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RESUMO

O presente relatério de estagio, desenvolvido no dmbito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, aborda o tema “Intervencoes
de Enfermagem Especializada a Pessoa em Situacdo Critica e a Familia Pdés-Paragem
Cardiorrespiratdria”. Este trabalho integra a experiéncia formativa adquirida ao longo do percurso
formativo. Encontra-se alicercado na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, que norteou todo o
percurso, assim como a reflexdo critica sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC), bem como das competéncias associadas ao grau de mestre
em Enfermagem. Neste sentido, apresenta-se a descricdo das atividades desenvolvidas em contexto
de estdgio, nomeadamente um Servico de Urgéncia Geral (SUG), uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP), uma Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCICOR) e na Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacgdo (VMER).

A paragem cardiorrespiratdria (PCR) constitui uma das principais emergéncias médicas, com
elevada morbilidade e mortalidade, que exige uma resposta rdpida, competente e coordenada. As
intervencdes do enfermeiro especialista (EE), apds o evento, assumem um papel central na
estabiliza¢do clinica, na vigilancia continua, na preven¢dao de complicagdes e no apoio a familia,
promovendo uma transi¢dao segura e humanizada.

No ambito investigativo, afim de aprofundar conhecimentos e contribuir para a Pratica
Baseada na Evidéncia (PBE), foi realizada uma scoping review, segundo a metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI), com o objetivo de mapear na evidéncia cientifica as intervencGes de enfermagem
dirigidas a pessoa em situacgao critica (PSC) e a familia no periodo pds-PCR.

A analise das experiéncias vividas permitiu adquirir, desenvolver e consolidar competéncias
técnicas, éticas e relacionais, em conformidade com os Regulamentos das Competéncias Comuns do
EE, com as Competéncias Especificas do EEEMCPSC, e com os descritores de Dublin, que orientam o
segundo ciclo de estudos e com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica. Este percurso contribuiu para a consolidacdo de uma pratica clinica

diferenciada, fundamentada na evidéncia e centrada nas necessidades da PSC e da familia.

Palavras-Chave: Enfermagem Meédico-Cirdrgica; Pessoa em Situacdao Critica; Familia; Paragem

Cardiorrespiratéria; Cuidados pds-reanimacao.
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ABSTRACT

This internship report, developed within the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical
Nursing, in the field of Critical Care Nursing, addresses the topic “Specialized Nursing Interventions for
the Critically Ill Person and Family Following Cardiac Arrest”. This work integrates the learning
experiences acquired throughout the educational pathway and is grounded in Afaf Meleis’ Transitions
Theory, which guided the entire process, as well as in a critical reflection on the development of
common and specific competencies of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of
Critical Care, as well as the competencies associated with the Master’s degree in Nursing. In this
context, the report presents the activities developed during clinical placements, namely in a General
Emergency Department, an Intensive Care Unit, a Coronary Intensive Care Unit, and in a Prehospital
Emergency Medical Vehicle.

Cardiac arrest represents one of the main medical emergencies, with high morbidity and
mortality, requiring a rapid, competent, and coordinated response. Specialist nursing interventions
following this event play a central role in clinical stabilization, continuous monitoring, prevention of
complications, and family support, promoting a safe and humanized transition.

From a research perspective, and in order to deepen knowledge and contribute to Evidence-
Based Practice (EBP), a scoping review was conducted according to the Joanna Briggs Institute (JBI)
methodology, aiming to map the scientific evidence regarding nursing interventions directed at the
critically ill person and family in the post-cardiac arrest period.

The analysis of the experiences enabled the acquisition, development, and consolidation of
technical, ethical, and relational competencies, in accordance with the Common Competencies of the
Specialist Nurse, the Specific Competencies of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the
area of Critical Care, and the Dublin Descriptors guiding the second cycle of studies. This pathway
contributed to the consolidation of a differentiated clinical practice, grounded in evidence and focused

on the needs of the critically ill person and their family.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critically lll Person; Family; Cardiac Arrest; Post-resuscitation

Care.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular (UC) Opcdo | — Estagio e
Relatério, integrada no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea de Enfermagem a PSC.
Este trabalho tem como finalidade evidenciar o processo de aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias essenciais ao exercicio da funcdo de EE nesta area de intervengao, bem como refletir a
consolidacdo das competéncias inerentes ao grau académico de Mestre em Enfermagem. Neste
sentido, procura-se demonstrar a capacidade de analise critica, de integracdo do conhecimento
cientifico na pratica clinica e de producdo de conhecimento aplicado ao contexto da enfermagem

especializada.

O tema central do relatério, intitulado “Intervencdes de Enfermagem Especializada a Pessoa
em Situacdo Critica e a Familia Pds-Paragem Cardiorrespiratéria”, emergiu da necessidade de
aprofundar a andlise e a reflexdo critica sobre o papel do EE na prestacdo de cuidados diferenciados a
PSC e a sua familia apdés um evento de PCR. Trata-se de um contexto caracterizado por elevada
complexidade clinica, imprevisibilidade e risco vital, com repercussoes significativas ndo apenas na

condicdo fisica da pessoa, mas também na dindmica emocional e relacional da familia.

A PCR constitui uma emergéncia médica subita e potencialmente fatal, cuja sobrevivéncia
depende de uma intervencdo rapida, eficaz e coordenada. Mesmo quando ocorre recuperagdo da
circulacdo espontanea (RCE), o periodo pds-PCR é frequentemente marcado por instabilidade
fisioldgica, risco de complicagGes neuroldgicas e necessidade de vigilancia intensiva e de intervengdes
clinicas especializadas. Paralelamente, a familia enfrenta frequentemente sentimentos de medo,
incerteza, sofrimento emocional e, em alguns casos, luto antecipado, exigindo uma abordagem de
cuidados que integre ndao apenas a dimensao técnica, mas também o apoio emocional, a comunicag¢do

terapéutica e o acompanhamento ao longo do processo de recuperagao.

Neste contexto, o EE assume um papel determinante na prestagao de cuidados altamente
diferenciados, articulando competéncias técnicas, cientificas e relacionais que permitam garantir a
seguranca, a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados a PSC e a sua familia. Assim, o
presente relatério tem como objetivos evidenciar a trajetéria decorrida no desenvolvimento e
aquisicdo das competéncias comuns do EE, conforme definido no Regulamento n.2 140/2019, das

competéncias especificas do EEEMCPSC, estabelecidas no Regulamento n.2 429/2018, e das

11
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competéncias associadas ao grau de mestre, conforme preconizado pelos descritores de Dublin para

0 2.2 ciclo de estudos e consagradas no Decreto-Lei n.2 74/2006, de 24 de Marco.

O percurso formativo decorreu em diferentes contextos clinicos, permitindo uma experiéncia
abrangente e integrada do cuidado a PSC. Este incluiu a realizacdo de estdgios num SUG, numa UCIP,
numa UCICOR e na VMER, perfazendo um total de 540 horas de pratica clinica. No contexto da UCICOR,
foi ainda possivel realizar periodos de observagdo no Laboratério de Hemodinamica e Cardiologia de
Intervencdo e no Laboratério de Pacing e Eletrofisiologia, o que contribuiu para o aprofundamento do
conhecimento técnico-cientifico relacionado com o diagndstico e tratamento das patologias

cardiovasculares agudas.

O percurso desenvolvido foi sustentado na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, que constituiu
o referencial tedrico subjacente a este trabalho. Esta teoria oferece um quadro conceptual que orienta
a pratica de enfermagem no acompanhamento das transicées vividas pela pessoa e pela familia em
processos de saude-doenca, facilitando a adaptacdo, a estabilidade e o bem-estar. Considerou-se,
assim, que esta perspetiva tedrica é particularmente adequada ao cuidado a pessoa e a familia apds
uma PCR, periodo que representa uma transicdo critica marcada por instabilidade fisiolégica,

emocional e relacional.

Para além das experiéncias clinicas proporcionadas pelos estagios, a aprendizagem foi
complementada com a participacdo em diversas formacGes e eventos cientificos que contribuiram
para o aprofundamento do conhecimento e para a consolidacdo de uma pratica baseada na evidéncia
cientifica. Destacam-se, neste ambito, a formac¢do avangada em Suporte Avangado de Vida (SAV) e em
Emergéncias Médicas, Pediatricas e Obstétricas, Emergéncias Trauma e Transporte do Doente Critico
e Situacdo de Excecdo, bem como a participacdo no Congresso Internacional do Doente Critico (2023),
nas lll Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios e no exercicio europeu MODEX

2025.

O presente relatdrio apresenta, de forma descritiva e reflexiva, as experiéncias vivenciadas ao
longo deste percurso formativo, evidenciando de que forma cada contexto contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias definidas para o EEEMCPSC, articuladas com os dominios do

conhecimento cientifico, da investiga¢do e da tomada de decisdo ética e responsavel.

Para facilitar a compreensao do percurso desenvolvido, o relatério encontra-se organizado em

dois capitulos principais. O primeiro capitulo corresponde ao enquadramento tedrico, no qual se

12
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contextualiza o tema e se aprofundam as bases conceptuais que sustentam o trabalho,
nomeadamente a PSC e a familia no contexto pds-PCR, as intervengdes de enfermagem especializada
neste contexto e a Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis. O segundo capitulo apresenta a andlise critica
e reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ao longo do percurso de estagio, incluindo
a caracterizacdo dos contextos de pratica clinica e a andlise das competéncias comuns do EE, das

competéncias especificas do EEEMCPSC e das competéncias inerentes ao grau de mestre.

A elaboracgdo deste relatério seguiu as normas da American Psychological Association (APA, 7.2
edicdo), respeitando igualmente o Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa. Pretende-se, assim, que
este trabalho contribua ndo apenas para a sistematizacdo do percurso formativo desenvolvido, mas
também para a reflexdo critica sobre a pratica de enfermagem especializada no cuidado a PSC e a sua
familia no periodo pds-PCR. Desta forma, procura-se reforcar a importancia das intervencbes de
enfermagem especializada sustentadas na evidéncia cientifica, promovendo a melhoria continua da
gualidade dos cuidados e a valorizacdo do papel do EE na resposta a situacdes clinicas de elevada

complexidade.

13
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Atualmente, os profissionais de salde e as instituicGes que os integram enfrentam exigéncias
crescentes no sentido de assegurar um desempenho de elevado nivel, pautado pela qualidade,
seguranca e eficiéncia dos cuidados prestados. Neste contexto, torna-se imprescindivel o recurso a
PBE, enquanto abordagem estruturante que sustenta decisGes clinicas informadas e seguras,

ancoradas na melhor evidéncia cientifica disponivel (Connor et al., 2023).

A PBE, ao promover a integracdo do conhecimento cientifico atualizado com a experiéncia
clinica e as preferéncias da pessoa, afirma-se como um pilar fundamental para a melhoria continua da
pratica de enfermagem. Ao EE em Enfermagem Médico-Cirurgica exige-se, assim, que fundamente a
sua atuacdo nas melhores evidéncias disponiveis, assegurando a implementacdo de cuidados
qualificados, diferenciados e orientados para resultados sensiveis a pratica de enfermagem,

particularmente relevantes no cuidado a PSC (Regulamento n.2 429/2018).

O presente capitulo encontra-se estruturado em trés subcapitulos. No primeiro, procede-se a
abordagem da PSC e da familia no contexto pds-PCR. No segundo, analisam-se as principais
intervencdes de enfermagem especializada dirigidas a pessoa e a familia neste periodo de elevada
vulnerabilidade clinica e emocional. Por fim, o terceiro subcapitulo apresenta uma sintese conceptual
a Teoria das Transicbes de Afaf Meleis, que constitui o referencial tedrico subjacente ao

desenvolvimento do percurso formativo e a reflexao critica das experiéncias vivenciadas.

1.1 A Pessoa em Situagao Critica e a Familia Pés-Paragem Cardiorrespiratoria

Antes de abordar as interveng¢des de enfermagem especializada dirigidas a PSC e a sua familia
no contexto pds-PCR, importa clarificar os conceitos fundamentais que sustentam o enquadramento

tedrico deste trabalho, garantindo rigor conceptual, coeréncia cientifica e uniformidade terminoldgica.

A PSC é definida como aquela cuja vida se encontra ameagada em consequéncia da faléncia,
ou iminéncia de faléncia, de uma ou mais fung¢des vitais, dependendo da utilizacdo de recursos
avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica para a manutenc¢do da vida (Regulamento n.2
124/2011). Os cuidados de enfermagem dirigidos a PSC caracterizam-se pela sua elevada
complexidade, sendo prestados de forma continua, sistematizada e especializada, com o objetivo de

responder as necessidades humanas comprometidas, assegurar a manutencdo das fun¢des basicas de
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vida, prevenir complicacbes, limitar incapacidades e promover a recuperacao global da pessoa

(Regulamento n.2 124/2011).

No que respeita ao conceito de familia, a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) define-a como uma unidade social ou um coletivo constituido por individuos
ligados por relagGes de consanguinidade, afinidade, vinculos emocionais ou legais, sendo considerada
um sistema relacional dindmico que transcende a simples soma dos seus membros (Conselho
Internacional de Enfermeiros [CIE], 2019). Esta perspetiva sistémica reforca a necessidade de
reconhecer a familia como unidade de cuidado, particularmente em contextos de elevada

complexidade clinica e emocional, como ocorre apds uma PCR.

A PCR caracteriza-se pela cessacdo subita da circulagdo sistémica na pessoa, associada a
auséncia de atividade respiratdria, constituindo uma das emergéncias médicas mais graves e
potencialmente fatais. Apesar do seu impacto devastador, trata-se de uma condicdo potencialmente
reversivel quando a resposta clinica é imediata e adequada, exigindo uma equipa de saude altamente

diferenciada, tanto em contexto extra-hospitalar como intra-hospitalar (Pereira et al., 2021).

A nivel mundial, a PCR é reconhecida como uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade, com uma incidéncia anual estimada entre 30 e 97 pessoas por cada 100 mil habitantes
(Hirsch et al., 2024). Na Europa, estima-se a ocorréncia anual de 350.000 a 700.000 episédios,
correspondendo a uma incidéncia entre 55 e 113 casos por cada 100 mil habitantes (Instituto Nacional
de Emergéncia Médica [INEM], 2019). Em 2017, a incidéncia de pessoas em PCR extra-hospitalar na
Europa variou entre 67 e 170 casos por 100 mil habitantes, dos quais apenas 50% a 60% resultaram
em tentativas de reanimacdo (Grasner et al., 2021; INEM, 2019). Em Portugal, os dados do Registo
Nacional de PCR Pré-Hospitalar evidenciam a dimensdo desta problematica: em 2020, registaram-se
19.913 casos de pessoas em PCR extra-hospitalar, tendo sido iniciadas manobras de reanimagao em
73% das situagdes, um valor superior a média europeia. Contudo, apenas 616 pessoas recuperaram
sinais de circulagdo espontanea, correspondendo a 4,2% das tentativas de reanimacgdo, e apenas 49

sobreviveram até a alta hospitalar (INEM, 2021).

No contexto intra-hospitalar, a PCR tende a ser precedida por sinais de deteriorac¢do clinica
progressiva, como hipoxemia e hipotensdo, que nem sempre sdo reconhecidos ou tratados
atempadamente. A incidéncia situa-se entre 1 e 5 casos por cada 1.000 internamentos (INEM, 2019).

Apesar de a identificagdo precoce destes sinais poder melhorar o progndstico, a taxa global de
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sobrevivéncia até a alta hospitalar permanece reduzida, situando-se em cerca de 23% (Hirsch et al.,
2024). De forma consistente, a evidéncia cientifica demonstra que a maioria das mortes apds a
reanimacado ocorre nas primeiras 24 horas, sublinhando a relevancia critica dos cuidados pés-PCR na

reducdao da mortalidade precoce e tardia (American Heart Association [AHA], 2021).

Embora o European Resuscitation Council tenha destacado, em 2005, a importancia dos
cuidados a pessoa pds-PCR como determinantes no sucesso da reanimacao, foi apenas em 2010 que a
AHA integrou, de forma sistematizada, um algoritmo especifico para a abordagem da pessoa no
periodo pds-reanimacdo, com o objetivo de uniformizar praticas e melhorar os resultados clinicos
(Pereira et al., 2021). Desde entdo, a abordagem a PSC pds-PCR tem vindo a ser progressivamente
refinada, reconhecendo-se ndo apenas o impacto destes cuidados na sobrevivéncia e no progndstico
neuroldgico, mas também a necessidade de uma intervencdo simultaneamente centrada na pessoa e

na familia.

O conjunto de alteracdes fisiopatoldgicas que ocorre na pessoa apos uma PCR, resultante da
isquemia global, da resposta de reperfusdo associada a reanimacéao cardiopulmonar (RCP) e do RCE, é
designado por sindrome pds-PCR. Esta sindrome engloba quatro componentes principais: lesdo
cerebral, disfungdo miocardica, resposta sistémica a isquemia/reperfusdo e persisténcia da patologia
precipitante da PCR. A sua gravidade esta diretamente relacionada com a duracdo e a causa da PCR,

podendo ndo se manifestar em situagdes de curta duragdo (INEM, 2019).

A lesdo cerebral na PSC constitui um dos principais determinantes de mortalidade e
incapacidade apds a PCR, sendo responsavel por cerca de dois tercos das mortes e por
aproximadamente 25% dos 6bitos em contexto intra-hospitalar. Esta lesdo compreende uma fase
primaria, decorrente da isquemia cerebral global e da reperfusdo inicial, e uma fase secundaria, que
se desenvolve nas horas e dias subsequentes ao RCE, associada a fendmenos como hipoxia, hiperoxia,
edema cerebral, elevagdo da pressdo intracraniana (PIC) e convulsGes (Hirsch et al., 2024; INEM, 2019).
As manifestagdes clinicas incluem coma, convulsdes, mioclonias, disfun¢do cognitiva de gravidade

variavel e morte cerebral (Hirsch et al., 2024; INEM, 2019).

Apesar da investigacdo desenvolvida em torno de biomarcadores e técnicas de imagem para a
avaliagdo da lesdo neuroldgica, a evidéncia atual demonstra que nenhuma destas ferramentas permite
prever, de forma isolada e fidvel, o progndstico neuroldgico precoce em pessoas em estado comatoso

pos-PCR (INEM, 2019). Acresce que, nas primeiras 24 horas apds a PCR, a PSC ndo apresenta sinais
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neuroldgicos clinicamente fidveis que permitam antecipar um mau prognéstico, limitando de forma
significativa a estratificacao progndstica neste periodo inicial. Apenas a auséncia de reflexo pupilar ou
corneano as 72 horas se assume como indicador robusto de progndstico neuroldgico reservado. Estes
constrangimentos reforcam a necessidade de prudéncia na interpretacdo precoce dos dados clinicos
e na tomada de decisGes, particularmente no que respeita a decisGes relacionadas com o fim de vida,
devendo ser sustentadas numa avaliagdo multimodal, sequencial e temporalmente adequada (Hirsch

et al., 2024; INEM, 2019).

Para além da lesdo cerebral, a disfuncdo miocdardica na PSC constitui a principal causa de morte
nos primeiros trés dias apds o RCE. Apesar de frequente, esta complicacdo ndo se associa
necessariamente a um pior progndstico neuroldgico, sendo possivel alcancar resultados favoraveis
mediante uma abordagem terapéutica rigorosa e diferenciada (INEM, 2019; Hirsch et al., 2024).
Paralelamente, a resposta sistémica de isquemia/reperfusdo ativa mecanismos inflamatdrios e de
coagulacdo semelhantes aos observados na sépsis, contribuindo para a faléncia multiorganica e para

o aumento do risco infecioso (INEM, 2019).

Para além do impacto clinico na pessoa, a PCR representa um acontecimento profundamente
traumatico para a familia, sendo frequentemente vivenciada como uma experiéncia abrupta, marcada
por medo, angustia, impoténcia e intensa incerteza quanto ao progndstico (Davidson et al., 2017). No
contexto dos cuidados intensivos, os familiares apresentam elevados niveis de ansiedade e stress,
sobretudo na fase inicial do internamento, em que o ambiente tecnoldgico, a gravidade clinica e a
imprevisibilidade da evolugdo contribuem significativamente para o sofrimento emocional (Al-Mutair

et al., 2013; Abdul et al., 2022).

Reconhecer a familia como parte integrante do processo de cuidados implica atender as suas
necessidades emocionais, informacionais e relacionais, bem como ao seu papel no apoio a
recuperagao da PSC. O impacto psicolégico da PCR e do internamento em unidades de cuidados
intensivos (UCI) pode persistir muito para além da alta hospitalar, afetando a dinamica familiar, a
capacidade de adaptagdo e o processo de reintegragdo na vida quotidiana, particularmente quando o
sofrimento vivido ndo é acompanhado por intervenc¢des estruturadas e continuadas (Davidson et al.,

2017; Hwang et al., 2025).

Neste contexto, torna-se imperativo que as unidades que prestam cuidados a PSC pés-PCR

adotem uma abordagem integral, que contemple ndo apenas o tratamento da condicdo clinica, mas
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também o suporte emocional e a inclusdo da familia como unidade de cuidado. Cuidar da familia apds
uma PCR implica reconhecer a sua dor, integrar as suas necessidades no plano de cuidados e promover
a sua capacitacdo, através de intervencdes empadticas, informadas e colaborativas, assegurando a

continuidade do apoio para além do periodo de internamento (Hirsch et al., 2024; Hwang et al., 2025).

1.2 Intervengdes de Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagao Critica e

a Familia Pds-Paragem Cardiorrespiratdria

As intervencdes de enfermagem pds-reanimacao, prestados a PSC logo apds o RCE, assumem uma
relevancia equivalente a de qualquer outro elo da cadeia de sobrevivéncia. Iniciar estes cuidados de
forma precoce visa aumentar a taxa de sobrevivéncia até a alta hospitalar. Sempre que a reanimacao
é bem-sucedida, é essencial manter os cuidados pds-reanimacdo para preservar a integridade dos

orgdos vitais como o cérebro e o coragdo (INEM, 2019).

Os cuidados pds-reanimacdo de elevada qualidade envolvem uma abordagem especializada,
baseada nos complexos processos fisiopatolégicos que ocorrem antes, durante e apds a PCR. Os
enfermeiros desempenham um papel fundamental neste periodo, uma vez que sdo responsaveis pela
avaliacdo e gestdo da resposta da pessoa as complicacGes de salude, além de monitorizarem e

implementarem intervengdes prescritas por outros profissionais (Zali et al., 2024b).

A necessidade de assegurar um desempenho altamente qualificado e diferenciado na prestacdo de
cuidados a pessoa e familia pds-PCR sustentado na mais recente evidéncia cientifica, e orientado para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados, motivou, no inicio deste percurso, a realizacao de uma
Revisdo Scoping, com o objetivo de mapear na evidéncia as intervengdes de enfermagem a PSC e a sua
familia no periodo pds-PCR, para dar resposta a seguinte questdo de investiga¢cdo: “Quais sdo as
intervengdes de enfermagem a pessoa em situagdo critica e a familia pds-paragem

cardiorrespiratoria?” (Apéndice |).

A pesquisa efetuada nas bases de dados PubMed e EBSCOhost permitiu identificar, numa fase
inicial, 459 artigos, dos quais cinco cumpriram os critérios de elegibilidade previamente definidos. A
anadlise indutiva dos estudos incluidos, segundo o método de analise tematica de Braun et al. (2019),
conduziu a identificacdo de duas categorias principais de intervengdo: Interveng¢des de enfermagem

dirigidas a PSC pds-PCR e Intervencgées de enfermagem dirigidas a familia da PSC pds-PCR.
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No que concerne as intervencdes de enfermagem dirigidas a PSC pds-PCR, estas centram-se,
predominantemente, na estabilizacdo clinica imediata, na monitorizacdo continua e na prevencao de
lesdo secundaria, assumindo um papel determinante na evolucgao clinica e no prognéstico funcional da

pessoa.

A monitorizagdo rigorosa e continua dos sinais vitais emerge como uma intervengao central nos
estudos analisados (Olsson et al., 2021; Zali et al., 2024b). Esta vigilancia permite a identificacdo
precoce de alteracbes hemodindmicas, respiratérias e metabdlicas, favorecendo uma intervengao
atempada e prevenindo a deterioracdo clinica. A disfuncdo miocardica pds-PCR, presente em
aproximadamente 50% a 70% das pessoas, manifesta-se frequentemente por hipotensdo e arritmias,
sendo a hipotensdo um dos principais fatores associados a deterioracdo neuroldgica e ao aumento da
mortalidade (Hirsch et al., 2024; INEM, 2019). Neste contexto, a atuacdo do enfermeiro na
monitorizacdo hemodinamica continua e na titulacdo de terapéutica vasoativa, em articulacdo com a

equipa médica, assume particular relevancia.

As diretrizes da AHA recomendam a manutengdo de uma pressao arterial média (PAM) = 65 mmHg
(AHA, 2020); contudo, evidéncia mais recente sugere que alvos hemodindmicos mais elevados, entre
80 e 100 mmHg, podem ser seguros e potencialmente benéficos, sobretudo quando ajustados a
autorregulacdo cerebrovascular individual (Hirsch et al., 2024). A definicdo destas metas exige uma
abordagem individualizada, considerando fatores como a disfuncdo miocardica, a etiologia do choque,
a pressdo arterial basal e a presenca de lesdo cerebral, reforcando o papel do EE no raciocinio clinico,

na vigilancia continua e na individualiza¢do dos cuidados.

A avaliacdo e monitorizagdo continua do estado neuroldgico constitui outro pilar fundamental dos
cuidados a PSC pés-PCR, atendendo ao elevado risco de lesdo cerebral hipdxico-isquémica associado
a este evento (Olsson et al., 2021; Zali et al., 2024a). A detegdo precoce de sinais de agravamento
neurolégico permite a realizagdo atempada de exames complementares de diagndstico, a adaptacdo
da estratégia terapéutica e pode influenciar positivamente o progndstico neuroldgico e funcional da
pessoa. Recomenda-se a realizacdo de uma monitoriza¢do neuroldgica sistematica, preferencialmente
com intervalos de uma a duas horas na fase inicial, reforgando-se a vigilancia nos primeiros cinco dias
apo6s o RCE, periodo identificado como de maior risco para deterioracdo neuroldgica (Hirsch et al.,

2024).

19



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

A utilizacdo de instrumentos clinicos validados, como a Escala de Coma de Glasgow, a avaliacao dos
reflexos pupilares e a vigilancia sistematica de sinais de atividade convulsiva, é determinante para uma
avaliacdo neuroldgica estruturada e consistente (INEM, 2019). A monitorizacdo neuroldgica
multimodal, que integra a avaliacdo clinica com exames complementares, nomeadamente o
eletroencefalograma (EEG) e a imagiologia, permite uma abordagem mais abrangente do estado
neurolégico da pessoa. A evidéncia demonstra que o EEG continuo apresenta maior sensibilidade na
detecdo de convulsGes subclinicas, particularmente entre as 72 e as 120 horas pds-PCR, sobretudo em

pessoas que permanecem em coma (Hirsch et al., 2024).

Embora a profilaxia das convulsdes ndo seja recomendada apds o RCE, a sua identificacdo e
tratamento precoces constituem intervencdes criticas no contexto dos cuidados pds-PCR. As
convulsdes ocorrem em cerca de 9% a 36% das pessoas que permanecem em coma ap6s o RCE,
estando associadas a pior progndstico neuroldgico (Hirsch et al., 2024; INEM, 2019). A abordagem
terapéutica preconiza a administracdo de benzodiazepinas como primeira linha, seguida de farmacos
antiepiléticos, como o levetiracetam, a fenitoina ou o valproato de sédio, como terapéutica de segunda
linha. Em situacdes refratarias, podem ser utilizadas perfusdes continuas de sedativos, nomeadamente
propofol, midazolam ou cetamina. A terapéutica de manutencdo deve ser iniciada apds o primeiro
episodio convulsivo, sendo igualmente fundamental a identificacdo e corre¢do de causas precipitantes

potencialmente reversiveis (Hirsch et al., 2024; INEM, 2019).

A vigilancia metabdlica, em particular o controlo da glicemia, integra igualmente a monitorizacdo
neurolégica no periodo pds-PCR. Existe evidéncia consistente que associa a hiperglicemia pds-PCR a
um pior progndstico neurolégico; contudo, a hipoglicemia estd associada a um aumento da
mortalidade, especialmente em pessoas em coma, dado o risco acrescido de passar despercebida
(Hirsch et al., 2024; INEM, 2019). Assim, recomenda-se a manuten¢do da glicemia em valores
compreendidos entre 81 mg/dL e 180 mg/dL, evitando estratégias de controlo glicémico rigoroso que

aumentam o risco de episédios hipoglicémicos (Hirsch et al., 2024; INEM, 2019).

A monitorizagdo continua da temperatura corporal constitui uma intervencgao central na gestdo da
PSC pds-PCR, particularmente no ambito do Targeted Temperature Management (TTM), estratégia
gue tem como objetivo reduzir a lesdo cerebral secunddria em pessoas que permanecem em coma
apo6s o RCE (INEM, 2019). Tradicionalmente, o TTM foi implementado com o objetivo de manter a
temperatura corporal entre 32 2C e os 36 2C durante um periodo minimo de 24 horas; contudo, a

evidéncia mais recente reforca sobretudo a importancia da prevencdo da hipertermia e da
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manutengdo rigorosa da normotermia controlada, em detrimento da indugdo sistemadtica de

hipotermia profunda (Hirsch et al., 2024).

O estudo de Hegazy et al. (2015) evidencia o papel do enfermeiro na correta colocacéo, vigilancia
e monitorizacdo de dispositivos de arrefecimento esofdgico, demonstrando que esta tecnologia
permite atingir e manter eficazmente a temperatura corporal dentro do intervalo terapéutico
recomendado, mesmo na presenca de episddios febris. Os autores destacam ainda a rapidez de
aplicacdo do dispositivo (inferior a trés minutos), bem como a sua seguranga, eficacia e facilidade de

utilizacdo, reforcando a relevancia da intervencdo de enfermagem na operacionalizacdo do TTM.

Independentemente da técnica utilizada, a avaliagdo continua da resposta clinica ao TTM é
essencial, tendo em conta as alteracdes fisioldgicas associadas a hipotermia, nomeadamente
disturbios eletroliticos, alteracdes da coagulacdo, hiperglicemia e diminuicdo da eliminacdo de

farmacos sedativos (INEM, 2019).

Para além das intervencdes clinicas e técnicas, os estudos analisados reconhecem a importancia do
apoio emocional a pessoa, assim como a educacdo sobre o evento e o processo de recuperacado. Apds
uma PCR, muitas pessoas apresentam-se confusas, ansiosas ou emocionalmente fragilizadas, o que
exige uma vigilancia continua e sensivel por parte da equipa de enfermagem no que respeita a
identificacdo de sinais de sofrimento emocional. Neste contexto, o suporte emocional assume-se como
intervencdo imprescindivel, contribuindo para a humanizacdo dos cuidados e para a recuperagao

psicossocial da PSC (Hegazy et al., 2015; Olsson et al., 2021).

Este suporte emocional deve assentar em escuta ativa e comunicacdo clara, adaptada a capacidade
cognitiva da pessoa, respeitando os seus valores, necessidades e preferéncias individuais. Compete ao
enfermeiro criar um ambiente terapéutico de seguranca e confianga, que favoreca o envolvimento da
pessoa no seu processo de recuperacao e facilite a compreensdo do evento critico vivido. A presenca
continua do enfermeiro, a sua disponibilidade emocional e a consisténcia na relagao estabelecida com
a pessoa constituem fatores determinantes para a redugdo da angustia, o restabelecimento do sentido

de controlo e a preservagdo da dignidade da pessoa (Olsson et al., 2021).

No que alude as intervengdes de enfermagem dirigidas a familia da PSC pds-PCR, esta deve ser
considerada uma unidade de cuidado no contexto pds-PCR, sendo alvo de intervengdes de
enfermagem orientadas para o apoio emocional, a comunicagao terapéutica, a inclusdo no processo

de cuidados e a preparagdo para a continuidade de cuidados.
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O suporte emocional e psicolégico a familia emerge como uma intervencgao transversal em varios
estudos (Olsson et al., 2021; Rojas et al., 2023; Waldemar et al., 2023). A PCR é frequentemente
vivenciada pelos familiares como um evento altamente traumatico, associado a elevados niveis de
ansiedade, sofrimento psicolégico e risco acrescido de desenvolvimento de perturbagdes como o
stress pds-traumatico. Neste contexto, a identificacdo precoce destas manifestacGes emocionais e a
implementacdo de estratégias estruturadas de suporte emocional assumem-se como fundamentais
para mitigar o impacto emocional do evento e promover a adaptac¢do familiar a situa¢do clinica da

pessoa (Hirsch et al., 2024).

A disponibilizacao de apoio psicoldgico estruturado revela-se, assim, uma componente crucial dos
cuidados pds-PCR dirigidos a familia. Intervencdes como grupos de apoio, sessoes de aconselhamento
individual, acompanhamento psicoldgico ao longo do internamento e no periodo pds-alta, bem como
a disponibilizacdo de recursos educativos sobre o processo de recuperacdo e reabilitacdo, tém
demonstrado beneficios significativos na reducdo do sofrimento emocional e na promocdo do
ajustamento familiar. A integracdo destas intervencdes nos planos de cuidados exige uma articulacao
estreita com a equipa multidisciplinar, assegurando uma resposta coordenada, continua e ajustada as

necessidades identificadas (Douma et al., 2021).

Neste ambito, a colaboracdo entre enfermeiros, psicodlogos, assistentes sociais e outros
profissionais de saude revela-se essencial para garantir a continuidade dos cuidados e a personalizagdo
das intervencgdes, respeitando os valores, expectativas e especificidades culturais de cada nucleo
familiar. O enfermeiro, pela sua proximidade continua a pessoa e a familia, assume um papel central
na identificacdo das necessidades emocionais, na facilitagdo do acesso a recursos de apoio e na

promoc¢do de uma abordagem verdadeiramente centrada na familia (Hwang et al., 2025).

A comunicagao clara, continua e estruturada é amplamente reconhecida como um eixo central das
intervengdes dirigidas a familia da PSC pds-PCR. A prestacdo de informagdo honesta, empatica e
ajustada ao nivel de literacia em saldde dos familiares contribui para a reducdo da incerteza, o
fortalecimento da confianga na equipa de salde e para o apoio a tomada de decisGes informadas
(Davidson et al., 2017; Bloomer et al., 2020). A comunicacdo tem sido, de forma consistente,
identificada como uma das intervengdes mais eficazes na mitigagao do sofrimento familiar, sendo a
clareza, a regularidade e a empatia na transmissdo de informagdes sobre o estado clinico da pessoa

determinantes na redugdo da angustia emocional (Davidson et al., 2017).

22



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Para além do contelddo da informacdo transmitida, a disponibilidade dos profissionais de saude
para esclarecer duvidas, validar emocdes e responder as preocupacdes da familia assume particular
relevancia no contexto pds-PCR. Atualizagdes regulares, coerentes e realizadas por uma equipa estavel
contribuem para promover um ambiente de confianca, seguranca e transparéncia, reforcando a

percecdo de apoio por parte da familia (Davidson et al., 2017).

Neste contexto, o enfermeiro assume um papel privilegiado enquanto mediador da comunicagao
entre a equipa interdisciplinar e a familia, decorrente da sua proximidade continua a pessoa internada
e do contacto frequente com os familiares. Compete-lhe facilitar a compreensdo do estado clinico, do
plano terapéutico e do prognéstico, adequando a linguagem as necessidades e capacidades da familia,
bem como criar um espaco de escuta ativa e validacdo emocional. Estas competéncias comunicacionais
sdo fundamentais para assegurar uma abordagem centrada na familia e para promover uma relacao

terapéutica baseada na confianca, no respeito e na parceria nos cuidados (Bloomer et al., 2020).

A inclusdo da familia no processo de cuidados, incluindo a possibilidade de presenca durante a
reanimacdo ou outros momentos criticos, é descrita como uma pratica promotora da humanizacao
dos cuidados e de uma melhor adaptacdao emocional dos familiares, ainda que associada a desafios de
natureza ética, emocional e organizacional (Waldemar et al., 2023). A abordagem centrada na familia,
que privilegia o seu envolvimento nas decisGes clinicas e, sempre que possivel, na prestacdo de
cuidados, tem sido reconhecida como promotora de melhores resultados, tanto para a PSC como para

o seu nucleo familiar (Mitchell et al., 2009; Rojas et al., 2023).

Este envolvimento pode concretizar-se através de diversas estratégias, nomeadamente a
flexibilizacdo dos horarios de visita, a partilha ativa na tomada de decisdo, a participacdo em cuidados
basicos ou em momentos do processo de reabilitacdo e a presenca durante procedimentos clinicos,
sempre que adequado e salvaguardadas as condi¢des de segurancga. Estas praticas favorecem a
compreensdo da situagdo clinica, promovem o sentimento de inclusdo e reduzem a percec¢do de
isolamento e exclusdo frequentemente experienciada pela familia, contribuindo para uma vivéncia

mais positiva do internamento em cuidados intensivos (Rojas et al., 2023).

Em consonancia com as orienta¢des de Mitchell et al. (2019) e Hirsch et al. (2024), a inclusdo da
familia nos cuidados intensivos deve ser sustentada por uma avaliagdo continua das necessidades,
preferéncias e capacidades da familia, bem como por uma comunicagdo clara e suporte adequado por

parte da equipa de saude. O enfermeiro, enquanto profissional de proximidade, desempenha um
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papel fundamental na facilitacdo deste envolvimento, assegurando que a participacdo da familia
ocorre de forma informada, segura e respeitadora dos valores e limites de cada nucleo familiar,

reforcando assim uma pratica verdadeiramente centrada na pessoa e na familia.

A educacdo da familia sobre o evento, o progndstico e os cuidados necessarios é igualmente
salientada como uma intervencdo essencial. A explicacdo dos procedimentos clinicos, incluindo o uso
de tecnologias complexas, contribui para a redugdo da ansiedade e para a promocdo do envolvimento

da familia no processo de cuidados (Hegazy et al., 2015; Olsson et al., 2021).

Por fim, a preparacdo para o regresso a casa e a continuidade de cuidados assumem particular
relevancia, uma vez que o impacto da PCR se prolonga para além do internamento hospitalar. A
capacitacao da familia para os cuidados no domicilio, o reconhecimento de sinais de alerta e a
articulacdo com recursos comunitarios e servicos de apoio psicoldgico e social constituem
intervencdes fundamentais para promover a seguranca, prevenir eventos adversos e apoiar a

adaptacdo a nova realidade (Wang et al., 2020).

1.3 A Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis

A PCR constitui um evento subito, inesperado e potencialmente fatal, que coloca a pessoa
numa condicdo de extrema vulnerabilidade e confronta a familia com uma rutura abrupta da
normalidade. O periodo pds-PCR configura-se, assim, como uma fase critica, marcada por instabilidade
fisioldgica, incerteza progndstica e elevado impacto emocional, relacional e social, tanto para a pessoa
como para a sua familia. Neste contexto, a Teoria das TransicGes de Afaf Meleis assume particular
relevancia enquanto referencial tedrico para compreender as multiplas transi¢cGes vivenciadas pela

PSC e pela sua familia, bem como para orientar a interven¢ao do EE ao longo deste processo complexo.

A Teoria das Transi¢Oes, desenvolvida por Afaf Meleis, € uma teoria de médio alcance que
procura compreender e explicar as experiéncias de transicdo associadas aos processos de saude-
doenca, desenvolvimento e mudanga situacional. Segundo Meleis (2010), as transi¢des correspondem
a processos dindamicos que envolvem alteragdes nos papéis, relagdes, comportamentos, expectativas
e competéncias, exigindo da pessoa e da familia a mobilizagdo de novos recursos internos e externos.

Os enfermeiros assumem um papel central neste processo, uma vez que cuidam de pessoas que estdo
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a vivenciar, antecipar ou completar uma ou mais transicées que afetam profundamente a sua saude e

o seu bem-estar.

De acordo com Meleis et al. (2000), os enfermeiros preparam, acompanham e apoiam as
pessoas e as familias ao longo das transicées, facilitando o desenvolvimento de competéncias, a
aprendizagem e a adaptacdo as novas condi¢Bes impostas pela experiéncia de saude-doenca. Neste
sentido, a Teoria das Transi¢cdes fornece um quadro conceptual que permite ao enfermeiro identificar
necessidades, antecipar riscos e implementar intervengbes que promovam transicbes saudaveis,
reduzindo a vulnerabilidade associada a periodos de mudanga critica, como ocorre no periodo pds-

PCR.

No ambito desta teoria, Meleis identifica quatro tipos de transicdes: de desenvolvimento,
situacionais, organizacionais e saude-doenca (Meleis et al., 2010). Estas transicdes ndo sdo
mutuamente exclusivas, podendo ocorrer de forma simultanea e sobreposta, tanto ao nivel individual
como familiar e social (Santos et al., 2016). No contexto da PCR, a pessoa vivencia predominantemente
uma transicdo saude-doenca, caracterizada pela passagem abrupta de um estado de relativa
estabilidade para uma condicdo critica, frequentemente associada a risco vital, dependéncia de
tecnologia avancada e necessidade de cuidados intensivos. Paralelamente, ocorre uma transi¢ao
situacional, que afeta ndo sé a pessoa, mas também a familia, confrontada com alteragGes subitas nos

papéis, nas rotinas e nas expectativas de futuro.

A Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis estrutura-se a partir da articulagdo entre os tipos e
padrées de transicdo, as condicBes que influenciam o seu decurso, os padrdes de resposta e o papel
da enfermagem enquanto elemento facilitador do processo transicional. A Figura 1 sintetiza os
principais componentes da teoria, evidenciando a complexidade e natureza dindmica das transicoes,
bem como a centralidade da intervencao de enfermagem na promogdo de transicdes saudaveis ao

longo do continuum de cuidados.
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Figura 1 — Teoria das TransicGes de Afaf Meleis. Adaptado de Meleis et al. (2010).

As transicGes saude-doenca decorrem da alteragdo de um estado de saude para uma situacao
de doenca aguda ou crdnica, implicando adaptagdes significativas ao nivel fisico, emocional e social.
No periodo pds-PCR, esta transi¢ao assume particular complexidade, dado que a recuperagao pode ser
marcada por défices neurolégicos, limitagdes funcionais, alteragdes cognitivas e impacto psicoldgico
significativo. Por sua vez, as transi¢es situacionais relacionam-se com acontecimentos que exigem
redefinicdo de papéis e reorganiza¢do familiar, sendo frequentemente vivenciadas pela familia da PSC,
que passa a assumir fungdes de cuidador informal, mediador de decisdes e principal suporte emocional

(Santos et al., 2016).

Apesar da diversidade de transicGes identificadas, Chick e Meleis (1986) salientam a existéncia
de propriedades comuns que caracterizam estas experiéncias, nomeadamente a consciéncia, o
compromisso, a mudanca e diferenga, os pontos criticos e eventos e o periodo da experiéncia. Estas
propriedades influenciam a forma como a transicdo é vivenciada e o seu desfecho em termos de saude

e bem-estar.

A consciéncia refere-se a percecdo que a pessoa e a familia tém relativamente a transicdo que
estdo a vivenciar (Meleis et al.,, 2010). No contexto pds-PCR, esta consciéncia pode encontrar-se
comprometida, sobretudo na fase inicial, devido ao estado de inconsciéncia da pessoa, a gravidade

clinica e a complexidade da informacdo transmitida. O EE desempenha um papel fundamental na
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promocdo da consciéncia, através de uma comunicacao clara, progressiva e adaptada ao nivel de

compreensao da pessoa e da familia.

O compromisso esta relacionado com o grau de envolvimento ativo da pessoa e da familia no
processo de transicdo, sendo influenciado pelo conhecimento, pelas expectativas e pela perce¢do de
controlo sobre a situacdo (Meleis et al., 2010). A promogao do compromisso implica capacitar a pessoa
e a familia para participarem nas decisGes, sempre que possivel, e para desenvolverem competéncias

que lhes permitam lidar com a nova realidade de saude.

A mudanca e a diferenga constituem dimensGes centrais da transicdo, uma vez que toda a
transi¢cdo implica uma mudancga, embora nem toda a mudancga configure uma transi¢cdo. No periodo
pos-PCR, as mudancas sdo frequentemente rapidas, intensas e imprevisiveis, afetando multiplas
dimensdes da vida da pessoa e da familia. Compreender o significado atribuido a estas mudancas é

essencial para orientar intervencGes de enfermagem centradas na pessoa (Santos et al., 2016).

Os pontos criticos e eventos correspondem a acontecimentos marcantes que desencadeiam
ou intensificam a transicdo, como a ocorréncia da PCR, a admissdao em UCI, a comunicacdo do
progndstico ou a preparagdo para a alta. Estes momentos exigem intervengbes de enfermagem
especializadas, orientadas para a redugdo da ansiedade, o apoio emocional e a promog¢do da adaptacgado

(Meleis et al., 2010).

O periodo da experiéncia refere-se a natureza temporal da transicdo, que se desenvolve ao
longo do tempo e ndo se limita a um momento isolado. No caso da pessoa que sofreu uma PCR, a
transicdo inicia-se no evento agudo, prolonga-se durante o internamento e estende-se
frequentemente ao periodo pds-alta, reforcando a importancia da continuidade de cuidados e do

acompanhamento estruturado (Meleis et al., 2010).

O decurso da transi¢cdo é influenciado por condig¢Ges facilitadoras ou inibidoras, que podem
ser de natureza pessoal, comunitdria ou social. As condi¢cdes pessoais incluem os significados
atribuidos a experiéncia, as crengas culturais, o nivel de preparagao, o estado de saude prévio e os
recursos individuais. As condigdes comunitarias e sociais relacionam-se com os papéis socialmente
definidos, o suporte familiar, os recursos disponiveis na comunidade e o acesso aos cuidados de saude.
O conhecimento destas condi¢des permite ao EE adequar as intervengdes as necessidades especificas
da pessoa e da familia, promovendo transi¢bes mais seguras e eficazes (Meleis et al., 2010; Santos et

al., 2016).
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Para avaliar o estado e a direcdo da transicdo, Meleis et al. (2010) identificam os padrdes de
resposta, que se subdividem em indicadores de processo e indicadores de resultado. Os indicadores
de processo permitem compreender como a transicao se estd a desenvolver, incluindo a integracao da
pessoa no novo contexto, a compreensao do diagndstico e do plano terapéutico, e a utilizagdo de
recursos disponiveis. Os indicadores de resultado refletem o grau de sucesso da transi¢ao, destacando-

se a mestria e o desenvolvimento de identidades flexiveis e integradoras.

No contexto pés-PCR, os padrdes de resposta incluem indicadores como a estabilidade
hemodinamica da pessoa, a recuperagdo neuroldgica, a capacidade funcional, o estado emocional, a
aceita¢do da nova condicdo de saude e a sua reintegragdo familiar e social. A monitorizacdo continua
destes indicadores permite ao EE identificar precocemente dificuldades no processo de transicdo e

ajustar o plano de cuidados de forma individualizada.

A aplicagdo da Teoria das Transi¢gdes de Afaf Meleis ao cuidado da PSC e da familia pés-PCR
permite, assim, uma abordagem holistica, que integra as dimensodes fisica, emocional, psicoldgica e
social da experiéncia de saude-doenca. Ao compreender a PCR como um evento desencadeador de
multiplas transicoes, o EE é capaz de desenvolver intervencdes mais eficazes, centradas na pessoa e
na familia, promovendo a adaptagdo, a seguranca e a qualidade dos cuidados. Este enquadramento
tedrico sustenta, assim, as intervencdes de enfermagem especializada desenvolvidas ao longo do

percurso formativo e analisadas no capitulo seguinte deste relatdrio.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O presente capitulo tem como objetivo desenvolver uma andlise critica e reflexiva do processo
de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do EE, das competéncias especificas do
EEEMCPSC, bem como das competéncias inerentes a atribuicdo do grau académico de Mestre em
Enfermagem, desenvolvidas no ambito das UC Estagio e Estagio e Relatdrio. Esta andlise assenta na
reflexdo sistematizada sobre os conhecimentos, capacidades e atitudes mobilizados ao longo do
percurso formativo, integrando as experiéncias e intervencdes desenvolvidas nos diferentes contextos
de estagio, nomeadamente: um Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica, uma UCIP, uma UCICOR e na

VMER.

A crescente complexidade dos contextos assistenciais, aliada a evolugdo técnico-cientifica dos
cuidados de saude, exige uma pratica de Enfermagem cada vez mais diferenciada, sustentada na
evidéncia cientifica, no rigor ético e na capacidade de tomada de decisdo em contextos de elevada
incerteza, risco e complexidade clinica. Neste enquadramento, o Regulamento n.2 122/2011 define o
EE como um profissional detentor de um conjunto de conhecimentos aprofundados num dominio
especifico da Enfermagem, capaz de mobilizar intervencbes especializadas, fundamentadas e
diferenciadas, recorrendo a elevados niveis de julgamento clinico, autonomia e responsabilidade
profissional, em resposta as necessidades da pessoa, da familia e da comunidade ao longo do ciclo

vital.

Importa salientar que o percurso académico desenvolvido culminou ndao apenas na aquisi¢ao
do titulo profissional de EE (a ser concedido pela Ordem dos Enfermeiros (OE)), mas igualmente na
obtencdo do grau académico de Mestre em Enfermagem. Neste sentido, assumem particular
relevancia as competéncias associadas ao grau de mestre, conforme estabelecido no artigo 15.2 do
Decreto-Lei n.2 74/2006, de 24 de Margo, que preconiza a capacidade de aprofundar conhecimentos
num determinado dominio cientifico, desenvolver aplicagBes originais em contextos novos ou
complexos, integrar saberes de diferentes areas, formular juizos sustentados em informagao limitada
ou incompleta e comunicar conclusdes de forma clara e fundamentada. Estas competéncias refletem-
se numa postura profissional orientada para a aprendizagem ao longo da vida, a reflexdo critica e a

producdo de conhecimento relevante para a pratica.
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O desenvolvimento de competéncias em Enfermagem ndo se circunscreve a aquisicao de
conhecimentos técnico-cientificos, emerge de um processo dinamico, progressivo e contextualizado,
gue integra a experiéncia pratica, a socializacao profissional e a reflexdo critica sobre a acdo. Neste
contexto, destaca-se o contributo do modelo de desenvolvimento de competéncias de Patricia Benner
(2001), que descreve a progressao do enfermeiro ao longo de cinco niveis — principiante, principiante
avancado, competente, proficiente e perito — a medida que o conhecimento tedrico é
progressivamente integrado com a experiéncia clinica. Esta evolugdo traduz-se numa compreensao

cada vez mais intuitiva, contextualizada e holistica das situa¢des de cuidado.

De forma complementar, Le Boterf et al. (2003) conceptualizam a competéncia profissional
como a capacidade de mobilizar, de forma pertinente e eficaz, um conjunto de recursos —
conhecimentos, saberes-fazer, atitudes e valores — adequados a uma situacdo concreta. Para este
autor, a competéncia ndo reside apenas nos recursos detidos pelo profissional, mas sobretudo na
forma como estes sdo ativados, articulados e ajustados ao contexto especifico de intervenc3o. A luz
destes referenciais tedricos, o desenvolvimento de competéncias ao longo dos estagios assentou
numa pratica reflexiva, ética e critica, sustentada na andlise das situacdes clinicas, na partilha

interdisciplinar e na aprendizagem continua em contexto real de cuidados.

Desde o inicio do percurso formativo, foram delineados objetivos orientadores, alinhados com
as competéncias comuns do EE, com as competéncias especificas do EEEMCPSC e com os padroes de
qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area da PSC. Estes
objetivos constituiram um eixo estruturante da pratica clinica desenvolvida, permitindo orientar a
intervencdo, monitorizar a evolugcdo das competéncias e sustentar o desenvolvimento profissional e

académico.

De seguida, apresenta-se a caracterizagao dos contextos de estagio, bem como a descri¢do do
percurso efetuado, salientando a relevancia dessas experiéncias na aquisicdo e no desenvolvimento

das competéncias especializadas do EEEMCPSC.

Assim, o presente capitulo propde-se refletir criticamente sobre o percurso trilhado,
evidenciando de que forma a pratica clinica, a formacdo académica e a experiéncia vivida se
articularam na construgdao de um perfil profissional especializado, auténomo, responsavel e
cientificamente fundamentado, em consonancia com as exigéncias atuais da pratica avangada em

Enfermagem e com os desafios inerentes ao cuidado a PSC e a sua familia.
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2.1 Caracterizagao dos Contextos de Estagio

De forma a contextualizar o percurso formativo desenvolvido, considera-se fundamental
proceder a caracterizacdo dos contextos de estagio onde decorreram as atividades clinicas. O percurso
de estdgio foi realizado maioritariamente em unidades integradas na mesma Unidade Local de Saude
(ULS) da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, complementado por um periodo de observagdo na VMER,
integrada noutra ULS da mesma regido, o que permitiu uma visao integrada dos cuidados prestados a

PSC em diferentes niveis de diferenciacdo e contextos assistenciais.

A ULS onde decorreu a maioria das experiéncias de estagio constitui uma entidade publica
empresarial (EPE), criada ao abrigo do Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de Novembro, no dmbito da
reorganiza¢do do Servico Nacional de Saude (SNS). Esta reestruturagdo resultou da integracdo do
anterior Centro Hospitalar Distrital com o Agrupamento de Centros de Saude da respetiva drea
geografica, potenciando uma abordagem mais integrada, coordenada e centrada no cidadao ao longo

do seu percurso de cuidados.

De acordo com os dados do recenseamento da populacdo de 2021, a area de influéncia direta
da ULS abrange uma populacdo de aproximadamente 244.732 habitantes, distribuida por uma area
territorial de cerca de 891 km?. Este contexto demogréfico traduz-se numa diversidade significativa de
necessidades de salde, exigindo uma resposta assistencial diferenciada, eficiente e ajustada as

caracteristicas da populacdo servida (Instituicdao Hospitalar, s.d.).

Segundo a mesma fonte, a missdo da ULS consiste em assegurar a presta¢do de cuidados de
saude integrados, orientados para as necessidades da pessoa, da familia e da comunidade ao longo do
ciclo vital, garantindo a continuidade do processo assistencial e promovendo simultaneamente o
desenvolvimento do conhecimento cientifico, da inova¢do e da melhoria continua da qualidade,

enquanto elementos geradores de valor em saude.

No exercicio da sua atividade, a ULS respeita as dreas de influéncia e as redes de referenciagdo
definidas, cumprindo os contratos-programa estabelecidos e colaborando com as restantes
instituicdes da rede de prestacdao de cuidados de salde. Para além da componente assistencial,
desenvolve ainda atividades complementares relevantes, nomeadamente no dominio do ensino pré e
pos-graduado, da investigacdo e da formacdo continua dos profissionais de salde, assumindo-se como
um contexto privilegiado para o desenvolvimento de competéncias clinicas avancgadas (Instituicdo

Hospitalar, s.d.).
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A atuacao da ULS orienta-se por um conjunto de objetivos estratégicos, dos quais se destacam:

a) Prestar cuidados de saude humanizados, de elevada qualidade e de forma atempada;

b) Melhorar a eficacia e a eficiéncia organizacional, assegurando equilibrio econémico-
financeiro;

c) Desenvolver areas de especializacdo e de referéncia nos dominios dos cuidados de
saude, da reabilitacdo, da convalescenca e dos cuidados paliativos;

d) Implementar programas de cuidados de saude em regime de ambulatério e no
domicilio, com vista a reducdo do impacto da hospitalizagao;

e) Promover a investigacado cientifica e a formacgdo profissional continua (Instituicdo

Hospitalar, s.d.).

Este enquadramento institucional constituiu o pano de fundo organizacional no qual se
desenvolveram os estagios clinicos, influenciando as dinamicas assistenciais, os modelos de
organizacao dos cuidados e as oportunidades de aprendizagem. Neste contexto, proceder-se-3, de
seguida, a caracterizacdo dos diferentes contextos de estagio, nos quais se desenvolveu o percurso

formativo e se consolidaram as competéncias especializadas analisadas nos subcapitulos seguintes.
2.1.1 Servico de Urgéncia Geral

Os Servicos de Urgéncia (SU) constituem estruturas multidisciplinares e multiprofissionais
destinadas a prestacao de cuidados de saude em situagdes de urgéncia e emergéncia, cuja gravidade,
avaliada segundo critérios clinicos apropriados, exige intervengdo médica imediata (Ministério da

Saude, 2002).

O SUG da ULS integra a Rede Nacional de Referencia¢do de Urgéncias como urgéncia médico-
cirdrgica, encontrando-se igualmente referenciado para as Vias Verde do Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e Coronaria. Este enquadramento confere ao servico um papel central na resposta a situagoes

tempo-dependentes e de elevada complexidade clinica, nomeadamente eventos criticos como a PCR.

O SUG funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, assegurando resposta nas
especialidades de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Cardiologia, Neurologia,
Patologia Clinica, Medicina Intensiva, Imunohemoterapia e Didlise, nomeadamente em situagdes
agudas e potencialmente fatais. As especialidades de Imagiologia e Gastroenterologia encontram-se

disponiveis de segunda-feira a domingo, entre as 9h00 e as 24h00, enquanto a Psiquiatria funciona das
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9h00 as 22h00. As especialidades de Otorrinolaringologia e Oftalmologia estao disponiveis de segunda-
feira a sabado, das 8h00 as 20h00, sendo que, sempre que necessario, é estabelecida articulacdo com

hospitais de referéncia.

Relativamente a sua organizacao fisica, o SUG encontra-se dividido em duas areas funcionais

distintas: a drea de Ambulatério e a Unidade de Internamento de Curta Duragao (UICD).

A drea de ambulatério inclui o secretariado, localizado na area de recegdo, onde se realiza o
processo de inscricdo, dois gabinetes de triagem, uma sala de reanimacao, oito salas de atendimento
médico (quatro salas de atendimento geral, uma sala de cirurgia, uma sala de psiquiatria, uma sala de
ortopedia e uma sala de medicina interna), uma sala de pequena-cirurgia destinada a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, uma sala de tratamentos, uma sala aberta destinada a pessoas que
necessitam de maior vigilancia clinica ou oxigenoterapia, um gabinete de eletrocardiograma (ECG), um

laboratdrio de analises clinicas e duas salas de espera.

A UICD, com uma capacidade instalada de 33 camas, destina-se a observacao de pessoas até
decisdo clinica de internamento ou alta. Esta unidade encontra-se equipada com sistemas de oxigénio,
vacuo e ar comprimido, camas elétricas e dispositivos que permitem a monitorizagdo continua das
pessoas em vigilancia, constituindo um espacgo intermédio fundamental na gestao da instabilidade

clinica e na transicdo segura dos cuidados.

A equipa de enfermagem do SUG é constituida por 111 enfermeiros, dos quais quatro integram
a equipa de gestdo. Os restantes profissionais encontram-se organizados em cinco equipas, cada uma
coordenada por um EE em enfermagem médico-cirdrgica. No conjunto das equipas, os EE distribuem-
se por trés areas de especializagdo: dezasseis EE em enfermagem médico-cirirgica, dez em

enfermagem de reabilitacdo e um em enfermagem de salide materna e obstétrica.

No ambito do estagio realizado neste contexto, definiu-se como objetivo geral desenvolver e
consolidar competéncias de enfermagem especializada dirigidas a PSC e a sua familia em contexto de

urgéncia e emergéncia.
Para a concretizagdo deste objetivo geral, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

e Conhecer e integrar a dinamica, o funcionamento, a organizacdo e os protocolos vigentes no SUG;
e  Prestar cuidados de enfermagem especializada a pessoa e a familia/cuidador em processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia orgdnica em contexto de urgéncia, mobilizando
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intervencdes diferenciadas, técnicas e relacionais, com especial atencdao a pessoa e a familia no
periodo pds-PCR;

e  Gerir eficazmente a prestacdo de cuidados de enfermagem em contextos de emergéncia, exce¢do
e catastrofe, assegurando uma resposta célere, coordenada e segura;

e Reforcar e otimizar as estratégias de prevencdo e controlo de infecdo, tendo em atencdo a

diversidade e complexidade inerentes ao ambiente de um SU.
2.1.2 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A UCIP da ULS foi oficialmente inaugurada em 1985, marcando o inicio da prestacdo de
cuidados intensivos na instituicdo. Desde entdo, a UCI tem assumido um papel central na assisténcia a
PSC, assegurando cuidados altamente diferenciados, personalizados e ajustados a complexidade e
gravidade das situagdes clinicas, incluindo situagées de instabilidade hemodindmica grave e eventos

criticos como a PCR.

Em 2011, com o objetivo de reforcar a resposta as situagées de emergéncia intra-hospitalar,
foi implementada a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI), por iniciativa e sob
coordenacdo da UCI. Esta equipa visa garantir uma resposta rdpida, eficaz e especializada a PSC em
qualquer area do hospital, assumindo particular relevancia em contextos de deterioracdo clinica subita

e PCR.

No ano de 2016, a UCI foi reorganizada e passou a ser formalmente constituida como Servico,
integrando o Departamento de Anestesiologia, passando a designar-se Servigo de Medicina Intensiva

(SMI).

O SMI tem como missdo a prestacdo de cuidados altamente diferenciados a pessoas com
faléncia de um ou mais drgaos, em risco iminente de vida, que necessitam de tratamento urgente e de
cuidados médicos e de enfermagem permanentes. Na UCI sdo internadas pessoas com patologias de
natureza médica ou cirdrgica, provenientes do SU, Blocos Operatdrios, enfermarias, unidades de
técnicas ou ambulatdrio, quer da prdpria ULS, quer de outras instituicdes hospitalares da regido,

incluindo pessoas apds reanimacdo cardiorrespiratoria.

O servigco funciona com equipas médicas e de enfermagem especializadas, em regime de
atividade permanente, assumindo a responsabilidade pela gestdo global da PSC no hospital.

Paralelamente, a formacdo de médicos e enfermeiros em inicio de carreira constitui uma das
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prioridades do SMI, que se afirma como um contexto privilegiado de aprendizagem, treino e

desenvolvimento de competéncias avangadas em Medicina Intensiva.

A atividade do SMI encontra-se organizada em trés dreas fundamentais: internamento em UCI,
emergéncia médica intra-hospitalar e consulta de Medicina Intensiva. O servico dispde de duas
unidades de internamento, localizadas nos Pisos 1 e 3. A UCI do Piso 1 apresenta uma capacidade de
sete camas, enquanto a UCI do Piso 3 dispde de cinco camas. Ambas possuem natureza polivalente,
acolhendo pessoas com patologias provenientes de diversas especialidades, nomeadamente
Medicina, Cirurgia, Cardiologia, Neurocriticos e vitimas de trauma. A PSC é internada na fase mais
critica da sua condigdo clinica, permanecendo sob monitorizacdo e tratamento intensivo até a
estabilizacdo hemodinamica, sendo posteriormente transferida para outra unidade de internamento

para continuidade de cuidados até a alta hospitalar.

O SMl disp&e de um vasto conjunto de capacidades técnicas e terapéuticas que permitem uma
resposta diferenciada as necessidades da PSC. Destacam-se as intervencdes avancadas de suporte a
vida, nomeadamente a reanimacdo cardiorrespiratéria, a gestdo da via aérea com possibilidade de
entubacdo traqueal e traqueotomia, a ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva, a oxigenoterapia
de alto fluxo e a monitorizagdo continua da oximetria e capnografia. A monitorizagdo hemodinamica
avancada permite a avaliacdo continua de pardmetros como pressdo arterial invasiva, pressdo venosa
central, débito cardiaco e outros indicadores essenciais ao suporte circulatério, particularmente

relevantes no periodo pds-PCR.

Estdo igualmente disponiveis técnicas como a cateterizacdo venosa central ecoguiada,
broncofibroscopia, ecocardiografia, monitorizacdo do nivel de sedacdo, EEG e pressdo intra-
abdominal. O servico dispGe ainda de ventiladores portateis e equipamentos para transporte intra e
inter-hospitalar, assegurando a continuidade e seguran¢a dos cuidados. A vigilancia metabdlica é
garantida através da monitorizacdo frequente de gases sanguineos, eletrdlitos e outros parametros
laboratoriais. O SMI assegura também terapias de substituicdo renal, continuas e intermitentes,
técnicas de plasmaferese, analgesia avangada e integra programas de reabilitagdio motora e

fisioterapia precoce.

A coordenac¢do hospitalar da doagdo de d6rgdos e tecidos para transplantacdo na ULS é da

responsabilidade de um médico do SMI. O acompanhamento do potencial dador de drgaos é realizado
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na UCI, envolvendo toda a equipa multidisciplinar, sendo a colheita efetuada no Bloco Operatério

Central.

Relativamente a organizacao fisica, a UCl do Piso 1 integra uma drea de prestacao de cuidados
composta por uma sala aberta com cinco camas, dispostas em semicirculo, e dois quartos de
isolamento, destinados preferencialmente a pessoas infetadas ou imunocomprometidas. A area de
apoio inclui armazéns, laboratdrio, copa, sala de sujos e vestidrios, existindo ainda uma drea
administrativa com gabinetes médico, de enfermagem e de secretariado. A UCI do Piso 3 dispde de
uma sala aberta com cinco camas, bem como areas de apoio semelhantes, incluindo sala de material,

sala de sujos, gabinete médico, vestiario e copa.

A equipa de enfermagem é constituida por um enfermeiro coordenador em cada turno,
responsdvel por garantir a qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Para além do coordenador,
integram a equipa enfermeiros responsaveis pela prestacdo direta de cuidados, assegurando uma
relacdo minima enfermeiro:PSC de 1:2. O servi¢o conta ainda com EE em duas areas de especializacao,
nomeadamente em Enfermagem Médico-Cirargica e em Enfermagem de Reabilitacdo, que
desenvolvem intervencgdes especificas de acordo com o seu ambito de competéncias. Adicionalmente,

cada equipa integra, de forma continua e permanente, um enfermeiro afeto a EEMI.

A EEMI foi criada com o objetivo de alargar a prestacdo de cuidados a PSC para além do espago
fisico da UCI. A sua atuacdo nas Vias Verdes Corondria e de AVC assume particular relevancia,
assegurando uma resposta célere e eficaz em situagdes tempo-dependentes. A EEMI é igualmente
responsavel pela implementacao e operacionalizagdo do circuito da PSC no hospital, contribuindo para
a seguranca e eficiéncia dos cuidados. A equipa possui regulamento préprio e encontra-se subordinada
hierarquica e funcionalmente ao SMI, funcionando de forma continua, 24 horas por dia, todos os dias

da semana.

As pessoas que obtém alta hospitalar apds internamento no SMI sdao acompanhadas em
consulta de Medicina Intensiva, com o objetivo de identificar complicagées, fragilidades e impacto
funcional decorrentes da doenga critica. Nesta consulta sdo aplicados instrumentos de avaliagdo da
qualidade de vida e inquéritos de satisfacdo relativos a experiéncia de internamento, favorecendo a

continuidade e a avaliacdo dos cuidados prestados apds a fase critica.

No contexto da UCIP, foi definido como objetivo geral desenvolver e consolidar competéncias

de enfermagem especializada na prestacdo de cuidados a PSC e a sua familia em situacdo de
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internamento em UCI. Para a concretizacdao deste objetivo, foram delineados os seguintes objetivos

especificos:

e Conhecer e integrar a dinamica, funcionamento, organizacdo e protocolos vigentes da UCI;

e Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa e a familia/cuidador que
vivenciam processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, com particular atengdo a
pessoa e familia no periodo pds-PCR;

e Gerir eficazmente a prestacdao de cuidados em contextos de emergéncia, antecipando e
atuando perante possiveis focos de instabilidade;

e |Implementar estratégias de prevencao e controlo de infecdo, adequadas a condicdo clinica

da PSC em ambiente de UCI, com particular atencdo a pessoa e a familia no periodo pds-PCR.
2.1.3 Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios

As UCICOR assumem um papel fulcral na monitorizagdo, no suporte e na recuperacao das
funcgBes vitais de pessoas com patologia cardiaca aguda e/ou critica, tendo como principal objetivo a
reducdo da morbilidade e da mortalidade cardiovascular, nomeadamente em situacdes de

instabilidade hemodinamica grave ou apds eventos criticos como a PCR.

A UCICOR da ULS encontra-se integrada no Servico de Cardiologia — Internamento e configura-
se como uma unidade de espago aberto, dotada de seis unidades, uma zona de trabalho destinada a
equipa multidisciplinar e equipamento técnico altamente diferenciado, adequado a vigilancia intensiva

da PSC.

A missdo da UCICOR centra-se na presta¢do de cuidados intensivos a PSC, na fase aguda da
patologia cardiovascular, de acordo com critérios de admissao previamente definidos, dos quais se

destacam:

e  Pessoas com suspeita de enfarte agudo do miocardio (EAM) com supradesnivelamento
do segmento ST (SST), com menos de 24 horas de evolugdo e candidatas a terapéutica de reperfusao;

e  Pessoas com EAM com mais de 24 horas de evolugdo, associado a complicagdes ou
instabilidade clinica;

e  Pessoas em choque cardiogénico;

e  Pessoas com sindromes corondrios agudos sem SST de elevado risco;

e  Pessoas instaveis apds intervencdo coronaria percutanea complicada;
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e  Pessoas com arritmias documentadas potencialmente fatais;

e  Pessoas com edema agudo do pulmdo nao controlado com terapéutica médica inicial.

Embora se destine maioritariamente ao internamento de PSC provenientes do SU, a UCICOR
admite igualmente entradas programadas a partir da consulta externa, de outros servicos de
internamento do hospital e de instituicdes externas, assegurando uma resposta integrada e articulada

as necessidades assistenciais da populagao.

Os principais objetivos da UCICOR incluem o inicio precoce do tratamento e da vigilancia da
pessoa em fase aguda, a identificacdo e controlo dos fatores de risco cardiovasculares, a
implementacdo de medidas preventivas de recorréncia de eventos, a prevencdao de complicacdes
associadas e a preparacdo estruturada da transicdo de cuidados, através da elaboracdo de um plano

de alta e follow-up adequado.

O contexto dos cuidados intensivos exige um elevado nivel de diferenciacdo técnica, cientifica
e organizacional por parte dos profissionais envolvidos. Neste ambito, o enfermeiro chefe de equipa
assume funcdes de gestdo determinantes para a qualidade e continuidade dos cuidados de
enfermagem. Entre as suas responsabilidades destacam-se a organizacado do servico, a adequacdo do
plano de distribuicdo de trabalho as necessidades assistenciais, a alocacdo eficiente dos recursos
humanos e a atribuicdo de responsabilidades individuais aos elementos da equipa. Compete-lhe ainda
assegurar a supervisdo clinica, nomeadamente a verificacdo dos registos clinicos, a gestdo segura dos
farmacos e dos materiais de consumo clinico, bem como a operacionalidade do carro de emergéncia
e dos equipamentos. Adicionalmente, desempenha um papel relevante no acolhimento e integracdo
de novos profissionais e na articulacdo com os assistentes operacionais, promovendo o cumprimento

dos padrdes de qualidade e seguranga dos cuidados.

A equipa de enfermagem da UCICOR é constituida, no minimo, por 14 profissionais,
assegurando a presencga de dois enfermeiros por turno. A sua atuagao orienta-se pelos principios da
enfermagem intensiva, entendida como a prestacao de cuidados especializados, continuos e rigorosos,
ao longo das 24 horas, a pessoas com uma ou mais fung¢des vitais em risco iminente de faléncia. Estes
cuidados incluem a observagdo intensiva, traduzida na colheita sistemdtica e permanente de dados
clinicos, com o objetivo de acompanhar a evolugdo do estado de salde, antecipar complicacdes e

intervir de forma atempada e eficaz.
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Neste contexto, os enfermeiros que integram a UCICOR devem deter um conjunto de
competéncias especificas, essenciais a resposta as exigéncias clinicas deste ambiente altamente
diferenciado. Destacam-se a capacidade de prestar cuidados especializados a pessoa com patologia
cardiovascular aguda, a identificacdo precoce e intervencdo perante complicagdes associadas aos
sindromes coronarios agudos, bem como a experiéncia na prestacdo de cuidados a pessoa submetida
a intervencdo corondria percutdanea. A interpretacdo de tracados eletrocardiogréaficos, o
reconhecimento de arritmias potencialmente fatais e a atuagdo rapida e eficaz, incluindo a execugdo
de manobras de suporte bdsico de vida (SBV), desfibrilhacdo e pacing externo, constituem igualmente

competéncias fundamentais.

Adicionalmente, é imprescindivel o dominio na administracdo segura e eficaz da terapéutica
farmacolégica, no apoio técnico a equipa médica em procedimentos invasivos, na monitorizacao
avancada, no manuseamento de dispositivos de suporte hemodinamico, na ventilacdo mecanica e na

realizacdo de técnicas dialiticas em pessoas com faléncia renal aguda.

A UCICOR dispde de um conjunto alargado de capacidades técnicas e terapéuticas, incluindo
reanimacdo cardiorrespiratéria, entubacdo endotraqueal, monitorizacdo eletrocardiogréfica e
hemodinamica continua, oximetria continua, sistema central de monitorizacdo de parametros vitais,
pacing cardiaco externo e transvenoso, ecocardiografia, assisténcia circulatéria mecanica por
contrapulsagdo intra-adrtica, acesso a sala com intensificador de imagem, sistema point-of-care para
avaliacdo do international normalized ratio (INR), realizacdo de hemodidlise intermitente em
articulagdo com o servico de nefrologia e ventilagdo mecanica invasiva, em coordenagdo com a equipa

de emergéncia médica interna.

No decurso do estdgio realizado na UCICOR, foi ainda possivel realizar periodos de observacado
em contextos altamente diferenciados, nomeadamente no Laboratério de Hemodinamica e
Cardiologia de Intervenc¢do e no Laboratdrio de Pacing e Eletrofisiologia. Estes momentos revelaram-
se particularmente relevantes para o aprofundamento de conhecimentos técnico-cientificos
relacionados com o diagndstico e a intervengdo em patologias cardiovasculares agudas, bem como
para a compreensdo do percurso clinico da PSC, desde o evento agudo a estabiliza¢do clinica e

subsequente continuidade de cuidados.

No Laboratério de Hemodinamica e Cardiologia de Intervencgao, foi possivel acompanhar a

realizacdo de cateterismos cardiacos diagndsticos e terapéuticos, angioplastias coronarias e colocagado
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de stents, permitindo compreender a articulacdo entre as equipas médica e de enfermagem e a
resposta rapida e coordenada em situa¢des de emergéncia. No Laboratdrio de Pacing e Eletrofisiologia,
observaram-se estudos eletrofisiolégicos, procedimentos de ablacdo e o implante de dispositivos
como pacemakers definitivos, reforcando a compreensdo da continuidade e coeréncia dos cuidados

prestados ao longo do processo assistencial.

O hordrio de visitas da UCICOR encontra-se definido entre as 14h00 e as 15h00 e entre as
19h00 e as 20h00, sendo permitida a presenca de duas visitas por pessoa, em regime alternado,
podendo apenas uma permanecer na unidade. No primeiro periodo de visitas, um médico da equipa
fixa encontra-se disponivel para prestar informacdes clinicas aos familiares. Informacgdes adicionais
sobre o estado geral da pessoa podem ser obtidas telefonicamente junto da equipa de enfermagem,

entre as 10h30 e as 11h30 e entre as 19h30 e as 20h00.

No ambito do estagio desenvolvido neste contexto, definiu-se como objetivo geral desenvolver
competéncias de enfermagem especializada dirigidas a PSC e a sua familia, no contexto da UCICOR,

com especial enfoque na prestacdo de cuidados a pessoa e a familia no periodo pds-PCR.
Para a concretizagao deste objetivo geral, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

e Conhecer e integrar a dinamica, o funcionamento, a organizacdo e os protocolos vigentes da
UCICOR;

e Prestar cuidados de enfermagem especializada a pessoa e a familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica, com particular atencdo a pessoa e a
familia no periodo pds-PCR;

e Assegurar uma gestdo eficiente dos cuidados em contextos de emergéncia, antecipando e
atuando perante possiveis focos de instabilidade;

o Implementar estratégias de prevengdo e controlo de infegao, adequadas a condigdo clinica

da PSC, com particular ateng¢do a pessoa e a familia no periodo pds-PCR.
2.1.4 Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao

A VMER da ULS iniciou a sua atividade a 11 de abril de 2016 e encontra-se integrada no SU.
Trata-se de uma unidade modvel de intervencdo pré-hospitalar inserida no Sistema Integrado de
Emergéncia Médica, sob coordenagao do INEM. A sua missdo principal consiste em assegurar uma

resposta rdpida, diferenciada e altamente especializada a situagdes de emergéncia médica,
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proporcionando cuidados de SAV no local da ocorréncia e durante o transporte da PSC até a unidade
hospitalar mais adequada, assumindo um papel determinante na abordagem inicial da pessoa pds-

PCR.

A equipa da VMER é constituida por um médico e um enfermeiro com formacdo especifica em
emergéncia médica, detentores de competéncias avancadas em SBV e SAV, gestdo da via aérea,
monitorizacdo hemodinamica, ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, administracdo de
terapéutica de emergéncia e imobilizacdo da pessoa vitima de trauma. A equipa desenvolve a sua
atividade de forma continua, 24 horas por dia, sete dias por semana. Atualmente, a VMER é composta
por 41 profissionais de saude, dos quais 20 médicos e 21 enfermeiros, assegurando uma cobertura
assistencial continua e eficaz. A sua drea de atuacao abrange uma vasta regido geografica, prestando

assisténcia direta a populacdo local e, sempre que necessdrio, apoio a outros concelhos limitrofes.

A viatura encontra-se equipada com tecnologia avancada, nomeadamente monitor-
desfibrilhador com ECG de 12 derivac¢des, capnografia, oximetro de pulso, ventilador de transporte,
bombas de perfusdo, aspirador, garrafas de oxigénio, material de imobilizacdo e um conjunto
diversificado de farmacos e dispositivos de emergéncia. Estes recursos permitem a equipa proceder a
estabiliza¢do clinica imediata da PSC, assegurando cuidados continuos e diferenciados até a sua
transferéncia para o meio hospitalar, incluindo a implementagdo precoce de medidas determinantes

no progndstico pds-PCR.

Durante o ano de 2023, a VMER registou um total de 2.014 ativa¢des, mantendo uma taxa de
operacionalidade de 100%. A maioria das ocorréncias esteve associada a situagdes de pessoas em PCR,
dor toracica e alteracdo do estado de consciéncia, o que evidencia a elevada complexidade e
criticidade das situagGes que justificam a intervencdo de uma equipa com competéncias altamente

diferenciadas e fortemente orientadas para eventos tempo-dependentes.

Adicionalmente, destaca-se o numero significativo de intervengGes em contexto obstétrico,
com 48 ativagdes relacionadas com assisténcia a pessoa em trabalho de parto ou parto, refletindo a

versatilidade da equipa e a importancia da sua atua¢do em diferentes cendrios de emergéncia clinica.

A VMER assume, assim, um papel determinante na articula¢cdo entre o contexto pré-hospitalar
e o hospitalar, contribuindo para o reforgo da resposta do sistema de salde as situagdes de urgéncia

e emergéncia. A sua atuac¢do precoce e especializada permite reduzir a morbilidade e mortalidade
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associadas a eventos subitos, potenciando simultaneamente a continuidade dos cuidados prestados a

PSC, em particular nos casos de PCR com RCE.

No contexto da VMER, definiu-se como objetivo geral desenvolver e consolidar competéncias
de enfermagem especializada na prestacdo de cuidados a PSC e a sua familia no contexto pré-
hospitalar, com particular enfoque na abordagem a PSC no periodo pds-PCR. Para a concretiza¢do

deste objetivo, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

e Observar e compreender a dindmica, funcionamento, organizacdo e protocolos vigentes na
VMER, quer para a prestacao direta de cuidados a PSC, com especial enfoque na atuacdo em situacdes
de PCR, quer na manutencao do material;

e Adquirir competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a pessoa e a
familia/cuidador que vivenciam processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
considerando a VMER como primeira etapa do percurso de cuidados pds-PCR;

e Desenvolver competéncias na gestdo de situaces imprevistas, promovendo uma resposta
eficaz em contextos de emergéncia, excecao e catdstrofe, desde a fase de planeamento até a execucao,

com especial enfoque em ocorréncias com multiplas vitimas de PCR.

2.2 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre em

Enfermagem

O perfil de competéncias especificas do EEEMCPSC integra-se, em articulacdo indissociavel
com o perfil das competéncias comuns do EE, constituindo um conjunto de competéncias clinicas
avancadas que sustentam uma pratica diferenciada, auténoma e fundamentada na evidéncia

cientifica.

As competéncias comuns dos EE resultam do aprofundamento de quatro dominios nucleares
e interdependentes: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;

gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.2 140/2019).

Na presente reflexdo, centrada nas interven¢des desenvolvidas para a aquisicdo e
consolida¢do das competéncias comuns do EE, consideram-se igualmente as competéncias inerentes

ao grau de Mestre em enfermagem, reconhecendo-se o seu cardcter transversal, integrador e
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estruturante ao longo de todo o percurso formativo. As competéncias conferidas por este grau
académico, conforme os descritores de Dublin que qualificam o segundo ciclo de estudos,
compreendem cinco dimensdes fundamentais: conhecimento e capacidade de compreensao;
aplicacdo de conhecimentos; julgamento e tomada de decisdo; comunicacdo; e aptiddes para a

aprendizagem ao longo da vida (Decreto-Lei n.2 74/2006).

Importa salientar que, embora o presente relatdrio se centre nas intervengées de enfermagem
especializada dirigidas a PSC e a sua familia no periodo pds-PCR, as competéncias aqui analisadas
foram desenvolvidas a partir da vivéncia de multiplas situa¢des clinicas, nem todas diretamente
associadas a esse evento critico. Ainda assim, todas contribuiram de forma determinante para a
construcdo de uma pratica especializada segura, ética, critica e reflexiva, indispensavel a prestacao de
cuidados a pessoa e a familia em contextos de elevada complexidade, imprevisibilidade e risco, como

0s que caracterizam o periodo pds-PCR.
A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

“Al1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo

com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais” (Regulamento n.2 140/2019, p. 8).

Neste dominio de competéncias, destaca-se igualmente a competéncia inerente ao grau de
mestre, conforme estabelecido no Decreto-Lei n.2 74/2006, que define, na alinea ¢) do n.2 1 do artigo
15.9, a “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver solugées
ou emitir juizos em situagées de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucbes e desses juizos ou os

condicionem” (p. 2246).

Estas dimensdes assumem particular relevancia nos cuidados a PSC e, de forma especialmente
sensivel, no periodo pds-PCR, contexto frequentemente marcado por elevada vulnerabilidade,
incapacidade tempordria para o exercicio da autonomia e necessidade de tomada de decisGes

complexas, muitas vezes com informagao limitada.

No SUG, caracterizado por um ritmo de trabalho acelerado, elevada afluéncia e limita¢do de

espacos fisicos, tornou-se particularmente evidente a complexidade de garantir a privacidade, a
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dignidade e a confidencialidade da pessoa. A sobrecarga assistencial e a necessidade de intervencgdes
rapidas colocam frequentemente em risco o cumprimento destes principios fundamentais. Apesar
destes constrangimentos, procurou-se minimizar a exposicdo desnecessaria da pessoa, recorrendo
sempre que possivel a utilizacdo de biombos ou barreiras fisicas e adotando uma comunicac¢do discreta
e adequada ao contexto clinico. Estas acOes visaram salvaguardar os direitos da pessoa em situagdo
de vulnerabilidade, em consonancia com a Carta dos Direitos das Pessoas Doentes (Direcdao-Geral da
Saude [DGS], 2019) e com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (Regulamento (UE)
2016/679).

Estas intervengBes assumiram especial relevancia na PSC em situagdes de cuidados pos-
reanimacgdo e em contextos em que esta se encontra incapaz de expressar a sua vontade, como ocorre
frequentemente em situacbes de sedacdo, ventilacdo mecanica ou alteracbes do estado de
consciéncia. Nestes cenarios de elevada vulnerabilidade, exige-se ao EE uma atuacdo ética rigorosa,

orientada para a salvaguarda da dignidade, dos direitos e dos melhores interesses da PSC.

Durante o estagio realizado na UCICOR, surgiram frequentemente situagbes que exigiram
assegurar o respeito pelo direito a autodeterminacdo da PSC, nomeadamente no contexto de
procedimentos invasivos, como o cateterismo cardiaco, o implante de pacemaker definitivo e os
estudos eletrofisiolégicos. Apesar de estes procedimentos serem frequentes para a equipa clinica,
comportam riscos significativos e sdo frequentemente realizados em pessoas fragilizadas pela sua

condicdo clinica.

Numa das situa¢Oes vivenciadas, uma pessoa foi proposta para a realizacdo de um estudo
eletrofisioldgico com eventual ablagdo, na sequéncia de episddios de taquicardia ventricular. A pessoa
manifestou receios relativamente ao procedimento, verbalizando duvidas sobre os riscos e
alternativas terapéuticas. Adotando uma abordagem centrada na pessoa e em articulagdo com a
equipa médica, foi promovido um momento de esclarecimento, utilizando linguagem clara e acessivel,
explicando as etapas do procedimento, os objetivos terapéuticos, os potenciais efeitos adversos e as
opg¢oes disponiveis. Esta intervengao contribuiu para a reducdo da ansiedade, para o empoderamento
da pessoa e para a garantia de uma decisao livre e informada. A experiéncia adquirida nesta situa¢do
revelou-se particularmente pertinente para a atua¢do do EE em contextos da PSC pés-PCR, nos quais
a comunicacdo eficaz, a gestdo emocional e o respeito pela autodeterminac¢do da pessoa ou dos seus

representantes legais assumem um papel central.
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Na UCIP, emergiram situacdes clinicas de elevada complexidade ética e legal, exigindo a
aplicacao rigorosa dos principios bioéticos na tomada de decisdo. Uma dessas situa¢des envolveu uma
pessoa que, sendo Testemunha de Jeovd, recusava a transfusdao de concentrado eritrocitario, apesar
de esta estar clinicamente indicada. Perante este cendrio, foi igualmente considerada a possibilidade
de existéncia de uma Diretiva Antecipada de Vontade (DAV), instrumento legal que permite a pessoa
expressar previamente as suas preferéncias relativamente a cuidados de salde, incluindo a recusa de
determinados tratamentos, encontrando-se regulamentado em Portugal pela Lei n.2 25/2012, de 16
de julho (Assembleia da Republica, 2012), que instituiu o Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV). A verificacdo da eventual existéncia desta diretiva constituiu um passo fundamental na
salvaguarda do principio da autonomia da pessoa. Independentemente da formalizacdo prévia dessa
diretiva, a pessoa manifestou de forma clara e reiterada a sua recusa, o que implicou um
posicionamento ético fundamentado e o respeito pela sua autodeterminacdo, mesmo perante um
risco clinico significativo. Em articulacdo com a equipa médica, foram equacionadas alternativas
terapéuticas seguras e compativeis com as conviccdes da pessoa, assegurando simultaneamente a
seguranca clinica e o cumprimento dos principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica, amplamente reconhecidos na ética biomédica (Beauchamp & Childress, 2019). Esta situac¢do
exigiu uma reflexdo ética continua e evidenciou o papel do EE na defesa dos direitos da PSC, na
mediacdo entre valores clinicos e convicgGes pessoais e na promog¢do de uma tomada de decisdo ética,

informada e centrada na pessoa.

Em todos os contextos de estagio, foi reconhecida a importancia do registo clinico enquanto
instrumento ético, legal e assistencial. Assim, foram realizados registos sistematicos, objetivos e
rigorosos da evolucdo clinica, dos comportamentos observados e das intervencées implementadas,
garantindo a continuidade, a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados. Esta pratica encontra
respaldo na legislagdo em vigor relativa aos registos clinicos informatizados, que devem assegurar a

confidencialidade da informac&o e a protegdo da privacidade da pessoa (Despacho n.2 5800/2018).

A articulagdo com as equipas multidisciplinares, a escuta ativa das familias, o apoio na
compreensdo dos processos clinicos e legais e a defesa dos direitos da pessoa constituiram dimensdes
transversais a pratica desenvolvida. Assim, considera-se que esta competéncia foi desenvolvida de
forma sdlida, através da integragao continua de principios éticos, legais e deontoldgicos na pratica
clinica especializada, essenciais a prestacdo de cuidados seguros, humanizados e centrados na pessoa

e na familia, incluindo em contextos particularmente exigentes como o periodo pds-PCR.
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B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

“B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;
B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.2 140/2019, p. 9).

No ambito deste dominio de competéncias, torna-se pertinente integrar a competéncia “1b”
do artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 74/2006. Assim, o Enfermeiro deve “b) Saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de problemas em situa¢des novas
e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea

de estudo;” (p.2246).

O dominio da Melhoria Continua da Qualidade assume-se como um pilar central da pratica do
EE, refletindo o compromisso com a exceléncia dos cuidados, a seguranca da pessoa e a eficdcia
organizacional. Esta competéncia assume especial relevancia nos cuidados a PSC, contextos
caracterizados por elevada complexidade clinica, necessidade de intervencdes diferenciadas e risco
acrescido de eventos adversos. Neste sentido, a implementac¢do de PBE, a monitorizagao sistematica
da qualidade dos cuidados e a adogdao de protocolos estruturados constituem estratégias

fundamentais para promover a seguranga da pessoa e a melhoria continua dos resultados em saude.

Nos diferentes contextos de estagio, participamos ativamente na implementacdo e promogao
de estratégias institucionais orientadas para a seguranca da pessoa e a efetividade dos cuidados.
Destaca-se, neste ambito, a colaboracdo na monitorizacdo da aplicacdo de bundles de prevencdo de
infecGes associadas a dispositivos invasivos, bem como a adesdo a protocolos institucionais na
administracdo segura da medicacdo. Estas praticas assumem especial relevancia nos cuidados a PSC,
frequentemente sujeita a multiplos dispositivos invasivos e terapéuticas complexas, contextos nos
quais a prevencao de infe¢Ges associadas aos cuidados de salde e de erros terapéuticos constitui um

elemento determinante para a seguranca e qualidade dos cuidados.

Estivemos igualmente envolvidos na promoc¢do de praticas clinicas baseadas na evidéncia
cientifica, nomeadamente através da ades3do a boas praticas, como o cumprimento rigoroso da higiene
das méaos segundo os cinco momentos preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (OMS,
2019). Participdmos ainda em discussdes de equipa centradas na analise de casos clinicos complexos,

contribuindo com sugestées fundamentadas e com uma postura critica e reflexiva. A partilha de
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conhecimento e a identificacdo de oportunidades de melhoria integraram-se de forma consistente na
pratica diaria, refletindo um compromisso continuo com a melhoria da qualidade dos cuidados,

particularmente em contextos de elevada complexidade clinica.

Assume especial destaque a integracdo sistematica da passagem estruturada de informacao
clinica durante as transi¢des de cuidados, nomeadamente nas passagens de turno e na transferéncia
da pessoa entre servigos. Em todos os contextos de estagio, foi utilizado o modelo ISBAR (ldentificagdo,
Situacdo, Breve Histéria Clinica, Avaliagdo e Recomendacgao), reconhecido como uma ferramenta eficaz
na comunicacdo segura e estruturada entre profissionais de saldde (Joint Commission, 2012). Esta
pratica revelou-se fundamental para garantir a continuidade e a seguranca dos cuidados, reduzir o
risco de omissdes e apoiar a tomada de decisdo clinica fundamentada, particularmente em contextos
de elevada complexidade clinica, nos quais a informagao transmitida entre equipas assume um papel

determinante para a qualidade e seguranca dos cuidados.

A nossa atuacdo foi igualmente orientada para a promoc¢do de um ambiente terapéutico
seguro, ndo apenas no que respeita ao controlo de infecdGes e a prevencao de riscos clinicos, mas
também a construcdo de uma relacdo de confianca com a pessoa e a sua familia. Demonstrdmos
particular atengdo a vigilancia de sinais precoces de agravamento clinico, a segurancga na realizacado de
procedimentos invasivos e a identificacdo e correcdo de situacdes de risco, como acessos venosos com
extravasamento ou equipamentos de monitorizacdo inadequadamente calibrados. Esta atitude
proativa traduz a responsabilidade do EE na garantia da qualidade e seguranca dos cuidados,

sobretudo em PSC.

Complementarmente, a frequéncia de formacées promovidas pelo INEM contribuiu para o
reforco da preparagdo técnica e da capacidade de atuagdo em contextos complexos e de elevada
exigéncia. Estas formagdes dotaram-nos de ferramentas essenciais para a gestdo eficaz de situagdes
de emergéncia e para a tomada de decisOes rapidas, seguras e baseadas na evidéncia cientifica,

competéncias indispensdveis a atuagdo do EE.

Ao longo do percurso formativo, compreendemos que a melhoria continua da qualidade nao
constitui um fim em si mesma, mas um processo dinamico e permanente, que exige envolvimento
ativo, espirito critico, atualiza¢do constante e compromisso com os padrdes de qualidade em saude. O
exercicio da enfermagem especializada implica, assim, ndo apenas a prestagao de cuidados técnicos

de elevada qualidade, mas também a capacidade de contribuir de forma ativa para a transformacdo
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das praticas e dos contextos de cuidados, em beneficio da PSC, da sua familia e das organizacdes de

saude.
C. Dominio da Gestdo dos Cuidados

“C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articula¢do na equipa
de saude;
C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados” (Regulamento n.2 140/2019, p.9).

Neste dominio integra-se igualmente a competéncia inerente ao grau de mestre, conforme
estabelecido na alinea b) do artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 74/2006, de 24 de Margo, segundo a qual o
mestre deve “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugéo
de problemas em situag¢ées novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda
que relacionados com a sua drea de estudo” (p.2246). Esta competéncia assume particular relevancia
na pratica clinica especializada, especialmente em contextos de elevada complexidade assistencial,
nos quais o enfermeiro é frequentemente confrontado com situagdes clinicas imprevisiveis que exigem
raciocinio critico, tomada de decisdao fundamentada e articulagdo eficaz com equipas

multidisciplinares.

Ao longo do percurso académico e dos diferentes contextos de estagio, tivemos a
oportunidade de desenvolver e consolidar competéncias essenciais para o exercicio autbnomo e
diferenciado da pratica de enfermagem, nomeadamente no que respeita a gestdo, lideranca e
supervisdo de cuidados. Estas competéncias revelaram-se particularmente relevantes na abordagem
a PSC, frequentemente instavel, com multiplas necessidades em simultaneo e elevada dependéncia
de cuidados especializados, como sucede de forma evidente nos contextos de cuidados a pessoa pds-

PCR.

Importa salientar que, nos contextos de estagio no SUG e na UCICOR, fomos orientados por
enfermeiros chefes de equipa, o que nos proporcionou uma aprendizagem aprofundada nas areas da
gestdo e supervisdo dos cuidados. A proximidade com estes profissionais permitiu-nos observar e
integrar praticas de lideranga eficazes, bem como compreender a importancia da articulagdo entre os
membros da equipa e da gestdo eficiente dos recursos para garantir cuidados de elevada qualidade,
particularmente em situagBes criticas e tempo-dependentes, como a abordagem inicial e a

estabilizacao da PSC.
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Em todos os contextos de estagio, foi possivel aperfeicoar o processo de tomada de decisdo
clinica, sustentado em evidéncia cientifica atualizada, protocolos institucionais e experiéncia
profissional. Participdmos ativamente na priorizacdo de cuidados a PSC, otimizando os recursos
disponiveis e garantindo uma resposta célere e eficaz as necessidades emergentes. Esta competéncia
revelou-se essencial nos cuidados a pessoa pds-PCR, em que a vigilancia neurolégica, hemodindmica e
respiratdria, bem como a prevencdo de complicagdes secundarias, exige decisdOes rapidas,

estruturadas e articuladas.

No contexto da VMER, a tomada de decisdo rapida e fundamentada assumiu um papel
determinante na abordagem a situacGes de emergéncia pré-hospitalar, incluindo episédios de PCR.
Nestes contextos, a lideranca do enfermeiro, a capacidade de antecipacdo de necessidades e a gestao
eficiente de recursos limitados mostraram-se cruciais para a estabilizacdo da pessoa e para a transicdo

segura para o meio hospitalar, assegurando a continuidade dos cuidados apds a reanimacao.

A supervisdao das tarefas delegadas constituiu outra vertente fundamental desenvolvida ao
longo dos estagios. Em ambientes de elevada complexidade, desempenhamos um papel ativo na
supervisdo de cuidados, assegurando que os procedimentos fossem realizados de acordo com as
normas de seguranga, protocolos institucionais e boas praticas. Esta supervisdo contribuiu para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados e para a promocdo de uma cultura de seguranga,

particularmente relevante nos cuidados a PSC, em que o risco de eventos adversos é acrescido.

Os diferentes contextos clinicos permitiram-nos observar e colaborar na aplicagdo da lideranca
situacional, reconhecendo a importancia de ajustar o estilo de lideranca a especificidade de cada
ambiente e ao nivel de competéncia das equipas. No SUG, caracterizado por um ambiente dinamico e
imprevisivel, colaboramos com o enfermeiro orientador numa liderancga proativa e orientada para a
resolugao de problemas, promovendo a fluidez do servigo e a articulagao interprofissional. Na UCICOR
e na UCIP, contextos mais estruturados, observdmos e procuramos integrar uma lideranca
colaborativa, centrada no trabalho em equipa, na partilha de conhecimento e na gestdo integrada dos

cuidados a PSC e a sua familia.

A otimizacdo do trabalho da equipa e a adequagao dos recursos as necessidades dos cuidados
foram alvo de atencdo e reflexdao continuas. Através da analise critica das situagdes clinicas e da
avaliagdo rigorosa das necessidades das pessoas, em articulagdo com os enfermeiros orientadores,

procurdmos compreender e apoiar o ajustamento dos recursos humanos e materiais. Esta dimensdo
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revelou-se particularmente relevante no estagio na VMER, onde os recursos sao limitados e cada
decisdao tem impacto direto no progndstico da pessoa assistida, bem como nos cuidados pds-PCR, em
gue a gestao eficiente do tempo, dos meios e das competéncias é determinante para a evolugao

clinica.

Adicionalmente, tivemos a oportunidade de observar diferentes estilos de lideranga e de
colaborar na sua aplicagdo pratica, ajustada ao clima organizacional e as especificidades de cada
servico. Procuramos adotar uma postura colaborativa, facilitadora e motivadora, valorizando a
comunicagdo clara, a partilha de informacdo e o respeito mutuo, com o objetivo de contribuir para o

bom funcionamento das equipas e para uma resposta eficaz as exigéncias dos cuidados a PSC.

Em sintese, os diferentes contextos de estagio proporcionaram experiéncias diversificadas e
enriguecedoras que permitiram o desenvolvimento das competéncias de gestdo, supervisdo e
lideranca preconizadas pela OE. Consideramos, assim, ter consolidado competéncias fundamentais
para o exercicio da enfermagem especializada, com capacidade para gerir cuidados, liderar equipas e

tomar decisGes clinicas fundamentadas em ambientes complexos e exigentes.
D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

“D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.2 140/2019, p.9).

Neste dominio integra-se igualmente a competéncia inerente ao grau de mestre, conforme
estabelecido na alinea e) do n.2 1 do artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 74/2006, de 24 de Mar¢o, segundo
a qual o mestre deve possuir “competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida,
de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo” (p.2246). Esta competéncia assume
particular relevancia na prdatica de enfermagem especializada, exigindo dos profissionais uma
atualiza¢do continua do conhecimento, capacidade de reflexdo critica sobre a pratica e adaptacgdo

permanente a evolugao cientifica e tecnoldgica dos contextos de cuidados.

Ao longo do percurso formativo, a consolidagdo das competéncias associadas ao
desenvolvimento das aprendizagens profissionais constituiu um pilar essencial na construgao da nossa
identidade profissional enquanto EE. Estas competéncias foram desenvolvidas e aprofundadas nos
diferentes contextos de estagio, em ambientes de elevada exigéncia técnica, cientifica e emocional,

particularmente no cuidado a PSC e a sua familia.
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Reconhecemos que o contacto continuo com situa¢des de elevada complexidade clinica e
emocional contribuiu de forma significativa para o aprofundamento do autoconhecimento, enquanto
pessoas e enquanto enfermeiros. A reflexdo critica sobre emocdes, reacdes e decisdes clinicas
permitiu-nos reconhecer limites, valores e motivagdes pessoais, favorecendo um exercicio profissional
mais ético, empatico e centrado na pessoa. Esta autorreflexdo revelou-se especialmente evidente em
situagdes de urgéncia, em cenarios de instabilidade clinica ou quando confrontados com dilemas éticos

associados ao fim de vida, frequentemente presentes nos cuidados a pessoa pdés-PCR e as suas familias.

Em todos os contextos de estagio, desenvolvemos competéncias de comunicac¢do assertiva,
fundamentais para a transmissdo clara de informacdo clinica, para o apoio a tomada de decisdo
informada e para a articulacdo eficaz com equipas multidisciplinares em cendrios de elevada pressao.
Estas competéncias assumiram particular importancia nos momentos de comunicacao com a familia
da PSC, nomeadamente apds episddios de PCR, em que a clareza, empatia e adequacdo da linguagem

sdo determinantes.

Relativamente a adaptabilidade individual e organizacional, a vivéncia em contextos distintos,
com diferentes culturas organizacionais e modelos de cuidados, fortaleceu a nossa capacidade de
adaptacdo a realidades diversas. A integragdo em equipas multidisciplinares e a exposi¢do a situagdes
imprevistas e de rapida evolucdo, como as verificadas na VMER, permitiram-nos desenvolver
resiliéncia, flexibilidade e capacidade de ajustamento de comportamentos e estratégias as

necessidades do contexto, sem comprometer a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.

A necessidade constante de tomar decisGes clinicas informadas conduziu-nos a valorizagado e
incorporacgado sistematica da evidéncia cientifica mais atual. Este compromisso com a PBE permitiu-nos
otimizar os cuidados prestados e contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Em
contexto de cuidados intensivos, recorremos a recomendagdes e guidelines internacionais para
sustentar decisdes relativas a monitorizacgdo hemodinamica, controlo da temperatura, sedac¢do e
vigilancia neuroldgica, dimensdes particularmente relevantes no cuidado a PSCincluindo em situagdes

de pds-PCR.

Enquanto facilitadores da aprendizagem em contexto de trabalho, procurdmos promover um
ambiente propicio ao desenvolvimento de competéncias dos colegas e estudantes, através da partilha
de conhecimentos, do incentivo a reflexdo critica e da promogdao da atualizagdo continua.

Paralelamente, procurou-se reforcar a adesdo a procedimentos institucionais e boas praticas
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adaptadas aos contextos especificos, nomeadamente no que respeita a adocao de medidas de
isolamento, a utilizacdo rigorosa de equipamentos de protecdo individual (EPI), a gestdo segura de
residuos hospitalares, a higienizacdo das maos e a prevencdo de pneumonia associada a intubacao,
contribuindo para a seguranca da pessoa e para o controlo de infe¢Ges associadas aos cuidados de

saude.

Com o objetivo de aprofundar a nossa PBE no dominio central deste relatério, elabordmos uma
revisdo scoping intitulada “Interven¢ées de Enfermagem Especializada a Pessoa/Familia em Situagdo
Critica Pds-Paragem Cardiorrespiratéria” (resumo no Apéndice 1), a qual permitiu integrar
conhecimento cientifico atualizado e robusto na nossa pratica clinica. Participdmos igualmente em
diversos eventos cientificos relevantes, nomeadamente no Congresso Internacional do Doente Critico
2023 (Anexo 1), no Instituto Politécnico de Setubal, e nas lll Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH:
Conquistas e Desafios, na Escola Superior de Salde Egas Moniz, onde apresentamos o pdster “A
Importéncia da Prdtica Simulada dos Enfermeiros na Resposta a Situa¢des de Emergéncia, Exce¢do e

Catdstrofe” (Apéndice ).

No contexto do estagio no SUG, elabordmos e apresentamos o péster “Cuidados de
Enfermagem a Pessoa Submetida a VNI” (Apéndice Ill) e, no estagio desenvolvido na UCICOR, o pdster
“Cuidados Pds-Reanimagdo” (Apéndice IV), reforcando a articulacdo entre producao cientifica, pratica

clinica e foco nos cuidados a pessoa pés-PCR.

Realizamos ainda varias formacbes relevantes, incluindo cursos ministrados pelo INEM,
nomeadamente o Curso de Formagdo — Mddulo SAV (Anexo lll), o Curso de Formagdo — Mddulo
Emergéncias Pedidtricas e Obstétricas (Anexo IV), o Curso de Formacdo — Mdédulo Emergéncias
Médicas (Anexo V), o Curso de Formagdo — Mddulo Emergéncias Trauma (Anexo VI) e o Curso de
Formagdo — Modulo Transporte do Doente Critico e Situagdo de Excegdo (Anexo VII). Realizamos ainda
uma formacao especifica sobre cuidados pés-PCR no ambito do estdgio no SUG e uma formagdo em
SAV durante o estagio na UCIP. Participamos igualmente no exercicio EU MODEX (Anexo VIII), um
exercicio europeu de protecao civil desenvolvido no ambito do Mecanismo de Prote¢do Civil da Unido
Europeia, que consiste na realizacdo de cendrios simulados de catdstrofe com multiplas vitimas,
envolvendo diferentes equipas nacionais e internacionais de resposta a emergéncias. Este exercicio
tem como objetivo treinar a coordenagdo operacional entre entidades, a gestdo de recursos em
contextos de crise e a prestacdo de cuidados em cenarios de elevada complexidade e imprevisibilidade.

A participacdo neste exercicio permitiu consolidar conhecimentos e desenvolver competéncias na
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abordagem a situacdes de excecdo e catdstrofe, nomeadamente na gestdo inicial de vitimas, na

articulagdo interinstitucional e na tomada de decisdo em ambientes operacionais exigentes.

Em sintese, a integracdo dos saberes tedricos, cientificos e experienciais, bem como das
competéncias desenvolvidas ao longo do percurso de estagio, permitiu-nos crescer enquanto
profissionais reflexivos, autbnomos e comprometidos com a exceléncia dos cuidados. Consideramos
ter consolidado uma identidade profissional enquanto EE, capacitados para enfrentar os desafios

complexos e dinamicos inerentes ao cuidado da PSC e da sua familia.

2.3 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e

Mestre em Enfermagem

A especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a PSC, tem como
finalidade a prestacao de cuidados altamente diferenciados a pessoa que se encontra em condicdo de
instabilidade clinica grave, com risco iminente de faléncia de uma ou mais fung¢des vitais. Estes
cuidados exigem uma intervencdo especializada, sustentada em conhecimento técnico-cientifico
avancado, capacidade de tomada de decisdo em tempo Util e uma abordagem integral a pessoa e a

sua familia.

No que diz respeito as competéncias especificas do EEEMCPSC, estas encontram-se definidas
no Regulamento n.2 429/2018, do Diario da Republica, 22 série — N2 135 de 16 de Julho. Neste
documento, o cuidado a PSC é descrito como um conjunto de intervengdes que “exigem observagdo,
colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer
continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicagbes e de assegurar uma intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo

atil” (p.19363).

Embora a prestacdo de cuidados a PSC esteja tradicionalmente associada a contextos como os
SU e as UCI, importa reconhecer que a PSC pode necessitar de cuidados especializados ao longo de
todo o seu percurso clinico, incluindo o contexto pré-hospitalar, o periodo intraoperatério e as
diferentes fases do internamento hospitalar. Neste sentido, a atuacdo do EE deve assumir um caracter

transversal, assegurando a continuidade, a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados a pessoa
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e a sua familia, desde a fase aguda da doenca até aos periodos de estabilizacdo clinica e recuperacao,

como se verifica no contexto pds-PCR.

Neste enquadramento, o Regulamento n.2 429/2018 define as competéncias especificas do

EEEMCPSC. De acordo com o artigo 3.2 deste regulamento, estas competéncias compreendem:

e “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica;

e Dinamiza aresposta em situacdes de emergéncia, exce¢do e catdstrofe, da conceg¢do a agdo;

e Maximiza a intervengao na prevengao e controlo da infecdo e da resisténcia aos
antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situa¢do e a necessidade

de respostas adequadas e em tempo util” (p.19359).

O desenvolvimento das atividades planeadas e implementadas ao longo dos estagios teve
como principal referencial os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem em PSC, definidos pelo Regulamento n.2 361/2015. Estes padrdes constituiram a base
orientadora da pratica clinica desenvolvida, promovendo cuidados seguros, eficazes e humanizados,
sustentados na melhor evidéncia cientifica disponivel e nos principios éticos e deontolégicos que

regem o exercicio da enfermagem especializada.

De acordo com o Regulamento n.2 361/2015, de 26 de junho, os cuidados de enfermagem
especializados a PSC sdo definidos como "cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fung¢des vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total" (p. 17241). Estes cuidados pressupdem uma
observacgao clinica rigorosa e continua, a colheita e andlise sistematica de dados e a capacidade de
antecipar e identificar precocemente complica¢des, assegurando uma intervencdo precisa, eficaz e

atempada.

Neste contexto, a intervencdo do EE assume particular relevancia no cuidado a pessoa
submetida a PCR, quer na fase aguda, quer no periodo pds-ressuscitacdo, caracterizado por elevada
instabilidade clinica, complexidade terapéutica e impacto significativo na pessoa e na sua familia. A
atuacdo especializada é determinante para a otimiza¢do do progndstico, prevencao de complicacdes

secunddrias e promogao de cuidados centrados na pessoa e na familia.
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Na presente reflexdo sobre as intervencdes desenvolvidas para a aquisicdao, desenvolvimento
e consolidacdao das competéncias especificas do EEEMCPSC, destacam-se igualmente as competéncias

inerentes ao grau de mestre, consideradas transversais a todas as dimensdes da pratica profissional.

Neste sentido, de acordo com o artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 74/2006, de 24 de Margo,
salientam-se, entre outras, as competéncias definidas nas alineas b) e d), segundo as quais o mestre
deve “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situagées novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua drea de estudo” e “ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e o0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades” (p.2246). Estas competéncias assumem particular relevancia na
pratica clinica especializada, exigindo capacidade de tomada de decisdao fundamentada, integracdo de

conhecimentos cientificos e comunicacdo eficaz com a equipa multidisciplinar, a PSC e a sua familia.

1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou

faléncia organica

A prética clinica desenvolvida ao longo de treze anos, dos quais cerca de seis anos em contexto
de SUG, consolidada através da procura sistematica e autonoma de evidéncia cientifica, constituiu uma
base sdlida para a prestacdo de cuidados diferenciados a PSC. A integracdo dos conhecimentos
adquiridos nas diversas UC do mestrado permitiu aprofundar, estruturar e qualificar esta pratica,
promovendo cuidados clinicos especializados, fundamentados na evidéncia cientifica e orientados
para a exceléncia assistencial, conforme preconizado pelos Padrées de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem Especializados em Enfermagem em PSC no Regulamento n.2 361/2015.

Embora a prestacdo de cuidados a PSC e a sua familia em contexto de SUG ndo constituisse
uma realidade desconhecida, a integragdo num novo contexto institucional e numa equipa
multidisciplinar distinta implicou um processo de adapta¢ao exigente. Esta transi¢ao profissional exigiu
a mobilizagdo de competéncias pessoais, relacionais e profissionais, fundamentais para uma

integracdo eficaz em contextos de elevada complexidade, tal como descrito por Meleis (2010).

A pratica clinica decorreu maioritariamente na sala de reanimacao, area fulcral na abordagem
inicial a PSC, frequentemente sem passagem prévia pela triagem. Neste contexto, foi possivel intervir
em multiplas situagbes de instabilidade hemodinamica da PSC associadas a patologias criticas, como

AVC, edema agudo do pulmao, exacerbacdo aguda da doenga pulmonar obstrutiva crénica, EAM,
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arritmias cardiacas e PCR. Estas situacdes exigiram a mobilizacdo célere de competéncias técnico-
cientificas, pensamento clinico estruturado e capacidade de atuacdo em equipa, conforme descrito
por Urden, Stacy e Lough (2025). Simultaneamente, impuseram a necessidade de uma intervencdo
sensivel, ética e humanizada junto da pessoa e da sua familia, frequentemente confrontadas com a

imprevisibilidade e ameaca a vida.

Sendo o SUG classificado como de nivel Il, de natureza médico-cirurgica, foi igualmente
possivel prestar cuidados diferenciados a pessoas vitimas de trauma, incluindo quedas e situagdes de
politraumatismo resultantes de acidentes de viacdo. A diversidade e complexidade das situagdes
clinicas experienciadas contribuiram de forma significativa para o desenvolvimento de competéncias
no reconhecimento precoce de sinais de deterioracdo clinica, na priorizacdo de intervencdes e na

tomada de decisdo segura e fundamentada.

A permanéncia da PSC na sala de reanimacao orientou-se pela necessidade de estabilizacao
clinica, com posterior encaminhamento para outras areas do SUG ou para servicos diferenciados,
como a UCI ou o Laboratério de Hemodinamica e Cardiologia de Intervencdo. Estas transi¢cdoes de
cuidados foram sustentadas por uma avaliacdo clinica continua e por uma articulacdo estreita entre a
equipa médica e de enfermagem. A passagem de informacgdo foi assegurada através da comunicagdo
estruturada, recorrendo a registos clinicos e a reporte verbal segundo a metodologia ISBAR,
promovendo a continuidade e a seguranga dos cuidados, em consonancia com o preconizado pela DGS

(DGS; 2017).

A prestacdo de cuidados altamente diferenciados a PSC requer conhecimento técnico-
cientifico aprofundado, capacidade de resposta rapida, pensamento critico e tomada de decisdo clinica
segura. Durante o estagio no SUG, foi possivel participar no atendimento a pessoas com quadros
clinicos complexos e de elevada gravidade, como o caso da Sra. M., de 86 anos, admitida na sala de
reanimacado por hemiparesia direita sibita com duas horas de evoluc¢do. A avalia¢do clinica e os exames

complementares permitiram diagnosticar uma dissecg¢ao adrtica, situagdo de risco vital eminente.

Desde o primeiro contacto, evidenciou-se a capacidade para realizar uma avaliagdo célere e
rigorosa, assegurando a monitorizagao continua dos parametros vitais e a comunicagao atempada de
alteracgOes relevantes a equipa médica. Participou-se ativamente na prepara¢do e administracdo de
perfusdes continuas de labetalol e dinitrato de isossorbida, bem como na monitorizacao da resposta

hemodinamica, com especial atenc¢do a pressdo arterial alvo. A vigilancia do local de insercdo da linha
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arterial e a manutencdo da assepsia durante os procedimentos integraram igualmente as intervencdes

desenvolvidas.

A complexidade do quadro exigiu uma abordagem centrada na estabilizacao clinica e na
eventual transferéncia inter-hospitalar, implicando contacto com unidades de referéncia e
reformulagdo continua do plano de cuidados. Durante este processo, foi mantida uma postura
profissional orientada para a promogao do conforto, seguranca e dignidade da pessoa, que, apesar da
gravidade da situacdo, permanecia consciente e orientada. O desfecho desfavoravel do caso, com o
falecimento da pessoa ap6s dois dias de internamento, reforgou a importancia da intervencao precoce,
da estabilizacdo hemodinamica adequada e da articulacdo eficaz entre niveis de cuidados, tendo sido

alvo de reflexdo estruturada através do ciclo reflexivo de Gibbs.

Cuidar da PSC implica ndo apenas o dominio técnico e cientifico, mas também uma abordagem
integral e humanizada, sensivel as necessidades emocionais, sociais e familiares decorrentes da
instabilidade subita e da ameaca a vida. Esta dimensdo do cuidar foi transversal aos varios contextos
de estagio, assumindo particular relevancia nas situacdes em que a PSC se encontrava em PCR e pés-

ressuscitacao.

Uma das situagGes mais marcantes foi a do Sr. P., de 45 anos, admitido no SUG por dor toracica
subita, transportado pela VMER, que entrou em PCR a chegada a unidade hospitalar. Foi
imediatamente iniciado o algoritmo de SAV, tendo sido obtido RCE apds atuacdo coordenada da
equipa, na qual se participou ativamente, nomeadamente no apoio a ventilagdo, administracdo de

farmacos e monitorizagdo continua.

Ap0s a estabilizacdo inicial, procedeu-se a uma avaliacdo sistematica segundo a metodologia
ABCDE, fundamental na abordagem estruturada da PSC (Thim et al., 2012). O ECG revelou EAM com
SST, tendo sido realizada transferéncia imediata para o Laboratdrio de Hemodinamica e Cardiologia de
Intervencgdo. Apesar de ndo ter sido possivel acompanhar a evolugdo subsequente da pessoa, a
intervencdo desenvolvida até a transferéncia foi determinante para garantir a estabilidade clinica

necessaria a realizagao do procedimento de revascularizagao.

Paralelamente a intervengdo junto da pessoa, foi prestado apoio a familia, nomeadamente a
esposa, que chegou, entretanto, a unidade hospitalar. A comunicagdo foi realizada em articulagdo com
o médico responsdvel, num ambiente reservado, assegurando escuta ativa, transmissao de informagao

clara e adequada ao nivel de compreensdo e suporte emocional. Esta intervencgdo evidenciou a
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importancia da comunicacdo terapéutica e da relacdo de ajuda como componentes essenciais do

cuidar em situacao critica, particularmente em contextos de PCR e pds-PCR.

Contrariamente a experiéncia em contexto de SUG, a integracao na UCIP representou um
desafio significativo, dadas as diferencas na dinamica assistencial. Enquanto no SUG predomina a
resposta rapida a multiplas situa¢des agudas, nos cuidados intensivos a intervengdo centra-se num
acompanhamento continuo, altamente vigilante e pormenorizado da PSC, exigindo ateng¢ao constante
a alteragBes subtis do estado clinico e uma planificacdo rigorosa das intervencGes (American

Association of Critical-Care Nurses [AACN], 2015; Urden, Stacy & Lough, 2025).

Apesar da exigéncia do processo de adaptacdo, a experiéncia em cuidados intensivos revelou-
se extremamente enriquecedora, permitindo consolidar competéncias na vigilancia hemodinamica,
respiratoria e neuroldgica, aprofundar conhecimentos na utilizacdo de dispositivos médicos avancados
e desenvolver uma abordagem de cuidados mais personalizada e centrada na pessoa e na sua familia

(Bench & Day, 2010).

Durante o estdgio na UCIP, destacou-se a necessidade de desenvolver competéncias
especificas na avaliagdo e gestdo da dor, conforto e bem-estar da PSC, particularmente em pessoas
ventiladas e/ou com faléncia organica. A avaliacdo da dor foi realizada através de escalas validadas,
como a Escala Numérica da Dor e a Escala Visual Analdgica, sempre que a comunicagdo verbal era
possivel, e a Escala Comportamental Indicadora de Dor nos casos de comunicagdo comprometida. A
monitorizacdo da sedacdo foi assegurada através da Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS),

permitindo ajustes individualizados da terapéutica em articulacdo com a equipa médica.

Foram igualmente implementadas medidas de conforto ambiental e interven¢des nao
farmacoldgicas, com especial aten¢do a humanizagao dos cuidados, ao posicionamento, a higiene e ao
controlo do ruido e da luminosidade. O envolvimento da familia assumiu um papel relevante,
sobretudo na UCIP, onde se promoveu a escuta ativa, o apoio emocional e a partilha de informacao,
reconhecendo-se a importancia da presenga familiar mesmo em situagbes de sedagdo ou

inconsciéncia.

Na UCICOR, a préatica centrou-se na vigilancia e intervenc¢do junto de pessoas com patologia
cardiaca aguda e/ou critica, frequentemente com risco elevado de vida. A prestacdo de cuidados exigiu
nao sé rigor técnico-cientifico, mas também capacidade de comunicacdo terapéutica e apoio

emocional a pessoa e a familia. A realizacdo de turnos de observacdo no Laboratério de Hemodinamica

58



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

e no Laboratério de Pacing e Eletrofisiologia permitiu aprofundar conhecimentos sobre o diagndstico

e tratamento de patologias cardiacas agudas, reforcando a importancia da continuidade dos cuidados.

A titulo exemplificativo, destaca-se a intervencao junto do Sr. F., de 48 anos, internado na
UCICOR por taquicardia ventricular, apds transferéncia do SUG. Apds a estabilizacdo inicial e a
explicacdo do plano terapéutico pela equipa médica — que incluia a realizacdo de exames
complementares e procedimentos invasivos, como o estudo eletrofisioldgico — a pessoa manifestou
ansiedade significativa e expressou o desejo de ser transferida para a instituicdo privada onde
habitualmente é seguida. Perante esta situacado, foi desenvolvida uma intervencao centrada na pessoa,
baseada na escuta ativa, no esclarecimento individualizado das duvidas e na explicagdo dos objetivos
e implicagdes do plano de cuidados proposto, bem como dos riscos associados a uma eventual
transferéncia pelos préprios meios. Esta abordagem permitiu reduzir a ansiedade manifestada e
promover maior compreensao da situacao clinica e do plano terapéutico, favorecendo a confianca na
equipa e a adesdo aos cuidados propostos, evidenciando a relevancia da comunicacdo terapéutica e

da tomada de decisdo partilhada no cuidado a PSC.

Complementarmente, a realizacdo dos cursos promovidos pelo INEM e a atribuicdo da
competéncia de Enfermeiro de VMER (anexo IX) reforgaram significativamente esta competéncia,
potenciando a capacidade de resposta em situacdes de emergéncia, PCR e transporte da PSC. Esta
formacdo consolidou competéncias em SBV e SAV, gestdo da via aérea, suporte ventilatério e
circulatério, bem como comunicacdo eficaz em contextos de elevada pressdo, de acordo com os
referenciais formativos do INEM (2019), contribuindo simultaneamente para o desenvolvimento de
competéncias especializadas alinhadas com os padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem a

PSC (Regulamento n.2 361/2015).

Por fim, a elaboragdo de dois posters cientificos, um sobre cuidados de enfermagem a pessoa
submetida a ventilagdo ndo invasiva e outro sobre cuidados pés-reanimacgdo, tal como referidos
anteriormente, constituiu uma oportunidade de aprofundamento tedrico e de partilha de
conhecimento, reforcando a cultura de PBE e a integracdo progressiva do foco nos cuidados, em

articulagdo com os diferentes contextos da pratica clinica.

59



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

2. Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concec¢ao a agao

Antes de desenvolver a reflexdao sobre a forma como esta competéncia foi adquirida,
desenvolvida e consolidada ao longo do percurso formativo, considerou-se pertinente proceder a
clarificacdo dos conceitos que |he estdo subjacentes, uma vez que estes orientam a natureza da

resposta esperada por parte do EEEMCPSC.

A emergéncia corresponde a uma situacdo subita e inesperada que coloca a vida da pessoa em
risco iminente, exigindo uma resposta rapida, coordenada e tecnicamente eficaz por parte da equipa
de salde. Estas situagGes caracterizam-se pela necessidade de intervenc¢des imediatas orientadas para
a restauracdo da estabilidade fisiolégica e para a prevencdo do agravamento clinico, sendo exemplos

paradigmaticos os episédios de PCR, EAM ou AVC (Reynolds et al., 2017; Urden, Stacy, & Lough, 2025).

Por sua vez, a excecdo refere-se a eventos que, embora ndo impliquem necessariamente um
elevado numero de vitimas, requerem respostas diferenciadas das habitualmente previstas nos
sistemas de saude, frequentemente com necessidade de recursos humanos, técnicos ou
organizacionais adicionais. Enquadram-se neste conceito situacdes como acidentes com matérias
perigosas, falhas criticas de infraestruturas hospitalares ou episédios de violéncia com multiplas
vitimas, exigindo ativagdo de planos especificos e elevada capacidade de adapta¢do por parte das

equipas (DGS, 2024).

A catastrofe corresponde a um evento de grande escala, associado a um ndimero elevado de
vitimas e a danos materiais ou ambientais significativos, que ultrapassa a capacidade de resposta local,
impondo a ativacdo de mecanismos de protecdo civil e de cooperacdo interinstitucional. Incluem-se
neste tipo de eventos os sismos, incéndios de grandes proporg¢des, pandemias ou acidentes coletivos

com multiplas vitimas (Carmo & Franco, 2011; Perry & Lindell, 2007).

A mobilizagdo desta competéncia implicou ndo apenas a resposta imediata a situagdes criticas,
mas também a capacidade de conhecer, antecipar, planear e operacionalizar planos de emergéncia

previamente definidos, assegurando uma transicao eficaz entre a concecdo estratégica e a agao clinica.

Ao longo dos estagios desenvolvidos, fomos confrontados com multiplas situagdes de
emergéncia clinica que exigiram a mobilizacdo imediata de competéncias técnico-cientificas
avancadas, nomeadamente a implementac¢do de algoritmos de SAV, a estabilizacdo de PSC, a ativagdo

de meios complementares de diagndstico de emergéncia e a gestdo de prioridades na prestagdo de
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cuidados. Estas experiéncias permitiram aplicar, em contexto real, planos previamente concebidos,

articulando o conhecimento tedrico com a agao clinica eficaz.

Um exemplo paradigmatico ocorreu durante o estagio na UCIP, com a Sra. P., de 26 anos,
submetida a uma cesariana de urgéncia por sofrimento fetal. No periodo pds-operatdrio imediato,
desenvolveu uma hemorragia macica, por via vaginal e pela ferida cirldrgica, configurando uma
situacdo de emergéncia grave com risco vital. Face a rapida deterioracdo clinica, foi ativada a EEMI,
constituida por um médico e um enfermeiro da UCIP, e implementado o protocolo institucional de
transfusdao macica, ilustrando de forma clara a operacionalizagdo de planos de resposta previamente

definidos para situacdes de emergéncia e excecdo (DGS, 2018).

A puérpera apresentava-se prostrada, hipotérmica, taquicardica e com valores de
hemoglobina de 7,6 g/dL, contrastando com os 11,6 g/dL registados no periodo pré-operatério. O
agravamento do estado clinico determinou a necessidade de entubacdo orotraqueal, adaptacdo a
ventilacdo mecanica invasiva e transferéncia imediata para a UCIP. Esta situacdo permitiu uma
participacdo ativa na gestdo integrada dos cuidados, evidenciando a importancia da resposta rapida,
estruturada e articulada entre equipas, bem como a relevancia da preparacao prévia para cendrios de
exce¢do. O episddio foi posteriormente objeto de reflexdo critica sistematizada através do ciclo

reflexivo de Gibbs.

Esta experiéncia evidencia a capacidade de operacionalizar planos previamente concebidos
para situacbes de emergéncia e excec¢do, articulando protocolos institucionais, lideranga clinica e
trabalho em equipa, numa resposta integrada e eficaz desde a identificacdo da situacdo até a

intervencdo terapéutica.

Neste contexto especifico, emergiu ainda o desafio adicional da escassez de conhecimento
especializado em obstetricia por parte da equipa de cuidados intensivos, o que exigiu uma articulagdo
estreita com especialistas da area. Esta limitagdo foi ultrapassada através de uma abordagem
colaborativa e multidisciplinar, reforgando a importancia da flexibilidade, da comunicagao eficaz e da

adaptacdo continua das equipas em situagGes de excegao.

Com o objetivo de consolidar o desenvolvimento desta competéncia, procuramos, desde o
inicio dos estagios, conhecer e compreender os Planos de Emergéncia Interna Hospitalar, bem como
os planos especificos dos servigos onde decorreu a pratica clinica. Verificou-se que o SUG, a UCICOR e

a UCIP do piso 1 dispunham de planos préprios, enquanto a UCIP do piso 3, por se tratar de uma
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unidade recente, seguia ainda as orientacdes do plano da UCIP do piso 1. A familiarizacdo com estas
estruturas normativas permitiu compreender os fluxos de atuacdo e os mecanismos de resposta

definidos para contextos de excecao, reforcando a capacidade de antecipacado e de atuacdo segura.

O conhecimento prévio destes planos e a compreensdo dos fluxos de atuacdo definidos
permitiram uma intervencdo mais segura, estruturada e proativa em contexto real, reforcando a

ligacdo entre a fase de planeamento e a resposta operacional em situagdes criticas.

Apesar de ndo termos experienciado diretamente uma situacdo de catdstrofe real durante os
estagios, foi possivel desenvolver competéncias relevantes nesta area através da formacdo
“Transporte do Doente Critico e Situacdo de Excecdo" (Anexo VII), promovida pelo INEM. Esta
formacdo abordou contetddos fundamentais como a atuacdo em cenarios com multiplas vitimas, a
triagem primadria e secunddria em contexto multivitimas e o desenvolvimento de competéncias de
lideranca de equipas (Team-Leader). Estes conhecimentos foram posteriormente consolidados pela
participacdo no exercicio europeu EU MODEX 2025 (Anexo VIII), um treino operacional e técnico em
contexto de simulacdo de catdstrofe, coordenado pelo INEM, pela Guarda Nacional Republicana e por
entidades do Consércio Europeu. Esta experiéncia permitiu compreender a complexidade logistica,
organizacional e emocional associada a resposta a eventos de grande escala, refor¢cando a preparagdo

para colaborar eficazmente em contextos de excecdo e catastrofe.

Adicionalmente, os conteudos lecionados na UC "Situacdo de Emergéncia, Excecdo e
Catastrofe", integrada no plano de estudos do mestrado, revelaram-se fundamentais para a
consolidacdo do enquadramento tedrico que sustenta uma pratica informada, critica e consciente

nestes contextos.

Por fim, importa destacar a experiéncia adquirida durante a pandemia de COVID-19, no ambito
da pratica profissional, a qual contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento de
competéncias na gestdo da resposta a uma emergéncia de salude publica. A necessidade de adaptac¢do
continua de circuitos, reorganizacdao de equipas, gestao criteriosa de recursos e comunicacdo eficaz
em contexto de crise constituiu um exemplo concreto de atuagdo em cendrio de exce¢do prolongada,

exigindo resiliéncia, capacidade de lideranca e atualizagdao permanente.

Deste modo, considera-se que esta competéncia foi adquirida e consolidada através da
integracdo do conhecimento conceptual, da preparacdao estratégica e da intervencdo clinica em

contexto real, evidenciando a capacidade de dinamizar respostas eficazes em situagGes de emergéncia,
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excecdo e catastrofe, desde a concecdo a acdo, conforme preconizado pelo Regulamento n.2

429/2018.

3. Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infe¢do e da resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo til e adequadas

As infecGes associadas aos cuidados de saude (IACS) constituem, na atualidade, um dos
principais desafios para os sistemas de saude a nivel global, assumindo particular relevancia nos
contextos de cuidados intensivos, onde a PSC apresenta maior vulnerabilidade clinica. O impacto das
IACS reflete-se ndo apenas na evolucdo clinica da pessoa, mas também nas unidades prestadoras de
cuidados e na comunidade em geral, traduzindo-se em consequéncias clinicas, econdmicas e sociais
relevantes. Deste modo, nenhuma instituicdo de salude pode desvalorizar a sua magnitude e

implicacdes (OMS, 2022; European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2024).

As IACS definem-se como infecdes adquiridas durante a prestacdo de cuidados de saude,
frequentemente associadas a realizacdo de procedimentos invasivos, a utilizacdo de dispositivos
médicos e/ou a inadequada implementacdo de medidas de prevencdo e controlo de infecdo. Estas
infegdes podem ocorrer tanto em ambiente hospitalar como comunitario e ndo se restringem as
pessoas em tratamento, podendo igualmente afetar os profissionais de saide no exercicio da sua

atividade (OMS, 2022).

A evidéncia cientifica tem demonstrado que as IACS estdo associadas a um aumento
significativo da morbilidade e mortalidade, ao prolongamento do tempo de internamento e a um
acréscimo substancial dos custos em saude (OMS, 2022; ECDC, 2024). Esta problematica é ainda
agravada pelo crescimento da resisténcia aos antimicrobianos (RAM), reconhecida como uma ameaca
global a saude publica, com impacto direto na eficacia terapéutica, na seguranga dos cuidados e na

sustentabilidade dos sistemas de satde (OMS, 2022).

Em Portugal, os dados mais recentes evidenciam um agravamento da prevaléncia de IACS. O
inquérito europeu Point Prevalence Survey (PPS) lll, realizado entre 2022 e 2023, revelou uma
prevaléncia de 11,6% de IACS entre as pessoas internadas, valor substancialmente superior a média
europeia de 6,3%, posicionando o pais entre os que apresentam maior incidéncia na Unido Europeia
(ECDC, 2024). Este resultado confirma a tendéncia de agravamento face aos 7,8% registados em

Portugal no ambito do PPS Il, realizado em 2017 (DGS, 2017).
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Apesar de se reconhecer que, em contextos de elevada gravidade clinica, algumas infe¢oes
possam ser inevitdveis, estima-se que mais de um terco das IACS sejam passiveis de prevencdo. A
implementacao rigorosa de programas de higiene, vigilancia epidemiolégica e controlo de infe¢cdo tem
demonstrado ser uma estratégia eficaz na reducdo da sua incidéncia, contribuindo para a melhoria da

qualidade e seguranga dos cuidados prestados (OMS, 2022; DGS, 2020).

Neste enquadramento, o desenvolvimento desta competéncia implicou uma atuagdo proativa,
sistematica e fundamentada do EE na prevencado, intervencdo e controlo da infecdo, ajustada a

complexidade clinica da PSC e a necessidade de respostas em tempo util.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, foi possivel consolidar esta competéncia, a qual
assume particular relevancia na prestacdo de cuidados a PSC, dada a complexidade clinica, a

instabilidade hemodinamica frequente e a necessidade de intervengdes invasivas.

Observou-se uma valorizacdo consistente das boas praticas de prevencao e controlo de infecdo
nos diversos servicos, destacando-se a correta higienizacdo das maos enquanto medida basilar e
universalmente reconhecida como a mais eficaz na prevencdo da transmissdo cruzada de
microrganismos. A existéncia de lavatérios funcionais e de solugbes antissépticas a base de alcool em
locais estratégicos favoreceu a adesdo a esta pratica (OMS, 2022). Paralelamente, eram realizadas
auditorias regulares a procedimentos como a higienizacdo das maos, a utilizacdo adequada de luvas e
a algaliacdo, com o objetivo de monitorizar, reforgar e uniformizar as boas praticas, promovendo a

seguranca da pessoa e a qualidade dos cuidados.

Enquanto EE em formacdo, participou-se ativamente na implementacdo e monitorizacdo
destas praticas, adotando uma postura vigilante e corretiva sempre que identificadas oportunidades

de melhoria, contribuindo para a reducdo do risco de infecdo associada aos cuidados.

Verificou-se igualmente a utilizagdo criteriosa de EPI, em fung¢do da avaliagdo do risco de
exposicdo e do tipo de procedimento a realizar. A aplicagdo rigorosa da técnica asséptica foi
particularmente evidente na execugdo de procedimentos invasivos de maior risco, como a
cateterizagdo vesical e a colocacdo de cateteres venosos centrais, contribuindo para a minimizagao do

risco de infe¢BGes associadas a dispositivos.

Na UCIP, destacou-se a preocupacao acrescida com a implementagdo sistematizada de

recomendagdes baseadas na evidéncia cientifica, nomeadamente através da aplicacdo dos
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denominados feixes de intervencdo (bundles). Estes incluiam estratégias dirigidas a prevencdo da
infecdo urindria associada a cateter vesical, da pneumonia associada a intubacdo, da infecdo
relacionada com cateter venoso central (CVC) e da infegdo da ferida cirurgica. A aplicagdo consistente
destes bundles traduz-se numa abordagem integrada e padronizada, com eficacia comprovada na

reducdo da incidéncia de IACS (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021; DGS, 2020).

A participacdo ativa na aplicacdo e vigilancia do cumprimento destes bundles permitiu
desenvolver competéncias na avaliagao continua do risco infecioso, na intervengao precoce perante

desvios e na adaptagdo das medidas preventivas as especificidades clinicas da PSC.

Observou-se ainda o empenho da equipa de enfermagem da UCIP na inclusdo da familia no
processo de prevencdo e controlo de infecdo. Foram promovidas acdes de ensino dirigidas aos
familiares relativamente a correta lavagem e desinfecdo das maos, bem como ao uso adequado de EPI,
como luvas, mdscara cirurgica e bata, durante as visitas. Estas intervencbes educativas foram
realizadas de forma intencional e estruturada, reconhecendo a familia como parceira nos cuidados e

como elemento ativo na prevencdo da transmissao de microrganismos.

A prevencgdo da infegdo encontra-se indissociavelmente ligada a conten¢ao da RAM, fenémeno
que compromete a eficacia das terapéuticas disponiveis e agrava a vulnerabilidade da PSC. A OMS
(2022) identifica a RAM como uma das principais ameagas a salde publica, associada a infeces mais

prolongadas, de maior gravidade clinica e com custos acrescidos.

No decurso da pratica clinica, foi possivel observar a implementacdo de estratégias orientadas
para a otimizacdo do uso de antimicrobianos, nomeadamente a colheita adequada de culturas
microbioldgicas previamente ao inicio da antibioterapia, o acompanhamento rigoroso da evolugdo
clinica e a colaboracdo ativa na revisao da terapéutica instituida. Estas intervengdes, integradas numa
abordagem multidisciplinar, promovem uma utiliza¢do racional dos antimicrobianos e contribuem
para a prevengdo do surgimento e disseminagdo de microrganismos multirresistentes (DGS, 2020;

OMS, 2022).

Destaca-se igualmente a articulagdo estreita com os grupos de controlo de infe¢ao hospitalar,
particularmente em situagdes de infe¢do por microrganismos multirresistentes, como Klebsiella
pneumoniae resistente a carbapenemos ou Acinetobacter baumannii. A gestdo destes casos exige a

implementacdo célere de medidas especificas de isolamento, vigilancia epidemiolégica e revisdo da
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antibioterapia, sendo fundamental uma atuacao fundamentada e em tempo Util. A participacdo nestes

processos contribuiu de forma significativa para a consolidacdo desta competéncia.

A utilizacdo criteriosa da antibioterapia empirica e dirigida, bem como a monitorizacao
continua da sua adequagdo a evolugdo clinica e microbiolégica da pessoa, foram aspetos
consistentemente reforcados. Este processo implicou um didlogo permanente com a equipa
multidisciplinar e com a farmacia hospitalar, evidenciando o papel ativo do EE na vigilancia de efeitos
adversos, reacOes alérgicas e necessidade de monitorizagcdo laboratorial associada a terapéutica

antimicrobiana.

Importa ainda salientar a relevancia dos conteldos abordados nas UC do mestrado,
particularmente no ambito da prevencao e controlo da infecdo e da RAM em contexto critico, os quais
sustentaram o desenvolvimento desta competéncia a luz da melhor evidéncia cientifica disponivel. O
conhecimento aprofundado das normas da DGS e das orientacdes da OMS reforcou a capacidade de
analise critica e de tomada de decisdao em situagdes clinicas complexas, promovendo a seguranca da

pessoa, da equipa e da comunidade.

A articulagdo entre a prevengdo das IACS e o combate a RAM evidencia a necessidade de uma
atuagdo consciente, sistematizada e cientificamente fundamentada por parte do EE, quer na pratica
direta de cuidados, quer no ambito da formacdo dos pares e da educacdo da PSC e da familia. A
vigilancia epidemioldgica, a formacdo continua e o cumprimento rigoroso dos protocolos institucionais
constituem, assim, pilares essenciais para a maximizacdo da seguranca dos cuidados e para a

preservacado da eficicia terapéutica no futuro.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O percurso formativo desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na area de Enfermagem a PSC, constituiu uma oportunidade impar para a consolidagdo de
conhecimentos, o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias avangadas e o aprofundamento de

uma pratica clinica especializada, ética e sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

As experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de estagio permitiram n3do apenas a
aplicacdo de saberes tedricos, mas também a construcdo de uma reflexdo critica e integrada sobre a
complexidade inerente ao cuidado da PSC e da sua familia. No que concerne a PSC em PCR, enquanto
evento agudo e profundamente disruptivo, revelou-se um cenario particularmente exigente para a
mobilizacdo de competéncias avancadas, abrangendo desde a intervencdo técnica especializada até a
prestacdo de cuidados humanizados, centrados na pessoa, na familia e nos significados atribuidos a

experiéncia de doenca critica.

A implementagao de intervengdes de enfermagem diferenciadas, sustentadas na Teoria das
TransicOes de Afaf Meleis, permitiu ndo s6 promover a seguranca clinica e a recuperacao fisica das
PSC, mas também reconhecer e dar resposta as suas vulnerabilidades emocionais e as necessidades

da familia. Tornou-se evidente que o sucesso do cuidado ndo se limita a estabilizacdo hemodinamica

da PSC, exigindo uma abordagem holistica que valorize o suporte emocional, a comunicac¢do
terapéutica e a inclusdo ativa da familia no processo de cuidados e na tomada de decisao,

particularmente nos periodos de maior incerteza e transicdo, como na situacdo de pds-PCR.

A articulacdo com equipas multidisciplinares, o recurso sistematico a PBE e a capacidade de
integrar saberes tedricos e praticos revelaram-se determinantes para a construgdo de um percurso
formativo sdlido e consistente, orientado pelos principios éticos e legais que regem a profissdo. Este
percurso permitiu igualmente consolidar competéncias inerentes ao grau de Mestre, nomeadamente
a capacidade de analise critica, de tomada de decisdo em contextos complexos e de comunica¢do

eficaz com diferentes interlocutores.

Em sintese, considera-se que os objetivos delineados para os estagios foram plenamente
alcancgados, verificando-se a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
do EEEMCPSC, bem como das competéncias conferentes ao grau de Mestre. Este percurso contribuiu

de forma decisiva para a afirmacdo de uma identidade profissional auténoma, reflexiva, critica e
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eticamente comprometida, capaz de responder aos desafios complexos da pratica clinica avancada,

promovendo a humanizagao, a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados a PSC e a sua familia.
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RESUMO

Contextualizagdo: As intervencbes de enfermagem a pessoa em situacdo critica e a familia
pos-paragem cardiorrespiratdria sdo cruciais para a promoc¢do da sua recuperacao,
sobrevivéncia e qualidade de vida. Objetivo: Mapear e analisar na investigacdo cientifica as
intervencodes de enfermagem especializada dirigidas a pessoa em situacdo critica e a familia
pos-paragem cardiorrespiratéria. Materiais e métodos: Revisdo scoping conduzida segundo a
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI). A pesquisa foi realizada nas bases de dados
PubMed e na plataforma EBSCOhost, entre 2014 e 2024, em portugués, inglés e espanhol,
utilizando descritores DeCS/MeSH. Resultados: Do total de 459 artigos encontrados, cinco
preencheram os critérios de inclusdo definidos. A analise da evidéncia permitiu identificar
duas categorias principais de resultados: (1) intervencbes de enfermagem especializada
dirigidas a pessoa em situagdo critica pds-paragem cardiorrespiratéria, que englobam os
cuidados clinicos como o controlo da temperatura, a estabilizacido hemodindmica e a
continuidade dos cuidados; e (2) intervencdes de enfermagem especializada dirigidas a familia
da pessoa em situacgao critica pds-paragem cardiorrespiratéria, centradas no apoio emocional,
na comunicacgao terapéutica e no envolvimento da familia durante o processo de cuidados,
incluindo a reanimagao. Conclusdao: A enfermagem especializada desempenha um papel
central nos cuidados pds-PCR, tanto no suporte clinico diferenciado a pessoa em situacdo
critica, como no acompanhamento emocional e informativo a familia. O desenvolvimento de
competéncias avancadas e a implementacdo de protocolos estruturados revelam-se
determinantes para a qualidade dos cuidados. Palavras-chave: Enfermagem especializada;

Pessoa em situacdo critica; Paragem cardiorrespiratéria; Familia; Cuidados pds-reanimacao.
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! Estudantes d

A histéria de Portugal é marcada por eventos
catastréficos, como o terramoto de 1755, os
incéndios rurais de 2017 e 2018, e a
pandemia de COVID-192. Esses dados
enfatizam a necessidade de planos de
emergéncia, investimento na educagdo,
planeament e preparagdo adequada,
juntamente com o treino e formagdo
continua dos profissionais de salde. A pratica
simulada é uma ferramenta vital para a
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Evidenciar a importancia da prdtica simulada
dos enfermeiros na resposta a situagdes de
emergéncia, excegao e catastrofe ,

Revisdo scoping orientada pela questio de
investigacdo PCC, segundo as recomendacgdes
da JBI 7: “Qual é a importancia da pratica

simulada dos enfermeiros na resposta a
situagbes de emergéncia, excegio e
catastrofe?”

A pesquisa foi realizada na base de dados
cientifica PubMed e na plataforma EBSCOhost.
Foram definidos os descritores e elaborada a
seguinte  equagdo  booleana: (Disaster
preparedness) AND  (Hospitals) AND
(Training).

preparagdo e resposta eficaz em situagdes de
emergéncia, excecdo e catdstrofe.
Compreender os beneficios e aplicar
métodos de simulagdo pode aprimorar a
capacidade dos profissionais de saldde em
lidar com cendrios complexos e desafiadores.

Pesquisa pelos

024
bMed: n=464
Oh -

A pratica simulada de situagdes de emergéncia, y 1 artigos repetid
excegdo e catastrofe permite:

Artigos excluidos por
titulo: n=548
3 * Permite que os profissionais pratiquem
Melhoria da a avaliagdo rapida e decisdes criticas em 5 : =
tomada de ambiente controlado, preparando-os 4 S - Artigos excluidos por
decisio para responder efetivamente sob f = o a : abstract: n=25
' pressio durante emergéncias reais 135,

wmm)  Artigos excluidos por
leitura integral: n=3

Aprimoramento * Pru;noye a_ca‘l!aburaf;go efmre ‘difen;mes

= profissionais de saude, fortalecendo a
da coorde_nagao comunicacdo e a sincronizagio de
da equipa esforgas durante situagdes de crise 1-6.5,

Conclusao

Identificagdo de «Identifica falhas nos protocolos de

lacunas e resposta,  permitindo  ajustes e

= refinamentos para garantir uma melhor

Oportumdades preparagdo para futuras emergéncias
de melhoria

colos especificos
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Apéndice Il - Péster: “Cuidados de Enfermagem a Pessoa Submetida a

VNI”
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Cuidados de Enfermagem a pessoa submetida a

Ventilagdo Nao Invasiva (VNI)

nte do Mestrado em Enfermage

A VNI € uma técnica de administragdo de presséo positiva

nas vias aéreas, que pode ser feita de forma continua ou Bespliasach e oz APl e n g CH S e laton s

intermitente . confirmada ou eminente ou pos paragem;
Tem como finalidade reduzir o trabalho respiratério, relaxar a Obstrugéo da via aérea superior;

musculatura respiratoria e melhorar a ventilaggo pulmonar e Impossibilidade de adaptacdo da interface por cirurgia,

as trocas gasosas. traumatismo ou deformidade da face;

Hemoptise maciga;
Grandes gueimados ou queimaduras faciais;

Recusa da pessoa.

Aprofundar os conhecimentos socbre os cuidados de

enfermagem & pessoa submetida a VNI
Alteracao do estado de consciéncia (Fscala de coma de

Glasgow < 8);
Agitacao e falta de colaboragao da pessoa;

Incapacidade de proteger a via aérea;

Insuficiéncia Respiratéria de mltiplas etiologias ?.
Incapacidade de eliminar secregées brénquicas;
A VNI € uma terapia de suporte, nao curativa. A causa deve ser
. ” . X Faléncia de Grgao (encefalopatia grave, hemorragia
identificada e corrigida para o sucesso desta terapia.
digestiva alta grave, instabilidade hermodinamica);

Cirurgia gastroesofégica ou obstrug#o intestinal;
Risco de aspiragéo géstrica;

Pneumotdrax nao drenado.

CUIDADOSDE ENFERMAGEM  — e et et dpr- CONCLUSAQ- <ot ddps i

i a2
Antes de iniciar VNI Durante a VNI ?: Os cuidados de enfermagem séo cruciais para o sucesso da VN,

» Explicar o procedimento e garantir o consentimento da . ~
* Incentivar a colaboragao; assegurando a seguranga e o confarto dos doentes. A vigilancia e
pessoa; ni i .
. Vigiar permanentemente nos primeiros minutos; A d el dra atorioa
Elevar cabeceira a 30% - monitorizagao constante da pele . do padrao respiratorio e da
) . B Alternar posicionamentos;
Manter prétese dentdria para promover a adaptagao 4 - 4 adaptagao da pessoa ao VNI permite a identificaggo precoce de
Promover a comunicagao sensorial e escrita;

do interface; . . .
Assegurar higiene oral Ix turno; complicagtes e ajustes necessérios no tratamento.

Avaliar reflexo de tosse e presenga de secregoes;

Monitorizar e registar sinais vitais;
Avaliar estado de consciéncia;

- Monitorizar e registar spO2 e padrao respiratdrio;

Proteger zonas de presséao da pele (utilizar espuma de )

Vigiar a pele a cada 4 a 6h;
poliuretana ou spray de protegéo);
Promover alternancia de interfaces.
Preparar material e verificar parametros e alarmes.
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Apéndice IV - Poster: “Cuidados Pds-Reanimacgao”



EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

CUIDADOS POS-REANIMACAOQO

A Considerar via aérea avangada se compromisso neurologico;
Considerar extubagao imediata se recuperagéo do estado de consciéncia e ventilagao

VIA AEREA ——

Aspirar secregdes, se necessario.

Observar, auscultar e percutir o torax;
Monitorizar a frequéncia ratoria, saturagéo de oxigénio e de dioxido de carbono;
B Manter a saturagdo de oxigénio entre 94 -98%;
Evitar a hiperventilagao;
VENTILAC O Manter cabeceira da cama elevada (30°, se ndo existir contraindicacao);
Considerar a entubagao orogastrica;
Considerar o uso de bloqueadores neuromusculares;

Realizar radiografia de torax.

Avaliar perfusio periférica;
Monitorizar ritmo cardiaco, frequéncia cardiaca e pressao arterial (idealmente através
de linha arterial);

Evitar hipotensdo (PAM < 65 mmH

‘ Obter acesso venoso fiavel;

Considerar administra¢do de fluidos, inotropicos e vasopressores;
CIRCULACAO

Monitorizar valores laboratoriais;
Monitorizar débito urindrio;
Realizar eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma;

Se auséncia de causas ndo -cardiacas Obvias, realizar cateterismo ¢

D Avaliar o estado neurologico comrecurso a Escala de Coma de Glasgow;

Avaliar tamanho, simetria e reatividade das pupilas;

DISFUNCAO NEUROLOGICA Avaliar glicémia capilar (glicémia capilar alvo < 180 mx

Vigiar convulsdes (EEG, se disponivel).

E Monitorizar temperatura corporal (Catéter esofagico, se disponivel);
Iniciar o controlo direcionado da temperatura, se a pessoa nao responde a comandos,
EXPOSIC AO COM CONTROLO com uma temperatura alvo de 33 -36°C, nas primeiras 24h;
D A TEMPERATUM Prevenir e tratar a febre (temperatura > 37,7°C);

Vigiar tremores.
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ANEXOS
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Anexo | - Certificado de Participacao no Congresso Internacional do Doente

Critico 2023
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Anexo Il - Certificado de Participacao nas lll Jornadas de Enfermagem — ONE

HEALTH: Conquistas e Desafios
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Anexo Il - Certificado Do Curso de Formacao SAV Modulo Suporte Avancado

de Vida
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

®
De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n®14/2017 de 26 de janeiro.

SAV Modulo Suporte
Avancado Vida

Certifica-se que Sara Patricia Cabaga da Silva natural de em Barreiro, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-08-1989 titular
do niimero de identificagdo 13299825 concluiu com aproveitamento o curso de Formagao SAV Moddulo Suporte Avangado Vida em

08-10-2024, com a durag@o de 16,00 horas, tendo obtido a classificagao final de 19.5 valores, numa escala de 0 a 20..

Centro de Formagdo DR Sul — Lisboa, 06-11-2024

0 Departamento de Formacgéao
em Emergéncia Médica

%

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. / 003-1.2-0312/18269/292005/2024
Vilido até Outubro de 2029

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

'S REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Mod.INEM 454.1



SAV - SUPORTE AVANCADO DE VIDA
(16 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formagé&o inicial

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:
*  Suporte Avangado de Vida em perspetiva
+ Causas e prevencgao de PCR
+  Sindroma Cerondrio Agudo
+ Demonstragdo de caso clinico
« Algoritmo de SAV
* \ia Aérea e reconhecimento de ritmos
* Féarmacos e Vias de Administracéo
+ Reanimagéo Inicial e Desfibrilhagéo
= Cuidados PR/ Etica /DNR
s  Casos clinicos
s PCR em circunstancias especiais (Workshop)
«  Disritmias peri-paragem; Gasimetria (Workshop)

+ (Casos clinicos finais

COMPETENCIA ADQUIRIDA:
Suporte Avangado de Vida
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Anexo IV - Certificado Do Curso de Formagao Mddulo Emergéncias

Pediatricas e Obstétricas
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

®
De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n®14/2017 de 26 de janeiro.

Moddulo Emergéncias
Pediatricas e Obstétricas

Certifica-se que Sara Patricia Cabaga da Silva natural de em Barreiro, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-08-1989 titular
do numero de identificacdo 13299825 concluiu com  aproveitamento o curso de Formagdo Modulo Emergéncias Pediatricas e

Obstétricas em 12-10-2024, com a duragdo de 14,00 horas, tendo obtido a classificagdo final de 18.5 valores, numa escala de 0 a 20..

Centro de Formagdo DR Sul — Lisboa, 06-11-2024

0 Departamento de Formacgéao
em Emergéncia Médica

%

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. / 059-1.0-0312/18271/292005/2024
Valido até Outubro de 2029

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

'S REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Mod.INEM 454.1



EMERGENCIAS PEDIATRICAS
E OBSTETRICAS
(14 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formagé&o inicial

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:
+ Especificidades anatomo-fisioldgicas em pediatria
* Abordagem avangada da via aérea em pediatria
+ Colocagdo de acesso intradsseo
* Reanimacdo pedidtrica e neonatal
+ Especificidades na interveng8o com criangas
e Utilizagéo da fita de Broselow
+  Avaliagdo priméria e secundaria em pediatria
+  Avaliagdo primdria e secundaria na gravida
+ (O tridngulo de avaliagdo pediatrico
+ Emergéncias médicas pediatricas: respiratdrias, cardiovasculares e
alteracGes do estado de consciéncia
+ Emergéncias obstétricas e ginecolégicas
s« Abordagem ao parto eminente

* Competéncia de Team-Leader

COMPETENCIA ADQUIRIDA:

Abordagem de Emergéncias Pediatricas e Obstétricas em contexto VMER/SIV
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Anexo V - Certificado Do Curso de Formagao Mddulo Emergéncias

Meédicas
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

®
De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n®14/2017 de 26 de janeiro.

Moddulo Emergéncias
Méedicas

Certifica-se que Sara Patricia Cabaga da Silva natural de em Barreiro, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-08-1989 titular
do numero de identificacdo 13299825 concluiu com aproveitamento o curso de Forma¢do Modulo Emergéncias Médicas em 17-10-

2024, com a duragdo de 17,00 horas, tendo obtido a classificacao final de 18.5 valores, numa escala de 0 a 20..

Centro de Formagdo DR Sul — Lisboa, 06-11-2024

0 Departamento de Formacgéao
em Emergéncia Médica

%

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. / 063-1.0-0312/18270/292005/2024
Valido até Outubro de 2029

'S REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

Mod.INEM 454.1



EMERGENCIAS MEDICAS
(17 horas)

I N E M MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formagcé&o inicial
AREA DE FORMAGAO:
Emergéncia Médica
PLANO CURRICULAR:
+ Sistema de comunicagtes do INEM
e  Abordagem inicial & vitima de emergéncia médica (avaliagédo
primdria e secundaria)
*  Sedacgdo e analgesia
s  Técnicas de abordagem a vitima
+  Técnica de drenagem de pneumotdrax hipertensivo
+ Técnica de colocagdo de cricotiroidotomia
+ Monitorizagdo hemodindmica da vitima: FR, FC, ritmo de ECG, PA,
Sp02, EtCO2, ECG 12 Derivagdes
+ 0 papel da capnografia na vitima de emergéncia médica
+ Verificagdo de cendrio com existéncia de cadaver
+ Competéncia de Team-Leader
s  Abordagem pré-hospitalar em emergéncias médicas:
o Asma
o Alergia e anafilaxia
o Exacerbag8o aguda da doenga pulmonar obstrutiva cronica
o Edema agudo do pulmao cardiogénico
o Crise hipertensiva
o Hemorragia digestiva
o Sépsis
o Alteracdo do estado de consciéncia
o Sincope
o Hipoglicemia e diabetes mellitus
o Acidente vascular cerebral
o Intoxicagbes
o ConvulsBes e epilepsia
o Urgéncias psiquidtricas
COMPETENCIA ADQUIRIDA:
Abordagem de Emergéncias Médicas em contexto VMER/SIV
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Anexo VI - Certificado Do Curso de Formag¢ao Mddulo Emergéncias

Trauma
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

®
De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n®14/2017 de 26 de janeiro.

Modbdulo Emergéncias
Trauma

Certifica-se que Sara Patricia Cabaga da Silva natural de em Barreiro, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-08-1989 titular
do numero de identificacdo 13299825 concluiu com aproveitamento o curso de Formagdo Modulo Emergéncias Trauma em 22-10-

2024, com a duragdo de 17,00 horas, tendo obtido a classificacao final de 19.5 valores, numa escala de 0 a 20..

Centro de Formagdo DR Sul — Lisboa, 06-11-2024

0 Departamento de Formacgéao
em Emergéncia Médica

%

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. / 064-1.0-0312/18272/292005/2024
Valido até Outubro de 2029

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

'S REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Mod.INEM 454.1



EMERGENCIAS DE TRAUMA
(17 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formac&o inicial

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:
+ Mecanismos de lesdo do trauma
e  Abordagem inicial 4 vitima de trauma (avaliagdo primaéria e
secunddria)
* Técnicas de abordagem & vitima de trauma
* Técnicas de imobilizagdo e extragdo de vitimas de trauma
* Sedacgdo e analgesia
+« Monitorizagdo hemodindmica da vitima: FR, FC, ritmo de ECG, PA,
Sp02, EtCO2, ECG 12 Derivagbes
+ O papel da capnografia na vitima de trauma
« Competéncia de Team-Leader
+ Abordagem a desordens especificas no pré-hospitalar:
o Trauma toracico
o Trauma abdominal e pélvico
o Leséo oculta
o Trauma cranio-encefalico
o Trauma vertebro medular
o Trauma das extremidades
o Trauma térmico
o Trauma em pediatria
o Trauma no idoso
o Trauma na gravidez

o Acidente de submerséo

COMPETENCIA ADQUIRIDA:
Abordagem de Emergéncias de Trauma em contexto VMER/SIV
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Anexo VII - Certificado Do Curso de Formagao Mddulo Transporte

Doente Critico e Situacao de Excecao
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

®
De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n®14/2017 de 26 de janeiro.

Mododulo Transporte Doente
Critico e Situacido de
Excecao

Certifica-se que Sara Patricia Cabaga da Silva natural de em Barreiro, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-08-1989 titular
do niimero de identificagdo 13299825 concluiu com aproveitamento o curso de Formagdo Modulo Transporte Doente Critico €

Situacao de Excegdo em 29-10-2024, com a duragao de 16,00 horas, tendo obtido a classificacdo final de Apto.

Centro de Formagdo DR Sul — Lisboa, 06-11-2024

0 Departamento de Formacgéao
em Emergéncia Médica

%

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. / 065-1.0-0312/18273/292005/2024
Valido até Outubro de 2029

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

'S REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Mod.INEM 454.1



TRANSPORTE DOENTE CRITICO
E SITUAGAO DE EXCEGAO
(16 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formagé&o inicial

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:
Transporte de Doente Critico:
s IndicagGes para transporte
+ Definigdo do nivel de cuidados no transporte secundario urgente de
doentes criticos
+ Decisdo e planeamento do transporte do doente critico
+ Escolha do tipo de transporte
+ Fisiologia de voo
+ Helitransporte
+  Equipamento de transporte
s  Preparagéo/checklist prévia ao transporte
+ Riscos no transporte do doente critico
+ Monitorizagdo do doente critico: FR, FC, ritmo de ECG, Pressao
Invasiva, Sp02, EtCO2, ECG 12 Derivagbes
+ 0 papel da capnografia no transporte do doente critico
+ Ventilagdo mecdnica no pré-hospitalar
+ Ventilag8o ndo invasiva no pré-hospitalar
+ Competéncia de Team-Leader
Situac@o de Excegéo:
+ 0O INEM em situagfes com multivitimas
e  Triagem primaria (multivitimas)
e  Triagem secundaria (multivitimas)

+ Competéncia de Team-Leader

COMPETENCIA ADQUIRIDA:

Transporte de Doente Critico e Abordagem de Situag¢éo de Excecéo
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Anexo VIII - Certificado de Participagao no Exercicio EU MODEX
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CERTIFICATE
OF ATTENDANCE

Attended in e
EL MODEY COMBIME EXERCISE
LSAR-EMT PORTUGAL HIES

& Role-player

Bl oy

27 =131 lanuvary 2025

SARA SILVA

Furopean-scale exercise under the EL MODEX prosect, part of the Furopean
Civil Protection Medhanism organised by the CGuanda MNaconal i
(GNE), the Instituto Nacional de Emergingia Médica (INEM) and the EL
MODEX European Consortium.

Participaton of intemational Urban Search and Resoue (USAR) and Emergency
Medical Teames (EMT), and prestigricous entrbes auch at the FJJluFH.'an Crwil
Protiection Mechandsm [LICFM) and the World Health Eltg.miu:in:m (W=
EMT Initiative),

2.1 folages |

{’V = i;‘ |':_. i .". | &

e J05e O | Prtren
L]

et Matager 'l'lul':l.:l H-rq-u'!-p-p-:-rll.
s Ricardo Gomas Rodrigues Srgio D Janero
Mujor-penersl dn GNA Praniterdn da INEH

&
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Anexo IX - Certificado de Competéncia de Enfermeiro de VMER
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Competéncia

®

Viatura Médica de
Emer éenaa e Reanimacao

Competéncia uirida

- Enfermeiros

Certifica-se que Sara Patricia Cabacga da Silva natural de Barreiro, nascida a 25 de
Agosto de 1989, titular do numero de identificacdo 13299825, concluiu com
aproveitamento o plano curricular identificado no verso deste certificado, adquirindo
a competéncia de Enfermeiro de Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao

(VMER), em 31 de Janeiro de 2025.

O Departamento de Formagéao
em Emergéncia Médica

Lisboa, 3 de Fevereiro de 2025

Certificado n°. REPUBLICA
Vilido até ? PORTUGUESA O SNS
SauDE

SERVIGO NACIONAL
Mod.INEM 454.1
:;/ ")

DE SAUDE
(Teresa Maria Cardoso Pinto)

1/1/081-1.0-0312/292005/2025
31-01-2030 0:00:00
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AREA DE FORMACAO

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR

Mddulo de Suporte Avancado de Vida (16h);

Modulo de Emergéncias Médicas (17h);

Modulo de Emergéncias de Trauma (17h);

Moddulo de EmergénciRediatricas e Obstétricas (14h);

Moddulo de Transporte de Doente Critico e Situacdo de Excecao
(16h)

Estagios (35h).



