencial, ndo s6 devido a crescente complexidade dos
equipamentos, técnicas e procedimentos disponiveis, mas também pela complexidade dos
préprios utentes. Estes utentes, muitas vezes em estado critico ou com faléncia de funcdes
vitais, necessitam de uma abordagem global e multidisciplinar para garantir cuidados
continuos e qualificados, essenciais para a estabilizacdo, prevencdo de complicacGes e
recuperacdo. Essa exigéncia de um cuidado integral torna-se ainda mais relevante num
cenario de crescente fragmentacdo e especializacdo do conhecimento, onde a capacidade de
lidar com doentes gravemente comprometidos de forma integrada e eficiente é cada vez mais
crucial.

Nesse sentido, o Parecer anteriormente referido destaca que sdo os EEEMC os
profissionais com as competéncias necessarias para atender as necessidades da PSC em UCI,
sendo que, segundo o0 Regulamento n°® 743/2019, pelo menos 50% dos enfermeiros nas UCI
devem ser EEEMC, preferencialmente na &rea da PSC, garantindo essa proporcéo ao longo
das 24 horas e em todos 0s turnos.

Nas UCI, o EEEMC combina, assim, competéncias avancadas, pensamento critico e
decisdes répidas no cuidado & PSC. Responsavel por uma monitorizacdo continua, avaliacdo
precisa e intervencfes complexas com recurso a tecnologia avancada, também atende as
necessidades emocionais do utente e da familia, assegurando cuidados seguros e ajustados
ao estado clinico (Silva, 2020; OE, Parecer n.° 15/2018).

Em suma, conclui-se que o EEEMC desempenha um papel crucial no cuidado da
PSC, tanto em contextos extra-hospitalares quanto nos SU e UCI, utilizando o seu

conhecimento e competéncias técnico-cientificas para agir de forma coordenada e
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estratégica. Essa combinacdo permite a aplicacdo de uma avalia¢do precisa, intervencdes
eficazes, monitorizacdo e detecdo precoce de complicacdes, promovendo a exceléncia no
cuidado, seguranca e bem-estar do utente. Além disso, 0o EEEMC oferece suporte emocional
a familia, essencial na gestdo da situacdo critica. Portanto, a sua presenca € indispensavel
para garantir atendimento de alta qualidade e humanizado, alinhado as necessidades da PSC
e dos familiares (Regulamento n°® 429/2018; Coimbra & Amaral, 2016).

Seguidamente, abordarei 0 meu percurso durante os ensinos clinicos, fazendo uma
descricdo e caraterizacdo dos diferentes contextos em que desenvolvi a minha préatica clinica

especializada.

1.1.1. Servico de Urgéncia Polivalente

A minha prética no SU Polivalente decorreu num Centro Hospitalar em Lisboa,
instituicdo de referéncia em Portugal na prestacdo de cuidados diferenciados. Escolhi este
SU pelo seu prestigio e casuistica, 0 que proporciona o desenvolvimento de competéncias
em situacOes de urgéncia e emergéncia. Segundo o manual da instituicdo, a missdo é prestar
cuidados personalizados e diferenciados, em articulagdo com o SNS, seguindo as melhores
praticas clinicas e de gestdo de recursos. Ademais, integra investigacdo, ensino, prevencao
e continuidade de cuidados, sempre com foco no doente. Com a visdo de ser um hospital
central de ensino universitario e de formacdo pos-graduada, é reconhecido pela sua
exceléncia, eficacia e eficiéncia, sendo considerado um SU polivalente pelo Despacho n.°
10319/2014, com valéncias médico-cirargicas e integracao nos centros de trauma.

Em relacdo a estrutura fisica e aos recursos materiais, a Comissao de Reavaliacdo da
Rede Nacional de Urgéncia/Emergéncia (CRRNEU, 2012) recomenda que os SU incluam
areas especificas, como admisséo e registo, triagem de prioridades, espera, avaliacdo clinica,
emergéncia com suporte avancado de vida (SAV), ortotraumatologia, curta permanéncia e
observacdo, além de areas de informag&o e comunicacdo com familiares, bem como areas
ndo assistenciais. Deve também ser garantido o acesso a exames complementares de
diagnostico e ao bloco operatério. Verificou-se que o SU estd alinhado com estas
recomendagoes.

Relativamente aos recursos humanos, a Norma da OE (2014) enfatiza que a dotagéo
e qualificacdo adequadas dos enfermeiros s&o essenciais para garantir a seguranca e
qualidade dos cuidados de satde. Nesse contexto, 0 Regulamento n°® 743/2019 estabelece

que as equipas de enfermagem do SU devem contar com cerca de 50% de EEEMC com
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formagdo em SAV, disponiveis 24 horas. Durante 0 meu estagio no SU, observei que cada
equipa é detentora de 2 a 3 EEEMC, no entanto, muitos desses profissionais estdo dedicados
a gestdo das equipas.

Ja 0 método de trabalho, consiste no sistema de enfermeiro responsavel pelo posto
de atendimento, no qual cada enfermeiro assume a responsabilidade pelas decisdes relativas
aos cuidados prestados aos utentes atribuidos ao seu posto (Silva, 2017).

Ao nivel da triagem, é utilizada a Triagem de Manchester. Conforme a norma n°
002/2018 da DGS (2018), esta visa apoiar a gestdo do risco clinico, identificar prioridades e
facilitar o encaminhamento dos doentes. O Regulamento n°® 743/2019 recomenda que 0 posto
de triagem seja assegurado preferencialmente por EEMC na area da PSC, no entanto, devido
ao numero limitado de EEEMC no SU, a triagem é realizada por generalistas, que devem ter
experiéncia em triagem e competéncias adicionais na abordagem ao doente urgente e
emergente.

No que diz respeito as vias verdes, o0 servico contempla a ativagdo das quatro vias
estabelecidas pelo despacho n® 10319/2014: Via Verde do Trauma, Coronaria, AVC e
Sépsis. Internamente, destaca-se um circuito prioritario para 0 monotrauma, assim como a
via do colo do fémur, que estabelece um circuito prioritario de referenciacdo de doentes com
fraturas da extremidade superior do fémur, permitindo uma intervencdo cirargica em até 48
horas ap6s a admissdo no SU. Este circuito é integrado e multidisciplinar, seguido de

reabilitacdo pds-operatoria para alta do doente no menor tempo clinicamente possivel.

1.1.2. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A minha pratica clinica em cuidados intensivos decorreu na UCIP do SESARAM,
responsavel pelos doentes criticos na RAM, com enfoque na prevencao, suporte e reversao
de faléncias vitais. Segundo o manual do servico, a sua misséo é melhorar a saude e o bem-
estar dos doentes através de cuidados de exceléncia, promovendo simultaneamente a
investigacdo e a formacao na area do intensivismo. A sua visdo é ser reconhecida como um
servico de referéncia, alcancada pela modernizacdo da estrutura, pelo reforco das
competéncias das equipas e pela qualidade dos servicos prestados.

Esta unidade admite doentes de qualquer servigo hospitalar ou de outras instituigdes,
destacando-se no tratamento da PSC com patologias potencialmente reversiveis de origem
médica, cirurgica ou traumatologica, seguindo as diretrizes do Ministério da Saude (2013).

Classificada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva como nivel 111 de cuidados, a
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UCIP do SESARAM dispbe de equipas proprias, acesso a recursos avancados de
monitorizacdo, diagnostico e terapéutica, e promove o controlo de qualidade, ensino e
formacéo em cuidados intensivos (OE, 2020; Paiva et al., 2016). Acrescenta-se que 0 Servico
também apoia a unidade hospitalar em emergéncias internas, com a equipa de emergéncia
intra-hospitalar deslocando-se conforme necessario.

No que concerne & estrutura fisica, a unidade divide-se em trés zonas: uma zona de
apoio para suporte logistico, uma zona de internamento e uma zona de despejos. A zona de
internamento conta com trés isolamentos e seis salas: uma com oito camas, quatro com duas
camas cada e uma com quatro camas, totalizando vinte e trés camas. Todas as unidades do
doente estdo equipadas com tecnologia avangada para monitorizagéo, ventilacdo invasiva e
terapéutica, essenciais aos cuidados da PSC em cuidados intensivos.

Em janeiro de 2017, a UCIP do SESARAM foi acreditada com o nivel "Bom" pelo
Modelo de Acreditagdo da ACSA, adotado como modelo oficial nacional pelo Ministério da
Saude, mantendo essa avaliagdo desde entéo.

Relativamente a equipa multidisciplinar do servico, esta € composta por enfermeiros,
médicos, assistentes operacionais e uma administrativa. A equipa médica inclui 17
intensivistas, com quatro médicos em servico durante o dia (9h as 21h) e trés durante a noite
(21h as 9h). J& a equipa de enfermagem conta atualmente com 69 elementos, organizados
em cinco equipas, com 20 EEEMC além de outros EE de outras especialidades.

Em relacdo as dotacdes seguras para os cuidados de enfermagem, recomenda-se que,
nas UClIs de Nivel 111, o racio seja de um enfermeiro por doente, garantindo ainda que 50%
da equipa sejam EEEMC, preferencialmente na area da PSC, com presenca continua nas 24
horas (Regulamento n°® 743/2019). Na UCIP do SESARAM, procura-se cumprir com estes

racios.

1.1.3. Servico Regional de Emergéncia Medica da Regido Autonoma da

Madeira
O SEMER esta localizado na sede da Secretaria Regional da Protecéo Civil (SRPC)
da RAM e dispde de uma sala para a EMIR e outra para o Centro Integrado de Comunicagdes
do Comando Regional de Operagdes de Socorro (CIC — CROS), partilhada pelos operadores
do CIC-CROS e pelos enfermeiros do Sistema de Triagem e Aconselhamento Telefénico
(STAT-CIC). As duas salas estdo interligadas, permitindo a EMIR acompanhar todas as

transmissfes do CIC-CROS. Na mesma ala, encontram-se também gabinetes de crise para
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situacdes de excec¢do ou catastrofe, além de acesso direto ao estacionamento das trés viaturas
da EMIR, uma arrecadacdo de material e farmacia, e uma area para descontaminacéo de
materiais e descarte de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI).

O SEMER tem a missao de “operacionalizar as atividades de emergéncia médica na
RAM, nomeadamente no que diz respeito ao sistema de socorro pré-hospitalar, seguindo o
plano estratégico definido pelo SRPC, IP-RAM.” (SRPC, IP-RAM, 2019, p.5).

Relativamente a EMIR, segundo o Decreto Legislativo Regional n.° 12/2013/M, “¢
constituida por um médico e um enfermeiro, em viatura apropriada para intervencao, com
caracter permanente, em toda a Regido, incluindo o socorro em meio maritimo ou aéreo, se
0s meios adequados lhe forem disponibilizados pelas entidades competentes™ (p.1864). Esta
fundamenta-se nas boas praticas preconizadas pela OE e nas guidelines do European
Resuscitation Council, que servem de referéncia para as orientac6es do Conselho Portugués
de Ressuscitacao.

No que diz respeito ao STAT-CIC, este € composto por dois enfermeiros em
permanéncia no CIC-CROS, responsaveis pelo atendimento e encaminhamento de
chamadas telefonicas na area da salude. A triagem é realizada com base em fluxogramas
préprios e adaptados a RAM, desenvolvidos por uma comissao de enfermeiros EEEMC e
enfermeiros generalistas considerados peritos na area. Esses fluxogramas baseiam-se no
modelo da Triagem de Manchester, nos protocolos do INEM para a emergéncia pré-
hospitalar e nas guidelines internacionais de triagem. Nestes fluxogramas, além dos itens
para triagem, incluem uma lista de perguntas e orientacfes especificas para cada situacao,
compondo o pré-socorro da ocorréncia.

No que se refere ao registo informatico, é realizado em duas plataformas,
nomeadamente 0 SADO e 0o RERAM. O SADO é um sistema articulado com o CIC-CROS,
através do qual é feita a descricdo das ocorréncias pelos enfermeiros, bem como o
acionamento dos meios para o local, com uma descri¢cdo detalhada das cooperagdes do
socorro, dos operacionais e da fita do tempo da ocorréncia. J&4 0 RERAM, no momento do
estagio, encontrava-se inoperacional devido a um recente ataque informatico. Todavia, ao
questionar os enfermeiros sobre a sua aplicacédo, verifiquei que este € um sistema de triagem
do STAT, de acordo com os fluxogramas da instituicdo, atribuindo o grau de prioridade a
situacdo. Enquanto o RERAM se mantém inoperacional, a prioridade € registada no SADO.

A nivel dos recursos humanos afetos aos SEMER, constatei que existem cerca de 17
médicos de diversas especialidades médicas, além de 33 enfermeiros. Destes, doze

enfermeiros desempenham funcdes tanto no STAT-CIC como na EMIR, enquanto 0s
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restantes 21 estdo exclusivamente no STAT-CIC. Verifiquei que dos doze enfermeiros que
atuam na EMIR, dez sdo EEEMC, um esta a concluir a sua formagdo de EEEMC e outro
enfermeiro é especialista em enfermagem comunitaria, mas que exerce a longa data funcdes
numa UCIP sendo considerado um perito na area. Dos restantes enfermeiros que exercem
no STAT-CIC, a maioria € EEEMC, tendo também enfermeiros de outras especialidades e
generalistas considerados peritos na area. No que diz respeito as dotagdes de recursos

humanos, estas estdo de acordo com o definido no regulamento interno do SEMER (2019).

1.1.4. Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Com o objetivo de alargar a minha visdo do contexto pré-hospitalar para fora da
regido, senti necessidade de acrescentar a minha pratica clinica o contexto extra-hospitalar
em Portugal continental. Assim, foi-me possivel acrescentar aos meus contextos clinicos o
INEM, nomeadamente na VMER e na Ambulancia de SIV.

Em termos de missédo, o INEM tem como objetivos principais: estabelecer, organizar,
coordenar, participar e avaliar as atividades e o funcionamento do SIEM em Portugal
Continental, garantindo que as vitimas de acidentes ou doengas subitas recebam cuidados de
satide de forma réapida e adequada. E de destacar que as fun¢des do INEM abrangem tanto a
prestacdo de socorro no local da ocorréncia, como o transporte das vitimas para a unidade
de salde mais apropriada. Além disso, o INEM coordena os diversos intervenientes do
Sistema, visando o sucesso da operacao (INEM, 2019).

Em relacdo a VMER, é um veiculo de intervencdo pré-hospitalar destinado ao
transporte rapido de uma equipa médica diretamente para o local onde se encontra a vitima,
permitindo a estabilizag&o pré-hospitalar e 0 acompanhamento diferenciado até a unidade de
salde mais apropriada. A equipa € composta por um enfermeiro e um médico, a semelhanca
da viatura EMIR na RAM, e estd equipada para fornecer SAV em situagdes médicas ou
traumaticas. Operando sob a supervisao direta do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU), as VMER tém base hospitalar. Em rela¢do aos recursos humanos, a VMER aonde
estagiei é constituida por cerca de 17 enfermeiros, na sua maioria EEEMC ou peritos na
area, que realizam turnos rotativos ao longo das 24 horas. Estes estdo habilitados e
certificados pelo INEM com curso de VMER, composto por moédulos tedrico-praticos
englobando: SAV adulto, SAV pediatrico, emergéncias médicas, emergéncias obstétricas,

trauma, telecomunicacdes e curso de conducao defensiva da VMER.
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J& a ambuléncia SIV, é operada por um enfermeiro e por um TEPH destinando-se a
garantir cuidados de saude diferenciados, incluindo manobras de reanimac&o, até que uma
equipa com capacidade de prestar SAV esteja disponivel. A ambulancia SIV onde estagiei €
atualmente composta por cerca de 6 enfermeiros que fazem turnos rotativos 24 horas por
dia. Estes profissionais estdo devidamente habilitados e certificados pelo INEM, possuindo
o curso de SIV e tecnicas de emergéncia. A nivel de recursos técnicos, para além da carga
de uma ambuléncia de suporte basico de vida (SBV), acrescenta-se um monitor com
desfibrilhador com capacidade de transmissdo de eletrocardiograma e sinais vitais para o
CODU e diversos farmacos. A administracdo de farmacos como a realizacdo de atos
terapéuticos invasivos sao implementados mediante protocolos instituidos e com superviséo
médica via CODU.

Em termos de registos, 0 INEM possui um sistema informatico préprio chamado
ITEAMS (INEM Tool for Emergency Alert Medical System), disponivel em computadores
portateis nos seus meios. Este sistema facilita o registo clinico e a comunicacéo interativa
entre 0 CODU e as equipas no terreno, permitindo a estratificacdo da gravidade das
ocorréncias e contribuindo para uma regulacdo médica eficaz nas situacbes mais criticas
(INEM, 2022). Além disso, possibilita o0 acesso a informagdes relevantes sobre a vitima,
como antecedentes pessoais e medicacgao habitual, que séo essenciais para a abordagem da
equipa de socorro. O equipamento da VMER e SIV também permite a transmissao de
eletrocardiogramas e sinais vitais ao CODU através de telemedicina, resultando em cuidados
mais diferenciados, individualizados e seguros, o que culmina em melhores outcomes para
a PSC e na reducédo de complicagoes.

Termino afirmando que a escolha dos contextos onde desenvolvi 0s ensinos clinicos
foi, sem duvida, uma mais-valia para 0 meu processo de aprendizagem, contribuindo para o

desenvolvimento de competéncias ndo so técnicas, mas também pessoais e relacionais.
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2. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMERIO ESPECIALISTA

No presente capitulo, explorarei as competéncias comuns transversais ao EE,
detalhando o percurso realizado para a sua aquisicdo, refletindo sobre as experiéncias
vivenciadas nos campos de estagio mencionados no capitulo anterior e confrontando essas
vivéncias com a evidéncia cientifica, de forma critica e analitica.

Definindo as competéncias comuns, o0 Regulamento n° 140/2019, de 06 de fevereiro,

no seu artigo 3°, alinea a), estabelece que estas sao:

“competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
rea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestao
e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formag@o, investigagdo e assessoria” (p. 4745).

Segundo Lopes et al. (2018), a qualidade e eficiéncia dos cuidados dependem néo s6
do desenvolvimento de conhecimentos, mas também da aquisicdo de competéncias e
ferramentas que possibilitem assumir maiores responsabilidades, conduzir decisdes
complexas e garantir uma prestacdo de cuidados mais eficaz.

Neste sentido, a OE, no Regulamento n.° 140/2019, definiu os Dominios das
Competéncias Comuns do EE, que incluem: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. De seguida, explorarei cada um desses dominios em detalhe.

2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

No ambito da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro deve
assegurar uma pratica segura, ética e profissional, utilizando competéncias de decisdo que
respeitem os principios éeticos e deontolégicos. Como profissionais de saude, enfrentamos
diariamente situacdes que requerem a aplicacdo destes principios, essenciais para garantir a
dignidade humana, autonomia, protecdo, seguranca, equidade nos cuidados e, claro, a
dignidade da enfermagem (Costa, 2021).

A OE (2015) afirma que a enfermagem, enquanto disciplina, fundamenta-se no
conhecimento cientifico e em diversas areas do saber, como a ética, a moral, a deontologia
e os documentos legislativos que regulamentam a profissdo. O Regulamento n.° 140/2019
acrescenta que “a competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-

deontoldgico, na avaliagdo sistemdtica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente”

(p. 4746).
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Neste sentido, a deontologia desempenha um papel central como conjunto de normas
baseadas em principios morais e legais que orientam o comportamento num corpo social
(OE, 2015). Na éarea da saude, define deveres, liberdade no exercicio profissional,
responsabilidade pelos atos e limites de atuacdo. Na enfermagem, prioriza a protecdo e
seguranca dos clientes, orientando a pratica através de deveres, competéncias e padrbes de
qualidade, incluindo o cddigo deontoldgico, o perfil de competéncias e os PadrBes de
Qualidade dos Cuidados Especializados (Nunes, 2016).

Relativamente a ética, esta envolve a reflexao sobre o agir humano, com foco na acéo
cientifica e técnica, seus fundamentos, objetivos e efeitos. Na pratica da enfermagem, o agir
traduz-se nos cuidados prestados ao outro, visando o bem-estar e a qualidade de vida. O
enfermeiro desempenha, assim, um papel essencial ao auxiliar ou substituir a pessoa no
autocuidado, acompanhando processos de mudanga, crise e morte. Compreende-se,
portanto, que o cuidar em enfermagem reflete um ideal moral que busca proteger, promover
e assegurar a dignidade humana (Nunes e Amaral, 2022; Nunes, 2016).

O respeito pela dignidade humana esté estabelecido no Artigo 1.° da Constitui¢do da
Republica, que declara que “Portugal ¢ uma republica soberana, baseada na dignidade da
pessoa humana (...)” (p. 10) Ademais, a propria Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos estabelece no seu Artigo 3.° que todas as pessoas devem ter a sua
dignidade, direitos e liberdades plenamente respeitados. Este principio também esté refletido
no Artigo 99.° da Lei n.° 156/2015, que aborda os principios gerais do Cddigo Deontoldgico
do Enfermeiro: “1 — As intervencdes de enfermagem sao realizadas com a preocupacao da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (p. 8078).

Diariamente, na pratica clinica, os enfermeiros enfrentam conflitos éticos
relacionados com as pessoas com quem interagem, pessoas frequentemente em situagdes de
fragilidade e vulnerabilidade. Esses conflitos perturbam a consciéncia dos enfermeiros,
exigindo decisdes complexas e uma deliberacdo ética. Perante tais situacdes, o enfermeiro
deve agir com uma decisdo ponderada e assertiva, cumprindo o dever profissional de tomada
de decisdo ética (Nora et al., 2016; Fernandes, 2010). No cuidado a PSC, esses conflitos
tornam-se ainda mais evidentes, exigindo decisdes rapidas e fundamentadas, sempre guiadas
pelos principios éticos da profissao (Costa et al., 2014).

Em Portugal, Nunes (2006), num estudo realizado entre 2001 e 2004, agrupou em
doze categorias 0s problemas éticos frequentemente referidos pelos enfermeiros, sendo eles:
“(...) informagdo, acompanhamento de fim de vida, decisdo sobre o destinatario dos

cuidados, respeito pela pessoa, sigilo profissional, responsabilidade profissional nas
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atividades interdependentes, responsabilidade institucional, distribuicdo de recursos,
reflexdo profissional, desenvolvimento das tecnologias, prote¢do da saude e inicio de vida”
(p. 264). Estas questBes refletem a complexidade dos dilemas éticos enfrentados pelos
enfermeiros, uma vez que envolvem incertezas sobre a melhor acéo a ser tomada, exigindo
solucBes eticamente adequadas. Diante disso, € crucial que os enfermeiros desenvolvam
habilidades de tomada de deciséo, fundamentais para a exceléncia da préatica profissional e
para a qualidade dos servicos de salde.

Conforme descrito no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, consagrado na Lei n.°
156/2015, é da competéncia do enfermeiro a tomada de decisdo, implicando uma abordagem
sistémica e sistematica, bem como a identificacéo das necessidades da pessoa individual ou
do grupo. Apds a identificacdo da problematica, devera dirigir as intervencdes, de forma a
evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar 0s
problemas reais identificados, de acordo com os quadros ético, deontoldgico e juridico.

Na tomada de decisOes éticas, os enfermeiros dispdem de uma vasta variedade de
elementos éticos, cientificos, profissionais, deontoldgicos, culturais, sociais e juridicos, o
que torna o processo complexo e exige uma analise cuidadosa de todos os fatores envolvidos
(Nora et al., 2016). Repare-se que uma decisédo bem fundamentada pode ser decisiva entre
uma sequela temporaria, grave ou permanente, entre uma vida produtiva e uma vida sem
bem-estar, ou até entre a vida e a morte. No contexto do cuidado a PSC, essa complexidade
é ainda mais evidente, pois a tomada de decisdo exige rapidez e precisao, especialmente em
ambientes adversos que podem comprometer a seguranga (NAEMT, 2021).

Deste modo, para apoiar os profissionais na tomada de deciséo, foram desenvolvidos
modelos de fundamentagdo para a tomada de decisdo ética em enfermagem, de natureza
processual, considerando que o cuidado a ser prestado resulta de um conjunto de etapas a
partir do problema identificado. Estes modelos baseiam-se em principios bioéticos,
nomeadamente: a justica (equidade no acesso aos cuidados de saude), a autonomia (direito
a tomada de decisdo, com pleno conhecimento de causa, obtido através da transmissao de
informagdo de forma correta e adequada), a beneficéncia (fazer o bem) e a ndo-maleficéncia
(ndo causar danos intencionalmente), além da responsabilidade e deontologia de
enfermagem (conjunto de regras e deveres inerentes ao exercicio profissional). E importante
destacar que cada problema ou dilema ético deve ser analisado segundo as suas
especificidades, pois cada situacdo € tnica e singular (Rosa et al., 2016; Fernandes, 2010).

O desenvolvimento desta competéncia foi sustentado pelas aulas teoricas de Etica e

por um trabalho de grupo com o Modelo de Tomada de Decisdao "DECIDE", que envolveu
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a analise de dilemas éticos reais. O processo seguiu as etapas do modelo — definir, analisar
eticamente, considerar opcdes, investigar resultados, decidir e avaliar — com o objetivo de
alcancar solucgdes eticamente fundamentadas. Essa abordagem possibilitou discussées em
sala de aula sobre dilemas éticos comuns na saude, como confidencialidade, consentimento
informado e respeito a autonomia, enriquecendo a aplicagao pratica dos conceitos tedricos.

Ademais, ao longo da minha carreira profissional e nos ensinos clinicos, procurei
sempre respeitar o direito dos clientes a liberdade de escolha, valorizando o principio da
autonomia. Para tal, forneci informacdes claras e detalhadas sobre os cuidados e
intervencoes, assegurando a compreensédo dos beneficios, riscos e alternativas. Adaptei ainda
a comunicacdo ao nivel de entendimento de cada pessoa/familia, esclarecendo duvidas e
considerando a capacidade de cada um para tomar decisdes informadas, respeitando as suas
escolhas e preferéncias de forma consciente e fundamentada.

Conforme referido por Ponce (2015), para respeitar este principio é crucial que a
pessoa compreenda a informacdo transmitida, as consequéncias clinicas da sua situagao,
consiga avaliar as opcdes diagnosticas e terapéuticas e tenha a capacidade de comunicar a
sua decisdo. A prépria Entidade Reguladora da Salude (2019) afirma que, para a decisdo do
utente ser juridicamente valida, deve ser livre, informada, esclarecida e consciente. A Lei n.°

95/2019 reforca este principio ao declarar que as pessoas tém o direito de

“ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua
situacdo, 0 objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das
intervencgdes propostas e a evolugdo provavel do seu estado de salde em fungéo do plano de
cuidados a adotar” (p.56); bem como de “decidir, livre e esclarecidamente, a todo o momento,
sobre os cuidados de satde que lhe sio propostos (...)" (p.56).

Segundo a Norma n.° 015/2013 da DGS, o consentimento informado, livre e
esclarecido pode ser manifestado de forma verbal, oral ou por escrito, assegurando o respeito
pela autonomia da pessoa e garantindo que qualquer deciséo seja baseada na compreensao,
autorresponsabilidade e liberdade de escolha. A Declaracdo Universal sobre Bioética e

Direitos Humanos, no seu artigo 6°, reforca este principio afirmando que:

“qualquer interveng@o médica de caracter preventivo, diagndstico ou terapéutico s6 deve ser
realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa, com base em
informacdo adequada. Quando apropriado, o consentimento deve ser expresso e a pessoa em
causa pode retird-lo a qualquer momento e por qualquer razdo, sem que dai resulte para ela
qualquer desvantagem ou prejuizo.” (p.7).

No decorrer do meu ensino clinico no contexto extra-hospitalar, nomeadamente na
SIV, experienciei uma situacdo em que fomos ativados para um senhor com uma reacao
anafilatica a frutos do mar ingeridos, apresentando edema da lingua e face, mas sem
dificuldade respiratdria associada nesse momento. O senhor encontrava-se consciente e

orientado em todas as suas dimensodes, tendo consentido a sua avaliacdo e aplicagéo de
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intervencdes e terapéutica segundo os protocolos do INEM. Apds a administracdo da mesma,
foi informado sobre a necessidade de continuidade de observagdo em meio hospitalar, o que
ele recusou, informando a equipa que pretendia ficar no domicilio. Foi explicado o
procedimento a ser adotado na sua situacdo, bem como os riscos envolvidos na sua recusa.
O senhor, de forma informada, livre e esclarecida, optou por recusar o transporte e a
realizacdo de mais procedimentos medicos, assinando a Declaragdo de Recusa de Transporte
e/ou Procedimentos Médicos do INEM. Esta situacao ilustra de forma clara o respeito pelo
principio da autonomia, um dos pilares fundamentais da bioética. A recusa do tratamento
por parte do utente, ainda que possa acarretar consequéncias graves, € uma expressao
legitima do seu direito a autodeterminacgdo. Contudo, este cenario coloca o enfermeiro diante
de um dilema ético: como respeitar plenamente a autonomia do utente, a0 mesmo tempo que
se cumpre a responsabilidade de promover o bem-estar e preservar a vida?

Neste caso, a deciséo do utente foi respeitada em conformidade com o Artigo 6.° da
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, que exige consentimento prévio,
livre e esclarecido para qualquer intervencdo médica. A Entidade Reguladora da Saude
(2019) reforca que os utentes em pleno uso das suas capacidades tém o direito de recusar
qualquer tratamento, mesmo que isso possa resultar em danos graves ou até na morte. Assim,
o principio da autonomia foi assegurado ao respeitar a recusa informada do utente. Para isso,
garantiu-se uma comunicacdo clara e acessivel, permitindo ao utente compreender
plenamente as consequéncias da sua decisdo. Embora desafiador, o respeito pela vontade do
utente enaltece a dignidade e os direitos individuais, reforcando o compromisso ético dos
profissionais de saude.

No entanto, a PSC, devido a sua complexidade e vulnerabilidade, muitas vezes
apresenta alteragdes no estado neuropsiquico ou enfrenta barreiras como a necessidade de
ventilagdo mecénica ou sedacdo, limitando frequentemente a capacidade de exercer o direito
a autonomia (Ponce, 2015). Nessas situagdes, procurei proteger e defender a PSC de praticas
que contrariem a lei e que priorizem os principios da bioética (OE, 2015). Tal esta descrito
no artigo 8.° da Resolugéo 01/2001 da Convencdo para a Protecdo dos Direitos Humanos e
da Dignidade do Ser Humano face as Aplicac@es da Biologia e da Medicina, que prevé que,
“sempre que, em virtude de uma situacao de urgéncia, o consentimento apropriado nao puder
ser obtido, poder-se-a proceder imediatamente a intervencdo medicamente indispensavel em
beneficio da saude da pessoa em causa” (p. 28). Tal implica muita ponderagdo entre o

risco/beneficio, obrigando o profissional a ter em consideracdo os valores e interesses das
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pessoas envolvidas, bem como as consequéncias individuais e sociais, aplicando o
consentimento presumido (OE, 2015).

Conforme a Norma n.° 015/2013, o consentimento presumido aplica-se quando a
pessoa ndo tem capacidade para decidir e ndo esta legalmente representada, sendo essencial
agir rapidamente para ndo comprometer a sua satde ou vida. Nesses casos, deve-se seguir
0s principios éticos de beneficéncia e ndo maleficéncia ao prestar cuidados de salde.

Verifiquei que, nos contextos extra-hospitalar e de SU, o consentimento presumido
é frequentemente utilizado, em detrimento do consentimento escrito e explicito. Isso ocorre
devido a natureza emergente das situagdes, nas quais a rapidez é essencial para evitar danos
irreversiveis. Na UCIP, também sdo comuns situacdes em que os utentes se encontram
inconscientes e ndo é possivel contactar a familia de imediato. Embora a familia ndo seja
legalmente responsavel pela decisao, a equipa de saude procura sempre consulta-la. Nessas
circunstancias, o consentimento €, igualmente, considerado presumido.

Recordo uma ativacdo da equipa EMIR para prestar assisténcia a uma senhora que
sofreu uma queda, na qual um ferro perfurou o0 membro inferior, causando hemorragia ativa
apos ser removido por populares. A vitima apresentou alteracdo do estado de consciéncia, e,
devido a distancia até ao local, foi realizado um rende-vous com a ambuléncia para otimizar
0 atendimento e agilizar o transporte.

Ao chegar ao local, a vitima encontrava-se em paragem cardiorrespiratéria (PCR)
devido ao choque hemorragico grave. Dada a gravidade da situacdo e a urgéncia da
intervencdo, iniciou-se de imediato o SAV, conseguindo-se o retorno a circulacdo
espontdnea. Durante o transporte para o hospital, a vitima manteve a assisténcia vital
objetivando a sua estabilizagdo, sendo impossivel obter consentimento informado devido ao
estado de inconsciéncia e & emergéncia da situacéo.

A chegada ao SU, a utente foi prontamente submetida a uma transfusdo macica de
sangue, conforme o protocolo da norma n°011/2013, atualizada em 2017 pela DGS, com o
objetivo de controlar o choque hemorragico. Esta intervencdo foi essencial e urgente para
salvar a vida da utente, que foi posteriormente transferida para o bloco operatério. A familia
foi informada da situacdo apos a estabilizacdo inicial da utente, a chegada ao hospital.

Este caso exemplifica 0 uso do consentimento presumido em situacGes criticas,
assumindo-se que qualquer pessoa, nessas circunstancias, aceitaria o tratamento necessario
para salvar a vida. Assim que possivel, a familia foi consultada, respeitando os protocolos
éticos de comunicacdo, embora o consentimento formal ndo fosse exigido durante o

atendimento de emergéncia.
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Por fim, a responsabilidade profissional assume-se como indissociavel da prética,
conforme estabelece o Cadigo Deontoldgico dos Enfermeiros, que atribui ao enfermeiro a
responsabilidade pelas decisdes e atos que toma ou delega. Esta responsabilidade concretiza-
se na prestacdo de cuidados em principios éticos e morais, visando minimizar erros, garantir
seguranga e promover a qualidade da assisténcia (Lei n.° 156/2015).

Assim sendo, o enfermeiro, seja em intervencGes autbnomas ou interdependentes,
exerce autonomia para decidir sobre a implementacdo das suas a¢des. Mesmo quando estas
resultam de prescricdes ou colaboracdo com outros profissionais de satde, cabe-lhe assumir
a responsabilidade pelas decisfes tomadas, baseando-se no conhecimento técnico-cientifico,
na analise do problema e na avaliacdo de beneficios, riscos e possiveis complicacfes, sempre
em prol do melhor interesse da pessoa assistida (OE, 2017).

Esta autonomia é reforcada pelo Artigo 8.° do REPE (2015) que estabelece que 0s
enfermeiros atuam de forma complementar aos demais profissionais de saude, com igual
nivel de dignidade e autonomia no exercicio profissional” (p.102). Compreende-se, portanto,
gue a autonomia no exercicio da Enfermagem é essencial para o desempenho competente da
profissdo, garantindo sempre o melhor interesse do utente e a qualidade dos cuidados
prestados.

Destaca-se a administracdo de terapéutica, um momento critico em que um erro pode
ter graves consequéncias para o utente. Conforme o Parecer CJ 64/2017 da OE, “a decisdo
sobre a administracdo de qualquer farmaco requer que o enfermeiro se baseie em
conhecimentos cientificos aliados a sua pratica” (p. 1). Assim, durante a pratica, foi essencial
compreender a indicacdo do medicamento, os cuidados necessarios na sua administracao e
0s potenciais efeitos secundarios. Para isso, 0s momentos de reflexdo critica proporcionados
pelos enfermeiros tutores e pela equipa clinica foram fundamentais, especialmente na gestédo
dos protocolos terapéuticos em todos os contextos de pratica. E de acrescentar que, sempre
que o estado de consciéncia do utente permitiu € ndo houve risco iminente de vida, procurou-
se obter previamente 0 seu consentimento, esclarecendo duvidas e aliviando ansiedades.

Tanto na préatica profissional como nos estagios clinicos, o respeito pela privacidade
e confidencialidade do utente e da sua familia também foi uma prioridade. Conforme o
Artigo 106.° da Lei n.° 156/2015, “o enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional
sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo” (p. 8079). Este dever de sigilo
visa proteger o direito a confidencialidade e a privacidade, sendo que, conforme a OE (2015),
a privacidade se define como “acessibilidade limitada”, englobando segredo, anonimato e

isolamento. A Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos tambem reforca que
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a vida privada e a confidencialidade das informagdes pessoais devem ser respeitadas, sendo
estas utilizadas exclusivamente para os fins autorizados.

Nessa perspetiva, o dever de sigilo profissional foi assegurado ao garantir a
confidencialidade das informacdes, sejam orais ou escritas, obtidas diretamente ou por
intermédio de terceiros, incluindo familiares ou outros profissionais de satde, em todos 0s
contextos de estagio. Além disso, garantiu-se que apenas as informaces relevantes para a
elaboracdo do plano de cuidados fossem recolhidas e que a partilha dessas informacdes fosse
realizada exclusivamente com os profissionais diretamente envolvidos na sua execucao.

Constatei que, no contexto do SU, a sobrelotacdo e a rapidez de acdo exigida
dificultam a privacidade dos utentes. Contudo, em situagdes que comprometiam a
intimidade, recorri a biombos e espacos reservados. Na Sala de Emergéncia, utilizei lencdis
para cobrir areas expostas, limitei o nimero de profissionais presentes e fechei as portas. Ja
na UCI, o uso de biombos foi indispensavel devido a estrutura aberta da unidade. Por fim,
no ambiente extra-hospitalar, procurei sempre que possivel transferir o utente para a célula
da ambulancia, assegurando assim maior privacidade.

Termino afirmando que, ao longo deste percurso académico, especialmente nas
praticas clinicas, desenvolvi uma pratica profissional consciente e responsavel, baseada nos
principios éticos e deontol6gicos da enfermagem. Comprometi-me a respeitar 0s interesses
e direitos das pessoas e suas familias, promovendo a privacidade, confidencialidade, crencas
e valores individuais, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e refletir sobre
questdes éticas para encontrar solu¢fes mais adequadas a cada situacdo. Como futura EE e
Mestre, acredito ter consolidado essas competéncias, aplicando estratégias aprimoradas
durante o percurso e procurando ser uma referéncia que alinha intervengdes aos principios

da enfermagem, direitos humanos, codigo deontol6gico e REPE.

2.2. Melhoria continua da qualidade

No ambito da melhoria continua da qualidade, conforme estipulado pelo
Regulamento n.° 140/2019, o EE deve desempenhar um papel ativo no desenvolvimento e
apoio das iniciativas estratégicas institucionais relacionadas com a governacéo clinica. E,
portanto, fundamental que promova préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria, além de garantir um ambiente terapéutico seguro.

A qualidade dos cuidados de satde tem sido uma prioridade da DGS, sendo crucial

para garantir os melhores cuidados. Segundo o Despacho n.° 5613/2015, a qualidade envolve
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a prestacdo de cuidados acessiveis, equitativos e de nivel profissional 6timo, ajustados aos
recursos disponiveis e que asseguram a satisfagdo e adesdo do cidaddo. Ademais, a qualidade
e a seguranca sao vistas como obrigaces éticas, objetivando a reducéo de riscos evitaveis e
a promocao do acesso e equidade nos cuidados.

J& a Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2020) define cuidados de alta qualidade
como seguros, eficazes, centrados na pessoa, oportunos, eficientes, equitativos e integrados.
Isso implica fornecer cuidados baseados em evidéncias, evitando danos, respeitando
preferéncias e necessidades, reduzindo tempos de espera, garantindo qualidade independente
de fatores demogréficos ou sociais, integrando servicos ao longo da vida e maximizando
recursos evitando desperdicios.

Compreende-se entdo que, para assegurar a qualidade, € necessario garantir a
seguranca tanto dos cidaddos, que sao os principais destinatarios da estratégia de qualidade,
quanto dos profissionais de salde, independentemente do seu nivel de atuacdo, desde a
gestdo até a coordenacao e prestacdo de cuidados (DGS, 2022).

A melhoria da qualidade dos cuidados de saude é avaliada pelos ganhos em eficiéncia
e efetividade, sendo significativa apenas com o incremento da seguranca. Assim, a qualidade
esta intimamente ligada a seguranca dos cuidados, conforme destaca o Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020, formalizado pelo Despacho n.° 1400-A/2015.

Conforme o Despacho n.° 9390/2021, a implementacdo do PNSD resultou em
avancos significativos na seguranca dos utentes do SNS, incluindo melhorias na cultura de
seguranca, identificacdo correta de doentes, seguranca cirirgica, prevencdo de quedas e
Ulceras por pressdao (UPP), administracdo de medicamentos, prevencdo de infecdes
associadas aos cuidados de saude (IACS) e notificacdo de incidentes com o sistema
NOTIFIC@. Os resultados do PNSD 2015-2020, somados as diretrizes dos objetivos de
desenvolvimento sustentdvel das Nagdes Unidas e ao Plano de Acdo Mundial para a
Seguranca do Doente 2021-2030 da OMS, fundamentaram o PNSD 2021-2026. Este novo
plano visa consolidar a segurangca nos cuidados, incluindo domicilio e telessaude,
promovendo uma cultura de seguranc¢a, comunicacao eficaz e praticas seguras em ambientes
complexos. O PNSD 2021-2026 é, assim, crucial para a qualidade dos cuidados em Portugal,
apoiando os gestores do SNS na definicdo de metas de melhoria e destacando que a
seguranca é responsabilidade das equipas de salde, com o enfermeiro incumbido de
"garantir a qualidade", conforme a Lei n.° 156/2015 (art. 109°, p. 8080).

O direito a protecdo da salde, garantido pelo artigo 64.° da Constituicdo da Republica

Portuguesa, é reforcado pela Lei de Bases da Saude, que assegura a todas as pessoas 0 acesso
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ao melhor estado possivel de salude fisica, mental e social. Este direito implica a criacdo de
condi¢cbes adequadas de vida, trabalho e lazer, bem como uma responsabilidade
compartilhada entre individuos, sociedade e Estado para garantir acesso continuo a
promocdo, prevencao, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos de saude. J& Base 2
desta lei destaca o direito a cuidados oportunos, dignos e baseados na melhor evidéncia
cientifica, assegurando praticas de qualidade e seguranca.

Nessa Otica, o enfermeiro desempenha um papel crucial na protecao da seguranca do
cliente. Conforme o artigo 97° do Cddigo Deontoldgico, é sua responsabilidade “exercer a
profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da popula¢dao” (pp. 8078). Além disso,
segundo o artigo 100°, o enfermeiro deve "proteger e defender a pessoa humana das préaticas
que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum™ (Lei n.° 156/2015, pp. 8079).

Durante os meus ensinos clinicos, desempenhei um papel fundamental na
concretizacdo dos principios anteriormente referidos. Ao aplicar conhecimentos cientificos
e técnicos avancados, assegurei cuidados adequados, oportunos e baseados nas melhores
evidéncias a PSC e a sua familia. Colaborei ativamente na promocéo da salde e prevencao
de complicacdes, oferecendo tratamento e reabilitacdo de qualidade e criando um ambiente
seguro e digno. Ademais, segui 0s principios éticos do codigo deontoldgico, protegendo a
vida, dignidade e bem-estar dos utentes/familias, e defendendo-os contra praticas ilegais e
antiéticas. Esse compromisso garantiu a protecdo da saude e refletiu a responsabilidade
partilhada entre individuos, sociedade e Estado no acesso a cuidados de saude de exceléncia.

Segundo Ribeiro et al. (2017), os padrdes de qualidade indicam a populacdo o que
esperar dos cuidados de enfermagem e orientam 0s enfermeiros sobre as expectativas em
relacdo ao seu trabalho coletivo e as responsabilidades individuais para garantir um exercicio
profissional de qualidade. Como tal, em 2017, a OE definiu padrdes de qualidade para
Enfermagem Medico-Cirargica, com o objetivo de clarificar o papel do EE, promover a
melhoria continua e garantir a exceléncia nos cuidados a pessoas em processos complexos
de doenga critica e/ou faléncia organica. Esses padrdes centram-se na satisfacdo dos utentes,
promoc¢do da salde, prevengdo de complicaces, bem-estar e autocuidado, readaptacéo
funcional, organizacédo dos servicos e prevencao de IACS (OE, 2017).

Durante os meus ensinos clinicos, segui os padrdes de qualidade definidos pela OE,
proporcionando cuidados especializados que visam a exceléncia profissional. Contribui para
a satisfacd@o dos utentes ao realizar intervencdes eficazes e holisticas, gerindo a comunicacgao

com a PSC e sua familia, atenuando o impacto das mudancas de ambiente e estabelecendo
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uma relacdo terapéutica baseada na empatia e confianca, fundamentais para lidar com a
complexidade da doenca critica. Além disso, promovi a salde e preveni complicacgdes,
identificando rapidamente problemas potenciais e aplicando intervengdes de enfermagem
com rigor técnico e cientifico. Paralelamente, forneci informacg6es educativas ao utente e a
familia, capacitando-os a gerir os processos complexos decorrentes da situagao critica.

Garanti ainda o bem-estar e autocuidado da PSC ao gerir eficazmente a dor e 0
impacto emocional, utilizando protocolos terapéuticos e ferramentas de avaliagdo. Mantive
uma relacdo terapéutica proxima, oferecendo suporte digno e humanizado durante a situacao
critica. Facilitei a readaptacdo funcional, garantindo a continuidade dos cuidados
especializados e planeando cuidadosamente a alta com ensino e treino adequados para a
adaptacdo do utente e familia. Divulguei também os recursos comunitarios disponiveis para
uma transicdo segura e continua na recuperagéo.

Também contribui para a organizacdo eficiente dos servicos de enfermagem,
adotando metodologias que promovem a qualidade nos cuidados especializados e
melhorando continuamente a pratica profissional. Realizei registos sistematicos das
intervencdes e resultados, o que permitiu assegurar uma resposta eficaz, sobretudo em
situacdes de emergéncias e prioridades clinicas.

Por fim, participei na prevencéo e controlo de IACS, aplicando estratégias baseadas
em evidéncias cientificas, como a promoc¢édo da higiene das méos e a gestdo adequada de
circuitos de material e roupa. Identifiquei a necessidade de procedimentos especificos no
servico e organizei sessdes praticas de formacdo para capacitar a equipa, assegurando a
implementacdo eficaz das medidas de prevencao ajustadas as vias de transmissdo na PSC.

A nivel institucional, o reconhecimento da qualidade dos cuidados de satde no SNS,
conforme padrdes nacionais e internacionais, € uma prioridade para o Ministério da Salde.
O foco € aumentar a satisfagdo e confianca dos cidaddos e promover o compromisso
continuo dos profissionais na melhoria dos cuidados, melhorando a eficiéncia e reduzindo
custos associados a falta de qualidade (SNS, 2017). Essa busca pela qualidade impulsionou
a adogéo de sistemas de qualidade reconhecidos por entidades internacionais, como a OMS
e 0 Conselho Internacional de Enfermeiros, bem como nacionais, como o Conselho Nacional
para a Qualidade na Saude da DGS (OE, 2012).

Nesse sentido, o Programa Nacional de Acreditacdo em Salude adotou o Modelo de
Acreditacdo ACSA como ferramenta para certificar as instituigdes do SNS. Este modelo visa
reconhecer a qualidade e seguranga das organizacOes do SNS Portugués e fomentar o

comprometimento na melhoria continua. A escolha do modelo foi baseada na sua adequagao
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aos critérios estabelecidos pela Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude, sob a
coordenacdo do Departamento da Qualidade na Saude da DGS (DGS, 2024).

O SESARAM, local onde exerco e realizei a pratica clinica na UCIP, tem reforcado
0 seu compromisso com a qualidade através da implementacdo do Modelo de Acreditacdo
ACSA. A acreditagdo da UCIP, com Nivel Bom desde 2017, reflete o esforco coletivo da
equipa. Assim, a minha pratica foi focada no cumprimento constante dos elevados padrdes
de qualidade, ciente de que cada acdo contribui para a exceléncia dos cuidados e de que este
€ um processo continuo que exige um esforgo conjunto.

Com a evolucéo das instituicdes de saude, torna-se imperativo adotar estratégias para
reduzir ou eliminar incidentes que comprometem a seguranca. Muitos desses incidentes
podem ser evitados, resultando em menores comorbilidades e melhores resultados em salde.
Nesse contexto, 0 PNSD 2021-2026 foi estruturado dentro da Estratégia Nacional para a
Qualidade da DGS, com base em cinco pilares essenciais: Cultura de Seguranca, Lideranca
e Governanca, Comunicacdo, Prevencdo e Gestdo de Incidentes de Seguranga, e Praticas
Seguras em Ambientes Seguros.

No ambito da cultura de seguranca, esta € um pilar essencial para a qualidade dos
cuidados de satde e uma prioridade de saide publica, visando reduzir incidentes, garantir
ambientes seguros para utentes e profissionais e promover a literacia em satde. Para tal, é
crucial investir na formacdo continua, avaliar a seguranca regularmente e envolver
ativamente doentes, familias e a sociedade na promocao de cuidados seguros (DGS, 2022).

Uma das medidas implementadas no SU para refor¢ar a seguranga nos cuidados foi
a introducdo da pulseira roxa, destinada a sinalizar o historico de alergias medicamentosas
nos utentes, em complemento a pulseira atribuida na triagem. Durante a minha experiéncia,
pude observar a eficacia desta medida, especialmente em situacfes de emergéncia, onde a
identificacdo rapida de alergias é crucial para evitar reagGes adversas graves. Este sistema
permitiu agir com maior confianca e precisao, minimizando o risco de erros e otimizando o
tempo de resposta, com um impacto significativo na seguranca e qualidade dos cuidados,
sobretudo em contextos criticos, onde prevenir complicagcdes como reacgdes alérgicas € vital
para a sobrevivéncia do utente. Esta vivéncia refor¢ou a importancia de uma abordagem
holistica e proativa, que assegura ndo sO a seguranca imediata do doente, mas também a
melhoria continua da qualidade dos cuidados através de praticas baseadas em evidéncias.

No que concerne ao pilar da lideranca e governanca, este também é crucial, pois cabe
aos lideres e gestores das instituicdes de satde criar condi¢bes para implementar politicas

focadas na seguranca dos doentes. Isso inclui promover um ambiente onde familias e

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Solange Silva | 43



Centralizando o Cuidado Especializado em Enfermagem a PSC em distintos contextos: um percurso de mestria | 2024

profissionais possam debater e antecipar fragilidades do sistema, respondendo de forma
eficaz aos desafios da complexidade na prestacdo de cuidados (DGS, 2022).

Durante os meus ensinos clinicos, atuei ativamente no pilar da lideranca e
governanca, colaborando na implementacéo de politicas focadas na seguranca dos doentes.
Participei em reunides com profissionais de satde e familias, promovendo um ambiente de
di&logo aberto para identificar e antecipar fragilidades do sistema. Além disso, disponibilizei
panfletos educativos sobre seguranca, promovendo a literacia em saude e tranquilizando os
familiares ao informa-los e envolvé-los de forma clara no processo de cuidados. Ao adotar
uma abordagem proativa, garanti 0s recursos e conhecimentos necessarios para lidar com a
complexidade dos cuidados, sempre com foco na seguranca e bem-estar da PSC.

Como terceiro pilar, temos a comunicacéo, essencial para a promocao da cultura de
seguranca do doente e para a prevencao de eventos adversos, sobretudo nos momentos de
transicdo ou troca de informacdes entre profissionais, em que as falhas sdo mais frequentes.
Tal realidade reflete-se no facto de 70% dos eventos adversos na salde estarem associados
a problemas de comunicacdo, destacando a importancia de que esta seja oportuna, precisa,
clara e compreendida pelo recetor sem ambiguidades. Por isso, 0s momentos de transicdo de
cuidados exigem uma transferéncia rigorosa de informacdes, através de uma comunicacao
eficaz, indispenséavel para evitar eventos adversos e reduzir a morbilidade e mortalidade
evitaveis (DGS, 2017; DGS, 2012).

Para tornar a comunicacdo cada vez mais eficaz, tém sido desenvolvidos modelos e
estratégias, como a técnica “ISBAR”, recomendada pela DGS na norma n°® 001/2017. Esta
mnemonica visa padronizar a comunicacao e garantir a seguranca dos cuidados, traduzindo-
se da seguinte forma: “I” para identificag@o (envolvendo todos os intervenientes e o doente),
“S” para situacdo (descri¢do da necessidade atual de cuidados), “B” para antecedentes
pessoais (informagoes clinicas e outras relevantes), “A” para avaliagdo (estado do doente e
terapéutica em curso), ¢ “R” para recomendacdes (plano de tratamento adequado). Esta
metodologia permite padronizar as transi¢des de cuidados, assegurando que os profissionais
mantenham as informacdes do doente atualizadas e reservem tempo para a transmissao
adequada dos dados, garantindo a seguranga na continuidade dos cuidados (DGS, 2017).

Durante os meus ensinos clinicos, apliquei uma comunicacéo eficaz, especialmente
nos momentos de transicdo de cuidados, utilizando a técnica "ISBAR™. Com isso, garanti
uma transferéncia clara e precisa de informacdes, identificando corretamente o0s
intervenientes e descrevendo detalhadamente a situagéo clinica, antecedentes, avaliacGes e

recomendacdes terapéuticas garantindo que os proximos passos fossem bem compreendidos
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por todos os envolvidos. Essa abordagem estruturada contribuiu para a prevengéo de eventos
adversos, seguranca e continuidade dos cuidados, além de facilitar a tomada de decisdes
rapidas reforcando a cultura de seguranca na equipa (DGS, 2017).

Relativamente ao quarto pilar, a prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca
destaca a importancia de relatar incidentes que comprometem a seguranga, sem culpabilizar
os profissionais que os reportam. Esta abordagem promove a aprendizagem com erros e a
implementacdo de medidas para evitar a sua repeticdo. Desta forma, é fundamental
incentivar a notificacdo anénima e confidencial de incidentes, garantindo a ndo punicédo dos
que reportam. O objetivo é promover uma cultura de transparéncia e avaliacdo dos
incidentes, permitindo acfes de melhoria continua (DGS, 2022).

Durante a minha pratica, promovi uma cultura de seguranca notificando incidentes
que poderiam comprometer a seguranca do doente. Adotei uma abordagem transparente ao
reportar eventos observados, permitindo a equipa de salde aprender com 0s erros e
implementar medidas corretivas. Com isso, contribui para a melhoria continua dos cuidados
e a prevencao de futuros incidentes.

Por fim, o quinto pilar refere-se as praticas seguras em ambientes seguros,
envolvendo atividades que promovem uma cultura de seguranga, a adogao de procedimentos
adequados, comportamentos apropriados, tecnologias seguras e ambientes adaptados aos
cuidados de saude. A criacdo de contextos favoraveis, como a disponibilizacdo de recursos
e a formacdo continua dos profissionais, é essencial para garantir a seguranca e a eficacia
dos cuidados. Essas praticas visam reduzir danos evitaveis, minimizar o impacto dos
incidentes na salde e reduzir a possibilidade de erros (DGS, 2022).

Dentro das metas inerentes a este pilar, a meta 20 objetiva que 90% das institui¢oes
de saude utilizem “ferramentas de controle e monitorizagdo da pratica segura relativas a
seguranga cirdrgica, seguranca no parto, ocorréncia de quedas, ocorréncia de Ulceras por
pressdo, identificacdo inequivoca de doentes, seguranca da medicacdo e reconciliacdo
terapéutica” (DGS, 2022, p. 56).

No que se refere & meta de identificacdo precisa dos utentes, esta é essencial para
assegurar a correspondéncia correta entre o doente e as intervengdes, prevenindo erros nos
cuidados (ECRI, 2016). Contudo, é uma area frequentemente subestimada, especialmente
na PSC, onde muitos utentes apresentam alteracdo do estado de consciéncia ou estdo sob
sedacdo. Assim, € vital que as equipas de satde confirmem regularmente a identificacdo dos

doentes, utilizando pelo menos dois identificadores (como nome, data de nascimento,
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namero de processo clinico ou de identificacdo pessoal) e sigam protocolos especificos para
utentes com 0 mesmo nome, em coma ou confusos (Macedo et al., 2017).

Durante as minhas praticas clinicas, garanti a identificacdo correta dos utentes como
uma prioridade essencial para evitar erros e assegurar a seguranca nas intervencées. Segui
rigorosamente os protocolos de identifica¢éo, utilizando sempre dois identificadores antes
de realizar qualquer procedimento. Este cuidado era ainda mais critico nos casos de doentes
em estado de inconsciéncia ou sedados, onde a atencdo aos detalhes de identificacao era
vital. Além disso, colaborei na implementacdo de protocolos especificos para doentes com
nomes semelhantes ou em coma, nomeadamente através da sua alocacdo no servico, do
alerta verbal a todos os profissionais envolvidos nos cuidados ao utente, bem como da dupla
verificacdo dos identificadores do utente, assegurando que todos os cuidados fossem
prestados de forma segura e alinhada com as melhores praticas, desde a admisséo até a alta.

A reducdo da incidéncia das UPP também é outra uma meta do quinto pilar. Essa
condig&o traduz-se em dor, sofrimento, risco de infe¢do, impactando significativamente a
qualidade de vida do doente, podendo culminar em morte (Ribeiro, 2020; Shikama, 2018).
Além disso, as UPP sdo um problema de saude publica e um importante indicador da
qualidade dos cuidados prestados (DGS, Orientagdo n.° 017/2011).

A UPP, conforme a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), é definida como um "dano, inflamacédo ou ferida da pele ou estruturas subjacentes
devido a compressdo tecidual e perfusdo inadequada” (ICN, 2019, s.p.). Para reduzir a sua
incidéncia é crucial desenvolver cuidados preventivos que preservem a integridade da pele.
Entre os fatores de risco para o seu desenvolvimento estdo a fixacdo inadequada de
dispositivos médicos, posicionamento incorreto ou infrequente dos doentes, calor e
humidade que causam maceracdo da pele, edema que eleva a tensdo tecidual, falta de
conhecimento sobre a sua prevengdo e riscos associados aos dispositivos médicos, e a
auséncia de avaliagdes frequentes da pele e dos dispositivos dos doentes (Rio, 2018).

A DGS, na orientagdo n.° 017/2011, afirma que a detecdo precoce do nivel de risco
e a adocdo de estratégias preventivas podem prevenir até 95% das UPP, e tal foi tido em
conta no decorrer das préaticas clinicas. Tive a oportunidade de aplicar a escala de risco de
desenvolvimento de UPP, a Escala de Braden (versdo adulto), utilizando o sistema
informatico proprio das instituicGes. Esta escala deve ser aplicada em todos os contextos
assistenciais, independentemente do diagndéstico clinico e das necessidades de cuidados de
salde, nomeadamente nas primeiras seis horas apés a admissdo, sendo reavaliada nos SU e
UCIP a cada 24 horas (Entidade Reguladora da Saude, 2019).
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Nesta perspetiva, nos meus planos de cuidados, adotava diversas estratégias para
minimizar ou evitar a ocorréncia de UPP, tais como: avaliar frequentemente o estado da pele,
identificando precocemente fatores de risco como ma circulacdo, friccdo ou humidade e
registando em notas de enfermagem; aplicar a Escala de Braden; reposicionar os doentes a
cada duas horas, ou conforme o mais indicado para a sua situacéao clinica, para redistribuir a
pressdo e as forcas de cisalhamento; utilizar colchdes de presséo alternada em doentes com
alto risco de UPP; prestar cuidados de higiene e hidratacéo da pele; garantir a correta fixacao
e reposicionamento dos dispositivos médicos sempre que possivel para evitar compressao e
maceracdo da pele; trocar os fixadores do tubo orotraqueal; aplicar 6leo de améndoas doces
na pele para evitar UPP causadas pela pressdo da mascara de VVNI; escolher uma méscara
facial adequada a pessoa, bem como gerir a hidratacdo e o aporte nutricional, quando
possivel, sequindo as recomendacdes da National Pressure Ulcer Advisory Panel, European
Pressure Ulcer Advisory Panel & Pan Pacific Pressure Injury Alliance (2014) e conforme
proposto por Vidal (2019). Também promovi a educacdo dos utentes e das suas familias
sobre a importancia das medidas preventivas e colaborei com a equipa multidisciplinar na
monitorizacao constante dos utentes.

Recordo-me de um utente na UCIP que, devido a necessidade de sedoanalgesia e ao
uso prolongado de dispositivos invasivos, apresentava um elevado risco de desenvolver
UPP. Para prevenir essas lesdes, implementei as medidas mencionadas anteriormente e
informei a familia sobre a importancia dessas estratégias. Ademais, colaborei ativamente
com a equipa multidisciplinar, participando nas reunides multidisciplinares para discutir o
estado do utente e o seu plano terapéutico.

A experiéncia sublinhou a importancia de uma abordagem proativa centrada na
seguranca do utente, com foco na monitorizagéo regular e na educacéo dos familiares. Essas
acOes contribuiram para uma maior compreensdo das estratégias de prevencdo, promovendo
uma cultura de cuidados integrados. A aplicagdo de praticas baseadas em evidéncias
melhorou a qualidade dos cuidados, assegurando também o bem-estar, o conforto e a
dignidade do doente ao longo do internamento.

Uma outra meta do quinto pilar consiste na prevencao e intervengdo na queda do
adulto em cuidados hospitalares. A norma n° 008/2019 da DGS define queda como "uma
pessoa que cai inadvertidamente ao chdo ou para um nivel inferior, com ou sem lesao” (p.7).
Estas sdo um problema sério, podendo resultar em danos fisicos, hemorragias intracranianas,

danos psicoldgicos, aumento do tempo de internamento e até a morte. O sistema nacional de
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notificacdo de incidentes (Notific@) indica que 21% dos incidentes reportados estdo
relacionados a quedas, 0 que torna urgente a implementacéo de medidas preventivas.

Para avaliar o risco de queda, recomenda-se utilizar a Escala de Quedas de Morse em
todos os utentes internados (exceto tetraplégicos ou em coma). Essa avaliacdo deve ser feita
na admissdo e reavaliada sempre que houver mudangas no estado clinico, durante
transferéncias e apos quedas. Com base na avaliacdo, os utentes séo classificados em relacdo
ao risco de queda, o que determina a adocdo de medidas especificas no plano de cuidados.

Por estes mesmos motivos, durante 0s ensinos clinicos, utilizei a Escala de Quedas
de Morse para avaliar o risco de queda dos utentes, em conformidade com as diretrizes da
DGS (2019). Esta avaliagdo foi integrada no registo eletrénico e reavaliada sempre que havia
alteracdes no estado clinico ou durante transferéncias. Ademais, implementei medidas
preventivas de quedas no plano de cuidados, nomeadamente: orientei o utente no tempo e
no espago, monitorizando o seu estado de consciéncia; ajustei a altura das camas para a
posicdo mais baixa adequada; levantei as grades das macas e camas; providenciei
dispositivos de apoio a marcha; mantive as unidades organizadas, removendo obstaculos no
percurso de marcha e garantindo que equipamentos, materiais e dispositivos médicos nao
obstruissem a area de circulacdo; nas unidades equipadas com campainhas, assegurei que
estas estavam ao alcance do utente e instrui-os sobre o seu uso; e nos utentes com maior
risco de queda, sempre que possivel, posicionei-os sob um campo visual mais préximo.

Tais intervencBGes implementadas revelaram-se essenciais para a prevencdo de
quedas, assegurando um ambiente mais seguro e reduzindo o risco de incidentes. A aplicacao
continua da Escala de Quedas de Morse, associada a monitorizacdo e orientacdo dos utentes,
mostrou-se eficaz ndo apenas na prevengdo de quedas, mas também na promocao de um
cuidado mais atento e personalizado. Esta experiéncia destacou a importancia da
proatividade na identificagcdo de riscos, reforcando em mim a nocéo de que a prevengéo é
fundamental para garantir a qualidade e seguranca dos cuidados de saude.

Por fim, a meta da seguranca na medicacao abrange atividades destinadas a evitar,
prevenir ou corrigir eventos adversos decorrentes do uso de medicamentos. Note-se que a
reconciliacdo da medicacao, que consiste na andlise da medicacdo de um utente sempre que
ocorrem alteracOes, visa identificar discrepancias, como omissdes, duplicacbes ou doses
inadequadas. Este processo promove a adesdo a medicacao e contribui para a prevencao de
incidentes associados ao uso de medicamentos (DGS, 2016).

De acordo com Freitas et al. (2017), citando Forte, Machado, Pires e Melo et al., 0s

erros de medicacao sdo um dos eventos adversos mais frequentes e grande parte poderia ser
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evitada. A OMS, no Despacho n°® 1400-A/2015, estima que 8% a 10% dos doentes internados
em UCI e 13% dos doentes em ambulatoério sofrem incidentes relacionados a préaticas pouco
seguras na medicacdo, resultando encargos significativos para o sistema de saude. Segundo
a OMS (2014), 50% dos erros de medicacdo estdo relacionados com a administracdo de
medicamentos, 18% com a prescri¢do, 16% com a omisséo e adiamento da medicagéo, e
15% devido a dosagens incorretas. Além disso, mais de 50% dos erros de medicacéo
ocorrem durante as transicdes de cuidados e 85% das discrepancias sao originadas por falhas
no processo de recolha de informacg6es sobre a medicacdo dos doentes (DGS, 2016).

Tendo em mente os dados anteriormente apresentados, durante 0s meus ensinos
clinicos adotei préaticas rigorosas de reconciliacdo da medicacdo para minimizar os riscos de
erros de medicacdo, em conformidade com as diretrizes da DGS (2016). No inicio do turno,
e em especial sempre que havia transi¢cdes de cuidados, realizava uma revisdo detalhada da
medicacdo dos utentes, comparando as prescri¢cdes anteriores com as atuais. Verifiquei com
atencdo possiveis discrepancias, como omissdes, duplicagdes ou doses incorretas, e
comuniquei qualquer incongruéncia ao enfermeiro responsavel ou médico assistente.

Repare-se que diversos fatores, como ruido, stress, fadiga, comunicacao inadequada
e acondicionamento incorreto, contribuem para erros de medicagdo. Acresce ainda a
manipulacdo de medicamentos de alto risco, ou seja, farmacos com elevado risco de causar
danos significativos, aos quais também se somam os farmacos com aparéncia ou nomes
semelhantes, conhecidos como LASA ("Look-alike" e "Sound-alike™) (Despacho n® 1400-
A/2015).

Durante os ensinos clinicos, tive especial cuidado na gestdo desses medicamentos de
alto risco, seguindo as recomendacOes institucionais para minimizar erros. Participei
ativamente no armazenamento correto, assegurando que os medicamentos LASA fossem
devidamente sinalizados e separados. Pratiquei a dupla verificacdo da medicacdo e mantive
0 ambiente de trabalho organizado e silencioso durante a preparacdo dos medicamentos,
minimizando distracdes e riscos de erros.

No contexto de SU, toda a medicacgdo estava armazenada num sistema de dispensa
automatica de medicamentos: Pyxis. Neste sistema, a retirada de medicamentos apenas é
autorizada apds a prescricdo médica e com o registo do profissional responsavel pela
remocao. Isso contribui para uma gestdo mais segura da medicagcdo, minimizando erros,
assegurando maior agilidade no armazenamento, controlo de stock, otimizagdo do tempo na

reposicdo, manutencéo do registo eletronico das retiradas e gestdo automatica da validade
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dos medicamentos (Solas, 2015). Compreende-se, assim, que se trata de uma ferramenta
valiosa para assegurar um ambiente terapéutico seguro.

Ja na UCIP, estes estavam dispostos em gavetas de facil acesso, tendo, todavia,
especial atencdo aos medicamentos de alto risco, que estavam devidamente sinalizados.

Acrescento que nos varios contextos por onde exerci, garanti a administracdo do
medicamento e dose correta & pessoa certa, no horario adequado, pela via correta, com a
duracdo apropriada e identificacdo da terapéutica correta. Avaliei ainda a validade e
integridade do farmaco e implementei sempre medidas para o controlo de infecdes, além de
monitorizar o utente ap6s a administracdo. Por fim, realizei registos de todo o procedimento.
No caso de medicagOes de alto risco, redobrei a atencéo, realizando sempre uma dupla
verificacdo e monitorizando o utente com mais rigor. Além disso, orientei 0s doentes e as
suas familias sobre a importancia da adesdo correta a medicacdo, promovendo assim a
seguranca e a continuidade dos cuidados.

O conhecimento, a compreensdo e a gestdo da administracdo de protocolos
terapéuticos complexos, especificos do contexto de doente critico, foram também uma
preocupacdo constante, permitindo a aquisicdo de novos conhecimentos, favorecendo uma
tomada de decisdo fundamentada e segura na administracdo desses protocolos.

Concluo, assim, que todas as experiéncias de aprendizagem foram essenciais para o
desenvolvimento de competéncias em seguranca e na melhoria continua dos cuidados
prestados. Participei ativamente na gestdo de projetos institucionais focados na qualidade
dos cuidados, como a implementacdo de protocolos de seguranca, a promoc¢do de boas
praticas na prevencao de IACS, a otimizacao da gestdo de recursos e a adesao as diretrizes
de administracdo segura de medicamentos, visando garantir a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, com foco na seguranca, eficcia e satisfacdo do utente. Ofereci
cuidados centrados no utente e na familia, promovendo a prevencdo de incidentes por meio
da gestdo eficaz do ambiente. Dessa forma, contribui para um acesso mais equitativo e

oportuno aos servicos de saude, melhorando a seguranca e a qualidade dos cuidados.

2.3. Gestao de Cuidados
A gestdo dos cuidados também faz parte das competéncias comuns do EE. Segundo
0 Regulamento n.° 140/2019, o EE deve: “a) gerir os cuidados de enfermagem, otimizando
a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de salde; b) adaptar a lideranga e a gestao

dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”
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(p.4745). JA& o Regulamento n.° 76/2018 afirma que a gestdo desempenhada pelos
enfermeiros é fundamental para assegurar a qualidade e seguranca do exercicio profissional,
“constituindo-se como componente efetiva para a obtengdo de ganhos em saude” (p. 3478).

A gestdo dos cuidados pode ser entendida como uma interacdo dindmica entre o
processo de trabalho, o ato de cuidar e as funcGes administrativas. Essa relagao se estabelece
pela integracdo dos conhecimentos de gestdo e de cuidado, permitindo a criagdo de uma
conexdo entre esses dois campos na pratica profissional. O objetivo final é garantir que o
cuidado prestado aos utentes seja organizado de forma sistematica e com qualidade,
assegurando a eficiéncia dos servicos de satde (Mello et al, 2023).

Ao longo da minha prética, geri os cuidados de forma integrada e dindmica, com foco
na coordenacao, otimizacdo da resposta e articulacdo da equipa. Dediquei especial atencao
a gestdo dos recursos adequados as necessidades especificas de cada contexto, visando a
qualidade dos cuidados prestados. Geri 0 tempo, o material e o pessoal disponivel,
assegurando a preparacdo dos procedimentos e a disponibilidade dos recursos,
especialmente em ambientes de emergéncia. Esta pratica de gestdo permitiu-me garantir a
seguranca e a eficiéncia dos cuidados, promovendo um ambiente colaborativo e de alta
qualidade, garantindo que todos os utentes recebiam cuidados sistematizados e de elevados
padrBes profissionais. Adotei ainda uma postura reflexiva e baseada na avaliacdo continua
da condicdo clinica dos utentes, o que me permitiu tomar decisdes fundamentadas sobre as
intervencdes necessarias.

Considerando a importancia dos enfermeiros gestores nas equipas de saude e com o
objetivo de desenvolver competéncias nesta area, durante os ensinos clinicos procurei
oportunidades de aprendizagem com 0s mesmos, sempre que possivel e pertinente. 1sso
permitiu-me compreender a gestdo das dotacdes de enfermeiros, a formacéo continua dos
profissionais, o cumprimento dos padrdes de qualidade, a promogéo de ambientes seguros e
a gestdo eficiente dos recursos materiais e equipamentos.

Além disso, constatei que o enfermeiro gestor e o enfermeiro chefe de equipa
desempenham um papel essencial no apoio a tomada de decisdes, na supervisdo e no suporte
as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados. Dos Santos et al.
(2013) destacam que "o enfermeiro lider é o principal responsavel pelo desenvolvimento e
organizacdo de um ambiente que promova e potencialize a qualidade dos cuidados de
enfermagem" (p.260). Segundo os mesmos autores, liderar envolve uma atitude proativa nas
relacbes com a equipa e na tomada de decisdes, sem recorrer a imposicdo de poder,

valorizando o trabalho em equipa, uma competéncia essencial do enfermeiro gestor.
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No SU, observei de perto o papel do enfermeiro chefe de equipa, dado que a minha
tutora desempenhava essa funcdo. Verifiquei que cada equipa de enfermagem conta com um
enfermeiro chefe de equipa por turno, designado pelo enfermeiro gestor, colaborando na
gestdo do servigco. As suas fungdes incluem tomar decisdes alinhadas com os valores e a
filosofia da instituicdo; estabelecer prioridades na resolucdo de problemas; gerir situacoes
imprevistas e/ou probleméticas na gestdo dos cuidados; estar a par da situacdo do servico;
gerir os recursos humanos disponiveis; resolver conflitos; elaborar o plano de distribuicao
de enfermeiros; organizar a transferéncia de utentes; gerir a disponibilidade de materiais; e
assegurar a adequacéo dos equipamentos e recursos materiais (CHUP, n.d.).

Esta experiéncia foi extremamente proveitosa, permitindo-me desenvolver uma viséo
mais abrangente tanto na gestdo de cuidados (nomeadamente na alocacgdo e transferéncias
dos utentes, na gestdo dos profissionais nos diversos postos de trabalho consoante a carga
de trabalho e com base nas suas competéncias e experiéncias, na gestdo de equipamentos e
materiais, no controlo de estupefacientes e na resolucdo de situacGes inesperadas), como
também na prestacdo de cuidados (nomeadamente como elemento de referéncia para a
prestacdo de cuidados de exceléncia). Conclui que gerir um SU é uma tarefa complexa
devido a imprevisibilidade dos acontecimentos e a complexidade de muitas situacfes, além
do baixo récio de recursos humanos disponiveis para as necessidades vivenciadas.

Particularizando a coordenacdo e distribuicdo dos recursos humanos e materiais,
estes sdo fundamentais para a gestdo e otimizacdo do trabalho da equipa. A sua correta
alocacdo requer planeamento, supervisao e avaliacdo continuas, assegurando a quantidade e
a qualidade adequadas para que os profissionais possam realizar as suas atividades com
seguranca (Dos Santos et al., 2013).

Relativamente aos recursos humanos, o Regulamento n.° 743/2019 destaca que a
dotacdo adequada de enfermeiros, considerando as suas qualificacbes e perfil de
competéncias, é fundamental para assegurar a seguranca e a qualidade dos cuidados de saide
(p. 128). Assim, torna-se essencial implementar metodologias que ajustem 0S recursos
humanos as necessidades reais de cuidados. A Norma para Célculo de Dotac¢des Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, incluida no mesmo regulamento, reforca a importancia de um
modelo que considere as caracteristicas demograficas, tecnologias de saide e métodos de
gestdo, garantindo a qualidade e seguranca dos cuidados.

Sabe-se que a elevada carga de trabalho em cuidados intensivos pode aumentar a
ocorréncia de incidentes, devido a reducdo da monitorizacdo dos utentes e a supervisdo do

pessoal técnico (Rivas et al., 2018). Verifiquei que, para otimizar a gestdo dos recursos
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humanos, 0s responsaveis de equipa no turno da noite utilizam o sistema de classificacao de
doentes denominado Therapeutic Intervention Scoring System (T1SS-28) para atribuir 0s
utentes de forma justa a cada enfermeiro do turno seguinte, de acordo com a carga horéaria e
as reais necessidades de cuidados.

O sistema de classificacdo TISS-28 é amplamente utilizado para medir e quantificar
a carga de trabalho de enfermagem em unidades de cuidados intensivos, abrangendo 28 itens
relacionados a atividades diarias, suporte cardiovascular, intervengdes técnicas, suporte
ventilatorio, renal, neuroldgico e metabdlico (Simdes, 2020). Além de indicar a gravidade
de cada utente, o TISS-28 determina o nimero de enfermeiros necessarios com base na
classificacdo do utente e nas intervencdes requeridas. Cada ponto no TISS-28 corresponde
a 10,6 minutos de trabalho num turno de 8 horas, sendo que uma pontuacdo mais elevada
implica maior tempo dedicado aos cuidados (Simdes, 2020; Rivas et al., 2018).

Embora esta escala seja amplamente reconhecida pela sua importéncia, fiabilidade e
aplicabilidade pratica na avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros, foram identificadas
algumas lacunas estruturais, nomeadamente o facto de a avaliacdo ndo considerar 0s
cuidados indiretos, como o apoio a familia e as tarefas administrativas (Simdes, 2020;
Lucchini et al.,, 2019). Esta limitacdo sublinha a necessidade de abordagens mais
abrangentes, como as recomendadas pelo Regulamento n.° 743/2019, que destaca que o
calculo da dotacdo de enfermeiros deve ir além das horas de cuidados diretos, integrando
também competéncias profissionais, a estrutura da instituicdo e a formacdo continua. A
adocdo de modelos que reconhecam a complexidade da pratica de enfermagem,
considerando todas as dimensdes do cuidado, incluindo suporte emocional e organizacional,
poderdo ndo s6 aprimorar a alocagdo de recursos humanos, mas também aumentar a
satisfacdo profissional e resultar em melhores desfechos para os utentes. Assim, propde-se
uma abordagem mais holistica que assegure a eficacia e a humanizagéo do sistema de saude.

Citando um estudo realizado em Portugal entre 2013 e 2014, cujo objetivo foi
"Descrever a percecdo dos enfermeiros de servicos meédico-cirurgicos dos hospitais
portugueses relativamente aos ambientes de pratica de enfermagem e sua relagdo com
algumas variaveis sociodemogréficas e profissionais"”, constatou-se que a "adequacdo de
recursos humanos e materiais” € a componente mais critica da qualidade dos ambientes de
pratica, necessitando de especial atencao (Jesus et al., 2015, p. 26). No mesmo estudo, ao
citarem Aiken et al., destacam que "o investimento no refor¢o das dota¢des tornar-se-a tanto
mais eficiente e efetivo, na medida em que os ambientes de pratica forem mais favoraveis"

(p. 41). Compreende-se, assim, que a melhoria dos ambientes de pratica e a adequacao de
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recursos sdo fundamentais para a efetividade e eficiéncia dos investimentos em dotacéo de
enfermeiros, refletindo-se diretamente na qualidade dos cuidados prestados.

Ainda no contexto da gestdo de cuidados, a triagem permite a determinacdo de
prioridades e o correto encaminhamento das situacGes clinicas de acordo com a
especialidade, mostrando-se uma mais-valia na garantia da qualidade e seguranca dos
utentes. Esta abordagem assegura que o atendimento seja adaptado as necessidades dos
utentes, resultando em ganhos em salde, na reducao dos tempos de espera e da permanéncia
no SU (Norma n.° 002/2015). Durante a minha pratica clinica em SU, tal foi claramente
constatado. Nesse sentido, torna-se evidente a importancia de uma gestdo eficiente dos
recursos humanos na triagem, garantindo que a mesma seja realizada por profissionais
devidamente qualificados, de preferéncia EEEMC na area da PSC, contribuindo para a
minimizacao dos riscos clinicos e a otimizacdo dos cuidados prestados aos doentes.

No decorrer da minha pratica clinica também aprofundei a importancia da
individualizacdo dos planos de cuidados, refletindo sobre a adequagdo dos focos,
diagnosticos e intervencgdes, sempre numa perspetiva académica avangada, sustentada por
um pensamento critico e reflexivo, em correlacdo com a evidéncia cientifica. Como sublinha
Benner (2001), "A vigilancia prudente e a detecdo precoce dos problemas sdo a primeira
forma de defesa do doente" (p. 105). Portanto, o planeamento das intervencdes necessarias
ao cuidado especializado da PSC exigiu um aprofundamento dos conhecimentos sobre a
fisiopatologia, diagndstico e tratamento de cada situacdo especifica. Além disso, implicou o
desenvolvimento de competéncias especificas no uso de meios avangados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica. Esses conhecimentos foram essenciais para estruturar e apoiar
a aplicacdo da metodologia do processo de enfermagem, visando o planeamento de
intervencdes e um processo de tomada de decisdo especializado e fundamentado. Este
planeamento baseou-se no estabelecimento de prioridades, permitindo uma resposta pronta
e antecipatoria aos focos de instabilidade.

Particularizando ao ensino clinico no SU, considero que desenvolvi competéncias na
gestdo de prioridades. Note-se que, para as quatro salas de reanimacao existentes no servico,
estavam destacados trés enfermeiros exclusivamente designados, estando de acordo com o
recomendado no Parecer n® 14/2018 da OE, que afirma que, dada a “necessidade de cuidados
especificos emergentes, ndo padronizados e, portanto, ndo sujeita a determinacédo de fluxos
perfeitamente controlaveis (...) a disponibilidade da equipa deve responder a um estado de
prontidéo capaz de atuar de imediato, ndo podendo estar dependente da substitui¢do noutros

postos/areas de trabalho” (p. 2).
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Ademais, os enfermeiros destacados para a sala de emergéncia eram, na sua maioria,
EEEMC ou peritos na area, seguindo o recomendado no Regulamento n.° 743/2019 que
afirma que "os enfermeiros que asseguram o posto de trabalho da sala de Emergéncia e 0s
que sdo designados como coordenadores funcionais de turno sejam EEEMC,
preferencialmente na &rea da Enfermagem a PSC" (p. 144).

Perante as dotagOes da sala, bem como o elevado fluxo de doentes e as intervengdes
necessarias a PSC para alcancar a sua estabilidade, era exigida a priorizacdo e gestdo de
cuidados, além de um excelente trabalho em equipa entre todos os elementos. Note-se que a
gestdo dos cuidados em contexto de emergéncia deve assegurar uma coordenacéo eficiente
da equipa, colaboracdo nas decisdes do team leader e a verificacdo prévia de que todo o
material e equipamento estdo em pleno funcionamento. Segundo Teixeira e Vieira (2020),
0s EE desempenham um papel crucial na priorizacdo dos cuidados, pois possuem
conhecimentos atualizados e estdo aptos a identificar precocemente eventos criticos e
intervir prioritariamente para preservar a vida da PSC.

Neste sentido, desenvolvi competéncias importantes na gestdo de prioridades em
situacbes de emergéncia. A observacdo e participacdo ativa nas intervencdes na sala de
reanimacao permitiram-me compreender a relevancia da coordenacéo eficiente da equipa e
da priorizacdo dos cuidados para a PSC. Diante do elevado fluxo de utentes e da
complexidade das intervencdes, tornou-se fundamental garantir que as decisdes fossem
rapidas e eficazes, com foco na estabilizacdo imediata da pessoa. Esta experiéncia destacou
a necessidade de estar sempre preparada, assegurando o bom funcionamento dos
equipamentos e a pronta resposta as necessidades criticas. Além disso, aprimorei a
capacidade de identificar precocemente sinais de deterioracéo clinica e de tomar decisGes
ageis e informadas, competéncias que consolidei ao longo do estagio. Aprendi a responder
de forma eficiente as necessidades dos doentes, organizando os cuidados de modo a priorizar
intervencbes essenciais e garantir uma resposta pronta e antecipatoria aos focos de
instabilidade.

Termino, afirmando que as experiéncias de aprendizagem relacionadas com a gestao
de cuidados e servigos junto dos EEEMC foram fundamentais para o desenvolvimento das
minhas competéncias na area da gestao dos cuidados, adaptando-me as diferentes situacdes

e contextos e almejando a qualidade dos cuidados prestados.
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2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A formacdo continua e o desenvolvimento profissional ao longo da vida sao pilares
fundamentais para a melhoria continua da qualidade e do desempenho profissional e,
consequentemente, dos cuidados prestados (Regulamento n°656/2021).

No caso do EE, o Regulamento n.° 140/2019 estabelece que é essencial cultivar o
autoconhecimento e a assertividade, bem como fundamentar a préatica clinica especializada
em evidéncia cientifica. Para o desenvolvimento das competéncias especificas do EE,
independentemente da sua area de atuacdo, o aprimoramento continuo das aprendizagens
profissionais € crucial para assegurar praticas seguras e de alta qualidade, baseadas nas
evidéncias mais recentes. De acordo com Branco et al. (2020), a pratica baseada na evidéncia
implica a utilizacdo consciente, explicita e criteriosa das melhores evidéncias disponiveis
para tomar decisdes informadas sobre os cuidados a prestar a cada utente.

O enfermeiro tem, assim, o compromisso de buscar a exceléncia nos cuidados
prestados. Isso implica a obrigacdo de manter-se constantemente atualizado em seus
conhecimentos, bem como investir em formacdo continua e aprofundada nas ciéncias
humanas, conforme preconizado pelo Codigo Deontolégico da nossa profissdo, no Artigo
109.° (Lei n.° 156/2015).

Ademais, a formacao continua ndo € apenas um dever profissional, mas também uma
oportunidade para o desenvolvimento pessoal e profissional, visando a melhoria continua
dos cuidados. Conforme estipulado no Artigo 109.° do REPE, o enfermeiro deve garantir a
“atualizacdo continua dos seus conhecimentos (...) sem esquecer a formacdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas” (p. 86). Por essa razao, o EE ¢ visto como uma referéncia
dentro da equipa multidisciplinar, pois possui conhecimentos aprofundados e atualizados em
competéncias humanas e cientificas, o que Ihe permite uma intervencéo mais eficaz junto da
pessoa, familia e equipa multidisciplinar (Regulamento n.° 429/2018).

Durante a minha prética, procurei desenvolver o meu autoconhecimento,
reconhecendo as minhas emocdes, medos e receios, de forma a estabelecer limites,
especialmente em situacdes de maior pressdo. A partir desse autoconhecimento, reconheci
0s meus pontos fracos, aprendi a gerir as minhas emocdes e a lidar com conflitos,
melhorando assim a minha relagcdo terapéutica com os outros. Dessa forma, pude prestar
cuidados mais seguros, adequados e de maior qualidade. Esse reconhecimento da
necessidade de aprimoramento levou-me a ingressar neste Mestrado, o que contribuiu

significativamente para 0 meu desenvolvimento profissional e pessoal.
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Para aprofundar ainda mais o autoconhecimento e a assertividade, ao longo dos
estagios, busquei oportunidades para aprimorar as minhas competéncias, adotando uma
postura de interesse, proatividade e assertividade. No processo de autoconhecimento, o
trabalho pessoal e reflexivo foi crucial, através da elaboracédo de reflexdes seguindo o Ciclo
de Gibbs, projetos de autoformacéo, estudo de caso, relatérios de estagio e o relatorio final.

Estabeleci objetivos claros e defini as estratégias necessarias para os alcancar,
avaliando posteriormente os resultados das minhas intervencdes. Refleti sobre a minha
pratica com base na evidéncia cientifica, consegui identificar areas de melhoria e atualizar
0s meus conhecimentos, alinhando-me com o Regulamento n.° 140/2019, que afirma que a
atualizacdo dos conhecimentos baseada na mais recente evidéncia cientifica € essencial para
0 EE, pois fundamenta as suas intervencdes e tomadas de decisdo de forma valida, atual e
pertinente.

Direcionei 0 meu percurso académico para o desenvolvimento das competéncias de
Mestre, evoluindo continuamente com base nas novas experiéncias. Enfrentei diversos
cenarios que exigiram processos continuos de tomada de decisdo, demandando raciocinio
critico, rapidez, eficiéncia e eficacia nas intervencdes realizadas. Fui capaz de identificar as
minhas limitagdes de forma atempada, mantendo sempre uma postura honesta e procurando
esclarecer quaisquer ddvidas que surgissem, o que foi essencial para o0 meu
desenvolvimento. Recorri a evidéncia cientifica mais recente, revisitei apontamentos e
protocolos relevantes, o0 que me permitiu sentir-me mais capacitada para oferecer respostas
eficazes, seguras e de elevada qualidade, ajustadas as necessidades especificas de cada PSC
e respetiva familia. Realizei momentos de "debriefing" com os enfermeiros da prética, o que
contribuiu significativamente para 0 meu crescimento pessoal e profissional. Também me
esforcei para colaborar e envolver-me nas equipas, adotando uma postura proativa, sendo
crucial para o desenvolvimento de aprendizagens, dado que me permitiu expandir 0 meu
campo de acdo, proporcionando novas visdes, experiéncias, métodos de trabalho,
conhecimentos e habilidades.

De referir ainda que, durante todo o meu percurso profissional, houve um interesse
constante na aquisicdo de novos conhecimentos que pudessem auxiliar e fundamentar a
minha préatica. Dado 0 meu interesse na area de urgéncia e emergéncia, particularmente no
cuidado a PSC, frequentei diversos cursos e a¢des de formacao ao longo dos anos, bem como
uma Pds-Graduagdo em Emergéncia Extra-Hospitalar e Cuidados Intensivos (PGEEHCI),
com o objetivo de desenvolver uma pratica que permita responder de forma mais adequada

as necessidades da PSC e respetiva da familia/pessoa de referéncia.
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Foi-me ainda possivel acompanhar, no contexto extra-hospitalar, a formacéo de uma
equipa de SIV, participando em dois médulos diferentes do curso, nomeadamente no modulo
de Trauma e no moédulo de Transporte de Doente Critico. Esta foi uma excelente
oportunidade para compreender o papel do enfermeiro e do INEM no contexto extra-
hospitalar, bem como rever conteudos tedrico-praticos e aplica-los atraves de simulacros.

Colaborei ainda na reformulacéo e revisdo dos fluxogramas de triagem telefonica do
SEMER, nomeadamente no fluxograma de dispneia. Procurei assim implementar estratégias
de atualizacdo e desenvolvimento para garantir a continua qualidade dos cuidados de
enfermagem, dinamizando e aplicando a evidéncia cientifica na pratica clinica, com vista a
obtencdo de ganhos em salde.

Adicionalmente, no papel de Enfermeira de Referéncia, colaborei ativamente na
formacdo e desenvolvimento de futuros profissionais de enfermagem, supervisionando e
orientando os alunos do Curso de Licenciatura em Enfermagem durante a pratica clinica.
Como especialista em enfermagem, apliquei competéncias avancadas de ensino e mentoria,
promovendo um ambiente de aprendizagem estruturado e baseado em evidéncias.
Identifiquei as necessidades formativas de cada aluno, desenvolvendo planos
individualizados que visavam aprimorar tanto as suas habilidades técnicas como o raciocinio
clinico. Acompanhei e avaliei o desempenho dos alunos, fornecendo feedback continuo e
construtivo, o que lhes permitiu alcancar um maior nivel de autonomia e confianca no
cuidado ao utente. Além disso, estimulei a reflexdo critica sobre as préaticas clinicas e o
desenvolvimento de competéncias éticas e de comunicacdo, fundamentais para a prestacao
de cuidados humanizados e de alta qualidade. Esta experiéncia contribuiu para a promogao
de uma cultura de melhoria continua, tanto na formacdo de novos profissionais como na
pratica clinica, alinhando-se com as responsabilidades de um EE.

Finalizando esta analise critico-reflexiva das atividades realizadas e do conhecimento
desenvolvido, tanto no decorrer do ensino clinico como ao longo do meu percurso
profissional, considero que adquiri e desenvolvi com sucesso as competéncias comuns do
EE. Acrescento que este meu processo é continuo e dinamico, prosseguindo ao longo de toda
a minha carreira profissional, neste sentido, comprometo-me a oferecer sempre cuidados de
alta qualidade, fundamentados em evidéncias cientificas e baseados em momentos de

reflexdo critica.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS
DO ENFERMERIO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Neste capitulo, sera realizada uma analise reflexiva das atividades desenvolvidas ao
longo do meu percurso formativo, com o objetivo de alcangar e consolidar as competéncias
especificas do EEEMC no cuidado a PSC em diversos contextos. Conforme definido no

artigo 3° do Regulamento n° 140/2019, as competéncias especificas

“sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saide e do campo de intervengdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de
salde das pessoas” (p4745).

De acordo com Lopes et al. (2018), a evidéncia demonstra que a especializacdo em
enfermagem exerce um impacto positivo significativo que se reflete em beneficios para os
utentes, com melhorias nos indicadores de saude; para as instituicdes, com avancos nos
indicadores de gestdo e eficiéncia; e para os profissionais de salde, com um aumento na
satisfagdo e na retencgéo.

No que diz respeito as competéncias especificas do EEEMC no cuidado & PSC, o

artigo 3° do Regulamento n.° 429/2018 estabelece as seguintes competéncias:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia orgénica;

b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecéo a
acdo;

c) Maximiza a prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas™ (p.
19359).

O EEEMC ¢ assim responsavel por prestar cuidados de alta qualidade e
personalizados a PSC, desde o pré-hospitalar até a alta, visando facilitar a transicdo entre
salde e doenca. Este cuidado exige atualizacdo constante e adaptagdo para responder as
complexas necessidades do doente e da sua familia (Fonseca, 2015). Foi essa capacidade
que procurei aprimorar ao longo do meu processo de especializacao, direcionando 0 meu
percurso para a aquisi¢ao das competéncias necessarias para atuar como EEEMC, com foco
na PSC.

Em seguida, apresento uma reflexdo critica sobre cada uma das trés competéncias
especificas mencionadas, baseando-me no relato do meu percurso de aquisicdo dessas
competéncias ao longo do processo de especializacdo, bem como ao longo do meu trajeto

profissional.
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3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica

Devido a complexidade dos cuidados a PSC, a primeira competéncia do EEEMC foi
dividida em vaérias unidades de competéncia. Assim, os meus cuidados incluiram a
antecipacdo da instabilidade e do risco de faléncia orgénica, a administracao rigorosa de
protocolos complexos, a gestdo diferenciada da dor e bem-estar, a comunicacao interpessoal
que sustenta a relacéo terapéutica, o estabelecimento de uma relacdo terapéutica sélida com
a PSC e a sua familia, e 0 apoio as perturbacGes emocionais em situaces criticas, conforme
descrito no Regulamento n.° 429/2018.

A vigilancia e a detegdo de instabilidade na PSC sdo fulcrais para reduzir a
morbilidade e mortalidade. Durante a pratica clinica, enfrentei situacdes que exigiram
antecipacdo de potenciais instabilidades, recorrendo a monitorizacdo continua e a avaliacao
minuciosa do estado do utente, medidas essenciais para identificar precocemente alteracdes
clinicas e intervir rapidamente, prevenindo a progressao da instabilidade.

Ademais, utilizei equipamentos de monitorizagdo calibrados e com alarmes
ajustados, que forneciam dados cruciais sobre a capacidade hemodinamica da PSC, como
tensdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria. Também recorri a instrumentos de
avaliacdo neurolégica, como a escala de coma de Glasgow, essenciais para identificar
minimas alteracfes no estado de consciéncia, possibilitando uma resposta rapida a possiveis
instabilidades. Quando algum parametro se alterava, era crucial fazer um julgamento clinico
imediato e agir prontamente, pois essas mudancas geralmente indicam alteracfes no estado
geral da PSC. A prioridade era interpretar esses dados para direcionar os cuidados e prevenir
instabilidade, contando, para isso, com minha experiéncia clinica, o apoio da equipa
multidisciplinar e a evidéncia cientifica. Os resultados de analises sanguineas, gasometrias
arteriais e exames complementares, como radiografias, eletrocardiogramas e tomografias,
tambeém forneceram informacgdes essenciais para estabilizar as fungfes vitais da PSC ou
evitar o agravamento do seu estado.

Sempre que identificava uma situacdo de possivel instabilidade, planeava
cuidadosamente os cuidados necessarios para aborda-la, validando as ac¢fes com o0s
enfermeiros tutores. Apds a prestagdo dos cuidados, era igualmente essencial monitorizar a
eficacia das intervencdes realizadas, refletindo posteriormente sobre o impacto da minha

intervencdo na recuperacdo da PSC. Com base nessas reflexdes, constatei que fui capaz de
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prestar cuidados a pessoas em situagdes emergentes, antecipando instabilidades e riscos de
faléncia orgéanica, conforme preconizado pelo Regulamento n® 429/2018.

A minha primeira experiéncia pratica ocorreu num SU polivalente, um ambiente
diferenciado para urgéncias e emergéncias, conforme refere CRRNEU (2012). Este contexto
oferece cuidados a pessoas com diversas patologias e gravidades, sendo essencial para o
desenvolvimento de competéncias no cuidado a utentes e familiares em situagdes complexas
de doenca critica e faléncia organica, proporcionando experiéncias diversificadas.

Particularizando a Sala de Emergéncia, esta area constitui a interface entre a
emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar, desempenhando um papel essencial na
abordagem adequada e especializada da PSC (ACSS, 2019). Nesse contexto, a atuagao deve
ser sistematica e focada na rapida identificacdo e correcdo de riscos vitais, comecando pela
Avaliacdo Primaria (XABCDE) — X: Hemorragia Exsanguinante, A: Via aérea e
estabilizacdo cervical, B: Ventilacdo, C: Circulagdo, D: Disfungdo neuroldgica e E:
Exposicdo/ambiente. Apés a estabilizacdo inicial, realiza-se a Avaliagdo Secundaria, com
analise detalhada de lesdes, sinais vitais e histdrico da pessoa, assegurando cuidados
integrais e centrados na PSC (NAEMT, 2021).

Recordo varias situacdes em que antecipei potenciais focos de instabilidade na PSC,
como PCR, trauma, intoxicacOes, insuficiéncia respiratoria, grandes queimados e vias
verdes. Um caso especifico foi a ativacdo de sala de emergéncia para um homem de 62 anos,
triado com fraqueza subita no lado direito, disartria e alteracdo na consciéncia, com inicio
sintomatico hd uma hora. Imediatamente, foi ativada a Via Verde do AVC.

De acordo com Falcdo et al. (2015), o AVC é a emergéncia médica mais comum
relacionada ao sistema nervoso central. Trata-se de um evento subito, caracterizado pela
perda rapida da funcdo neuroldgica, causada pela interrupcdo subita do fornecimento de
sangue ao cérebro, devido a um foco hemorragico (13% dos casos) ou isquémico (87% dos
casos) (AHS, 2016). A SPMI (2021) afirma que o AVC ¢ a principal causa de morte e
incapacidade permanente em Portugal, com trés portugueses afetados a cada hora; um deles
ndo sobrevive, e metade dos sobreviventes terd sequelas incapacitantes. O sucesso no
tratamento do AVC esta intimamente ligado ao fator tempo, justificando o conceito de
"tempo € cérebro”. Quanto mais rapidamente o doente for levado ao tratamento adequado,
maiores serdo as chances de um resultado bem-sucedido (DGS, 2017). Assim, é crucial que
o0 enfermeiro, durante a triagem, identifique rapidamente os sinais e sintomas do AVC para
ativar a Via Verde do AVC e iniciar o tratamento, garantindo uma intervengdo em tempo

habil e reduzindo o risco de sequelas e complicacdes (Pereira et al., 2017).
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No posto de triagem do SU, observei o cumprimento rigoroso da Norma 015/2017
da DGS na ativagdo da Via Verde do AVC. A avaliagdo do utente foi feita de maneira
sistematica e rapida, com atencdo aos sinais neuroldgicos como desvio da comissura labial,
reducdo de forca em um membro e dificuldade na fala. Também foi considerada a janela de
tempo desde o inicio dos sintomas, que era igual ou inferior a 6 horas, e a auséncia de
dependéncia prévia do utente. Cumpridos os critérios de incluséo, a Via Verde do AVC foi
ativada e o utente foi imediatamente encaminhado para a sala de emergéncia.

Na Sala de Emergéncia, iniciei a avaliacdo e monitorizacdo continua do utente,
seguindo a metodologia ABCDE, descrita anteriormente. A via aérea estava permeabilizada.
Na ventilacdo/respiracdo, o utente apresentava taquipneia em ar ambiente e uma saturagao
periférica de oxigéenio (SpO2) de 88%, pelo que administrei oxigenio por canula nasal a 4
L/min, resultando na reversao da taquipneia e da dessaturacdo. Segundo a American Heart
Association (AHA, 2019), a suplementacdo de oxigénio deve ser feita apenas se necessario
para manter a SpO2 em niveis iguais ou superiores a 94%. A expansdo pulmonar era
simétrica e a auscultacdo o murmdrio vesicular estava presente bilateralmente.

Na avaliacdo da circulacdo, realizei a monitorizacdo cardiaca e da pressao arterial,
estabelecendo acessos venosos periféricos de grande calibre e colhendo produtos
sanguineos. O cliente encontrava-se normotenso e ligeiramente taquicardico, com ritmo
sinusal. A AHA (2019) recomenda ndo reduzir a pressao arterial no AVC isquémico agudo,
exceto em casos de niveis extremamente elevados (PAS>220mmHg e PAD>120mmHg)
mantendo-se uma pressdo arterial média (PAM) superior a 90mmHg.

Quanto a disfuncdo neuroldgica, apresentava um score 12 na Glasgow Coma Scale
(Ocular: 4; Verbal: 2; Motora: 6), as pupilas eram isocoricas e isoreativas, havendo
hemiparesia a direita, desvio da comissura labial a esquerda e disartria. A sintomatologia
tinha uma hora de evolugéo, indicando a viabilidade para a fibrinolise em caso de AVC
isquemico. Apresentava ainda uma glicemia capilar de 103 mg/dL, sendo essencial manter
a normoglicemia para prevenir complica¢fes (AHA, 2019).

Por fim, na fase de exposicéo, avaliei a temperatura corporal e a pele do utente,
removi a roupa, bens e valores do utente, realizando o esp6lio e colocando a bata hospitalar.

Segundo a AHA (2019), os exames de imagem cerebral sdo fundamentais em todos
0s utentes com deterioracdo neuroldgica subita. Por esse motivo, ap6s a avaliacdo e
estabilizagdo do utente, comecei a preparar o transporte até a imagiologia.

De acordo com as recomendagfes para o transporte de doentes criticos do Colégio

de Medicina Intensiva e da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2023), é crucial
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confirmar previamente que a &rea de destino esta preparada para receber o doente. 1sso
assegura gque o utente possa iniciar imediatamente o exame ou a terapéutica programada ao
chegar ao destino. Portanto, certifiquei-me de que a equipa da imagiologia estava informada
e pronta para receber o utente, tal como recomendado, e preparei todo o material necessario
para o transporte, incluindo mala de transporte e monitores. Durante todo o processo,
mantive uma vigilancia constante e realizei avaliagdes continuas para antecipar e identificar
quaisquer sinais de instabilidade.

Apds a confirmacdo radiologica de um AVC isquémico, era crucial iniciar a terapia
de reperfusdo. Segundo Pazuello (2019), a trombectomia mecénica é o tratamento padrao
para o AVC isquémico agudo, com maior sucesso quando realizada precocemente. Assim,
garanti a transferéncia do utente para a unidade de neurorradiologia, respeitando 0s
principios do transporte de doentes criticos descritos anteriormente e assegurando o registo
detalhado das intervencdes e da evolucéo clinica. Neste cenario, consegui antecipar e gerir
eficazmente os potenciais focos de instabilidade, garantindo a melhor resposta possivel.

Dando continuidade ao meu percurso de desenvolvimento de competéncias, tive
também a oportunidade de cuidar de pessoas e de suas familias/cuidadores que enfrentavam
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica no contexto da UCIP. Nesse
ambiente surgiram varias oportunidades para identificar potenciais focos de instabilidade.

Lembro-me, por exemplo, de uma situacdo em que identifiquei uma obstrucéo parcial
do tubo naso-traqueal de uma utente devido a presenca de secre¢fes. O que me alertou para
esse foco de instabilidade foram os sons respiratorios anormais, a reducdo da expansao
torécica e o uso da musculatura acesséria durante a respiracdo, além da coloracdo azulada
das extremidades (indicando cianose) e uma SpO2 de aproximadamente 85%. Apos realizar
aaspiracdo do tubo, verificar a correta posicao do mesmo, fluidificar as secre¢des e aumentar
o fornecimento de oxigeénio, a situacao estabilizou-se.

Para além da avaliagdo sistematica e metddica da vitima, a identificagdo de fatores
predisponentes que aumentavam o risco iminente de faléncia de uma ou mais fungdes
orgénicas fez a diferenca na prestacdo de cuidados. Por esse motivo, sempre que possivel, e
apos a realizacdo dos cuidados prioritarios, consultei o historico do utente para obter dados
mais concretos e objetivos. Particularmente na pratica clinica em contexto extra-hospitalar,
recordo-me de uma ativacdo da VMER para um idoso com dispneia que, a nossa chegada,
se encontrava polipneico, sudado e com dessaturacdo em ar ambiente. Apos a avaliacao
inicial e a conversacdo com o familiar para obter o histérico do utente, constatou-se que ele

tinha antecedentes de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e utilizava ventilacao
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mecanica ndo invasiva (VMNI) durante a noite. Iniciamos, entdo, a VMNI, estabilizamos o
utente com a terapéutica adequada e transportamo-lo para a unidade de satde apropriada
para continuidade da vigilancia e tratamento.

Conforme nos refere Benner (2005), "o contexto e as significacfes inerentes as
situacg@es clinicas influenciam fortemente as competéncias da perita” (p. 56). Neste sentido,
baseando-me na minha pratica, procurei elevar as minhas competéncias. Atuei de forma a
antecipar possiveis focos de instabilidade e a prevenir complicacfes para a PSC,
identificando rapidamente problemas potenciais. Planeei, implementei e avaliei intervencdes
que ajudaram a evitar esses problemas ou a minimizar os seus efeitos indesejaveis. Baseei-
me no rigor técnico e cientifico para implementar intervences de enfermagem
especializadas e assegurei a continuidade dos cuidados, referenciando as questfes
identificadas para a restante equipa multidisciplinar. Assumi a responsabilidade pelas
decisdes tomadas, pelos atos que executei e deleguei, e realizei cuidados técnicos de alta
complexidade, todos com o objetivo de fornecer cuidados de enfermagem especializados a
PSC, antecipando possiveis focos de instabilidade.

Como segunda unidade de competéncia do cuidar da pessoa, familia/cuidador
vivenciando processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, estabelece-se que
0 EEEMC, no cuidar da PSC, deve garantir a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos. A administracdo desses protocolos exige uma prescricao prévia, sendo, portanto,
considerada uma intervencdo interdependente. No entanto, a gestdo desses protocolos é uma
intervencdo auténoma, uma vez que o enfermeiro é responsavel pela execucdo, gestdo e
avaliacdo das agdes, conforme definido pela OE (2008). De acordo com a Lei n® 156/2015,
referente a0 REPE, os enfermeiros sdo responsaveis pela administracdo da terapéutica
prescrita, devendo detetar os efeitos e ajustar as intervengdes conforme necessario.

Durante os contextos clinicos, tive a oportunidade de gerir a administracdo de varios
protocolos terapéuticos complexos. Compreendi que € essencial entender 0os mecanismos
que sustentam cada intervencdo, incluindo os objetivos terapéuticos, a farmacocinética e
farmacodindmica dos farmacos, efeitos secundarios, métodos de preparacdo e vias de
administracdo, como refere Magalhdes (2017). Foi igualmente crucial antecipar
complicacdes e monitorizar continuamente a resposta para assegurar a eficacia e seguranca
das intervencdes, com base em um conhecimento aprofundado de cada medicamento.

Dando um exemplo pratico, tive a oportunidade de prestar cuidados a um utente em
chogue hemorréagico no SU. Neste caso, identifiquei rapidamente focos de instabilidade e

implementei intervencdes de enfermagem altamente complexas para antecipar e responder
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a esses focos. Isso incluiu a monitorizacdo de sinais de choque, como hipotensao,
taquicardia, taquipneia e oligoanuria, além de gerir protocolos terapéuticos complexos,
como a administracdo de noradrenalina, acido tranexamico e o protocolo de transfusao
macica no adulto, conforme a Norma n.° 011/2013, atualizada em 2017, da DGS. Como
resultado da minha intervencgéo, consegui estabilizar o utente, minimizando a progressao do
choque e criando condigdes para uma transferéncia segura para o bloco operatorio. Essa
resposta imediata e eficaz foi essencial para aumentar as chances de recuperacdo do utente
e demonstrou a importancia de uma atuacao técnica e rapida em situacdes criticas.

No contexto extra-hospitalar, constatei que, devido a auséncia de um espaco fisico
controlado e organizado, como o encontrado em ambiente hospitalar, a gestdo de protocolos
terapéuticos complexos exige criatividade e improvisacdo. A falta de suportes, bombas
perfusoras ou de um espaco adequado para posicionar o monitor ilustra bem esses desafios.
Constatei que este cenario desafia constantemente os profissionais, destacando o valor da
experiéncia e dedicacdo na superacdo de situacOes adversas e na prestacdo agil de cuidados.

Recordo-me agora de uma ativacdo da equipa extra-hospitalar para uma senhora de
55 anos que sofreu uma reacdo anafilatica apds a administracao de Metamizol de Magnésio
no domicilio. Ao chegar ao local, constatei que a utente apresentava insuficiéncia
respiratdria aguda, com edema da face e do pescoco, além de sinais de hipotensdo. Apos a
avaliacdo inicial, e em colabora¢do com o médico presente, foi necessario gerir uma série de
protocolos terapéuticos para estabilizar a utente, nomeadamente a administracdo de
adrenalina intramuscular, oxigenoterapia e fluidoterapia, mantendo uma monitorizagao
constante, em conformidade com o estipulado pela DGS na Norma n° 014/2012. Apds esta
intervencdo, a utente comegou a mostrar sinais de melhoria. Foi entdo efetuado o transporte
para uma unidade de salde adequada, sempre com vigilancia e monitorizacdo continuas.
Nesta situacdo, pude antecipar potenciais focos de instabilidade e gerir os protocolos
terapéuticos de forma eficaz, garantindo uma estabilizacao rapida e segura da utente.

Foco agora a minha atencdo na terceira unidade de competéncia, nomeadamente a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar. Repare-se que, dada a proximidade constante com
a PSC, o enfermeiro é o profissional de saide mais atento & detecdo da dor e aquele que pode
implementar as intervencBes mais adequadas para o seu alivio.

De acordo com Ferreira (2013), o bem-estar € um conceito holistico que integra saude
fisica e mental, refletindo-se na satisfacdo e felicidade da pessoa. Deste modo, é evidente
que os cuidados de enfermagem desempenham um papel crucial na qualidade dos cuidados

e no bem-estar da PSC e da sua familia (Zawawi & Nasurdin, 2017).
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J& a dor, segundo a CIPE, representa um “aumento da sensa¢do corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento” (ICN, 2019, s.p.). Compreende-se,
entdo, que a dor é um fator naturalmente influente no bem-estar da pessoa e uma das
experiéncias mais temidas. Sendo um fenémeno fisioldgico complexo e multidimensional,
a sua gestdo e abordagem sdo prioritérias na prestacdo de cuidados de saude, desempenhando
um papel crucial na humanizacao dos cuidados (Zuazua-Rico et al., 2020; Fonseca, 2015).

Hylén et al. (2020) referem que a dor esta quase sempre presente na PSC e que a sua
manifestacdo esta frequentemente associada tanto a condicdo clinica subjacente que levou o
utente a procurar atendimento, quanto aos multiplos procedimentos a que € submetido.

Ademais, a dor desencadeia uma série de consequéncias deletérias, com efeitos
multissistémicos, incluindo uma resposta fisioldgica ao stress, aumento da libertacdo de
neurotransmissores simpaticos e niveis elevados de hormonas de stress, que acabam sendo
prejudiciais para a estabilizagdo da PSC. Os efeitos cardiovasculares da dor n&o controlada
incluem o aumento da frequéncia cardiaca, da tensdo arterial e da resisténcia vascular
sistémica, além do aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio, alteracdo do fluxo
sanguineo regional e trombose venosa profunda. O aumento dos niveis de catecolaminas
pode provocar vasoconstri¢do arteriolar, resultando na reducgéo da perfuséo dos tecidos e na
diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio. A presenca de dor pode ainda limitar e
condicionar o reflexo da tosse e da respiracdo profunda, podendo resultar em atelectasias ou
outras complicacdes pulmonares. Outros efeitos incluem alteracdes glicémicas, potenciacao
do catabolismo, hipercoagulabilidade e disfuncdo imunitaria. 1sso aumenta a morbilidade e
mortalidade da PSC, prolonga o periodo de recuperacdo e eleva os custos associados (Cunha,
2021; Dias, 2018; Viveiros et al., 2018; Estilita, 2015).

Ap0s a dor cumprir sua fungdo de sinal de alarme, torna-se desprovida de beneficios
fisiolégicos, sendo fundamental trata-la de forma agressiva (Estilita, 2015). Portanto, é
essencial monitorar a dor e garantir o seu controlo e tratamento oportuno, visando uma
gestdo diferenciada que promova o bem-estar da PSC (Regulamento n°® 429/2018).

Desde 2003, a dor é considerada o quinto sinal vital, conforme a Circular Normativa
n.° 09/DGCG da DGS, o que exige a avaliagdo e o registo regulares como norma de boa
pratica. Além disso, a avaliacéo e o alivio da dor s&o um direito do utente e um dever dos
profissionais de saude, fundamentais para o conforto, o bem-estar e a promogéo da saude.
Devido a sua natureza subjetiva, a dor pode ser percebida de maneiras diversas, 0 que exige
uma avaliagdo minuciosa para garantir o melhor cuidado possivel (Viveiros et al., 2018).

Ferreira et al. (2014) reforcam que a gestdo da dor envolve ndo apenas a sua avaliacdo e
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monitorizacdo, mas também a implementacdo de intervencdes interdependentes e
auténomas, tanto farmacoldgicas quanto ndo farmacoldgicas, com reavalia¢fes constantes
para ajustes baseados nos resultados obtidos.

Por este motivo, e de modo a priorizar este aspeto no decorrer da minha pratica,
procurei avaliar, monitorizar e gerir a dor em todos os utentes sob a minha responsabilidade,
tornando-a uma prioridade diaria em qualquer contexto. Para tal, inicialmente, avaliei a dor
utilizando a escala mais adequada ao perfil e limitacGes do utente. Adicionalmente, sendo a
dor um fendmeno fisiolégico complexo e multidimensional, considerei ndo s6 a sua
intensidade, mas também a sua evolucdo e duracdo (inicio e frequéncia), localizacéo,
qualidade (sensacéo de pressao, pontada, etc.), sintomas associados e fatores que pudessem
agravar ou aliviar a dor, conforme recomendado por Batalha (2016). Seguidamente,
intervinha para o seu controlo e, posteriormente, reavaliava a eficacia da minha intervencéo,
terminando com o registo de todo o processo.

Segundo a recomendacdo da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI,
2012), a dor deve ser avaliada e monitorizada em todos os clientes, pelo menos uma vez por
turno, idealmente no inicio deste. Além disso, a avaliacdo deve ser realizada antes de
qualquer procedimento doloroso, durante o procedimento, 15 minutos apds o seu término, e
30 minutos apos a implementacao de uma intervencao farmacol6gica ou ndo farmacolégica.
Durante a minha atuacéo clinica, segui esta pratica para garantir um alivio eficaz e continuo
da dor, permitindo uma intervencao imediata e ajustada.

Nos clientes conscientes e orientados, priorizei 0 uso da autoavaliacdo da dor,
especialmente com a escala numérica. A complexidade da monitorizacdo da dor numa PSC,
no entanto, surge quando ha alteragdes do nivel de consciéncia, seja pela sedagdo ou por
outras causas. Nesses casos, utilizei escalas comportamentais de dor, fundamentadas em
evidéncias fisiologicas e emocionais, como a Behavioral Pain Scale (BPS), recomendada
pela SPCI (2012), que avalia trés itens: expresséo facial, movimento dos membros superiores
e adaptacéo ventilatéria. O ICN (2019) também destaca que a dor pode manifestar-se através
de uma “expressao facial caracteristica, alteracdo do tonus muscular, comportamento de
autoprotecdo, limitacdo do foco de atengéo, alteracéo da percecdo do tempo, fuga do contato
social, comportamento de distracdo, inquietacdo e perda de apetite, comprometimento do
processo de pensamento” (s.p.). Desenvolvi, assim, competéncias na observacédo de sinais e
indicadores fisiologicos e comportamentais de dor. Verifiquei que, em algumas situacoes,
0s utentes tendiam a subvalorizar a dor sentida, o que reforca a importancia de ndo apenas

considerar o que é referido verbalmente, mas também os comportamentos observados.
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Para uma gestdo diferenciada da dor, recorri tanto a medidas farmacolégicas quanto
ndo farmacologicas. No que diz respeito as medidas farmacologicas, colaborei na
administracdo de protocolos terapéuticos complexos, incluindo opidides (como fentanil e
morfina), monitorizando os efeitos desejados e possiveis complicacdes. Essa experiéncia
permitiu-me desenvolver maior autonomia e competéncia na gestéo desses protocolos, uma
vez que a instabilidade hemodindmica e a disfuncdo de 6rgéos, comuns na PSC, tornam a
resposta aos farmacos imprevisivel, exigindo reavaliacdo constante (Ferreira et al., 2014).
Utilizei também outros medicamentos, como analgésicos ndo opioides, anti-inflamatorios
ndo esteroides e anestésicos locais, que, em alguns casos, podem substituir ou reduzir a
necessidade de opioides. Este conceito é conhecido como analgesia balanceada, que envolve
a combinacdo de diferentes farmacos para potencializar os efeitos desejados, enquanto se
reduzem as doses e se minimizam os efeitos secundarios dos opioides (Ferreira et al., 2014).

No entanto, é no desenvolvimento e na aplicacdo de medidas ndo farmacolégicas que
o enfermeiro desempenha um papel fundamental. Estas sdo geralmente faceis de
implementar, seguras, econémicas, ndo consomem muito tempo, e sdo intervencdes
independentes, facilmente incorporadas na pratica didria de cuidados. Embora néo
substituam o tratamento farmacoldgico, constituem uma estratégia complementar valiosa
(Urden et al., 2014; OE, 2008). Por conseguinte, durante os estagios, implementei varias
destas medidas, como técnicas de posicionamento, massagem terapéutica, reducdo de
estimulos ambientais, controlo de temperatura, promocdo do sono (dado que o sono
inadequado leva a uma diminuicdo da tolerancia a dor), técnicas de distracdo e relaxamento,
promocdo da presenca da familia (quando adequado), bem como o estabelecimento de uma
relacdo empatica, o toque terapéutico e a adequacdo da comunicacao, de forma a reduzir a
ansiedade e potencializar o efeito dos analgésicos (Mota et al., 2019; Gélinas et al., 2012).

Procurei também prevenir o aparecimento ou o agravamento da dor associada aos
cuidados. Para isso, clarifiquei sempre os procedimentos aos utentes e, quando necessario,
administrei analgesia pré-procedimento, com o objetivo de minimizar a dor, promover o
bem-estar e facilitar a colaboracdo do utente na realizacdo do cuidado. Note-se que a
prevencdo da dor revela-se mais eficaz do que o tratamento da dor ja estabelecida. Portanto,
é essencial planear antecipadamente abordagens terapéuticas adaptadas a cada doente, com
objetivos especificos, de modo a garantir um controlo adequado da dor aguda, reduzir o risco
de cronificacdo, minimizar o sofrimento fisico e emocional, e potenciar a colaboracdo do
paciente nos procedimentos (Araujo, 2020; Ferreira et al., 2014). Comprovei, assim, que a

gestdo da dor associada aos cuidados traz beneficios para todos os envolvidos.
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Compartilho uma experiéncia marcante sobre o controlo da dor durante o0 meu ensino
clinico na UCIP, envolvendo um senhor de 75 anos com um hematoma subdural agudo e
lesGes isquémicas severas e extensas. Perante este quadro, a equipa multidisciplinar decidiu
adotar medidas de conforto, incluindo a extubacdo terminal. Apos a extubacdo, o utente
comegou a apresentar sinais evidentes de dor, como taquicardia, polipneia, agitacao,
inquietacdo e sudorese. Ao rever a prescri¢ao terapéutica, constatei que a analgesia poderia
ser ajustada para melhor atender as necessidades do doente. Paralelamente, implementei
medidas ndo farmacoldgicas para o controlo da dor e promoc¢éo do bem-estar, como reduzir
a intensidade da luz do quarto, ajustar os alarmes do monitor para evitar ruidos
desnecessarios, regular a temperatura do ambiente, garantir a privacidade e disponibilizar
presenca. Com 0s ajustes na analgesia e as medidas ambientais adotadas, observei que o
utente ficou muito mais calmo e sereno. O senhor acabou por falecer algum tempo depois,
sem evidéncias de dor, com bem-estar e conforto assegurados. Este episddio marcou-me
profundamente, pois senti que a minha intervencdo teve um impacto significativo, tornando
0s cuidados mais humanizados e proporcionando um final de vida mais tranquilo e digno.

Relativamente ao contexto extra-hospitalar, contexto que muitas vezes envolve
aspetos mais técnicos e procedimentos life-saving, percebi que o conforto e a gestdo da dor
ndo eram negligenciados, pelo contréario, tornaram-se das minhas prioridades.

Recordo-me de uma ativacao da equipa da VMER para assistir uma adolescente de
16 anos que sofreu uma queda de bicicleta a baixa velocidade, apresentando suspeita de
fratura no membro inferior. No local, a vitima encontrava-se bastante queixosa e recusava
que os devidos cuidados fossem prestados devido a dor. Perante esta situacdo, procurei
esclarecer os cuidados necessarios, solicitando o consentimento da adolescente e do familiar
responsavel para a administracdo de terapéutica endovenosa para controlo da dor, apés
validagdo médica. Enquanto a terapéutica era preparada e administrada, recorri a técnicas de
distracdo para reduzir a ansiedade e facilitar a sua colaboracéo. Apos o efeito da terapéutica,
foi possivel reduzir e imobilizar a fratura, bem como transportar a vitima para a unidade de
satide adequada, assegurando o seu conforto e bem-estar. E importante salientar que, durante
todo o processo, a dor foi continuamente avaliada, em conformidade com as diretrizes
previamente mencionadas.

Em suma, constatei que o alivio da dor constitui um desafio, uma vez que néo existe
uma abordagem universal aplicavel a todos os utentes. O EEEMC deve, assim, adotar uma
abordagem sistemética que inclua avaliacdo, planeamento, intervencdo e reavaliacdo, de

modo a fornecer cuidados eficazes e equitativos. E fundamental estar atento e disponivel
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para compreender e responder as necessidades individuais de cada utente. Quanto mais
especializado e competente for o enfermeiro, mais eficaz serd na personalizacdo e
direcionamento dos cuidados, especialmente no ambito da gestdo da dor.

Posso, entdo, afirmar que alcancei este objetivo e desenvolvi a competéncia
preconizada pelo Regulamento n® 429/2018 referente a gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da PSC e/ou faléncia organica, conforme estabelecido também pelo Regulamento n®
361/2015, relativo aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em PSC. Este regulamento destaca que o enfermeiro, na busca pela exceléncia do exercicio
profissional, deve maximizar o bem-estar dos pacientes através da gestdo diferenciada e
eficaz da dor, implementando instrumentos de avaliagdo da dor, protocolos terapéuticos e
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018, o EEEMC na area da PSC deve ainda
demonstrar competéncia na area da gestdo da comunicacdo interpessoal que fundamenta a
relacdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do
seu estado de salde; na gestdo da relacdo terapéutica que estabelece perante a pessoa,
familia/cuidador em situacdo critica e/ou faléncia organica; bem como, na assisténcia a
pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de
satde/doenca e/ou faléncia orgénica (Regulamento n.° 429/2018). Foi também com este
objetivo que direcionei o meu percurso de especializacao.

Para o enfermeiro, o ato de comunicar é imprescindivel na pratica, tanto com os
utentes e suas familias como com a equipa. Este processo exige ndo apenas conhecimentos
cientificos, mas também competéncias interpessoais fundamentais no contexto do processo
salde-doenca (Pereira et al., 2019).

Segundo a CIPE, a comunicacdo é um comportamento interativo que envolve a troca
de informacdes verbais e ndo verbais, presencialmente ou por meios tecnologicos (ICN,
2019). Pereira et al. (2019) destacam que a comunicacao interpessoal facilita a construcéo
de uma relacdo terapéutica e empatica entre o enfermeiro, o utente, as familias e a equipa.
Como pilar essencial dos cuidados holisticos e humanizados, a comunica¢do impacta
diretamente a qualidade do servico e a eficacia da relacdo de cuidado (Patricio, 2012).

Note-se que a comunicacéo eficaz traz beneficios como o aumento da satisfagdo do
utente, melhor adeséo ao tratamento, maior controlo da dor e reducao da ansiedade (Kissane
et al., citado por Pereira et al., 2019). Por estes motivos, compreende-se que 0 EEEMC, além
dos cuidados complexos que presta na vertente técnica, assume também um papel

preponderante e exigente na vertente humana da comunicacéo.
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No decorrer da minha pratica, procurei estabelecer uma relacdo empética e de
confianga com a PSC e a sua familia, valorizando-os e envolvendo-os sempre que possivel.
Selecionei e implementei habilidades de relacdo de ajuda de forma adequada, com o objetivo
de reduzir e gerir o medo e a ansiedade. Apoiei e escutei 0 utente e a sua familia,
esclarecendo duvidas, medos e ansiedades no processo de transi¢do e/ou adaptacao a doenca.
Fui, assim, um elemento de referéncia, demonstrando disponibilidade constante. Dessa
forma, desenvolvi competéncias na gestdo da ansiedade e do medo, promovendo a expressao
dos sentimentos, escutando ativamente, esclarecendo duvidas e desmistificando conceitos
através de uma linguagem clara, acessivel e honesta. Percebi que essa atitude foi essencial
no processo de adaptacdo do utente e da familia a situacdo, tornando o meu cuidado mais
personalizado e individualizado.

Destacou-se um episodio durante o contexto de SU, em que foi ativada a sala de
reanimagdo para um senhor de 72 anos com insuficiéncia respiratoria aguda devido a uma
exacerbacdo de DPOC. Durante a minha intervencédo, procurei estabelecer uma relagdo
empatica e de confianga com o utente, apresentando-me de forma calma e segura, explicando
e desmistificando o estado clinico de forma clara, acessivel e com uma linguagem adaptada,
assegurando que o utente compreendesse a situagao.

Dada a necessidade de iniciar ventilacdo ndo invasiva (VNI), utilizei habilidades de
relacdo de ajuda ao explicar detalhadamente a necessidade de iniciar o VNI para melhorar a
oxigenacdo e reduzir o esforco respiratdrio do utente. Esclareci cada etapa do procedimento,
desde a colocacdo da mascara até aos ajustes iniciais do ventilador, ressaltando o impacto
positivo desse cuidado na estabilizacdo e recuperacdo do seu estado de salde.

Durante a instalagéo da ventilagcdo, mantive uma comunicagdo constante, atualizando
0 utente sobre o0 progresso e mostrando-me atenta a qualquer necessidade. Ao longo de todo
0 processo, demonstrei estar sempre disponivel, assegurando-lhe que poderia contar com o
meu apoio a qualquer momento. Esta disponibilidade continua ajudou a criar um ambiente
de segurancga e confianca, essencial para a adaptacdo do utente ao procedimento. Constatei
gue a abordagem humanizada e empatica foi crucial para reduzir a ansiedade e o0 medo do
utente, promovendo um ambiente mais tranquilo e seguro, o que facilitou a sua colaboragéo
em todas as fases do procedimento. A abordagem personalizada e humanizada evidenciou a
importancia das competéncias interpessoais do enfermeiro na gestdo de situagdes criticas,
revelando-se um elemento essencial na recuperacao e bem-estar do utente.

Contudo, sabe-se que comunicar com a PSC traduz-se num desafio para a equipa

multidisciplinar, na medida em que, quanto mais instavel se encontra a PSC, mais dificil se
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torna estabelecer comunicacdo com a mesma. Por esse motivo, é imperativo que 0s
enfermeiros criem estratégias de comunicacdo na prestacdo de cuidados a PSC e a sua
familia, dado que esta € uma ferramenta que visa a melhoria e a exceléncia dos cuidados de
enfermagem (Camelo, 2012).

A maior dificuldade na comunicacéo expressa pela equipa de saude surge quando a
PSC nédo consegue comunicar verbalmente. Em contexto de cuidados a PSC, trata-se de uma
situacdo comum, visto que uma percentagem consideravel de utentes se encontra com
alteracdo do estado de consciéncia e, consequentemente, necessita de protecdo da via aérea,
sendo submetida a Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI), o que impossibilita a comunicagao
oral devido a colocagdo do tubo orotraqueal. Perante tais barreiras e limitacbes a
comunicacdo, compreende-se ainda mais o papel preponderante que o EEEMC detém ao
estar mais atento e sensivel a esta vertente t&o essencial no cuidar da PSC.

Neste sentido, perante a incapacidade do utente para comunicar verbalmente, adaptei
estratégias de comunicacdo verbal e ndo verbal, valorizando expressGes como movimentos,
sinais ou gemidos para identificar necessidades, recorrendo também a comunicacéo verbal
e ao toque terapéutico para estabelecer uma interacao eficaz.

Recordo-me agora de uma situacdo ocorrida durante o ensino clinico na UCIP, em
que foi necessario adotar estratégias de comunicacdo com um utente consciente sob VMI.
Utilizamos tanto comunicacdo verbal quanto ndo verbal, semelhante a adotada em utentes
em ventilacdo espontdnea, mas ajustada a forma como 0 utente expressava as suas
necessidades e preocupacdes. Para tal, incentivdmos respostas simples com gestos, como
acenar para 'sim' ou 'ndo’, apertar a médo ou piscar os olhos, e recorremos ao 'Quadro de
Comunicacéo' adaptado do Vidatak EZ Board, que permitiu ao utente apontar para perguntas
predefinidas ou formar palavras com letras e nimeros. Esta ferramenta possibilitou uma
comunicacdo mais eficiente, facilitando a expressdo das necessidades emocionais e,
consequentemente, respeitando a individualidade da PSC.

Implementei também, na minha pratica, o consentimento informado para todos os
procedimentos a serem realizados. Assim sendo, sempre que a PSC necessitava de ser
submetida a algum procedimento, ou no momento da sua transferéncia para outra unidade
de saude, participei na sua preparacdo de forma a obter o seu consentimento informado.
Todavia, dado que muitas vezes a PSC se encontrava incapacitada de decidir/comunicar (por
exemplo, devido a alteragdo do estado de consciéncia), por vezes o consentimento foi obtido

junto da pessoa significativa e, em outras situagdes, foi presumido (quando n&o era possivel
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contactar ninguém préximo, ficando o poder de decisdo assente na equipa de salde apds a
avaliagdo dos “beneficios/maleficios” da situacao).

E importante referir que o processo de doenca n3o afeta apenas a pessoa doente, mas
também envolve profundamente a sua familia, que enfrenta desafios consideraveis ao longo
da doenga do familiar. Desta forma, toda a dindmica e o equilibrio familiar ficam
comprometidos, devendo, por isso, ser alvo de atencéo por parte do EEEMC(Ferreira, 2022).

Ramos et al. (2018) destacam que a familia deve ser considerada uma parceira na
prestacdo de cuidados a PSC. A sua presenca é essencial, ndo so para reduzir a ansiedade, o
desconforto e a inseguranca frequentemente expressos pelo utente, mas também para auxiliar
o enfermeiro a identificar com maior facilidade as suas necessidades. Apesar disso, 0S
familiares muitas vezes ndo percebem que também sdo destinatarios dos cuidados da equipa,
por estarem mais focados na condicdo do seu ente querido e negligenciarem as suas proprias
experiéncias de tristeza, angustia, stress e necessidade de apoio. Ainda assim, as familias
devem ser vistas ndo apenas como assistentes técnicos, mas também como individuos que
necessitam de cuidados. Ja em 2002, a OE referia que os cuidados de enfermagem a familia
sdo mais do que um mero alargar da esfera de intervencdo da enfermagem; sdo o
desenvolvimento légico de uma abordagem holistica dos cuidados.

Assim, e crucial que os enfermeiros direcionem os cuidados para um maior
envolvimento com a familia, estabelecendo vinculos mais proximos e considerando-a como
alvo dos cuidados. Como defendem Ramos et al. (2018, p. 9), “o cuidado deve atender as
necessidades dos doentes e familias, ajudando-os a compreender, a aceitar e a enfrentar a
doenca, o tratamento e as consequéncias que a nova situagao acarreta para a vida familiar”.

Particularizando o contexto de SU, verifiquei que, dada a grande casuistica, a
permanéncia de acompanhantes € limitada, o que torna o enfermeiro um elo fundamental
entre o utente e a familia. Para suprir essa necessidade, o SU onde realizei estagio
implementou o projeto “IUrgéncia”, que visa informar os familiares sobre o percurso do
utente por meio de comunicacéo eficaz, utilizando plataformas digitais. Iniciado durante a
pandemia, o projeto permanece ativo devido aos beneficios comprovados na pratica.

O projeto inclui o uso de contacto telefénico, mensagens e videochamadas,
realizados proactivamente pelo enfermeiro destacado entre as 08h e as 20h, com a Unidade
Administrativa da Urgéncia prestando informacGes administrativas fora deste horario. A
comunica¢do via SMS ocorre em quatro momentos: primeira avaliagdo médica,
internamento em SO, transferéncia para unidade de internamento e alta clinica. Além disso,

o0 enfermeiro faz contato telefénico com a familia de manha e a tarde, enquanto para utentes

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Solange Silva | 73



Centralizando o Cuidado Especializado em Enfermagem a PSC em distintos contextos: um percurso de mestria | 2024

em SO, as atualizacGes sao feitas pelo enfermeiro responsavel nos horarios pré-definidos.
Em casos que exijam informag&o clinica especifica, o enfermeiro direciona a familia para
contacto com o médico. O projeto também inclui videochamadas entre utente e familiares,
sempre que possivel, para manter o contacto direto.

Durante 0 meu ensino clinico, colaborei na execucao destas funcdes e observei como
o projeto “IUrgéncia” se revelou eficiente e bem-adaptado ao ambiente de SU, promovendo
uma comunicacéo clara e eficaz com as familias. Sabendo que a ansiedade e 0 medo séo
sentimentos comuns no contexto de SU, devido a imprevisibilidade e as incertezas sobre o
estado clinico do utente, a implementacdo deste projeto contribuiu significativamente para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao utente e a sua familia.

No que concerne ao cuidado da familia no contexto de UCI, atuei de acordo com a
politica da unidade, realizando o acolhimento da familia e fornecendo informacdes sobre o
funcionamento do servigo, com o objetivo de minimizar o impacto da visita. Expliquei o que
seria observado, incluindo a funcdo dos diversos materiais e equipamentos, devido ao
elevado nimero de dispositivos, alarmes visuais e sonoros presentes. Durante a visita,
acompanhei a familia, mostrando-me sempre disponivel para responder a duvidas e
proporcionar 0 tempo necessario para que processassem sentimentos e emocoes.

Um estudo de Alsharari (2019) identificou que as principais necessidades da familia
em UCIP sdo seguranca, informacdo, proximidade, conforto e apoio. Segundo o autor, é
essencial que os profissionais de salide adotem uma comunicacdo eficaz para melhorar o
atendimento e o suporte as pessoas significativas da PSC. Através das medidas
implementadas, acredito ter estabelecido uma relacdo empéatica com os familiares,
proporcionando um atendimento que atendeu as suas necessidades. Durante a minha pratica,
cuidei do utente e da sua familia como uma unidade integrada de cuidados. Tranquilizei-os,
mostrando-me atenta as suas emocdes, explicando as medidas terapéuticas e os cuidados
realizados, identificando-me sempre pelo nome e profisséo, e criando um ambiente propicio
a comunicacao empatica, com um tom de voz calmo e uma postura adequada.

Relativamente a outro ponto essencial da comunicacéo, destaca-se a comunicagao de
mas noticias, que € uma situagdo inevitavel em todos os contextos em que exerci. Durante
toda a minha préatica profissional, que foi marcada por momentos de grande instabilidade,
agravamento dos estados clinicos ou, até mesmo, morte da pessoa, tive a oportunidade de
comunicar mas noticias utilizando estratégias adequadas e personalizadas a cada
pessoa/familia em situacdo critica, através de metodologias cientificas, nomeadamente o

protocolo de Buckman, com a abordagem SPIKES. Segundo Buckman (2005), este
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protocolo divide-se em seis etapas: Setting (escolha de um local adequado e preparacéo do
ambiente para a transmissao da informacéo); Perception (avaliacdo do conhecimento prévio
da PSC e/ou familia); Invitation (determinacdo do quanto desejam saber); Knowledge
(transmisséo da informacao, se desejado); Empathy (atencéo a expressao de sentimentos ou
duvidas); e, por fim, Summary (sintese e plano de seguimento).

Segundo Pires (2020), este momento representa uma grande fragilidade tanto para a
pessoa quanto para a familia, frequentemente manifestando sentimentos como negacéo,
incerteza, angustia e tristeza, vivenciados de forma intensa. Nesse sentido, apoiei-0s nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica, focalizei a identificagdo e
valorizagéo desses sentimentos, forneci apoio emocional e analisei os sistemas de suporte
familiar, visando promover estratégias que facilitassem o processo de luto. Adotei ainda uma
postura empatica, garantindo privacidade, disponibilidade e presenca. Dissipei davidas,
proporcionei escuta ativa e, quando necessario, garanti apoio emocional e espiritual.

Destaco uma situacéo no contexto do SU, onde recebi uma utente de 90 anos, vitima
de queimaduras graves e extensas em quase toda a superficie corporal, apds uma queda na
lareira. A chegada, a vitima encontrava-se sob VVMI, com acesso intradsseo e cateter venoso
central com aporte vasopressor e sedoanalgesia. As queimaduras eram de tal forma graves
que, apés avaliacdo, foi tomada a decisdo em equipa multidisciplinar de aplicar cuidados
paliativos, dada a inviabilidade cirdrgica e vital. Nesse sentido, foi retirado o aporte
vasopressor, mantendo-se os cuidados de sedoanalgesia com o intuito de controlar a dor.

Destaco uma situacdo no SU em que recebi uma utente de 90 anos, vitima de
gueimaduras extensas de terceiro e quarto grau, em quase toda a superficie corporal apos
queda na lareira. A chegada, a vitima estava sob VMI, com acesso intradsseo e cateter
venoso central, sob aporte vasopressor e sedoanalgesia. Devido & gravidade da situacéo,
inviabilidade cirargica e a condigdo vital, em equipa multidisciplinar decidiu-se a aplicacdo
de cuidados paliativos. Assim, o aporte vasopressor foi retirado, mantendo-se a
sedoanalgesia para controlo da dor.

A familia da utente, presente no local do incidente, dirigiu-se ao SU, onde foi
necessario comunicar a ma noticia. Acompanhada pela minha enfermeira tutora e pelo
médico assistente, participei na transmissao da noticia. A comunicacdo ocorreu em um dos
corredores do SU, devido a indisponibilidade de um gabinete dada a grande afluéncia.
Apesar disso, procurou-se adequar 0 momento da transmissdo da ma noticia, seguindo o
protocolo de Buckman. Inicialmente, perguntou-se a familia o que ja sabiam sobre a

situacdo, uma vez que a equipa pré-hospitalar ja os havia preparado, informando que se
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tratava de uma situacdo critica. Em seguida, investigou-se o que a familia desejava saber e,
apos isso, informei-os sobre o estado critico da utente, explicando que se previa um desfecho
desfavoravel devido a inviabilidade cirdrgica e a incompatibilidade da situacdo com a vida.

Durante a comunicacdo, ofereci apoio emocional e empatico, assegurando que a
familia compreendesse as informac@es transmitidas. Por fim, compartilhei o plano de
cuidados, que incluia a prestacdo de cuidados paliativos e sedoanalgesia, preparando a
familia para a possibilidade de um prognostico muito grave e iminente.

Além disso, foi disponibilizada a presenca continua para esclarecimento de davidas
e foi questionado se desejavam despedir-se da utente, alertando para possiveis alteracées no
seu aspeto devido as queimaduras. Apenas um membro da familia expressou o desejo de se
despedir, sendo acompanhado com respeito aos seus tempos e emocdes. E importante
destacar que, previamente, foram prestados cuidados a utente para melhorar a sua aparéncia,
caso a familia manifestasse tal desejo. O meu acompanhamento revelou-se essencial,
atuando como ponto central de comunicacdo entre a equipa médica e a familia e
proporcionando suporte integral a familia. Esforcei-me para garantir que a familia estivesse
bem informada de forma clara e honesta, com cuidados personalizados que respeitassem a
dignidade da utente e as necessidades familiares em um momento de grande fragilidade.

Posso, entdo, afirmar que este objetivo foi alcangado e que as estratégias que delineei
no planeamento se revelaram essenciais e adequadas para o desenvolvimento das minhas
competéncias. Desenvolvi competéncias na gestdo da comunicacdo interpessoal face a
situacdo de complexidade e ao processo de transi¢do que a PSC e a sua familia vivenciavam,
sendo capaz de reconhecer a comunicagdo como indissociavel dos cuidados de enfermagem.
E através desta que a relacio terapéutica entre enfermeiro e a PSC/sua familia se estabelece,
alcancando assim a humanizagéo dos cuidados.

Concluo que, com base nas experiéncias vividas, bem como na analise e reflexdo
efetuadas, adquiri e aperfeicoei competéncias no cuidado a pessoa, familia que enfrentam

processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

3.2. Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecao e

catéstrofe, da concecéo a acéo.
Reportando novamente as competéncias especificas do EEEMC na vertente da PSC,
0 Regulamento n.° 429/2018 determina que este deve dinamizar a resposta em situacoes de

emergéncia, excecdo e catastrofe, desde a conce¢do até a acdo, nomeadamente atuando
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“concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido
da sua eficécia e eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica
de crime” (p. 19363).

De acordo com o Regulamento n°® 429/2018, uma situacdo de emergéncia exige
assisténcia imediata a vitima devido a uma agressao que provoque uma perda subita ou
violenta de salde, podendo ameacar 6rgaos vitais e colocar a vida em risco. Ja a situacdo de
excecdo, segundo o mesmo regulamento, ocorre quando hd um desequilibrio entre as
necessidades e o0s recursos disponiveis, exigindo uma coordenacdo e gestdo cuidadosa de
meios humanos e técnicos. Por sua vez, a situacdo de catastrofe, conforme a Lei de Bases da
Protecéo Civil (Decreto-Lei n® 27/2006, artigo 3.°, ponto 2), refere-se a um “acidente grave
ou a uma série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais
e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicGes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional” (p. 4696).

Por conseguinte, os cuidados a PSC podem derivar de situacfes de emergéncia,
excecdo ou catastrofe, colocando a pessoa em risco de vida. Como tal, o EEEMC deve,
nestes contextos, atuar de forma pronta e sistematizada, concebendo, planeando e gerindo a
resposta com eficacia e eficiéncia. Assim, para além de prestar cuidados a PSC e a sua
familia, é fundamental que se envolva na concecdo, planeamento e gestdo de cuidados em
todas as fases da catastrofe (Regulamento n.° 429/2018).

Durante os meus ensinos clinicos, enfrentei varias emergéncias (PCR, enfarte agudo
do miocardio (EAM), sépsis, trauma, AVC, entre outras) atuando sempre em conformidade.

Reconhecendo a importancia de estar preparado para atuar em situacfes de excecéo
e catastrofe, senti a necessidade de desenvolver competéncias especificas nesta area. Para
tal, dediquei-me a compreender o papel das institui¢des no planeamento e resposta a esses
cenarios, consultando planos de emergéncia e catastrofe, analisando as a¢fes necessarias
nessas situacoes e implementando os mesmos planos.

Como refere a DGS na Orientacdo n.° 007/2010, face a possibilidade de catastrofes
naturais, epidemias e acidentes de grande dimenséo, é essencial que as instituicdes do SNS
disponham de um plano de resposta. Este plano deve estabelecer normas e procedimentos
de facil consulta para minimizar os impactos de situagdes criticas e ser ativado sempre que
a capacidade de resposta atinja o limite ou surja uma procura subita, inesperada e excessiva
por cuidados de urgéncia/emergéncia.

Assim, tive a oportunidade de consultar o Plano Regional de Emergéncia de Protecdo

Civil da Regido Autonoma da Madeira (PREPCRAM), aprofundando o conhecimento sobre
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a organizacao da resposta na RAM e as areas de intervengdo em termos de meios e recursos.
Este plano tem como objetivos assegurar uma resposta coordenada para minimizar os efeitos
de acidentes graves ou catastrofes, reduzir a perda de vidas e bens, mitigar os impactos e
restabelecer rapidamente as condi¢cdes minimas de normalidade.

Neste documento, percebi como ocorre a ativagdo e desativacdo do plano, quem tem
essa competéncia e os critérios a seguir. Compreendi o Sistema de Gestdo de OperacGes da
regido, a resposta operacional e a atuacao de agentes, organismos e entidades, bem como a
cadeia de comando e a estrutura do teatro de operacdes. Constatei ainda, neste plano, que a
RAM possui protocolos com o Governo da Regido Auténoma dos Acores, visando a partilha
de informagdes, a formacdo, a aquisi¢do de equipamentos de uso comum e a ajuda mutua
em caso de acidente grave ou catastrofe. Além disso, existem acordos com a Gestion de
Servicios para la Salud y Seguridad de Canarias e o Consorcio de Emergencias de Gran
Canaria, para a cooperacao em situacdes de emergéncia, através da definicdo de protocolos
de atuacdo conjunta nas areas de incéndios florestais, acidentes graves e inundagdes.

Foi também do meu interesse compreender a atuacdo do STAT-CIC e da EMIR no
teatro de operacOes. Para tal, apurei que o STAT-CIC possui um fluxograma, baseado no
PREPCRAM, que orienta um conjunto de procedimentos em cenarios de catastrofe, visando
ativar a cadeia de comando e os meios de socorro. Além disso, analisei detalhadamente o kit
de catastrofe presente na viatura da EMIR para compreender o seu modo de implementacéo.

A nivel do INEM, tive a oportunidade de participar num Mass Casualty Incident com
0 Portuguese Emergency Medical Team (PTEMT), simulando um cenario de sismo. Esta
experiéncia permitiu-me compreender a articulacdo das equipas extra-hospitalares ao longo
do processo assistencial, desde a triagem, estabilizacdo inicial, referenciacdo para unidades
de saude e tratamento definitivo de situacdes médicas e traumaticas de menor gravidade.
Pude observar a coordenacdo entre as equipas, o0 transporte adequado das vitimas e a
comunicacéo eficaz entre todos os envolvidos, 0 que me proporcionou uma compreensao
valiosa do papel do INEM e do EEEMC em situagdes de catastrofe.

Ademais, tive a oportunidade de acompanhar uma unidade SIV de excec¢do durante
um evento desportivo de alto risco, 0 que me permitiu compreender a atuagédo do EEEMC
em ambiente tatico no contexto extra-hospitalar e colaborar com as restantes equipas de
socorro, seguranca e comando/gestao.

Estas duas experiéncias foram de extrema importdncia para 0 meu percurso
formativo, permitindo o desenvolvimento de competéncias no cuidado a PSC em cenérios

de excecdo e catastrofe. De acordo com Primeau e Benton (2021), a simulacdo de cenarios
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de catastrofe é uma das abordagens mais eficazes para a preparagéo e o desenvolvimento de
competéncias essenciais para enfrentar estas situagdes em contexto real. Estas experiéncias
proporcionaram-me, assim, uma visdo aprofundada sobre a importancia da coordenacéo
eficaz entre diferentes equipas em cenarios complexos e de alta pressao, além de fortalecer
a capacidade de tomar decisGes rapidas e assertivas, essenciais para a prestacdo de cuidados
de alta qualidade em situacGes criticas. Tal enriqueceu a minha préatica, permitindo-me
aplicar conhecimentos técnicos e estratégicos e fortalecer o meu papel como EE na gestéo e
intervencdo em situacOes de emergéncia e excecao.

Como é previsivel, a chegada das vitimas de cenarios de emergéncia e excec¢do dar-
se-a pela porta de entrada das instituicdes de salde, ou seja, pelo SU. Perante a chegada de
maultiplas vitimas a um SU, é evidente que o seu funcionamento normal se altera, o que
implica a existéncia de um plano de atuacdo para garantir a continuidade dos cuidados e,
acima de tudo, preservar a seguranca.

Com esse intuito, durante o ensino clinico no SU, tive a oportunidade de consultar o
plano de catastrofe do servico, cujo objetivo é responder a situacGes em que a demanda
excede a capacidade disponivel. Note-se que € essencial que este documento seja conhecido
por todos os profissionais e esteja acessivel para consulta rapida. No servico por onde
estagiei, o plano esta informatizado, estando sempre disponivel para consulta.

Constatei que o plano detalha todos os passos a seguir em situacdes deste tipo, desde
a fase de alerta (ativada pelo CODU), passando pela fase de alarme (em que o chefe de
equipa ativa a sala de catastrofe e contacta os intervenientes dos setores de crise), até a fase
de execucdo. Nesta ultima, é definido o nivel de resposta consoante o nivel da ocorréncia:
nivel 1 — resposta com meios permanentes disponiveis no SU; nivel 2 — resposta com
recursos que ndo estdo em uso permanente, mas que podem ser ativados em situagdes de
excecdo; e nivel 3 — resposta com recursos externos mobilizaveis preparados para
emergéncias (Plano de Catastrofe do CHULC, 2023).

O nivel de resposta é determinado pelo nimero de vitimas esperadas: nivel 1 — até
20 vitimas; nivel 2 —entre 21 e 40 vitimas; e nivel 3 — mais de 40 vitimas. No entanto, estes
nameros podem ser ajustados consoante a tipologia das vitimas. Por exemplo, um elevado
numero de doentes que exijam ativacdo emergente do bloco operatdrio pode justificar a
ativacdo do nivel 3, mesmo que o numero de vitimas fosse suficiente para o nivel 2, devido
a sobrecarga imposta ao bloco operatorio. A definicdo do nivel de catéstrofe é da
responsabilidade do Presidente do Conselho de Administracdo, sob proposta do Chefe de
Equipa de Urgéncia (Plano de Catastrofe do CHULC, 2023).
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Deste modo, conheci e compreendi o plano e os principios de atuacdo em situacoes
de catéstrofe no SU, adquirindo as bases necessarias para, caso o plano fosse ativado, estar
preparada para oferecer uma resposta mais adequada.

Procurei ainda compreender a organizacdo do servico durante uma situacdo de
excecdo/catastrofe, através de uma visita guiada as areas definidas para rececdo e prestacao
de cuidados as vitimas, conforme a sua priorizacdo na triagem efetuada. Assim, perante a
ativacdo dos niveis 2 ou 3 de catastrofe, sdo criadas as seguintes areas: triagem, vermelha,
amarela, verde e negra.

No que se refere & triagem, esta é localizada na entrada do SU. Num contexto de
catéstrofe, a triagem adota uma metodologia diferente daquela que usamos diariamente no
SU, segundo o protocolo de Manchester. Segundo Silva (2019), em situac6es de catastrofe
ou excecdo, a triagem tem como principais objetivos a prestacdo rapida de assisténcia, a
execucao de manobras de life-saving, a documentacdo das vitimas, o controlo do fluxo de
vitimas, a criacdo de areas dedicadas a prestacdao de cuidados e vigilancia, e a alocacdo de
profissionais a essas areas para o inicio imediato do tratamento. O propoésito do sistema de
triagem € entdo maximizar o numero de vidas salvas, garantindo a melhor qualidade possivel
nos cuidados prestados.

Neste sentido, a chegada, cada doente é identificado com uma pulseira de
identificacdo pré-numerada e recebe uma bolsa individual que inclui uma ficha de registo
clinico, requisicdes de meios complementares de diagndstico e terapéutica, etiquetas com o
namero do doente, cart@es de prioridade, folha de catéstrofe para avaliacdo secundaria e saco
para pertences. Esta bolsa individual, designada por “kit de catastrofe”, acompanha o doente
durante todo o seu percurso (Plano de Catastrofe do CHULC, 2023).

Em seguida, é realizada uma triagem primaria, seguindo o método START (Simple
Triage and Rapid Treatment), conforme a Orientag&o n.° 007/2010 da DGS. Importa destacar
que, uma vez ativado o Plano de Catéastrofe (nivel 2 ou 3) e reorganizado o SU, todos 0s
doentes que recorrem a Urgéncia, independentemente de serem vitimas do evento que
motivou a ativacdo do Plano ou ndo, sdo triados de acordo com a metodologia START. Além
disso, uma vez iniciada a triagem START, todos os registos e requisicdes passam a ser
realizados de forma manual, deixando de ser eletronicos.

O método START preconiza, em primeiro lugar, a avaliagdo da capacidade de
deambulacdo da vitima, seguida da anélise de pardmetros fisioldgicos, como a respiracao, a
circulacdo (presenca de pulso) e o nivel de consciéncia (resposta a ordens simples). Este

processo permite uma categorizacdo inicial das vitimas de forma rapida, nomeadamente:
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Prioridade Vermelha — atribuida as vitimas que ndo andam e que apresentam 0s seguintes
critérios de gravidade: FR > 29 cpm ou < 10 cpm ou TPC > 2 segundos ou FC > 120 bpm;
Prioridade Amarela — atribuida as vitimas que ndo andam e que ndo se enquadram nos
critérios da prioridade vermelha; Prioridade Verde — atribuida as vitimas que andam;
Prioridade Preto — atribuida as vitimas que ndo respiram ap0s a permeabilizacdo da via aérea.
Recomenda-se que os profissionais despendam, no maximo, 60 segundos para identificar
cada vitima e definir a sua prioridade de atendimento (DGS, Orientagdo n.° 007/2010).

Apbs a realizacdo desta primeira triagem, a vitima € encaminhada para a area
designada. No Nivel 2, existem quatro possibilidades de encaminhamento apds a triagem
START: areas vermelha, amarela, verde e negra. No Nivel 3 de catastrofe, além das quatro
areas ja identificadas, existe uma quinta possibilidade, designada como Area Cinza (Plano
de Catéastrofe do CHULC, 2023).

Assim sendo, as vitimas classificadas como vermelho (prioridade 1: vitima
emergente) sdo encaminhadas de imediato para a area vermelha, acompanhadas pela Equipa
de Emergéncia Extra-hospitalar. Estas sdo vitimas com perigo imediato de vida,
apresentando faléncia respiratdria, lesdes graves e queimaduras (Ferreira et al., 2021). Nesta
area, pretende-se a correcdo imediata de situaces que impliquem risco de vida e a
estabilizacdo rapida e eficaz do doente, de forma a permitir a sua transferéncia para o bloco
operatorio (para correcao cirdrgica da lesdo) ou para a UCI. Todos os outros doentes, uma
vez estabilizados, devem ser re-triados e encaminhados para a area amarela, de forma a
liberar vagas na area vermelha (Plano de Catastrofe do CHULC, 2023).

As vitimas categorizadas como amarelas (prioridade 2: vitima grave) sdo transferidas
para a area amarela. A prioridade é o atendimento imediato, apesar de nao haver risco
iminente de vida (Ferreira et al., 2021). Estas sdo vitimas com fraturas, traumas toracicos ou
abdominais, mas sem sinais de choque (Covos et al., 2016). Nesta area, pretende-se uma
monitorizacdo constante dos doentes para identificar eventuais agravamentos da condicao
clinica. Em algumas situacdes, como casos cirirgicos com possibilidade de cirurgia
diferida, apés a abordagem inicial e eventuais corre¢des, os doentes podem ser
encaminhados para unidades de Internamento, desde que a sua condic¢do clinica o permita.
Este encaminhamento permite que aguardem a cirurgia diferida enquanto se libertam vagas
na Area Amarela (Plano de Catéstrofe do CHULC, 2023).

Ja as vitimas categorizadas como verdes (prioridade 3: vitima ndo grave) sdo
encaminhadas para a area verde. Por apresentarem apenas lesbes menores e serem capazes

de deambular, ndo necessitam de atendimento imediato (Ferreira et al., 2021). Nesta area,
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realiza-se a avaliacdo e vigilancia de um grande nimero de doentes, visando identificar
possiveis lesdes graves que justifiguem uma re-triagem para uma area de maior
diferenciacdo. Em algumas situacdes, como casos de feridas ou escoriac@es, os doentes, apos
avaliacdo inicial, poderdo receber alta clinica e ser encaminhados para o ponto de encontro
com os familiares, previamente definido (Plano de Catastrofe do CHULC, 2023).

Na &rea negra, sdo encaminhados os doentes categorizados como negros (vitima
morta). Covos et al. (2016) referem que estas sdo vitimas que, mesmo apds manobras
simples para permeabilizar a via aérea, ndo respiram. O objetivo desta area é garantir o
acondicionamento adequado dos corpos até a transferéncia para a morgue do hospital com o
apoio de uma autoridade policial presente, cuja colaboracéo é solicitada pelo Gabinete de
Crise. Ademais, esta area visa facilitar o processo posterior de identificacdo das vitimas,
reunindo os seus pertences (Plano de Catastrofe do CHULC, 2023).

Por fim, na ativacdo do nivel 3, temos ainda a area cinza, onde sdo encaminhados 0s
doentes categorizados como vermelhos, que ainda possuem sinais de vida, embora com
escassa probabilidade de recuperacao. Nesta area, um médico e um enfermeiro asseguram a
analgesia e o conforto de doentes que ainda possuem sinais de vida, mas cujas lesdes sdo tdo
graves que, perante a existéncia de um numero elevado de doentes com maior possibilidade
de sobrevivéncia, qualquer tentativa de alocar recursos altamente diferenciados para o seu
tratamento poderia ser ineficaz e colocar em risco a vida de outros doentes. Caso existam
recursos disponiveis, estes doentes serdo encaminhados para a area vermelha apds decisdo
do Médico Coordenador (Plano de Catastrofe do CHULC, 2023).

E importante referir que, ao chegar a zona destinada, a vitima é submetida a uma
triagem secundaria, utilizando o Triage Revised Trauma Score (TRTS), que avalia trés
variaveis fisiologicas: frequéncia respiratdria, estado de consciéncia (Escala de Coma de
Glasgow) e pressao arterial sistolica. SO depois disso se inicia a abordagem de acordo com
0 método ABCDE (INEM, 2012).

Em relacdo a resposta da UCIP em situacGes de emergéncia, excecao e catastrofe, o
servico ndo contempla um plano especifico para atuagdo. No entanto, partilha o Plano de
Catéastrofe do Hospital. O plano de catastrofe adotado pelo SESARAM segue as mesmas
diretrizes do anteriormente mencionado no CHUCL, com a entrada das vitimas ocorrendo
também pelo SU, seguindo um procedimento similar, diferindo apenas na estrutura.
Especificamente na UCIP onde estagiei, em situa¢es de emergéncia, excecao ou catastrofe,
é funcdo da equipa médica articular com o gabinete de crise para averiguar e agilizar o

numero de vagas e recursos disponiveis (nomeadamente ventiladores). Permanecem na
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unidade apenas os doentes criticos que necessitam de suporte ventilatorio invasivo, enquanto
0s restantes séo transferidos para servigos que melhor atendam as suas necessidades.

Devido a inexisténcia de situacdes de catastrofe e simulacros ao longo da minha
pratica clinica no SU e na UCIP, ndo tive a oportunidade de participar em nenhum deles.
Contudo, a identificacdo das estruturas e o plano de atuacdo nestes contextos foram
essenciais para compreender melhor a dindmica destes cenérios e desenvolver competéncias
nesta area.

Tive também a oportunidade de participar no 25° Curso de Medical Response to
Major Incidents (MRMI) em 2022, ministrado pelo Madeira International Disaster Training
Centre. Este curso, reconhecido internacionalmente por entidades como a European Society
for Trauma and Emergency Surgery e o Board Europeu do MRMI, utiliza um modelo de
simulacdo avancada com o objetivo de preparar toda a cadeia de resposta para cenarios de
maltiplas vitimas. Durante o curso, assumi funcBes no contexto do SU, o que foi
fundamental para compreender a coordenacdo da equipa multidisciplinar em situacGes de
catastrofe, bem como para consolidar conhecimentos sobre a importancia do conhecimento
prévio do plano de catastrofe para a reorganizacao do SU. Em particular, foi crucial entender
a distribuicdo eficaz dos recursos humanos conforme o nivel de alerta e a importancia de
uma comunicacao eficaz para garantir uma resposta adequada e atempada em cenarios com
maultiplas vitimas. Esta experiéncia permitiu-me desenvolver e aprofundar competéncias
essenciais para o cuidado da PSC em contextos de catastrofe. Os diversos contextos da
pratica, juntamente com os conhecimentos adquiridos no curso MRMI, reforcou a minha
capacidade de resposta rapida, assertiva e eficaz em situacdes de emergéncia e catastrofe,
contribuindo significativamente para a minha formagédo como EEEMC.

De acordo com o Regulamento n°® 429/2018, também faz parte das competéncias do
EEEMC no cuidar da PSC assegurar a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando
os vestigios de indicios de pratica de crime. E, portanto, essencial que todos os intervenientes
estejam atentos a preservacdo desses vestigios e atuem em conformidade. Em especial,
destaca-se 0 papel dos enfermeiros do contexto extra-hospitalar e do SU, que ocupam uma
posicdo privilegiada para facilitar e promover a identificagdo e recolha desses vestigios.

Tal foi atentamente considerado durante a minha pratica profissional. Contribui
meticulosamente para a recolha e preservacao das provas sempre que surgiram indicios de
crime ou violéncia, lembrando, como afirma Gomes (2014), que “ndo deve ser prejudicado
0 socorro da vitima em prol da preservagdo de vestigios” (p. 120). Igualmente, documentei

detalhadamente as caracteristicas das lesdes ou feridas apresentadas (nomeadamente o
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tamanho, forma, coloracdo e localizagdo), o estado da vitima a chegada e todos os
procedimentos realizados. Orientei também todos os intervenientes externos a ndo alterar
nem contaminar o ambiente ou os indicios de crime. Durante a recolha dos pertences da
vitima, garanti o uso constante de luvas para preservar possiveis impressdes digitais e
acondicionei os itens em sacos de papel, pois sacos de plastico permitem a passagem de luz
e criam um ambiente himido que favorece o crescimento bacteriano, comprometendo a
integridade dos vestigios, conforme as recomendacdes de Gomes (2018). No que se refere
aos cuidados com a roupa da vitima, nas situacdes em que a roupa teve de ser cortada, evitou-
se cortar pelos locais de penetracdo de objetos perfurantes (por exemplo, agressdes com arma
branca), como orienta Gomes (2016).

Recordo-me de uma situacdo em contexto extra-hospitalar com uma vitima de
agressdo por arma branca, na qual adotei todas as precaucdes necessarias para preservar 0s
vestigios cruciais a investigacdo criminal. Durante todos 0s momentos da assisténcia, utilizei
luvas para evitar a contaminagdo dos vestigios, e 0s objetos pessoais, incluindo a roupa da
vitima, foram recolhidos e armazenados cuidadosamente em sacos de papel, conforme as
normas de preservacao recomendadas. Em especial, tive o cuidado de ndo cortar a roupa nas
areas de penetracdo do objeto perfurante, preservando a integridade das evidéncias de acordo
com as diretrizes do Regulamento n°® 429/2018 e as recomendacdes de Gomes (2016). Esses
procedimentos foram seguidos com rigor, assegurando tanto o socorro imediato da vitima
qguanto a integridade dos vestigios, que foram posteriormente entregues ao enfermeiro
responsavel no SU para continuidade do processo.

Concluindo, considero que adquiri competéncias para atuar em situacdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, fruto das experiéncias vivenciadas, das reflexdes
realizadas e da compreensdo aprofundada dos planos de intervengdo e da sua
implementacdo. Comprometo-me a estar ativamente envolvida na disseminacdo dos planos
de emergéncia e catastrofe entre as equipas, bem como a colaborar na sua revisdo e

desenvolvimento.

3.3. Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a Pessoa em Situacao Critica

e/ou faléncia organica
Em relacéo a terceira competéncia especifica do EEEMC no cuidar da PSC, esta visa

a maximizacdo da prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
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Antimicrobianos perante a PSC e/ou em faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo
e a necessidade de respostas em tempo Util e adequada (Regulamento n® 429/2018).

As IACS sdo infe¢des que adquiridas durante a prestacdo de cuidados de satde ou a
realizacéo de procedimentos médicos, manifestando-se até 48 horas apds a admissao ou alta
hospitalar. Estas infegdes ndo estavam presentes, nem em fase de incubagdo, no momento
da entrada no hospital e podem também afetar os profissionais de salude. O conceito abrange
todas as unidades de cuidados de saude, sendo mais abrangente do que a infecao nosocomial.
Assim, a comunicacdo eficaz entre unidades é crucial para minimizar o risco de infecédo
cruzada (Pereira, 2020).

As IACS e o crescente aumento da resisténcia aos antimicrobianos representam
desafios significativos para a satde publica global. De acordo com a OMS (2020), as IACS
resultam em sérias consequéncias, como o aumento da mortalidade, da morbilidade e da
duracdo dos internamentos, gerando custos elevados para o sistema de salde. Portanto, as
instituicdes de salde devem abordar estas questfes com a maxima seriedade para mitigar os
impactos negativos na populacéo.

Além disso, dado que a manutencdo da vida da PSC exige cuidados altamente
diferenciados, frequentemente envolvendo o uso de medidas invasivas, meios de
diagndsticos e intervencdes terapéuticas em contextos complexos, € essencial considerar
sempre o risco de infecdo. Nesse sentido, 0 EEEMC deve atuar de forma eficaz na prevencao
e controlo de infecBes, bem como na gestdo da resisténcia a antimicrobianos, conforme
estabelecido no Regulamento n°® 429/2018.

Segundo a DGS (2017), se as resisténcias aos antimicrobianos ndo forem
controladas, estima-se que, até 2050, possam causar mais de dez milhdes de mortes anuais.
A propria OMS (2019) considera a resisténcia antimicrobiana uma das dez principais
ameagcas globais a satde publica, sendo igualmente reconhecida pela Comisséo Europeia e
o0s Estados-Membros da Unido Europeia, em 2022, como uma das trés principais ameacas
para a saude (Comissdo Europeia, 2024). Este problema origina-se na capacidade das
bactérias de se adaptarem aos antimicrobianos. O uso excessivo de antibi6ticos acelera a
transformacdo de bactérias sensiveis em resistentes, conforme indicado pelo Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (2021).

Segundo o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC, 2018), um
em cada trés utentes da Unido Europeia recebe pelo menos um antimicrobiano por dia, sendo
gue muitos desses tratamentos sdo clinicamente desnecessarios, contribuindo assim para o

aumento da resisténcia antimicrobiana. O mesmo estima que, anualmente, 33.000 mortes na
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Europa resultam de infegbes causadas por bactérias resistentes a antimicrobianos,
evidenciando a necessidade urgente de implementar medidas eficazes para a prevengéo e
controlo dessas infecGes e para combater a resisténcia antimicrobiana.

De acordo com o Parecer n.° 06/2013, aproximadamente um terco das IACS podem
ser prevenidas através da adogdo de préticas seguras, como a correta higienizacdo das maos,
0 uso de EPI e a limpeza adequada dos ambientes. Estas infecGes representam um dos
maiores riscos relacionados com a hospitalizacdo e sdo um importante indicador da
qualidade dos cuidados prestados e da seguranca dos utentes.

Neste sentido, em 2013, através do Despacho n.° 15423/2013, foi criado o Programa
de Prevencéo e Controlo de InfegGes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), unindo
0 Programa Nacional de Controlo da Infecdo e o Programa Nacional de Prevencdo da
Resisténcia Antimicrobiana. Esta fusdo visou uma abordagem integrada e coordenada para
enfrentar os dois problemas, otimizando os resultados através da sua interligacéo.

A prevencéo e o controlo das IACS e da resisténcia aos antimicrobianos constituem,
assim, os dois pilares fundamentais do programa, que orientam as suas principais diretrizes.
Por um lado, a promocéo de boas praticas de prevencdo e controlo de infe¢bes é essencial
para reduzir a transmissédo e a incidéncia de infe¢fes, o que, por sua vez, diminui a
necessidade de prescricdo de antibidticos e contribui para a reducdo da resisténcia
antimicrobiana. Por outro lado, a diminuicdo das resisténcias aos antibioticos pode ser
alcancada através da reducdo do seu consumo e da adog¢do de um uso mais racional. Isto
implica utilizar antibiéticos apenas quando estritamente necessario, preferindo sempre os de
espectro mais restrito e limitando o tratamento ao menor periodo possivel (DGS, 2017).

O terceiro pilar essencial do PPCIRA é a Vigilancia Epidemiolégica, que permite
avaliar a eficacia das outras duas areas, isto €, verificar se as taxas de IACS e a resisténcia
aos antimicrobianos estdo a ser reduzidas (DGS, 2017). Pereira (2020) destaca que o
conhecimento e a monitorizagdo dos dados epidemioldgicos ao longo do tempo — como as
taxas de infecdo, os tipos de infecdo mais comuns e 0s microrganismos mais prevalentes —
sdo fundamentais para determinar se as préaticas adotadas séo eficazes na prevencdo de
infecdes e na contencdo da disseminagdo de microrganismos multirresistentes.

Neste contexto, e dada a sua pertinéncia e relevancia para o cuidar e a seguranca do
utente, 0 PNSD 2021-2026 contempla, como um dos seus objetivos estratégicos (objetivo
n.° 5.3), a redugdo das IACS e das resisténcias aos antimicrobianos (Despacho n.°
9390/2021).
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De acordo com a Norma n.° 029/2012, atualizada em 2013, da DGS, as Precaucdes
Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) visam prevenir a transmissdo cruzada de agentes
infeciosos, independentemente de serem conhecidos ou ndo, durante a prestacdo de
cuidados. Essas fontes de infecdo podem incluir sangue, fluidos organicos (exceto suor),
pele ndo integra, mucosas e qualquer material ou equipamento potencialmente contaminado.
O objetivo € garantir a seguranca dos utentes, dos profissionais de salde e de todos os que
interajam com 0s servigos de saude, independentemente do estado infecioso do utente. A
norma sublinha que o principio fundamental das PBCI € que "néo ha doentes de risco, mas
sim procedimentos de risco” (p.10). Assim, as PBCI devem ser ajustadas conforme o0s
procedimentos realizados e 0s riscos associados.

O EE deve assumir um papel de lideran¢a no dominio da melhoria continua da
qualidade, especialmente no desenvolvimento de procedimentos voltados para o controlo de
infecdes, alinhados com as normas de prevencdo das IACS e da resisténcia aos
antimicrobianos. Neste sentido, e na procura pela exceléncia no seu trabalho, 0o EEEMC deve
possuir conhecimentos aprofundados e fundamentados com bases cientificas solidas no
controlo da infecdo, posicionando-se como uma referéncia dentro da equipa e atuando como
elo de ligacdo entre o PPCIRA e o servico. Deve ser ainda responsavel por estabelecer
procedimentos e circuitos especificos para a prevencao e controlo das infecdes, adaptados
as diferentes vias de transmissdo, garantindo a adog¢do e o cumprimento rigoroso das boas
praticas. Além disso, é crucial que proceda a monitorizacao, registo e avaliacdo das medidas
implementadas, conforme preconizado pelo Regulamento n°® 429/2018.

Durante a minha prética clinica, observei que os cuidados de saide nos diversos
locais de estagio eram fundamentados nas normas e diretrizes estabelecidas pelo PPCIRA.
Com o objetivo de garantir cuidados de alta qualidade, dediquei-me a prevencao de infecdes,
ao rigoroso cumprimento das PBCI e a minimizagéo das transmissfes cruzadas. Considerei,
logo na admisséo, que cada utente poderia estar potencialmente colonizado ou infetado com
microrganismos, tratando-se, portanto, de um potencial reservatorio ou fonte de transmisséo
cruzada. Assim, segui rigorosamente as PBCI com base na avaliagdo de risco, no tipo de
contacto e nos procedimentos realizados.

A primeira medida das PBCI, conforme estabelecido pela Norma n.° 029/2012, é a
correta colocacédo dos doentes. No contexto do SU, constatei que, devido a sobrelotacéo de
utentes e a estrutura fisica do proprio servico, frequentemente havia dificuldades em manter
o distanciamento adequado e implementar corretamente os isolamentos dos doentes, 0 que

aumentava o risco de infecdo cruzada. O proprio PPCIRA (2017) alerta para estas situacdes,
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em que as caracteristicas fisicas e operacionais dos servi¢os, como a constitui¢éo das equipas
de salde, a sobrelotagdo dos SU, o nimero reduzido de quartos individuais e a distancia
insuficiente entre camas, contribuem para 0 aumento do risco de transmissdo cruzada de
microrganismos. Para mitigar este risco, procurei atender a alocacdo de doentes, esforcando-
me por posicionar os doentes infetados mais afastados dos outros, ou, sempre que possivel,
coloca-los em isolamento. De acordo com a DGS (2017), os doentes com maior risco de
infecdo cruzada devem ser colocados em areas que minimizem esse risco, evitando-se,
também, deslocac6es desnecessarias, de modo a reduzir o risco de transmissao de infecdes.
Quando a transferéncia para outro servigo, como o de imagiologia, era imprescindivel,
contactava o servico antecipadamente para informar sobre o tipo de isolamento necessario,
permitindo assim a adocdo das medidas mais adequadas.

A higiene das maos é a segunda PBCI, uma préatica essencial para prevenir a
transmissao de agentes infeciosos entre doentes. Na minha prética, segui rigorosamente 0s
momentos especificos estabelecidos pela DGS (2017): antes do contacto com o doente; antes
de realizar procedimentos limpos ou assépticos; apos exposicao a fluidos organicos; apos
tocar no doente ou nos seus pertences; e apds a remocdo de EPI. Utilizei solucGes
antissépticas a base de alcool com emolientes para a pele e garanti que estivessem sempre
acessiveis perto de cada doente, no ambiente imediato ou nas suas proximidades. Quando as
minhas maos estavam visivelmente sujas, lavava-as com agua e sabdo. Além disso, mantive
as unhas curtas, limpas e sem verniz; evitei 0 uso de adornos; cobri qualquer ferida com um
penso impermeavel; e utilizei fardas de manga curta para facilitar a higienizacdo dos
antebracos, conforme recomendado pela Norma n.° 029/2012 da DGS.

A terceira PBCI é a etiqueta respiratoria, que inclui um conjunto de préaticas
destinadas a conter as secre¢des respiratorias para minimizar a transmissdo de agentes
infeciosos por via aérea ou goticulas. Durante a fase em que realizei 0s meus estagios
clinicos, o virus SARS-CoV-2 ainda se encontrava amplamente circulante, e, por isso,
desempenhei um papel essencial na implementacdo e promocdo das medidas de etiqueta
respiratoria entre doentes e profissionais de salide. Segui rigorosamente as diretrizes da DGS
(2017), que incluem: cobrir a boca e 0 nariz ao espirrar ou tossir; utilizar um toalhete
descartavel para conter as secre¢des respiratorias e descarta-lo imediatamente num contentor
de residuos proximo; alternativamente, tossir ou espirrar para o bragco ou manga para evitar
a dispersao de particulas e a contaminacdo das maos; higienizar as mdos ap0s contacto com

secrecOes respiratorias; e evitar tocar nas mucosas dos olhos, boca ou nariz. A aplicacao
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rigorosa dessas medidas contribuiu para a prevencgéo da transmissdo de infecdes e para a
reducdo do risco de infecédo cruzada.

Como quarta PBCI, temos a utilizacdo de EPI. Durante a minha prética, assegurei
sempre a utilizacdo correta de EPI, alinhando-a com o risco associado a cada procedimento
a ser realizado. Tomei cuidados rigorosos para garantir que os EPI fossem utilizados de
forma adequada, de acordo com as diretrizes estabelecidas. Isto incluiu a selecdo do tipo de
EPI adequado, como luvas, aventais, méascaras e protetores oculares, dependendo do nivel
de risco e do tipo de contacto previsto. Além disso, fiz questdo de garantir que os EPI fossem
colocados e removidos de acordo com os protocolos, mantendo sempre a higienizagado das
mé&os e o cumprimento das medidas de seguranga para evitar a contaminacao.

De acordo com a OMS (2020), os EPI sdo essenciais para a protecao eficaz tanto dos
profissionais de salde quanto dos doentes e visitantes. Por este motivo, durante os ensinos
clinicos, sensibilizei as visitas para a importancia de cumprir as normas de prevencdo de
infecOes, o que, em alguns casos, incluia o uso de EPI a entrada. Esclareci o motivo de certas
restricdes de visitas, especialmente relacionadas com o controlo da infecdo por SARS-CoV-
2, 0 que foi geralmente bem recebido pelas familias com as quais tive contacto. Verifiquei
que a comunicacdo eficaz com as familias nestas situacBes € crucial, pois esclarece a
situacdo, proporciona suporte emocional e diminui a ansiedade, tal como afirmam Shajani
& Snell (2019). A minha intervencdo ajudou as familias a compreenderem e respeitarem as
restrices impostas pelo risco de infe¢do, promovendo o cumprimento das medidas de
seguranca.

Durante a minha pratica, implementei também as restantes PBCI, incluindo a
descontaminacdo do equipamento clinico, o controlo ambiental (promovendo um ambiente
de prética clinica seguro, limpo, seco e em bom estado de conservagdo), 0 manuseamento
seguro da roupa (cumprindo com os circuitos e cuidados definidos), a recolha segura de
residuos, a execucdo segura de procedimentos de preparacdo e administracdo de injetaveis,
e a minimizacdo do risco de exposi¢do a agentes microbianos no ambiente de trabalho,
conforme orientado pela Norma n.° 029/2012.

Para melhorar as praticas e garantir a seguranca dos doentes, a DGS sugere que a
prevencdo de infecdes associadas a procedimentos seja abordada através de Bundles ou
"feixes", que consistem num conjunto de intervengdes realizadas de forma integrada. Estes
feixes de intervencbes sdo formulados para que, quando implementados de maneira
coordenada, gerem um impacto superior ao que seria alcancado por cada intervencdo

isoladamente. Segundo a Norma n.° 022/2015, atualizada em 29/08/2022, o objetivo destes
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feixes ¢ “assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados recomendados e baseados
na evidéncia, de uma forma consistente” (p. 8).

Assim, no decorrer da minha pratica, utilizei como referéncia os "Feixes de
Intervencdo” descritos pela DGS, visando a prevencdo das IACS relacionadas com
dispositivos invasivos. Estes incluem o "Feixe de Intervengfes"” para a Prevencgéo da Infecdo
Relacionada com o Cateter Vascular Central (CVC), para a Prevencdo da Infecdo Urinaria
Associada a Cateter Vesical, para a Prevencao da Pneumonia Associada a Intubagéo (PAI)
e para a Prevencao da Infecdo do Local Cirurgico (DGS, 2022).

Durante a minha prética clinica, identifiquei varias situacdes em que foi fundamental
atender ao foco da infe¢do, reconhecendo o diagnostico de “Risco de Infe¢ao” associado a
presenca de dispositivos médicos invasivos. Relativamente ao dispositivo médico invasivo
CVC, segui rigorosamente o "Feixe de Intervencdes” para a Prevencdo da Infecdo
Relacionada com o CVVC, conforme estabelecido na Norma n.° 022/2015 da DGS, atualizada
em agosto 2022. Entre as intervenc0es realizadas, destaca-se a aplicagdo de técnica assética
na sua manipulacéo e a vigilancia rigorosa do penso. Além disso, vigiei a presenca de sinais
inflamatdrios e realizei a troca do penso conforme indicado. Procedi também a substituicdo
dos sistemas de perfusdo de acordo com o procedimento especifico, garantindo sempre a
correta higiene das maos com agua e sabao de pH neutro, seguida de friccdo com solucédo
antisséptica a base de alcool antes de manipular o CVC. Descontaminei ainda os pontos de
acesso dos sistemas e prolongadores (como obturadores e torneiras de trés vias) com friccdo
de clorohexidina a 2% em alcool durante 10 a 15 segundos, aguardando a completa secagem
antes de conectar qualquer dispositivo estéril.

De acordo com a DGS (2016), a incidéncia de infegcdes da corrente sanguinea que
evoluem para sépsis e choque séptico, associadas ao uso de cateteres intravasculares, pode
ser significativamente reduzida através da adesdo a boas préticas na inser¢do, manutencéo e
remocao desses dispositivos. Esta afirmacdo é reforcada pelos dados apresentados no
Relatdrio Anual das InfecGes e Resisténcia a Antimicrobianos da DGS (2018), que mostram,
na vigilancia epidemioldgica de infecdes relacionadas com CVC em UCI, uma reducéo de
30,77% na densidade de incidéncia de bacteriemia entre 2013 e 2017. Esta diminuicao
demonstra a relevancia, eficacia e efetividade dos feixes de intervencbes recomendados,
refletindo-se diretamente na qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos doentes.

Em relagdo ao cateter vesical, também segui rigorosamente o "Feixe de Intervengdes"
para a Prevencdo da Infecdo Urinéria Associada a Cateter Vesical, conforme estabelecido na

Norma n.° 019/2015 da DGS, atualizada em agosto 2022. Nesse contexto, destaco a
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realizacdo do cateterismo vesical utilizando técnica assética, assegurando a conexdo ao
sistema de drenagem fechado. Realizei uma avaliacdo continua da necessidade de manter o
cateterismo, monitorizando as caracteristicas da urina e garantindo a supervisdo e o
cumprimento rigoroso da técnica assética na drenagem do saco coletor, além da higiene
diaria do meato uretral. Adicionalmente, assegurei a seguranca do cateter vesical, mantendo
0 saco coletor sempre abaixo do nivel da bexiga e esvaziando-o quando atingia dois tercos
da sua capacidade. Sempre que possivel, promovi a educacdo em saude, tanto ao doente
quanto a familia, sobre os cuidados necessarios para prevenir infegdes urinarias associadas
ao cateter vesical, especialmente no momento da alta do SU, para doentes que necessitassem
de continuar algaliados no domicilio.

No que concerne a PAL, esta € a infecdo mais prevalente nas UCI, surgindo no doente
com tubo endotraqueal ha mais de 48 horas ou no doente que foi extubado/descanulado ha
menos de 48 horas (DGS, 2022). A presenca do tubo orotraqueal compromete a integridade
da orofaringe e da traqueia, facilitando a entrada de secre¢des orais e gastricas nas vias aéreas
inferiores e no parénquima pulmonar, o que pode levar a invasdo por microrganismos. Esta
complicacdo ocorre em aproximadamente 28% dos utentes submetidos a ventilacdo
mecanica, sendo que a sua incidéncia aumenta com a duracdo da ventilacdo e a taxa de
mortalidade global associada & PAI varia entre 27% e 76% (Goel, 2016).

Com o objetivo de reduzir o risco de PAI, foram implementadas intervencdes em
conformidade com a Norma n.° 021/2015, atualizada em 2022 pela DGS. Essas intervengdes
incluiram a avaliagdo e discussao diaria com o Enfermeiro Tutor e a equipa médica sobre a
possibilidade de titular a sedacdo ao minimo necessario, considerando também o desmame
ventilatorio ou a extubagdo. De acordo com Goel (2016), a sedacdo excessiva e prolongada,
assim como uma extubacdo malsucedida e um desmame atrasado, estdo associados ao
aumento do risco de PAI. Adicionalmente, a cabeceira da cama foi elevada a um angulo de
aproximadamente 30°, evitando a posicdo supina, especialmente durante a alimentacao
entérica e na aspiracdo de secre¢des supragloticas. Além disso, a higiene oral foi realizada
pelo menos trés vezes por dia. Esta pratica baseia-se na evidéncia de que a PAlI
frequentemente se inicia com a colonizacdo patogénica da orofaringe. Outra intervengédo
essencial foi a monitorizacéo da pressdo do cuff do tubo/canula endotraqueal, mantendo-a
entre 20 e 30 cmH20 para prevenir a aspiracdo de secrecdes ao redor do tubo e evitar
potenciais lesGes traqueais.

E importante destacar que a troca frequente do circuito do ventilador ndo demonstrou

uma reducdo significativa no risco de PAI, sendo atualmente recomendada a sua substitui¢cao
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apenas quando visivelmente sujo ou disfuncional. No entanto, a substitui¢do diéria dos filtros
mostrou-se eficaz na reducéo do risco de infe¢do, uma vez que 95% dos filtros acabam por
ser colonizados por bactérias. Este aspeto foi cuidadosamente considerado durante a minha
pratica (Marino, 2017; Goel, 2016; DGS, Norma n.° 021/2015).

Ademais, a interpretacdo radiografica do torax e a auscultagdo pulmonar foram
essenciais para o planeamento dos cuidados de enfermagem. Estas avaliages permitiram
identificar atelectasias e areas de hipoventilacdo pulmonar, o que exigiu ajustes nas
intervencdes de enfermagem, particularmente no que diz respeito a mobilizacdo e ao
posicionamento dos utentes (Castanho, 2022).

Dado o exposto, considero ter demonstrado um conhecimento solido dos planos de
prevencdo, intervencao e controlo de infecdes, em conformidade com as diretrizes nacionais,
seguindo-os rigorosamente e alcancando os objetivos planeados. No ambito da PSC,
identifiquei as necessidades e implementei estratégias proativas baseadas na melhor
evidéncia cientifica disponivel, garantindo o cumprimento dos procedimentos estabelecidos.
Durante a prestacdo de cuidados, promovi e incentivei a adesdo, tanto da pessoa como da
familia e da equipa multidisciplinar, as medidas necessarias para a prevencao e controlo da

infecdo.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Solange Silva | 92



Centralizando o Cuidado Especializado em Enfermagem a PSC em distintos contextos: um percurso de mestria | 2024

4. AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Como discente do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, além das
competéncias comuns e especificas de EE, também desenvolvi as competéncias para
obtencdo do grau de Mestre, as quais serdo apresentadas ao longo deste capitulo. Todo o
percurso foi focado na aquisicdo dessas competéncias, que se complementam mutuamente e
reforcam a formacédo técnica, cientifica e critica deste nivel de qualificacao.

O grau de mestre é conferido a profissionais com conhecimentos especializados na
sua area, demonstrando uma capacidade avangada de julgamento clinico e tomada de
decisdo, e garantindo a avaliacdo e intervencdo em todas as fases da prevenc¢do. Segundo o
Decreto-Lei n® 65/2018, que regula os graus e diplomas do ensino superior, o grau de mestre
é atribuido numa especialidade, podendo incluir subareas de especializag&o.

No caso do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da PSC, é atribuido
a profissionais que demonstrem conhecimentos aprofundados, construidos com base no
primeiro ciclo de estudos e orientados para o desenvolvimento de investigacdo. O enfermeiro
deve entdo ser capaz de aplicar esses conhecimentos na resolucdo de problemas em
contextos novos e multidisciplinares, bem como integrar diferentes areas de saber e emitir
juizos em cenarios complexos e com informacéo limitada. Além disso, deve refletir sobre as
implicacdes éticas e sociais das suas decisGes, comunicar de forma clara com especialistas e
leigos e manter uma aprendizagem continua, com autonomia e foco no autoaperfeicoamento
(Decreto-Lei n.° 65/2018).

O crescimento da profissao de enfermagem tem-se concretizado em diversas areas e
niveis, 0 que me levou a buscar a evolugéo e o aprimoramento da minha formacéo. Decidi,
entdo, prosseguir numa primeira fase com uma pos-graduagdo e, em seguida, com o
mestrado, tragando um percurso que nao sé ampliasse 0s meus conhecimentos, mas também
me permitisse desenvolver competéncias avancadas para enfrentar os desafios complexos
que caracterizam o cuidado a PSC e sua familia, area do meu interesse.

O aprendizado no primeiro ciclo foi essencial, fornecendo uma base solida para o
meu desenvolvimento académico e profissional. Posteriormente, aprofundei esses
conhecimentos na PGEEHCI. Agora, ao concluir o mestrado, adquiri conhecimentos
especializados, ampliando significativamente minha compreensdo sobre o cuidado a PSC
em distintos contextos, tanto intra-hospitalar quanto extra-hospitalar.
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Reconheci que o cuidado a PSC exige uma abordagem especializada e
multidimensional, o que reforcou a importancia de adquirir competéncias mais
diferenciadas. Desenvolvi competéncias tedricas e praticas que proporcionaram uma
formacdo avancada, permitindo-me aprimorar capacidades criticas para a tomada de
decisOes e intervencdes em contextos de alta complexidade. Este percurso consolidou a
minha expertise e reforgou 0 meu compromisso com a prestacao de cuidados de exceléncia.

As experiéncias vivenciadas em diversos contextos, tanto extra-hospitalares (VMER,
SIV e EMIR) como intra-hospitalares (SU e UCIP), proporcionaram-me uma rica variedade
de situacOes desafiadoras. Estas oportunidades permitiram-me aplicar os conhecimentos
adquiridos, confrontando-me com realidades novas e, muitas vezes, imprevisiveis. Ao longo
desse processo, compreendi a importancia de desenvolver um pensamento critico e a
capacidade de adaptacéo rapida, competéncias fundamentais para a pratica clinica.

A realizacdo dos ensinos clinicos foi essencial para me preparar a dar respostas mais
eficazes no dia a dia profissional. Este percurso aprimorou a minha capacidade de tomada
de decisdo e aumentou a minha autonomia na execucdo de intervencdes em situacdes
variadas. Paralelamente, desenvolvi 0 meu raciocinio critico e a capacidade de reflexdo,
ambos indispensaveis para garantir uma prestacdo de cuidados segura e baseada em
fundamentos solidos.

Além disso, as aulas tedricas, o estudo autbnomo e a continua pesquisa de evidéncia
cientifica atualizada foram determinantes para o fortalecimento dessas competéncias,
permitindo-me tomar decisGes informadas e fundamentadas em dados cientificos. As
discussfes com 0s meus tutores e orientadores também desempenharam um papel crucial
nesse processo.

Destaco ainda a promoc¢do de momentos de reunido e debriefing com as equipas
durante as minhas praticas. Em varias ocasides, incentivei e conduzi essas reunides, que
geraram reflexdes aprofundadas sobre as intervencgdes realizadas, as suas implicacdes e as
responsabilidades éticas e sociais envolvidas. Estas discussdes resultaram em conclusdes
valiosas, fomentando um espirito de melhoria continua e incentivando as equipas a procurar
embasamento cientifico para as suas praticas. Este processo contribuiu significativamente
para uma pratica de enfermagem mais segura, de qualidade e orientada pela exceléncia.

Assim, todo este percurso de aprendizagem foi fundamental para o desenvolvimento
das minhas competéncias, capacidades e conhecimentos cientificos, técnicos, ético-
deontoldgicos, humanos e especializados, em cada um dos contextos de estagio. Ao longo

dessa jornada, sai da minha zona de conforto e expus-me a diferentes metodologias de
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trabalho, 0 que me proporcionou uma visdo mais ampla da pratica de enfermagem. Essa
experiéncia demonstrou a relevancia do papel do EEEMC dentro das equipas de saude,
evidenciando a sua contribuicdo ndo apenas para o cuidado direto ao utente, mas também na
colaboracéo interdisciplinar e no suporte a outras areas. Percebi, igualmente, a importancia
de uma avaliagdo clinica especializada, que me capacitou a identificar sinais precoces de
deterioracdo, antecipar complicagdes e intervir de forma preventiva, fatores cruciais para
garantir a seguranca e o bem-estar dos utentes.

Aprendi a integrar diferentes areas de conhecimento, aplicando uma abordagem
holistica e humanizada ao cuidado a PSC e respetiva familia/pessoas significativas. Cada
situacdo nova exigiu ndo s6 a aplicacdo de conhecimentos técnicos, mas também a
sensibilidade ética e emocional para lidar com as necessidades dos utentes e das suas
familias. A capacidade de me adaptar a cenarios adversos e de formular estratégias
adequadas para resolugéo de problemas complexos tornou-se uma competéncia valiosa.

Durante 0 meu percurso académico para a obtencdo do grau de mestre, tive a
oportunidade de desenvolver uma variedade de trabalhos escritos nas aulas tedricas e nos
contextos de estdgio. Saliento a importancia da realizacdo de um estudo de caso
fundamentado no processo de enfermagem, com o objetivo de desenvolver cuidados
especializados na PSC, subordinado ao tema do cuidado da pessoa com status neurolégico
comprometido. Este estudo foi fundamental, pois permitiu-me aperfeicoar a aplicacdo desta
metodologia cientifica num contexto de trabalho tdo particular e exigente.

O processo de enfermagem teve inicio com uma apreciacdo inicial, fundamentada no
Modelo de Enfermagem de Nancy Roper, a partir da qual foram identificados os focos e
elaborados os diagnosticos e intervengdes de enfermagem com base na Taxonomia da CIPE.
Apos essa fase, implementou-se o plano de cuidados, seguido pela avaliacdo dos resultados
obtidos. Essa analise também possibilitou uma reflexdo profunda sobre a pratica clinica,
sustentada pela mais recente evidéncia cientifica disponivel, o que enriqueceu a minha
compreensdo e abordagem a PSC. Além disso, foram identificadas areas de melhoria,
promovendo a implementacdo de cuidados de maior qualidade e exceléncia em futuras
intervengdes. Esta experiéncia ndo so reforcou a relevancia da pratica baseada em
evidéncias, mas também consolidou em mim o compromisso continuo com o aprimoramento
profissional e a busca incessante por melhores resultados na assisténcia a PSC e a sua familia
ou pessoa significativa.

Realizei também reflexdes criticas ao longo dos meus ensinos clinicos, utilizando a

metodologia do ciclo de Gibbs, as quais considero particularmente valiosas. Esta abordagem
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permitiu-me explorar de forma aprofundada as emogdes vivenciadas durante diferentes
situacOes clinicas, analisando-as criticamente e integrando novos conhecimentos. Além
disso, 0 uso desse modelo de reflexdo ajudou-me a enfrentar questbes éticas e sociais
complexas, promovendo uma pratica mais consciente, fundamentada e alinhada com
principios eticos sélidos. Assim, este processo contribuiu significativamente para 0 meu
crescimento profissional e pessoal, permitindo-me melhorar continuamente a qualidade dos
cuidados prestados.

Ao longo das praticas clinicas, também elaborei relatérios de estagio e, no ensino
clinico de opcéo, desenvolvi um projeto de autoformacéo, no qual planeei e delineei 0 meu
percurso formativo e refleti criticamente sobre as atividades realizadas, fundamentando-me
na evidéncia cientifica atual. Esta pratica incluiu uma analise tedrica e critica das minhas
acles, o que contribuiu significativamente para o meu crescimento profissional. Esta
experiéncia ndo s6 enriqueceu 0 meu conhecimento, como também reforcou o meu
compromisso com a prética reflexiva e a busca pela exceléncia nos cuidados prestados.

Adicionalmente, tive a oportunidade de apresentar um projeto de melhoria para o
SEMER, nomeadamente na otimizacdo de um dos fluxogramas de triagem telefonica extra-
hospitalar destinado a enfermeiros. Este projeto foi essencial para aprofundar o meu
conhecimento sobre a importancia de uma triagem eficiente em situagdes criticas,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados e para uma gestdo mais eficaz dos
recursos. As alteracBes sugeridas visaram melhorar a resposta nas triagens telefonicas,
tornando o processo mais claro, eficiente, fundamentado e alinhado com a terminologia
CIPE. Isto reflete um interesse particular em desenvolver, aprofundar e sistematizar novos
conhecimentos no contexto da pratica de cuidados, visando contribuir para 0 avango da
pratica clinica especializada. Este objetivo esta alinhado com as competéncias de Mestre,
conforme descrito no Decreto-Lei n.° 65/2018, artigo 15.°, que afirma que devem ser capazes
de transmitir as suas conclusdes, bem como o0s conhecimentos e raciocinios subjacentes, de
maneira clara e sem ambiguidades.

Este grau académico implica a capacidade de comunicar conclusdes, assim como 0s
conhecimentos e raciocinios subjacentes de forma clara e sem ambiguidades. Esta habilidade
foi desenvolvida através da apresentacdo dos resultados dos meus trabalhos e das minhas
reflexdes a enfermeiros, professores e colegas, o que foi fundamental para aprimorar as
minhas competéncias de comunicagdo. Essa experiéncia permitiu-me ndo s6 transmitir
conclusBes e raciocinios de maneira eficaz a especialistas, mas também partilhar

conhecimentos de forma acessivel com um publico mais amplo.
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A prética de enfermagem exige uma inter-relacdo constante entre teoria e prética, e
essa jornada académica demonstrou que o conhecimento e as competéncias ndo sao
estaticos. Precisam ser continuamente adaptadas as circunstancias e desafios que surgem na
pratica clinica, principalmente quando lidamos com situagdes criticas. Esse equilibrio entre
saber tedrico e experiéncia pratica foi um dos pilares mais importantes para 0 meu
crescimento, capacitando-me a oferecer cuidados de qualidade, com rigor técnico e
sensibilidade humana (Bento, 2017; Oliveira, Garcia & Toledo, 2017).

Dada a abrangéncia e a complexidade dos cuidados a PSC e a sua familia, ao longo
dos anos, tenho dedicado especial atencao a atualizacao e aquisi¢do de novos conhecimentos.
Este foco tem sido fundamental para promover uma préatica orientada pelo pensamento
critico e reflexivo, alicercada nas mais recentes evidéncias cientificas. Nesse sentido, ao
longo da minha trajetdria profissional, reconheci a necessidade de aprofundar os meus
conhecimentos por meio da realizagdo de diversas formagdes dirigidas.

Destaca-se a participacdo na PGEEHCI, que foi crucial para 0 meu desenvolvimento
profissional, fornecendo uma base sélida de conhecimentos que pude aprofundar e expandir
ao longo do mestrado. Este curso permitiu-me adquirir competéncias essenciais na gestao
do doente em diversas emergéncias, nomeadamente traumatoldgicas, cardiolégicas,
respiratdrias, neurolégicas, neurocirdrgicas, pediatricas e ainda obstétricas. Adicionalmente,
destaco a minha participacdo num projeto de investigacdo focado nas intervencdes de
enfermagem na avaliacdo primaria de vitimas de trauma, com base no protocolo ABCDE. O
objetivo do projeto foi organizar essas intervencdes em uma sequéncia estruturada e
prioritaria, permitindo identificar focos de instabilidade e trata-los de forma imediata,
estabilizando o utente, reduzindo riscos e prevenindo complicagcdes. No processo, foram
analisados diversos estudos sobre a aplicabilidade e eficacia dessas intervencdes. Com base
nas evidéncias coletadas, elaborou-se um guia de intervengdo que orienta as praticas de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar para minimizar complicagbes em cenarios de
emergéncia. Este foi determinante para o desenvolvimento de competéncias na metodologia
cientifica e na investigacdo em enfermagem, reforcando a importancia da préatica baseada na
evidéncia. A investigacdo em enfermagem revelou-se, assim, uma ferramenta indispensavel
para a melhoria da qualidade dos cuidados, traduzindo-se em ganhos em saude e no
fortalecimento e projecédo da disciplina.

Além disso, realizei outros cursos relacionados com a PSC, nomeadamente o curso
de SBV e Desfibrilhagcdo Automatica Externa (DAE), o curso de Ventilacdo Néao Invasiva,

o0 curso de Emergéncias Médicas, o curso de Triagem de Prioridades na Urgéncia — Triagem
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de Manchester, o curso Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN), o curso Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS), o curso Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), o
curso MRMI, o curso "Formacdo, Qualidade e Seguranca de Cuidados™ e o curso "Prevencao
da infecdo nos cuidados de saude: precaucdes basicas e isolamento™. Acredito que é apenas
através deste caminho que posso, diariamente, tornar-me uma enfermeira mais competente
e apta a prestar cuidados fundamentados, seguros e de qualidade. Todas estas formagdes
desempenharam um papel essencial no desenvolvimento de competéncias de aprendizagem,
proporcionando-me as ferramentas necessarias para uma aprendizagem autonoma e continua
(Decreto-Lei n° 65/2018).

Participei ainda nas primeiras Jornadas de Urgéncia da RAM, bem como nas Il
Jornadas Académicas de Enfermagem na Macaronésia, onde elaborei e apresentei um poster
com a temadtica: “Cuidado Especializado a Pessoa em Situagdo Critica com Status
Neurolégico Comprometido: Processo de Enfermagem Fundamentado.” Tal foi de grande
importancia para o0 meu desenvolvimento académico e profissional, permitindo-me
aprofundar conhecimentos, partilhar experiéncias e promover a disseminacdo de boas
praticas baseadas na evidéncia cientifica no ambito dos cuidados especializados, o que se
coaduna com o exigido nas competéncias do grau de Mestre.

Adotei ainda uma atitude proativa em todos os contextos, aproveitando ao maximo
as oportunidades que surgiram. Sempre que possivel, participei e colaborei com as equipas
de enfermagem e multidisciplinares, com o objetivo de enriquecer as minhas aprendizagens
e adquirir novas competéncias. Esse envolvimento ndo apenas me permitiu desenvolver uma
compreensdo mais profunda da dindmica da equipa, mas também evidenciou a importancia
da colaboracdo interdisciplinar na prestagdo de cuidados de qualidade, que séo holisticos,
equitativos e humanizados.

Concluo, assim, que durante este mestrado alcancei um crescimento significativo,
tanto a nivel profissional como pessoal. E importante destacar que a aprendizagem foi
constante e ndo se limita a conclusdo desta fase; o fim deste percurso representa apenas o
inicio de um processo de formacdo continua. As experiéncias que vivi foram extremamente
enriquecedoras e, ao final deste curso, sinto-me uma profissional transformada, muito mais
preparada e confiante para cuidar da PSC, assim como da sua familia ou pessoas

significativas, de forma autdnoma e holistica.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento profissional continuo, a busca constante por conhecimento e a
dedicacdo a exceléncia no cuidar séo, para o enfermeiro, ndo apenas um dever ético e moral,
mas também um compromisso diario com cada utente, sua familia e a equipa
multidisciplinar. Deste modo, a realizacdo deste Mestrado foi guiada por um profundo
sentido de responsabilidade e compromisso com a melhoria da pratica clinica, constituindo
um passo fundamental e enriquecedor para o meu crescimento como futura EEEMC e
Mestre na area da PSC. A experiéncia académica, aliada as vivéncias profissionais, foram
essenciais para integrar a teoria e a pratica, baseando-me nos modelos de desenvolvimento
de competéncias de Patricia Benner e na Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis. Este processo
aprimorou a minha compreensdo das necessidades da PSC e das suas familias, capacitando-
me a implementar estratégias para garantir a continuidade do cuidado e a gestdo empaética
das suas transicdes.

Considero que o0s objetivos foram plenamente alcancados. Desenvolvi as
competéncias comuns e especificas necessarias ao EEEMC e Mestre no cuidado a PSC,
aprimorando 0 meu pensamento critico em contextos diversos, como o extra-hospitalar, o
SU e a UCIP. Adquiri as competéncias comuns do EE, conforme o Regulamento n°
140/2019, com foco na responsabilidade profissional, principios éticos, gestdo de cuidados
e melhoria continua da qualidade. Aprofundei 0 meu compromisso com uma pratica
fundamentada em evidéncias cientificas e valores éticos, fortalecendo a minha capacidade
de decisdo em contextos clinicos complexos e promovendo um ambiente colaborativo e
multidisciplinar.

Desenvolvi também as competéncias especificas do EEEMC, de acordo com o
Regulamento n.° 429/2018, com énfase no cuidado especializado a PSC e a sua familia, com
foco desde a concecdo até a acdo em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, bem
como na prevencao, intervencdo e controlo de infecGes e resisténcia a antimicrobianos. A
capacidade de identificar precocemente focos de instabilidade hemodinamica possibilitou
respostas ageis e eficazes, sustentadas por protocolos terapéuticos complexos e
monitorizagdo avangada, o que foi essencial para prevenir a dor, garantir a seguranca e
promover o bem-estar da PSC.

Concomitantemente, desenvolvi as competéncias de mestre, ampliando a minha

compreensdo técnico-cientifica e capacidade de integrar conhecimentos, tomar decisdes
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fundamentadas, formular solucBes e partilhar o saber adquirido de forma continua,
contribuindo para a melhoria da pratica clinica e para a formacdo de equipas mais
capacitadas.

Assim sendo, este percurso consolidou uma préatica profissional de exceléncia no
cuidado a PSC e a sua familia, fortalecendo a minha autonomia e capacidade de decisdo em
contextos complexos. Com uma abordagem holistica e fundamentada nas mais recentes
evidéncias cientificas, sinto-me preparada para atuar com seguranca e rigor, assegurando
cuidados personalizados e de qualidade. Este desenvolvimento promoveu também um
raciocinio critico e uma reflexdo constante, competéncias essenciais para responder de forma
eficaz e integral as necessidades dos utentes.

Quanto as dificuldades enfrentadas na elaboracdo deste relatorio, destaco o carater
desafiador do processo, que exigiu uma organizacdo cuidadosa e um equilibrio entre a
formacdo académica e a pratica profissional. Para supera-las, adotei uma abordagem
organizada e priorizei as tarefas, o que aprofundou o meu aprendizado e fortaleceu a minha
capacidade de gestdo. Recomendo a continuidade desta metodologia de ensino, pois a
elaboracdo do relatorio permite um valioso momento de reviséo e confronto entre a pratica
e a teoria, facilitando a implementagdo de acGes mais assertivas no futuro, em prol de
cuidados de qualidade e exceléncia.

Concluo que este Mestrado foi uma experiéncia profundamente enriquecedora,
trazendo ganhos significativos tanto no &mbito pessoal quanto profissional. O percurso foi
crucial para o meu desenvolvimento como EEEMC e Mestre no cuidado a PSC, promovendo
uma visao critica, ética e determinada. Finalizo esta etapa com confianca para enfrentar os
desafios futuros, ciente da importancia do papel do EEEMC e Mestre na complexidade dos
sistemas de salde. Comprometo-me a manter uma pratica baseada nas evidéncias cientificas
mais atuais, promover reflexdo em equipa e garantir cuidados de exceléncia. A
responsabilidade de cuidar da PSC e da sua familia, atuar na prevencdo e controlo de
infecdes e dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe sera
sempre uma meta que guiara a minha pratica, em conformidade com o Regulamento n.°
429/2018.
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