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"Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas,

mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana."

- Carl Jung
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RESUMO

O trauma é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial,
resultando frequentemente em devastadoras sequelas fisicas, psicolégicas e sociais. Os
enfermeiros desempenham um papel fundamental na estabilizacdo da pessoa em situagdo
critica, na gestdo dos cuidados em fase aguda e na garantia da continuidade do tratamento.
Dada a complexidade dos cuidados prestados a pessoa vitima de trauma, é imprescindivel
uma formacao especializada e continua em enfermagem, com o objetivo de melhorar a
gualidade das intervencoes e a otimizar os resultados clinicos. De forma a investigar qual
a evidéncia cientifica mais recente e pertinente sobre o tema em estudo, realizamos uma
scoping review denominada “Intervencdes de Enfermagem na abordagem a vitimas de

Trauma: Revisdo Scoping” seguindo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute.

Para a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e Mestre em Enfermagem, o presente
relatorio foi elaborado recorrendo a uma metodologia descritiva, reflexiva e critica das
experiéncias vivenciadas ao longo do percurso formativo, com aquisicdo, desenvolvimento
e consolidagdo de conhecimentos e competéncias ndo so técnicas mas também cientificas,
através da experiéncia profissional, da frequéncia deste mestrado salientando os contextos
de estagio, realizados numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, numa Unidade de
Cuidados Intensivos Especificos, numa Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao, todos
pertencentes a um Hospital Central, e ainda num Servigo de Urgéncia Polivalente de um

Hospital Centro de referéncia em Trauma na cidade de Londres.

A estruturacdo do nosso raciocinio em Enfermagem teve como alicerce a Teoria do Cuidado
Centrado na Pessoa de Mc. Cormack e Mc. Cance e o Modelo Conceptual da Vulnerabilidade

de Rogers, que nos permitiu enquadrar e compreender o fendmeno em estudo.

Todo o percurso formativo e reflexivo foi sustentado e delineado pelos Regulamentos de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica e pelos descritores

de Dublin, concedendo a obtengao do Grau de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem  Médico-Cirargica, Intervencbes de Enfermagem

Especializada, Pessoa em Situacdo Critica, Vitima de Trauma.
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ABSTRACT

Trauma is a leading cause of morbidity and mortality worldwide, often resulting in
devastating physical, psychological, and social consequences. Nurses play an essential role
in stabilizing patients, managing acute care, and ensuring continuity of treatment. Given
the complexity of trauma care, continuous specialized training in nursing is crucial to
enhance the quality of interventions and improve patient outcomes. In order to investigate
the most recent and relevant scientific evidence on the topic under study, we conducted a
scoping review designated “Nursing Intervention in Approaching Trauma Victims: Scoping

Review”, following the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute.

For the conferment of the title of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the Area
of Nursing Care for the Person in Critical Situation and the Master"s Degree in Nursing, the
present report was developed using a descriptive, reflective, and critical methodology,
based on the experiences acquired throughout the educational and professional journey.
This process involved the acquisition, development, and consolidation of both technical and
scientific knowledge and skills, gained through professional practice, of the frequency of
this master's degree, highlighting the internship contexts undertaken in a Multipurpose
Intensive Care Unit, a Specialized Intensive Care Unit, a Medical Emergency and
Resuscitation Vehicle, all within a Central Hospital, as well as in an Emergency Department

of a Major Trauma Centre in the city of London.

The structuring of our nursing reasoning was grounded in the Person-Centred Care Theory
by McCormack and McCance, and Rogers’ Conceptual Model of Vulnerability, which provided

a framework for understanding and analyzing the phenomenon under study.

The entire educational and reflective pathway was guided and supported by the Common
Competency Regulations for Specialist Nurses, the Specific Competencies for Specialist
Nurses in Critical Care Nursing, and the Dublin Descriptors, thereby fulfilling the

requirements for the award of the Master’s Degree in Nursing.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Specialized Nursing Interventions, Critically Ill

Patient, Victims of Trauma.
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

ACS - TCT - American College of Surgeons — The Comittee on Trauma
AEC - Alteracao do Estado de Consciéncia

AMPLE - Allergies, Medication, Past clinical history, Last meal, related Events
APA - American Psychological Association

ATCN - Advanced Trauma Care for Nurses

ATLS - Advanced Trauma Life Support

AVC - Acidente Vascular Cerebral

ARE - Accident and Emergency Department

BPS - Behavioral Pain Scale in Intubated

CAM-ICU - Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit
CCP - Cuidado Centrado na Pessoa

CDE - Cédigo Deontologico do Enfermeiro

CODU - Centro de Orientacao de Doente Urgentes

CPOT - Critical-Care Pain Observation Tool

CVP - Cateter Venoso Periférico

DGS - Diregdo Geral da Saude

ECMO - ExtraCorporeal Membrane Oxygenation

EE - Enfermeiro Especialista

EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica

EEEMCEPSC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
EEMI - Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar

ESSEM - Escola Superior de Saude Egas Moniz
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IACS - Infecdo Associada aos Cuidados de Saude
ICDSC - Intensive Care Delirium Screening Checklist
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

ISBAR - Identificagdo, Situacdo atual, Background/antecedentes, Avaliacao,

Recomendagdes

ISS - Injury Severy Score

JCM - Journal of clinical Medicine

MRMI - Medical Response to Major Incidents
NVPS - Non-verbal Pain Scale

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PBCI - Precaucbes Basicas de Controlo de infegdo
PBE - Pratica Baseada na Evidéncia

PCC - Populagao, Conceito e Contexto

PCR - Paragem Cardio-respiratéria

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

PQCE - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
PRU - Physician Response Unit

PSC - Pessoa em Situacgao Critica

SAV - Suporte Avancado de Vida

SE - Sala de Emergéncia

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SU - Servigo de Urgéncia

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente
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UC - Unidade Curricular

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIE - Unidade de Cuidados Intensivos Especifica
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
VMI - Ventilagdo Mecéanica Invasiva

VNI - Ventilagdo Nao Invasiva

VV - Via Verde
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INTRODUCAO

"A enfermagem enquanto ciéncia pressupde a aplicacdo de teoria, método e evidéncia
cientifica. (...) Assim, o enfermeiro ao cuidar, olha a pessoa na sua singularidade e como
um todo, e ndo s6 como alguém que possui uma doengca ou um problema, (...) cuja
recuperagao implica o cuidado complexo e o dominio cientifico especifico, ndo nos deve

desviar do foco que é a Pessoa” (Costa e Gongalves, 2021, p.63).

Cada vez mais os cuidados de Enfermagem representam maior exigéncia técnica e
cientifica, assumindo nos Enfermeiros uma necessidade de diferenciacao e especializacdo
(Regulamento n.° 140/2019).

Com o intuito de obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem e do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (EEEMCEPSC), através do desenvolvimento de um percurso de aquisicdo
de competéncias académicas, técnicas e cientificas, surge o presente relatério de estagio
integrado no ambito da Unidade Curricular (UC) Opgdo I — Estagio e Relatério, inserido no
plano de estudos do 20 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude Egas Moniz
(ESSEM).

Este percurso foi sustentado através ndo s6 da experiéncia adquirida através do contexto
profissional, num Servigo de Urgéncia Polivalente de um Hospital Central na Regido de
Lisboa e Vale do Tejo, mas também através do conhecimento e competéncias adquiridas e
desenvolvidas em diferentes contextos de estagio. Os contextos de estdgio decorreram
numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), numa Unidade de Cuidados
Intensivos Especifica (UCIE), numa Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER)
e num Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) de um Hospital descrito como Centro de
referéncia em Trauma na cidade de Londres. Tiveram uma carga horaria total e presencial

de 360 horas, e decorreram entre 16 de setembro de 2024 e 31 de janeiro de 2025.

Com o objetivo fulcral centrado na prestacdo de cuidados de Enfermagem de exceléncia e
com o melhor outcome possivel para a Pessoa em Situagdo Critica (PSC), sendo esta uma
area de interesse, especificamente a PSC vitima de Trauma, desenvolveu-se o presente
relatério de estdgio com tema central incidente nas intervengbes de Enfermagem

Especializada na abordagem a PSC vitima de trauma.

Nao esquecendo que a Pessoa alvo de cuidados, possui necessidades e preocupagoes
inerentes especificamente a propria, o Enfermeiro encontra-se como facilitador de todo
esta processo. Neste sentido a pratica baseada no cuidado centrado na pessoa, promove
o respeito e rigor, bem como a benevoléncia e respeito pelas decisdes dos outros, atuando-

se sempre com fim a uma abordagem holistica (McCormack, 2003). E neste sentido
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importante ressalvar, que o termo “Pessoa” esta indicado como um ser social com
dignidade prépria e direito a autodeterminagdo, que experiencia o seu processo de saude
de forma Unica (OE, 2015). Por ser um termo utilizado na area de Especializacdo que
integra o Mestrado decorrente, consideramos pertinente referir o sujeito alvo de cuidados,

com o termo indicado “Pessoa”.

Desta forma, a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica necessita também de
ser baseada em competéncias intelectuais, uma vez que se demonstra como
emocionalmente desafiadora. Através da experiéncia adquirida, o Enfermeiro ira
reconhecer e antecipar decisdes, aprofundando a teoria através do contacto com diferentes
situagdes e experiéncias, adquirindo conhecimento e desenvolvendo competéncias
(Benner, 2001).

O presente relatorio foi elaborado com base numa metodologia descritiva, reflexiva e critica
das experiéncias vivenciadas ao longo do percurso formativo. Sendo evidenciados a
aquisicdo, desenvolvimento e consolidacdo de conhecimentos e competéncias ndo so
técnicas como cientificas, alinhadas com: as seguintes competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (EE), as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, os objetivos do mestrado e com as

competéncias inerentes ao Grau de Mestre definidas nos Descritores de Dublin.

Os Descritores de Dublin consignam cinco categorias, entre elas a detencdo de
conhecimentos e capacidades de compreensdo, a aplicacdo dos conhecimentos e
capacidade de compreensdao e resolucao de problemas, a capacidade para integrar
conhecimentos lidando com situacdes complexas e emitindo tomadas de decisdo, a
capacidade para comunicar as suas conclusdes e conhecimentos, e a adquisicdo de
competéncias que permitam uma aprendizagem continua e auténoma (Decreto-lei n©
74/2006).

Importa ainda salientar que conforme explanado e mencionado no artigo 45.° do Decreto-
Lei n.0 74/2006, de 24 de marco (2006), relativamente a UC estagio do 1° ano, 2°
semestre, foi proposta e concedida acreditacdo do mesmo, através da realizagdo de um
Portfélio de Competéncias. Este portfdlio encontra-se previamente definido no regulamento
de Creditagdo de Formagdo e Competéncias da Escola Superior de Saude Egas Moniz
(ESSEM) (Regulamento n.© 190/2019).

A experiéncia adquirida € uma das formas de gerar conhecimento (Benner, 2001). Toda a
informagdo inerente ao percurso profissional, experiéncias vividas e as competéncias até
ja adquiridas e desenvolvidas durante a pratica da profissdo de Enfermagem ao longo de
8 anos dedicados em contexto de Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), encontram-se

explanadas no documento supramencionado.
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A vontade continua em adquirir mais conhecimentos e competéncias no ambito do cuidar
da Pessoa em situagao critica assim como da sua Familia, e ainda a vontade em ganhar
competéncias no cuidar de forma holistica, num contexto tdo completo e desafiante como
aquele experienciado diariamente, como um Servigco de Urgéncia Polivalente (SUP), foram

0 mote para ingressar neste percurso académico.

A tematica que sustenta a elaboracgao deste relatorio surge do interesse na area de trauma,
nomeadamente através da experiéncia obtida no SUP. Esta é uma tematica actual com
envolvimento e repercussdes diretas na qualidade da vida das pessoas, no contexto social
€ na economia, sendo considerada uma das principiais causas de morte. O Trauma constitui
um enorme desafio para os cuidados de emergéncia prestados a PSC e em contexto de
catastrofe (Despacho n.° 8977/2017).

Assim, com base no objeto de estudo definido, direcionado para as intervencdes de
Enfermagem Especializada na Pessoa em Situacdo Critica vitima de Trauma, definimos
como objetivo para o presente relatério, refletir criticamente sobre o desenvolvimento de
competéncias comuns do EE, das competéncias especificas do EEEMCEPSC e das
competéncias inerentes ao Grau de Mestre definidas nos Descritores de Dublin, adquiridas

ao longo do processo formativo.

A estruturacdo do nosso raciocinio em Enfermagem teve como alicerce a Teoria do Cuidado
Centrado na Pessoa de Mc. Cormack e Mc. Cance e o Modelo Conceptual da Vulnerabilidade
de Rogers, que nos permitiu enquadrar e compreender o fendmeno em estudo.
Consideramos que se torna fundamental, incluir a PSC num contexto de cuidados holisticos,
sendo a intervencao do Enfermeiro basilar, e concordante com a filosofia proclamada em

Enfermagem, o cuidar.

Desta forma, o presente relatdrio em termos estruturais encontra-se organizado em dois
capitulos. Num primeiro capitulo encontra-se o Enquadramento tedrico que se encontra
dividido em 3 subcapitulos. Estes abordam a fisiopatologia da PSC vitima de Trauma e a
etiologia do Trauma, seguidamente apresentamos as intervengdes de Enfermagem na PSC
vitima de Trauma através do conhecimento do “estado de arte” da tematica em estudo
obtidos pela elaboragdo de uma Scoping Review e posteriormente abordamos as teorias
que guiaram todo o percurso académico, nomeadamente a Teoria do Cuidado Centrado na
Pessoa de Mc. Cormack e Mc. Cance e o Modelo Conceptual da Vulnerabilidade de Rogers,

gue se tém demonstrado serem fulcrais para a abordagem da PSC de forma holistica.

No segundo capitulo, denominado “Analise critica e reflexiva da aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias”, este permanece dividido em outros 3 subcapitulos.
Estes correspondem inicialmente a descricdo e analise critico-reflexiva dos diferentes
contextos clinicos, caracterizando os diferentes campos de estagio, da equipa e da

populacdo a que prestam cuidados, seguidamente analisamos e refletimos sobre as

15



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

competéncias adquiridas tendo em concordancia as competéncias comuns do EE e Mestre,
e finalmente terminamos o Ultimo subcapitulo refletindo e analisando sobre as
competéncias adquiridas tendo por base as competéncias especificas do EE e Mestre na
area da PSC. Posteriormente a estes dois capitulos, seguem-se as Consideragoes finais
com as reflexdes inerentes ao desenvolvimento deste percurso, a Bibliografia consultada
durante a elaboragdo deste relatdrio, seguido dos Apéndices e Anexos referenciados ao

longo do mesmo.

O presente relatério foi redigido segundo o acordo ortografico em vigor, conforme as
normas do guia orientador para elaboragdo dos relatorios de estagio facultado pela Escola
Superior de Saude Egas Moniz, e em concorddncia com a norma de referéncias
bibliograficas da American Psychological Association (APA) sétima edigdo. Importante
referir que algumas referéncias bibliograficas e nomes de instituicbes onde se realizaram
os contextos de estagio foram ocultadas propositadamente, por forma de garantir o

anonimato das mesmas.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os cuidados de salde em todo o mundo sdo positivamente influenciados pelo crescimento
da ciéncia e a facilidade no acesso a informagdo. Como Enfermeiros, é essencial
compreender a importdncia no processo continuo de utilizacdo da evidéncia recolhida,
implementando-a. Torna-se, portanto crucial estarmos informados para formular questoes
relevantes, aprimorar as nossas competéncias e colaborar de perto, garantindo que o

investimento em investigacdo é aplicado da melhor forma (OE, 2012).

Assim, o Enfermeiro tem como compromisso a criacdo de um ambiente que favoreca a

tomada de decisOes e a pratica baseada na evidéncia (PBE) (OE, 2012).

Durante a pratica clinica, o Enfermeiro é exposto a diferentes métodos de abordagem,
protocolos e referéncias, fornecendo-lhe competéncias de adaptacdo e de resposta perante

novas situacdes (Benner et al., 2011).

O EEEMCEPSC, ao desenvolver uma pratica baseada na mais recente evidéncia cientifica,
orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, promovera desta
forma o avanco no conhecimento (Regulamento n°429/2018). Com a utilizacdo da pratica
baseada na evidéncia progride-se em direcdo a cuidados de exceléncia, alcancando-se um

nivel de pericia (Benner, 2001).

A Enfermagem enquanto ciéncia pressupde a aplicacdo de teoria, método e de evidéncia
cientifica, exigindo uma abordagem sistematica e metodoldgica, permitindo cuidar do outro
em todas as suas dimensdes. Ao cuidar, o Enfermeiro, olha para a pessoa na sua

singularidade e como um todo (Costa & Gongalves, 2021).

Com o objetivo fulcral centrado na prestacao de cuidados de Enfermagem de exceléncia e
com o melhor outcome possivel para a Pessoa em Situagao Critica (PSC), a pratica baseada
no cuidado centrado na pessoa, promove o respeito e rigor, bem como a benevoléncia e
respeito pelas decisées dos outros, atuando-se sempre com fim a uma abordagem holistica
(McCormack, 2003).

Conforme proferido por Carl Jung (1991) e descrito no inicio deste relatério, embora
sejamos detentores de conhecimento tedrico e técnico, ao se estabelecer contacto com a
subjetividade de outro ser humano, é imprescindivel que o profissional se aproxime com
autenticidade, empatia e humanidade. Isto leva-nos a refletir sobre a esséncia da profissdo
de Enfermagem. E, tal como Bassett (2002) nos diz, o cuidar é parte integrante e

indissociavel da natureza de Enfermagem.

O Enquadramento Tedrico encontra-se dividido em trés subcapitulos, com base no tema
em estudo. O primeiro aborda a Pessoa em Situagdo Critica vitima de Trauma e no segundo

descreve-se e reflete-se sobre as Intervengdes de Enfermagem Especializada na PSC

17



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

vitima de Trauma. Seguidamente, no terceiro, aborda-se a “Teoria do Cuidado Centrado na
Pessoa” de McCormack e McCance e do "Modelo Conceptual da Vulnerabilidade” de Rogers,
que alicergaram o desenvolvimento do percurso formativo, fomentando o processo de
analise e de reflexdo ao interliga-las com o tema em estudo, e promovendo a adquisicdo

de competéncias enquanto futura Mestre e Enfermeira Especialista (EE).

1.1. A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA VITIMA DE TRAUMA

A pessoa em situacdo critica (PSC) é definida por aquela que tem a sua vida ameacada.
Esta ameaca pode traduzir-se pela faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungGes vitais. A sua sobrevivéncia dependerd de meios de vigilancia avangados, de
monitorizagdo e de terapéutica. A pessoa pode ser colocada em situagdo de perigo de vida
ao ser exposta a situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe (Regulamento n©
429/2018).

Quando existe um evento traumatico com grande transferéncia de energia, como acidentes
de transito, quedas, atropelamentos, ferimentos por armas de fogo, entre outras causas,
estas provocam no individuo multiplas lesbes de grande gravidade, decorrendo desta

situacao o politraumatizado (Martiniano, 2020).

“Trauma” é uma palavra que deriva do grego e que significa “ferida”. Possui a curiosa
caracteristica de se manter a mesma em quase todos os idiomas do Ocidente.
Especificamente no campo da Medicina designa lesdes no organismo causadas por fatores
externos (Rudge, 2009).

O trauma é definido como uma lesdo nos tecidos e 6rgaos humanos, que advém da
transferéncia de energia no meio. Esta transferéncia de energia que esta para além do
limite da tolerancia do corpo, é causadora destas lesGes. Estas traduzem-se a nivel fisico,
emocional, podendo ter risco de vida inerente e levando a efeitos adversos na vida futura
da PSC (Emergency Nurses Association [ENA], 2019).

Embora a palavra “trauma” possua iniUmeros conceitos inerentes e indissocidveis a esta
tematica, segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), na
versdo de 2019/2020, que possui 4475 termos, esta palavra apenas € designada como

“processo patoldgico”.

Para a sociedade, o trauma é definido como uma situacdo desafiante com multiplas
implicacGes, tais como repercussées sociais e econdmicas. Deste modo é relevante que as
sociedades se empenhem na melhoria das condicdes de prevencao, tratamento e
seguimento das consequéncias do trauma, com especial destaque na perspetiva da saude
(Despacho n.° 8977/2017).
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A PSC vitima de trauma, e concomitantemente a sua familia, enfrentam a necessidade de
reajustes significativos e adaptacdes na sua vida pessoal, social e emocional, de modo a

lidarem com as mudangas impostas pela nova realidade (Howard & Steinmann, 2010).

No ambito especifico da salde, o trauma manifesta-se como um desafio enorme para a
medicina de emergéncia, para a medicina com foco na PSC e para a medicina de catastrofe
(Despacho n.° 8977/2017). Sendo reconhecido como um dos problemas de saude mais
preocupantes a nivel mundial, estima-se que o trauma provoca a morte de 5,8 milhGes de
pessoas por ano, assim como muitos dos sobreviventes ficam com sequelas que se

traduzem em incapacidades permanentes (OMS, 2012).

E a maior causa de morte entre os 4 e os 44 anos de idade a nivel mundial. Os acidentes
rodoviarios, acidentes de trabalho, lesGes autoinfligidas e a violéncia interpessoal
constituem as maiores etiologias do trauma (Gomes, et al., 2008). Em Portugal, a
percentagem de mortes por acidentes, envenenamentos e violéncias tem vindo a aumentar
nos ultimos anos, atingindo o maior nimero em 2021 desde 2002, representando um total
de 42,2% das mortes por 100 mil habitantes (Pordata, 2023). S6 na Unido Europeia, em
2022, 20.640 pessoas morreram em acidentes rodovidrios, com pedes, ciclistas e
motociclistas particularmente em risco, sendo o trauma a principal causa de morte,
incapacidade e reducao da qualidade de vida em todo o mundo (Tribunal de Contas
Europeu, 2024).

A principal causa de morte evitavel em vitimas de trauma esta relacionada com os quadros
de hemorragia pds-traumatica e coagulopatia secundaria. A rapida identificacdo de
hemorragia massiva e coagulopatia, seguida de uma intervencdo agressiva, sao

primordiais para a reducdao da mortalidade na PSC (INEM, 2023).

Considerando as altas taxas de incidéncia de eventos relacionados ao trauma, é necessario
que os profissionais de salde adotem uma abordagem organizada e sistematizada para a
avaliagdo da PSC vitima de trauma, com o objetivo de fornecer os melhores cuidados
possiveis (Marsden & Tuma, 2021).

Neste sentido, a American College of Surgeons - The Comittee on Trauma (ACS-TCT)
(2018), referem-nos que as mortes associadas a eventos traumaticos tém diferentes tipos
de classificagdes, dependendo do momento em que ocorrem. Sendo definidas trés

categorias: mortes imediatas, mortes precoces e mortes tardias.

Relativamente as mortes imediatas, estas ocorrem entre os primeiros segundos e minutos
apos o incidente traumatico. Devem-se essencialmente a causas irreversiveis e resultam,
na grande maioria, por apneia secundaria a lesdo cerebral traumatica grave, lesGes

medulares altas ou traumatismos com rutura cardiaca (American College of Surgeons -
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The Comittee on Trauma, 2018). Segundo Nasr et al. (2020), estas correspondem

aproximadamente a 50% das mortes.

Quando falamos nas mortes precoces, identificamos aquelas que ocorrem entre os
primeiros minutos até horas apds o trauma. Estas estdo muitas vezes relacionadas com
perdas de sangue significativas, devido a hemorragias ou multiplas lesdes, nomeadamente
em hematomas subdurais e epidurais, hemopneumotdrax, rutura esplénica, laceracbes

hepaticas e fraturas pélvicas.

A “Golden hour” é um conceito fundamental introduzido quando estamos a falar de mortes
precoces, que se deve compreender de forma a providenciar uma abordagem eficaz e
rapida, assentando na perspetiva de uma reanimacdao adequada e com a identificacao
precoce de lesdes. Este conceito surge com base na metodologia apresentada no Advanced
Trauma Life Support (ATLS), sendo esta aplicada atualmente na maioria dos centros de
trauma (American College of Surgeons — The Comittee on Trauma, 2018). A aplicacao deste
conceito tem como objetivo aumentar a probabilidade de sobrevivéncia da PSC, baseando-
se no conhecimento de que a mortalidade da vitima de trauma, aumenta significativamente
se ndo forem prestados os cuidados necessarios dentro da primeira hora decorrente apés
o incidente traumatico (Nasr et al., 2020). Através do desenvolvimento de sistemas de
rapida intervencdo em trauma pode diminuir-se as mortes precoces, permitindo que as
pessoas recebam tratamento adequado e imediato as suas necessidades (Pereira & Melo,
2019).

A Ultima categoria, definida como as mortes tardias, correspondem aquelas que acontecem
alguns dias ou semanas apos o trauma. Estas resultam normalmente de complicagoes
tardias, como complicacbes infeciosas e/ou faléncia multiorganica (American College of
Surgeons — The Comittee on Trauma, 2018). A prevencdo de mortes tardias na pessoa
vitima de trauma também pode ser colmatada através de uma melhor compreensdo da
fisiopatologia na faléncia multiorganica e da ocorréncia de complicacGes posteriores como
a incidéncia de intercorréncias infeciosas e de métodos/protocolos preventivos (Pereira &
Melo, 2019).

A primeira abordagem a PSC vitima de trauma, é muitas vezes fora de uma Unidade de
Salude, e neste sentido é prestada por equipas pré-hospitalares (INEM, 2023). Estas
equipas pré-hospitalares devem ter consciéncia do seu limite de intervengdo na
estabilizagdo e controlo de hemorragia traumatica, pelo que o transporte da PSC para o
centro de trauma mais adequado devera ocorrer de forma rapida e célere, particularmente
em situagOes de instabilidade hemodinamica. Diminuindo-se assim, o intervalo de tempo
entre o incidente traumatico e as medidas hospitalares para controlo da hemorragia
emergente (INEM, 2023).
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Esta evolugdo nos cuidados de salde extra-hospitalares, baseadas na evidéncia cientifica
mais recente, veio mudar o paradigma de atuagdo, com uma abordagem cada vez mais
direcionada para “scoop and run”, ao contrario do que era praticado anteriormente de “stay
and play”, contribuindo para a diminuicdo da mortalidade inerente tanto as mortes

imediatas como as mortes precoces (Gunst et al., 2010).

A existéncia de uma rede de trauma, com rapida abordagem, atuacdo e transporte, os
avancos cientificos e tecnoldgicos, e a abordagem multidisciplinar e especializada, desde
os cuidados fornecidos pelas Equipas do Pré-Hospitalar, passando pelos Servigos de
Urgéncia e colmatando nas Unidades de Cuidados Intensivos, tem um impacto positivo e
significativo na prestagao de cuidados direcionados e de qualidade, tendo como finalidade
a diminuicdo da mortalidade e de sequelas na PSC vitima de trauma (James et al., 2018).
Nestes contextos, o Enfermeiro torna-se essencial, pois este profissional de saulde
desempenha fungdes que vao além de procedimento técnicos, envolvendo a Pessoa numa

série de cuidados holisticos (Martiniano et al., 2020).

A formacdo continua dos profissionais, contribui para a definicio de estratégias e
protocolos de atuagdao, e consequente reducao da mortalidade (Pereira & Melo, 2019),
garantindo-se assim, que é atingido o melhor outcome possivel (Coimbra & Coimbra,
2020).

Esta permanente procura de formacao especializada em Enfermagem torna-se
fundamental para se prestarem cuidados adequados e de qualidade a PSC, vitima de

trauma.

1.2. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA NA
PESSOA EM SITUAGAO CRITICA VITIMA DE TRAUMA

A PSC vitima de trauma, sustenta lesdes ocultas dificeis de identificar, tendo o profissional
de saude que analisar potenciais padrdes de lesdo relacionados com a cinematica do
acidente (Howard & Steinmann, 2010). Neste sentido, o trauma constitui-se como um
desafio constante para o profissional de salide (Coimbra & Coimbra, 2020). Tendo em conta
este desafio, constata-se a necessidade de formagdo continua e especifica dos profissionais

de saude, na abordagem a PSC.

E importante que o Enfermeiro tenha capacidade e legitimidade para elaborar juizos clinicos
e prever complicacdes, devendo adquirir competéncias, através ndo sé, da experiéncia
profissional, mas igualmente importante através de investigagdo. A prestacdo de cuidados
de Enfermagem de forma auténoma e interdependente, principalmente em contextos de

alta complexidade, s6 serdo possiveis quando estes sdo detetores de competéncias
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especificas e integradas dentro da equipa de intervengdo de emergéncia (Coimbra &
Coimbra, 2020).

A abordagem do Enfermeiro devera ser acompanhada pelo conhecimento mais atualizado,
obtido através da investigacdo da mais recente evidéncia cientifica, permitindo uma pratica

baseada na evidéncia.

No sentido de conhecermos o “estado de arte” da tematica em estudo, elaboramos uma
Scoping Review, com o objetivo de mapear na evidéncia cientifica quais sao as intervengdes

de Enfermagem na abordagem a pessoa em situacdo critica, vitima de trauma.

Foi utilizada a metodologia recomendada pelo Joanna Briggs Institute (2020), a fim de dar
resposta a questdo de investigagdo formulada de acordo com a mnemoédnica PCC: “Quais
sdo as Intervengbes da Enfermagem Especializada na abordagem a Pessoa em Situacdo

Critica, Vitima de Trauma?”, resultando num artigo cientifico (Apéndice I), publicado no

Journal of Clinical Medicine, cujo certificado de publicacdao se encontra no Anexo I.

Da pesquisa efetuada, através do motor de pesquisa EBSCOhost e da base de dados
PubMed, foram encontrados um total de 1454 artigos, e destes apenas 13 deram resposta

aos critérios de inclusdo definidos.

Para se proceder a analise dos dados foi utilizado um processo de categorizacdo indutiva
dentro das intervengodes identificadas, de forma a poderem ser comparadas entre si (Braun
et al., 2019). A informacao recolhida foi agrupada em 6 categorias e dentro de cada uma
destas foram nomeadas as intervencdes relatadas nos artigos selecionados, de forma a
dar resposta a questdo de investigacdo definida. As categorias definidas foram: Triagem,
Abordagem inicial, Abordagem secundaria, Formacdo dos profissionais, Colaboragao

interdisciplinar e Manutencdo de cuidados.

A triagem, representa um papel fundamental na abordagem a PSC vitima de trauma, uma
vez que comprova ser o primeiro contato a nivel hospitalar. E neste momento que se
definem prioridades e circuitos na prestacdo de cuidados & pessoa vitima de trauma. E um
momento de grande incerteza e por isso € necessario que a equipa e meios de diagndstico
estejam preparados para a sua rececao (Laskowski-Jones, 2006). Toda a informacdo
prestada pela equipa pré-hospitalar é necessaria para prever qual a cinética do acidente,
tipo de lesOes possiveis e para se planearem cuidados. (Laskowski-Jones, 2006; Stanford
et al., 2016; Lattoni et al., 2022).

Neste momento, se possivel, é fundamental preparar a equipa com auxilio a um briefing,
como ferramenta de preparagao das equipas, melhorar a colaboragdao e a comunicagao
entre todos os intervenientes (Lattoni et al., 2022). Neste primeiro contato, é efetuada a

avaliacdo da pessoa vitima de trauma onde é considerada a observagdo objetiva, a
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observacdo subjetiva (nomeadamente a avaliacdo de sinais vitais) e a avaliacao
neuroldgica sumaria (incluindo avaliacdo do estado de consciéncia, défices motores e
carateristicas pupilares) (Zhang et al.,, 2019). A forma mais comum de se efetuarem
procedimentos de triagem é através da execucdo do sistema de Triagem de Manchester,
que é considerada uma ferramenta eficaz na categorizacdo de prioridades. Embora ndo
consiga prever a evolugdo clinica da pessoa vitima de trauma, a triagem é usada para
identificar quem tem maior probabilidade de ter sofrido uma lesdo major provocada pelos

mecanismos do traumatismo (Stanford et al., 2016).

A abordagem inicial, comeca assim que é identificado que a pessoa vitima de trauma
necessita de cuidados emergentes. S3do acionados protocolos de resposta rapida e
encaminhado a pessoa para a sala de emergéncia de forma a receber cuidados
diferenciados (Zang et al., 2019).

Nesta fase a abordagem inicial carateriza-se pela abordagem CABCDE. Esta abordagem é
especifica para as pessoas vitimas de trauma, uma vez que no primeiro C (que se denomina
por Catastrophic Haemorrhage) prioriza-se na sua identificacao e resolucdao de hemorragia
exsanguinante, reduzindo a mortalidade nesta tipologia de pessoas. Segue-se a avaliacdo
da via aérea (A), da respiracao (B), da circulacdo (C), a disfuncdo neuroldgica (D) e por
fim a exposicdo corporal (E). Durante esta avaliacdo estd implementada uma metodologia

de identificacdo de um problema com a sua resolucao imediata (Stanford et al., 2016).

Na avaliacdo da via aérea (A) o foco é garantir a sua permeabilidade. Assim sendo é
preciso avaliar a presenca de qualquer corpo estranho (sangue, conteldo alimentar ou
outro conteldo externo ao organismo) que possa estar a comprometé-la (Bellino et al.,
2020; Laskowski-Jones, 2006). Nesta fase se existir alteracdo do estado de consciéncia
pode ser necessario utilizar-se um adjuvante da via aérea, por possivel queda da lingua
com consequente obstrucdo desta. Estes adjuvantes podem ser um tubo orofaringeo ou
nasofaringeo (este Ultimo se ndo existir trauma facial). Durante toda esta avaliagdo, se
existir suspeita de trauma vertebro-medular, deve-se proceder a estabilizagdo da coluna
cervical em posigdo neutra ou com auxilio do colar cervical. (Laskowski-Jones, 2006; Zhang
et al., 2019). Para a resolucdo desta fase pode ser ainda necessaria a intervencdo clinica
através de medidas avancadas como a entubacdo traqueal ou da colocagdo de um
dispositivo supraglotico (como a mascara laringea) (Crossan & Cole, 2013; Laskowski-
Jones, 2006).

Na avaliacdo da respiracdo (B) deve-se avaliar o padrdo respiratorio, a frequéncia
respiratoria, a sua amplitude de movimentos, a sua simetria e a saturacdo periférica de
oxigénio. Nesta fase deve-se proceder a auscultagdo, percussdo e presenca de queixas
algicas assim como crepitagdo ou presenca de enfisema pulmonar no térax e pescogo,

como forma de exclusdo de pneumotorax (Laskowski-Jones, 2006; Zhang et al., 2019). Se
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for diagnosticado um possivel pneumotdrax ou hemotdérax nesta fase, pode ser necessario
a colocagdo de um dreno toracico pela equipa médica, de forma a drenar-se este contetudo
e a prevenir complicagdes (Stewart, 2014). A equipa de Enfermagem deve assistir, dando

apoio a estes procedimentos técnicos prestados pela equipa médica (Liu et al., 2019).

Na avaliacdo da circulagdo (C) é fundamental monitorizar-se hemodinamicamente a pessoa
vitima de trauma, avaliando as caracteristicas do ritmo cardiaco, a frequéncia cardiaca e a
tensdo arterial frequentemente (entre 5-15min ou consoante a necessidade) (Bellino et
al., 2020; Laskowski-Jones, 2006; Zhang et al., 2019). Nesta fase é identificada e resolvida
a hemorragia externa e é identificada e avaliada a presenca de hemorragia interna,
podendo esta Ultima ser presumida através de dados sobre a cinematica do acidente e pela
observacdo de alteragOes fisicas. O Enfermeiro deve puncionar dois acessos venosos
periféricos de grande calibre ou na sua impossibilidade estabelecer um acesso intradsseo
(Bellino et al., 2020; Crossan & Cole, 2013; Laskowski-Jones, 2006; Zhang et al., 2019).

Se existir a necessidade de se administrar fluidoterapia esta deve de ser aquecida como
prevencao de hipotermia (Laskowski-Jones, 2006). Deve ser ainda administrada
terapéutica de suporte (Anderson & Watson, 2013). No momento da puncgdo venosa, ou
noutro momento que seja mais adequado, deve-se ainda proceder a colheita de sangue
para realizar o estudo analitico (com hemograma completo, coagulacdo, marcadores
cardiacos e outras analises pertinentes tendo em conta a situacdo) e para tipagem de
grupo sanguineo (Laskowski-Jones, 2006; Stewart, 2014). Um eletrocardiograma de doze
derivacbes também deve ser realizado, como forma de excluir ndo s6 consequéncias
isquémicas como também sinais de contusdo cardiaca (Stewart, 2014). Neste momento
torna-se também fulcral a intervencdo da equipa de enfermagem na administracdo de
terapéutica analgésica prescrita pela equipa médica, de forma a controlar-se a dor que é

bastante evidente na pessoa vitima de trauma (Stanford et al., 2016).

Na avaliacdo da disfungdao neuroldgica (D) deve-se proceder a avaliagdo do estado de
consciéncia através da Escala Coma de Glasgow (Bellino et al., 2020; Laskowski-Jones,
2006; Stanford et al., 2016). Deve-se ainda avaliar a resposta ocular (nomeadamente os
reflexos pupilares e as suas carateristicas como o tamanho, formato, simetria e resposta
aos estimulos luminosos) e a resposta motora (identificando possiveis défices

motores/sensitivos) (Laskowski-Jones, 2006).

No ultimo ponto da abordagem inicial encontra-se a avaliacdo da Exposicdo (E). Nesta fase
deve-se proceder a avaliacdo integral da superficie corporal da pessoa, removendo toda a
sua roupa (principalmente se estiver molhada) e procurando por objetos estranhos. Apoés
este procedimento é fundamental realizar-se controlo da temperatura de forma a prevenir-
se a hipotermia. Assim, pode ser necessario a aplicagcdo de mantas térmicas ou o

aquecimento da sala (Laskowski-Jones, 2006).
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Na abordagem secundaria, procede-se a implementacdao de uma avaliagdo mais detalhada
da pessoa vitima de trauma. Nesta fase sdo avaliadas todas as lesGes da pessoa e ndo so6
as que possuem risco de vida para esta. E recomendado fazer-se uma avaliacdo céfalo-
caudal, onde se examinarad contusdes, laceracdes, deformidades e edemas durante o
exame objetivo, e nunca descorando as queixas algicas apresentadas pela pessoa
(Anderson & Watson, 2013; Laskowski-Jones, 2006; Zhang et al., 2019).

Representa ainda significativa importancia o conhecimento da triade letal, que é um termo
gue descreve a descompensacdo de uma pessoa que tenha a presencga de algum tipo de
hemorragia significativa, resultando em 3 fatores: hipotermia, coagulopatia e acidose. Esta
triade representa um aumento substancial na resposta inflamatdria e consequentemente
um grande aumento das taxas de mortalidade. Com o seu conhecimento aumentamos a

probabilidade de recuperacdo da pessoa em situagao critica (Crossan & Cole, 2013).

Deve-se proceder a execucdao de todas as intervengbes necessarias de forma a colmatar
possiveis complicacdes ou sequelas (Anderson & Watson, 2013). Apds o exame objetivo, é
importante recolher-se todas as informacgdes clinicas acerca de pessoa, através da
mnemodnica AMPLE, de forma a permitir reconhecer alergias (A), medicagao habitual (M),
antecedentes clinicos (P), ultima refeicdo (L) e eventos relacionados com o trauma (E)
(Laskowski-Jones, 2006; Zhang et al., 2019).

De forma a concluir esta etapa, prossegue-se ainda a execucdo de exames
complementares de diagndstico, providencia-se cuidados definitivos e encaminha-se a
pessoa até uma unidade de cuidados diferenciados, onde esta ird continuar a receber os

cuidados necessarios a sua situacao clinica (Laskowski-Jones, 2006; Liu et al., 2019).

Na formacdo dos profissionais, contata-se que, dado o elevado grau de necessidade de
cuidados prestados a pessoa vitima de trauma, torna-se relevante que os profissionais
mantenham regularmente a presenca em formacgoes na area. A realizacdo de simulagdes
sobre trauma é recomendada, levando a adquisicdo de mais conhecimentos, mais
confianca e consequentemente de mais competéncias aquando da abordagem a pessoa
vitima de trauma (Bellino et al., 2020; Stanford et al., 2016).

Estas formacdes representam uma oportunidade para se desenvolverem competéncias na
aquisicao de intervengdes de enfermagem avancadas e como forma de educacao dos pares,
promovendo acdes de enfermagem no trauma dirigidas e mais eficazes (Kim & Roh, 2024).
O conhecimento conquistado através destas formagdes, nomeadamente pelo
conhecimento do Injury Severy Score (ISS), providéncia aos enfermeiros capacidades para
determinar o grau de lesao sofrida no decorrer do trauma e agir em conformidade (Stanford
et al., 2016).
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E também funcdo da enfermagem assegurar que se mantém contato com a comunidade
fornecendo-se ensinos para a saude e melhorando os possiveis outcomes (Liu et al., 2019).
Constata-se que a colaboracdo interdisciplinar é indissociavel da prestacdao de cuidados a
pessoa vitima de trauma, sendo a comunicacdo o elemento de ligagdo fundamental entre
todos os grupos profissionais, promovendo a melhoria dos cuidados e fomentando o
trabalho em equipa (Bellino et al., 2020; Lattoni et al., 2022; Liu et al., 2019; Trecossi et
al., 2018; Zhang et al., 2019).

Deve definir-se os papéis que cada um assume na abordagem a PSC, nomeadamente quem
€ o team leader, de forma a existir uma cooperagao adequada entre todos os intervenientes
(Lattoni et al., 2022). Esta coordenacdo e o pensamento rapido e integrado com os varios
grupos profissionais, apresenta grande importéncia na prestacdo de cuidados a pessoa de
forma holistica (Stanford et al., 2016; Kim & Roh, 2024). Os cuidados prestados ndao devem
de ter apenas enfoque na parte fisica, mas devem ainda colmatar as necessidades
psicologicas desta (Stanford et al., 2016). O apoio a familia da pessoa vitima de trauma,
também deve se ser fornecido com colaboracdo de varios grupos profissionais,

nomeadamente enfermeiros, médicos e psicologos (Zhang et al., 2019).

Na manutencdo de cuidados, estdo incluidas as intervencdes de Enfermagem que nos
permitem prevenir complicacdes. Entre estas encontramos as complicacdes psicologicas,
uma vez que a pessoa exposta a este tipo de lesGes sofreu um acidente bastante
traumatico, que pode ter implicacbes para o resto da sua vida. Outras das complicacdes

que podem existir sao relacionadas com infegdes (Zang et al., 2019).

Perante o exposto torna-se essencial que o Enfermeiro oriente a sua pratica aos cuidados
de manutencao da integridade da pele, posicionamentos no leito, prevencao de pontos de
pressdo, assisténcia no autocuidado higiene e da higiene oral, assegure movimentos
seguros de forma a prevenir complicagdes circulatérias e que providencie assisténcia na

mobilidade restrita da pessoa vitima de trauma (Ferreira, 2022).

Numa fase posterior na recuperacdo da pessoa vitima de trauma, € importante que o
Enfermeiro forneca ainda cuidados direcionados para a organizacdo e assisténcia da
alternancia de decubitos, promova a conservagao de energia da pessoa, vigie a presenca
da eliminagdo intestinal e vesical (tendo em conta a sua baixa mobilidade), restrinja os
movimentos da pessoa aos essenciais para diminuir o risco de sequelas, assegure cuidados

nutricionais adequados e providencie o seu conforto no leito (Ferreira et al., 2023).

Embora todas estas intervencdes estejam descritas de forma organizada, por categorias e

de forma sequencial, é de destacar que podem ser executadas de forma simultanea.

Através desta revisdo, efetuou-se o mapeamento da literatura, constatando-se a

importancia das intervencdes de Enfermagem na abordagem a PSC, vitima de Trauma,
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permitindo ao profissional ser altamente competente, agindo em conformidade com as

necessidades da PSC e prevenindo complicagOes.

1.3. TEORIA DO CUIDADO CENTRADO NA PESSOA DE MC.
CORMACK E MC. CANCE E MODELO CONCEPTUAL DA
VULNERABILIDADE DE ROGERS

Nos contextos de estagio e na elaboragao deste relatério, alicercamos 0 nosso percurso na
Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa de Mc. Cormack e Mc. Cance e no Modelo Conceptual

da Vulnerabilidade de Rogers.

Dada a complexidade inerente a situacdo clinica da PSC, a vulnerabilidade desta é
incontestavel, visto que o curso da progressdo da lesdo sofrida é imprevisivel. Estas
pessoas encontram-se fisiologicamente em estado instavel e estdo em grande risco de
adquirirem sequelas (Gomes et al.,, 2008). Assim sendo, podemos afirmar que a

vulnerabilidade, na PSC, vitima de Trauma é evidente.

A vulnerabilidade, é uma palavra de origem latina “vulnerare” e que significa ferida (Neves,
2006). Esta transmite-nos a ideia de algo que é suscetivel a lesdes, propenso a sofrer
danos, algo capaz de ser fisicamente ou psicologicamente alvo de ferimentos, associando

a vulnerabilidade a falta de protegao, exposicdo, indefesa e sensibilidade (Purdy, 2004).

Quando as situacdes de vida saem do controle da propria pessoa com ameaca a sua saude,
provocando um desequilibrio entre a exposicdo ao risco e a sua capacidade de
autoprotecao, emerge entdo a sua condicdo de vulnerabilidade, como definido desde cedo
por Copp (1986).

As capacidades individuais da pessoa que possui um corpo lesado ou doente irdo estar
diminuidas e quanto mais grave for a sua situagdo clinica menor ird ser a sua capacidade
de se proteger de eventuais sequelas. Desta forma, embora a vulnerabilidade esteja
aumentada na pessoa, a forma como esta reage a sua situacdo de doenca é que confere
subjetividade a vulnerabilidade, sobretudo em caso de dependéncia extrema como no caso
da PSC vitima de trauma, uma vez que carece de terceiros para a satisfacdo das suas
necessidades humanas basicas e de suporte tecnoldgico como fim de aumentar as suas

hipéteses de sobrevivéncia (Gjengedal et al., 2013).

Rogers (1997), através do desenvolvimento do modelo conceptual da vulnerabilidade,
esclarece-nos que a vulnerabilidade humana estabelece uma correlagdao entre o ambiente
de suporte envolvente e 0s recursos pessoais pré-existentes. Diz-nos que uma pessoa

vulneravel tem maior risco de desenvolver problemas de saude, e por outro lado o
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Enfermeiro tem como competéncia a identificacdo das forcas e fragilidades de cada uma

das pessoas que se encontram em situacdes de vulnerabilidade.

Durante a prestacdo de cuidados a PSC vitima de trauma, concedida pelos Enfermeiros, é
importante que se perceba o valor dos conceitos de dependéncia e de vulnerabilidade, uma
vez que se apresentam constantemente associados. A dependéncia confere vulnerabilidade
a PSC, e as intervengoes de enfermagem podem colmatar a vulnerabilidade sentida por
cada uma destas pessoas em situacdo critica, podendo evitar que certo episdédio se torne
traumatico e levando a possibilidade que esta se torne uma oportunidade de

desenvolvimento pessoal quando estiver ultrapassada a situacdo (Gjengedal et al., 2013).

Os recursos pessoais de cada pessoa interagem com o ambiente circundante e influenciam
a sua saude, podendo estes serem adquiridos ao longo da sua vida ou serem inatos ao
proprio. Por outro lado, o ambiente também condiciona o estado de salde da pessoa
podendo promové-la ou deteriora-la, incluindo ndao sé as condicdes ambientais, mas
também a comunidade e familia onde esta estara inserida. O Enfermeiro, de forma a
prestar cuidados holisticos a PSC, necessita de ter consciéncia das barreiras que ira
encontrar aos cuidados de salde e por sua vez qual o nivel de vulnerabilidade presente em
cada pessoa. A identificacdo das fragilidades inerentes a cada um, ira capacitar e reforgar
os cuidados prestados (Rogers, 1997). Nas pessoas vitimas de trauma em situacdo critica,
a intervencdo junto destas deve ser rapida devido a probabilidade de faléncia multiorganica

evidente (Baumgarten & Poulsen, 2015).

O medo do desconhecido, a falta de informacgao fornecida, a auséncia do controle sobre a
situacdo que esta a ser vivida, a incapacidade de cuidar de si préprio, a dor, 0 compromisso
da satisfacdo das suas necessidades e a iminéncia da finitude da sua vida levam a que a
PSC vitima de trauma vivencie uma situacdo de fragilidade e consequentemente de
vulnerabilidade (McKinley et al., 2002).

Os sentimentos de vulnerabilidade traduzem-se em stress, preocupacgao, medo, ansiedade,
insegurancga, desconforto e soliddo. A presenga da familia ou elementos de maior
proximidade a PSC, assumem um papel fundamental de suporte e conforto, humanizando
os cuidados e dignificando-o0s, uma vez que as suas necessidades serao melhor entendidas

e 0s processos de comunicacao estardao mais facilitados (Baumgarten & Poulsen, 2015).

A PSC vitima de trauma exige cuidados especificos, continuos e especializados. O
Enfermeiro possui competéncias, entre elas a identificacdo das forcas e fragilidades,
presentes em cada uma destas pessoas que se encontram em situagdes de vulnerabilidade.
Neste sentido é necessario que o Enfermeiro desenvolva competéncias especificas nesta

area de atuacdo.
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Os cuidados de Enfermagem neste contexto sdo altamente qualificados e prestados de
forma continua permitindo manter as fungdes basicas da vida, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades com vista a recuperagdo total da pessoa. Estes cuidados exigem
observacgdo, colheita e procura continua de dados, exigem a prevencgao e detegdo precoce
de complicagdes, assegurando intervencdes de Enfermagem precisas, concretas e

eficientes.

Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica
€ uma competéncia especifica do Enfermeiro Especialista (EE) em Enfermagem a PSC.
Assim como a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi vitimas da concegao
a acdo e a prevencgdo e controlo de infegdo perante a pessoa em situagdo critica e ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo
atil e adequadas (Regulamento n® 429/2018).

A Enfermagem promove cuidados de carater complexo, nao se centrando somente nos
dados biomédicos. Estes contemplam todo o estado biopsicossocial da pessoa onde a
prestacdo de cuidados holisticos e humanizacdo sdo fundamentais para o processo de

recuperacao (Martiniano et al., 2020).

Estes cuidados a pessoa vitima de trauma podem ser experienciados através da
manutencdo da pele, do controle da mobilidade fisica e do controlo da dor, sendo neste
sentido importante que o Enfermeiro seja uma presenca continua, esteja apto para
identificar todos os problemas existentes e tenha a capacidade de intervir de forma

adequada durante todo o processo de recuperacao (Martiniano et al., 2020).

Sendo uma presenca essencial nos servigos de saude, os Enfermeiros asseguram um papel
fundamental na abordagem a vitima de trauma. A Disciplina de Enfermagem em Trauma
define nas suas competéncias que os Enfermeiros assegurem um continuum de cuidados,
isto €, desde a primeira abordagem a PSC até a fase de ressuscitacdo aguda, imediata e
pos-aguda. Os |Enfermeiros em trauma deverdo ainda integrar nos seus cuidados uma
relacdo de ajuda para promover a salde e a recuperacdo da pessoa (Emergency Nurses
Assotiation, 2019).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2001), na designacao dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, determina-se que o exercicio profissional do Enfermeiro se
centre na relagdo interpessoal com a pessoa e familia, procurando fornecer cuidados de
Enfermagem que previnam a doenca e promovam processos de adaptacao. Este tem o
objetivo de satisfazer as necessidades humanas basicas fundamentais da pessoa que
possam estar comprometidas. E ainda reconhecido como expectdvel que o Enfermeiro
implemente intervencdes que contribuam para a resolugdao dos problemas identificados,

mantendo o rigor técnico e cientifico.
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O cuidar é parte integrante da natureza da Enfermagem, sendo descrito como a esséncia
da profissdao (Bassett, 2002). Os cuidados holisticos, colaborativos e abrangentes, com foco
na pessoa, pertencem a um apelo da Organizacdo Mundial de Saude (2015) para uma

mudanca fundamental do paradigma dos cuidados.

Estes cuidados devem conscientemente adotar as perspetivas da pessoa, familias e
comunidades, vendo-os como participantes e respondendo as suas necessidades e
preferéncias, organizando os cuidados em torno das necessidades e expectativas da

propria pessoa e ndo em torno apenas da sua condicdo de doenga (OMS, 2015).

A pratica baseada na Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa exige a identificacdo dos
valores da pessoa, da especificidade da situacdo e do ambiente dos cuidados. Esta teoria
promove o respeito e rigor, bem como a benevoléncia e respeito pelas decisGes dos outros,
atuando-se sempre com fim a uma abordagem holistica. O resultado desta abordagem
sera uma relagao terapéutica construida na confianca mutua, compreensdo e partilha de

conhecimento (McCormack, 2003).

Nesta teoria, reconhece-se que o Enfermeiro na equipa de salde, deve assumir uma
posicdo de colaboragdo, contruir relacbes terapéuticas baseadas na compreensdo e
confianca, advogar pela pessoa, assegurar a continuidade dos cuidados e acompanhar as

suas experiéncias vividas (McCormack & McCance, 2017).

Os autores supracitados referem a existéncia de pré-requisitos para a implementacao do
modelo do cuidado centrado na pessoa, entre eles a competéncia profissional do prestador
dos cuidados, o desenvolvimento das capacidades interpessoais, o compromisso com o

trabalho, a clareza sobre crengas e valores e ainda o autoconhecimento.

Referem-nos que no ambiente de cuidados devem existir sistemas de suporte
organizacional, partilha de poder, diversidade de competéncias da equipa, sistemas de
tomada de decisdo partilhada e o proprio ambiente fisico, de forma a que se estabelegam
relacGes colaborativas entre profissionais, relacdes terapéuticas equilibradas, privacidade
e sensagao de seguranca, ambiente favoravel a comunicacdo e liberdade para se intervir
de forma a responder as necessidades da pessoa, sendo estas caracteristicas favoraveis a

pratica do modelo do cuidado centrado na pessoa (McCormack & McCance, 2017).

Relativamente ao processo de cuidados, os profissionais de salde devem evolver-se
autenticamente, trabalhando com as crencas e valores da pessoa, devem ter uma presenca
simpatica, fornecer uma tomada de decisédo partilhada e providenciar cuidados holisticos.
Prestando assim, cuidados em que se conhece a pessoa, envolve a familia, fornece-se
informacdo, promove-se momentos de escuta, valoriza-se a autonomia e estabelece-se

relacbes terapéuticas (McCormack & McCance, 2017).
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Os resultados que se procuram pela aplicagdo da teoria do cuidado centrado na pessoa,
centram-se numa cultura de cuidados que estimula o foco na pessoa e o desenvolvimento
de todos ao seu redor. Tentando alcangar a satisfacdo da pessoa cuidada, da sua familia e
dos profissionais, o crescimento individual e coletivo, uma experiéncia de cuidados positiva
e uma maior eficacia das intervencbes realizadas com maior adesdo aos tratamentos
(McCormack & McCance, 2017).

Apesar dos avangos significativos nos cuidados centrados na pessoa e da aplicacao do
cuidado holistico, estes sdo cuidados irregulares, e desta forma a pessoa experiéncia
momentos centrados na pessoa em vez de cuidados globalmente centrados na pessoa
(McCormack, 2019).

A Figura 1, exemplifica o0 modelo da Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa, como descrito

nos paragrafos anteriores.
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Figura 1: “The Person-centred Nursing Framework” (McCormack & McCance, 2019)

O cuidado a PSC, nomeadamente a vitima de trauma, ndo se resume apenas a estabilizacdo
hemodindmica, ds técnicas e & execucdo de procedimento complexos. A luz da teoria do
cuidado centrado na pessoa, tem de existir um equilibrio entre a procura pela estabilizagdo
da sua situacao clinica, pela sua instabilidade de cuidados, com a permissdo da prépria
pessoa na capacidade de participar nos cuidados e tomada de decisao, humanizando todo
0 processo dos cuidados prestados (McCormack, 2019).

O grande fluxo de PSC, nomeadamente vitimas de trauma, em sala de emergéncia (SE)
requerem que o Enfermeiro promova uma atuacdo eficaz e eficiente. Esta especificidade é
complexa uma vez que existe um curto espago de tempo para assistir a pessoa tendo em
conta o seu risco iminente de morte. Esta realidade é um desafio a forma humana de
intervencdo do Enfermeiro e da sua equipa. Por se tratar de uma situagdo com multiplos
focos, as intervencGes prestadas a PSC vitima de trauma na SE, advém de profissionais
que possuam conhecimentos técnicos e cientificos muito especificos baseados em

evidéncia cientifica, o que leva a muitas vezes, numa visdo fragmentada da pessoa e com
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sobrevalorizagdo da técnica numa fase inicial dos cuidados descurando-se a humanizagdo
dos cuidados (Montezeli, et al., 2009).

King (1981), como pioneira no desenvolvimento das teorias em Enfermagem, revela que
embora estes primeiros momentos de atuacao signifiquem a fronteira entre a vida e a
morte, é fungdo do enfermeiro assegurar um atendimento humanizado em todos os niveis.
A abordagem do Enfermeiro na humanizagao dos cuidados no atendimento inicial a PSC
vitima de trauma, comporta o equilibrio entre a pessoa que carece destes cuidados, o foco
da situagdo clinica, a relagédo entre toda a equipa e a tecnologia envolvente (Montezeli, et
al., 2009).

Kennedy (2017), refere-nos que os Enfermeiros durante a pratica da sua profissdao nos
servicos de urgéncia, nomeadamente nas salas de emergéncia lidam frequentemente com
a imprevisibilidade. Nestes contextos, em que se lida constantemente com a PSC
designadamente na abordagem a vitima de trauma, de forma a promover-se uma atuacgao
sustentada nos principios dos cuidados centrados na pessoa, os Enfermeiros para além de
necessitarem de deter capacidades adquiridas pela sua experiéncia profissional, tém de

ser dotados de grande capacidade de resiliéncia (Kennedy, 2017).

No entanto podemos afirmar que, para existir uma mudanca de praticas na atuagao dos
Enfermeiros, de forma a atingirem uma pratica de cuidados centrados na pessoa, estas
sdao interpeladas por desafios e barreiras. Entre estas podemos identificar a falta de
compreensao dos profissionais do que é necessario para alcancar o cuidado centrado na
pessoa, barreiras organizacionais, barreiras individuais e barreiras interdisciplinares
(Kiwanuka, 2019).

Como forma de contornar estes desafios identificados, Pham (2011) sugere-nos, que se
promova uma comunicacdo eficaz garantindo que a pessoa compreenda o que é
transmitido, mantendo-se sempre informada da sua situacgao clinica, nomeadamente sobre
possiveis planos de tratamento, existindo envolvimento da pessoa na tomada de decisdo
sobre a sua salude, e ndo menos importante, que se promova comunicacdo e coordenacgao
multiprofissional entre todos os profissionais promotores de cuidados a PSC de forma a
adequar-se e individualizar-se, ao maximo e dentro do possivel, todos os cuidados

prestados.

A tomada de decisdo partilhada, € um processo colaborativo entre a pessoa e o profissional
de salude, onde se toma decisGes sobre quais os cuidados de salde a proporcionar. Estes
cuidados de saude irdo ter em consideracdo, ndo sé a melhor evidéncia cientifica, mas
também as preferéncias e valores da pessoa, sendo estes apontados como a melhor forma
de promover cuidados individualizados e direcionados. Hess (2015) aponta-nos ainda que,
embora a atuacdo na PSC seja cadtica e de passo acelerado, mais de 50% das pessoas a

guem sdo prestados os cuidados de salde possuem capacidades para intervir na tomada
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de decisdao sobre quais os seus cuidados a acolher, promovendo a sua autonomia e o

empoderamento.

As intervencOes e estratégias para o desenvolvimento da pratica da teoria do cuidado
centrado na pessoa passam pela adogdao de uma definicdo consensual do cuidado centrado
na pessoa, a identificacdo das politicas e procedimentos de organizagdo que apoiam e
incorporam a centralizacdo na pessoa, o desenvolvimento de projetos de melhoria da
qualidade para implementar estratégias de mudanca no sentido do cuidado centrado na
pessoa adaptadas ao contexto, a adaptacdo de forma flexivel de procedimentos,
estratégias de comunicacdo, rotinas e ambientes de cuidados para responder as
necessidades individuais de cada pessoa. E ainda identificado, o envolvimento da familia
no processo de cuidados e na tomada de decisdo, o incentivo e o apoio na tomada de
decisdo compartilhada em equipa multidisciplinar, e a disponibilizacdo da evidéncia sobre
0os ganhos em saude associados a prestacao de cuidados centrados na pessoa, tanto para
a pessoa em situacdo critica como para os préoprios profissionais de saude (McCormack,
2021).

Assim sendo, na abordagem da PSC vitima de trauma em sala de emergéncia, o Enfermeiro
possui em todas as suas interacdes com a pessoa uma oportunidade para fazer a diferenca

e se dirigir cada vez mais para uma prestacdo de cuidados holisticos, centrados na pessoa.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DA AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

De forma a maximizar o aproveitamento do presente capitulo, considera-se pertinente

compreendermos o significado do termo “competéncia”.

O conceito de competéncia ndo é exclusivo da contemporaneidade. Possui diversas origens
etimoldgicas, incluindo o grego antigo, o latim, o inglés, o francés, entre outras. Na Grécia
Antiga, por exemplo, era descrito como “posse de suficientes meios de subsisténcia;
gualidade ou estado de ser competente; posse de capacidades ou qualidades necessarias
ou adequadas, de qualificacdo juridica e da disponibilidade e capacidade para proceder ou
evoluir de uma determinada forma” (Mulder, 2007, p. 6). Em latim, destacam-se dois
termos: "competens”, que transmite a ideia de algo capaz, e "competentia”, com o
significado de capacidade e autorizacdo. Apesar da diversidade de significados e origens,
estes convergem para nogdes como capacidade, qualificacdo, acreditacao e autoridade. Em
contexto profissional, o conceito relaciona-se essencialmente com a capacidade de aplicar

diversos conhecimentos (Mulder, 2007).

A compreensdo aprofundada do conceito de competéncia, justifica o investimento continuo
dos Enfermeiros, enquanto estratégia essencial para alcangar uma pratica de cuidados de

exceléncia.

O Enfermeiro Especialista é caracterizado como um profissional detentor de competéncias
comuns e especificas, fundamentadas nos conhecimentos adquiridos, nas capacidades

desenvolvidas e nas habilidades demonstradas (Regulamento n.° 140/2019).

Este capitulo propGe-se a refletir e analisar criticamente a aquisicdo e desenvolvimento
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE), bem como das competéncias
especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (PSC). Estas competéncias foram adquiridas e desenvolvidas no ambito
dos contextos clinicos, inseridos na Unidade Curricular (UC): Estagio e Relatério. Os
estdgios decorreram numa Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgdo (VMER), num
Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) de um hospital classificado como Centro de
Referéncia em Trauma localizado na cidade de Londres, numa Unidade de Cuidados
Intensivos Especifica e numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP). A carga
horaria total e presencial foi de 360 horas, tendo decorrido entre 16 de setembro de 2024
e 31 de janeiro de 2025.

Através da aprendizagem experiencial, emergem profissionais dotados de pericia, capazes
de identificar e focalizar-se nos elementos mais relevantes de uma situagdo, potenciando

a aquisicdo de competéncias (Benner, 2001).
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Benner (2001), com base no Modelo de Aquisicdao de Pericia de Dreyfus, desenvolveu o
Modelo de Aquisicdo de Competéncias em Enfermagem. Este modelo evidencia que o
desenvolvimento de competéncias ndo depende exclusivamente da experiéncia académica,
mas também da experiéncia profissional e da reflexdo sistematica. A autora descreve cinco
niveis de desenvolvimento de competéncia do Enfermeiro, sendo estes: Estado 1 -
Iniciado; Estado 2 - Iniciado Avancado; Estado 3 - Competente; Estado 4 - Proficiente;
Estado 5 - Perito.

Nesta perspetiva, o Enfermeiro Especialista é aquele que detém e aplica competéncias de
natureza cientifica, técnica e humana, evidenciando capacidade de julgamento clinico e
tomada de decisdo, prestando cuidados de Enfermagem especializados (Regulamento n.°
140/2019).

O presente relatério tem como finalidade a obtengao do titulo de Enfermeiro Especialista,
bem como a atribuicdo do grau académico de Mestre em Enfermagem. As competéncias
inerentes a este grau estdao definidas no Decreto-Lei n.9 74/2006, de 24 de margo,
nomeadamente no artigo 15.° do capitulo III, que regula o regime juridico dos graus
académicos e diplomas do ensino superior, em consonancia com os principios do Processo

de Bolonha. Assim, define-se que:
"1 — O grau de mestre é conferido aos que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacbes
originais, em muitos casos em contexto de investigacdo;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolucdo de problemas em situagcbes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solucbes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexées sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucbes e desses juizos ou os condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusbes, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades;
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.
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2 — O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as
especialidades ser desdobradas em areas de especializacdo.” (Decreto-Lei n°74/2006,
p.2246).

O presente capitulo encontra-se estruturado em trés subcapitulos. No primeiro, procede-
se a caracterizacdo dos contexto de estagio realizados. No segundo, serdo abordadas e
refletidas as competéncias comuns do EE e Mestre em Enfermagem desenvolvidas. Por fim,
no terceiro subcapitulo, serdo analisadas as competéncias especificas do EE em

Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a PSC.

2.1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Tendo em consideragdo o plano de estudos definido para a concretizacdo do presente
Mestrado e Especialidade, este contempla a elaboracdo de estagios em duas Unidades
Curriculares (UC), uma pertencente ao 1° ano, 29 semestre e a segunda pertencente ao

29 ano, 19 semestre.

Relativamente a UC de Estagio do 1.9 ano, 2.9 semestre, foi requerida e aprovada a sua
creditacdo através da elaboracdo de um Portefdélio de Competéncias, conforme estipulado
no Regulamento de Creditacdo de Formacdao e Competéncias da Escola Superior de Saude
Egas Moniz (ESSEM) (Regulamento n.° 190/2019), em concordancia com o disposto no
artigo 45.9 do Decreto-Lei n.© 74/2006, de 24 de marco.

O referido portefélio foi construido contendo toda a informacdo do percurso profissional,
das experiéncias vivenciadas e das competéncias ja adquiridas e desenvolvidas ao longo
de oito anos de exercicio profissional em contexto de Servico de Urgéncia Polivalente
(SUP). Este documento inclui todos os comprovativos da informacdo apresentada,
constituindo-se, simultaneamente, como um exercicio reflexivo sobre as opcoes
profissionais e académicas realizadas, e expressando uma vontade continua de
aprofundamento de conhecimentos e competéncias no ambito da prestacdo de cuidados a
Pessoa em Situacado Critica (PSC) e respetiva Familia. E igualmente evidenciada a intengao
de desenvolver competéncias que promovam um cuidar holistico, num contexto

particularmente exigente e desafiante como é o SUP.

ApOs a conclusdo da Licenciatura em Enfermagem, o foco sempre recaiu na prestagdo de
cuidados a PSC. Contudo, a data, as oportunidades de escolha e colocacdo profissional
eram limitadas. Assim, o inicio do percurso profissional deu-se num Lar Residencial para
pessoas idosas e/ou com algum tipo de deficiéncia fisica e/ou mental, tendo-se seguido
um periodo de atividade num Servigo de Medicina Interna de um Hospital Central. Apesar
da diversidade inicial de contextos, manteve-se o objetivo de integrar uma area mais
especializada, que permitisse a consolidagdo e o aprofundamento de competéncias na area

de interesse. Surgiu, entdo, a oportunidade de integrar um SUP, iniciando-se esta
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experiéncia profissional em janeiro de 2017, até a atualidade. Desde entdo, tém sido
exercidas fungdes como Enfermeira Generalista, prestando cuidados de Enfermagem a PSC
e Familia, com atuagdo em areas de ambulatério e observagao, abrangendo multiplos
balcGes de especialidade, nomeadamente Medicina Interna, Especialidades Cirlrgicas,
entre outras, designadamente especialidades de Ortopedia, Cirurgia Geral, Cirurgia
Vascular, Urologia, Neurocirurgia, Neurologia, Cardiologia, Psiquiatria, bem como o apoio
a procedimentos realizados em Sala de Pequena Cirurgia. Paralelamente, ao longo destes
anos de pratica clinica, foram frequentados diversos cursos de formagdo profissional, com
especial enfoque em tematicas relevantes para os cuidados a Pessoa em Situacgdo Critica,

contribuindo para o enriquecimento do percurso formativo e técnico-cientifico.

No que diz respeito a UC de Estagio do 1.9 semestre do 2.° ano, esta foi cumprida em
regime presencial, totalizando 360 horas. A selecdo dos contextos de estagio foi orientada
pela intencao de potenciar a aquisicao e o desenvolvimento de um vasto leque de
competéncias especificas na area da PSC. Tendo em conta que o principal interesse incide
sobre a prestacao de cuidados a Pessoa em Situagao Critica vitima de trauma, esse fator
foi igualmente considerado na definicdo dos locais de estagio. Assim, foram selecionados
0s seguintes contextos: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e Unidade de Cuidados
Intensivos Especifica, ambas integradas numa Unidade Local de Saude de um Hospital
Central da Regido de Lisboa e Vale do Tejo; Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
(VMER) de uma Unidade Local de Saude pertencente a um Hospital Central da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo; e um Servigo de Urgéncia Polivalente e Unidade de Cuidados Pré-
Hospitalares de um Hospital Central de Referéncia em Trauma, localizado na cidade de

Londres.

Nos pontos seguintes, proceder-se-a a caracterizacdo detalhada de cada um dos contextos
de estagio, com o objetivo de os compreender em profundidade e estabelecer a respetiva

relagdo com as diversas competéncias adquiridas ao longo deste percurso formativo.

2.1.1. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP)

Uma Unidade de cuidados intensivos é um “espaco em que se concentram 0s meios
humanos e técnicos necessarios a monitorizacdo e tratamento dos doentes com faléncia
de érgdo eminente ou estabelecida, potencialmente reversivel” (Ministério da Saude, 2013,
p. 61). Desta forma, as UCI, estdo inseridas numa estrutura hospitalar complexa, com
capacidade para monitorizagdo e vigilancia da PSC, continua e durante vinte e quatro
horas. O objetivo destas unidades é suportar, prevenir e reverter faléncias organicas com

implicagOes vitais (Parecer n® 15/2018.

Representam contextos de aprendizagem facultosos pela diversidade de situagbes a que
ddo resposta e pela complexidade de cuidados que prestam. Concomitantemente sao

lugares, onde se implementam novas tecnologias e protocolos de intervengdao complexos.
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Exige neste sentido, que o enfermeiro possua a capacidade de tomadas de decisdo
imediatas, que mobilize competéncias e conhecimentos baseando a sua pratica em

evidéncia cientifica (Pinho, 2020).

Como necessidade de alicergar, as competéncias adquiridas na area da PSC a um local de
estadgio complexo e com multiplas e diversificadas oportunidades de aprendizagem, as UCI
sao ideias para as aprofundar, desenvolver e consolidar. Optamos por escolher como local
de estagio uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) integrado numa

Unidade Local de Saude de um Hospital Central da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

A UCIP escolhida como contexto de estagio, possui a capacidade para vinte unidades de
internamento de nivel III. Todas equipadas com monitor, ventilador, seringas e bombas
infusoras. Outro material técnico necessario, como por exemplo, dispositivos para se iniciar
técnica de substituicdo renal, encontram-se condicionados em sala prépria. Através de um
sistema de telemetria, todos os monitores das unidades de internamento, passam os seu
dados para um monitor, tanto na sala de enfermagem como para a sala dos médicos.
Dentro destas vinte unidades, duas destas estdo inseridas em quartos individuais que tem
a possibilidade para servirem como quartos de isolamento com pressao negativa. Possuem
adicionalmente, uma sala especifica com 2 camas onde se realizam todas as sessOes de
Hemodidlise urgentes e emergentes e uma sala para realizagido de pequenos
procedimentos, como por exemplo para colocagdao de pacemaker provisoério, que dao apoio

aos restantes servigos do Hospital.

A equipa de enfermagem é composta por cerca de sessenta e seis enfermeiros, sendo que
seis pertencem a coordenacdo do servico em horario fixo, a desempenharem funcdes de
gestdo de recursos humanos e materiais, coordenando grupos de auditoria e de qualidade
dos cuidados. Os restantes enfermeiros encontram-se divididos em quatro equipas em que
cada uma é constituida por cerca de 15 elementos. Um destes é o chefe de equipa e ndo
presta cuidados diretos, dando apoio aos restantes elementos, fazendo a ponte entre a
equipa de enfermagem e os médicos, e fazendo a gestdo e coordenagdo do turno. Outro
enfermeiro da equipa, também fica sem atribuicdo de unidades para assegurar os cuidados
prestados na sala de hemodialise e na sala de procedimentos. O racio praticado é de um
enfermeiro para duas PSC internadas, sendo que cerca de 4 elementos por equipa sao
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de enfermagem a PSC e outros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. A restante equipa multidisciplinar é
composta por médicos e assistentes operacionais, vinte e quatro horas por dia, e por
administrativos, fisioterapeutas, terapeutas da fala, dietistas, assistentes socais, entre

outros, disponiveis em horario util.

Os horarios de trabalho sdo em turnos rotativos, sendo o turno da manh& das 08:00h as
15:30h, o horario da tarde das 15:00h as 23:00h, e o turno da noite das 22:30h as 08:30h.
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Os registos clinicos encontram-se totalmente informatizados, com recurso ao sistema

informatico PaTIENT.CARE da B-SIMPLE®, que permite monitorizacdo em tempo real.

Identificamos a existéncia de diferentes grupos de trabalho com o foco da melhoria da
qualidade dos cuidados prestados. Entre estes, temos enfermeiros envolvidos no Programa
de Prevencdao e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA),
Programas de vigilancia e cuidados a Ulceras por Pressdo; Protocolos de Dor, Sedacdo e
Dellirium, Protocolos para Administracdo de Insulina Endovenosa, e Programas de

consultas de Follow-up.

Como objetivo geral para este contexto de estagio definimos, adquirir e desenvolver
competéncias especializadas em Enfermagem a PCS e sua familia em contexto de cuidados
intensivos polivalentes, com particular interesse na prestacdo de cuidados a PSC vitima de

Trauma. Para atingir este objetivo, definimos trés objetivos especificos:

I. Compreender o funcionamento, organizacao e dinamica das equipas em contextos
de cuidados intensivos polivalentes, conhecendo os protocolos implementados no
contacto direto com a prestacdo de cuidados a PSC;

II. Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados a PSC, cuidando da pessoa e
familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
com incidéncia particular na PSC vitima de trauma, adquirindo competéncias
direcionadas a estas intervencdes especializadas;

III.  Adquirir competéncias no ambito da prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia

a Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, em UCIP.

2.1.2. Unidade de Cuidados Intensivos Especificos (UCIE) - Centro de

Referéncia em Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO)

Como necessidade de adquirir competéncias diferenciadas e especificas, surgiu a
oportunidade de estagiarmos também numa Unidade de Cuidados Intensivos Especifica,
designada como centro de referéncia em Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO),

pertencente a mesma Unidade Local de Saude da UCIP.

Esta UCIE, centro de referéncia em Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), tem a
capacidade para nove unidades de internamento. Seis destas unidades de internamento
sao designadas por nivel III e as restantes trés de nivel II. Tal como na UCIP, todas as
unidades dispdem de um monitor, ventilador, seringas e bombas infusoras. Outro material
técnico necessario, como por exemplo, dispositivos para se iniciar técnica de substituigdo
renal ou para realizacdo de ECMO, encontram-se acondicionados em sala prépria. Através
de um outro sistema de telemetria, todos os monitores das unidades de internamento,
também passam os seu dados para um monitor, tanto na sala de enfermagem como para

a sala dos médicos. Este servico possui ainda uma sala de procedimentos especifica para
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realizagdo de aplicagcao de ECMO quando as manobras de reanimagao convencionais se

demonstrem ineficazes, denominando-se este procedimento como ECPR.

Aqui, a equipa de enfermagem é composta por cerca de cinquenta e sete enfermeiros,
sendo que trés sdao elementos da coordenacdo do servico em horario fixo. Os restantes
enfermeiros estao divididos em 5 equipas, em que cada uma possui cerca de onze
elementos. Um destes é o chefe de equipa de enfermagem, ndo prestando cuidados
diretos, mas recaindo sob este a responsabilidade de gestdo do turno e dos seus
elementos. Outro elemento da equipa também nao fica na prestacdo direta de cuidados,
ficando responsavel pela sala de ECPR. O racio aqui praticado também é de um enfermeiro
para duas PSC internadas, a excegao se for uma PSC sob ECMO, neste caso o racio fica de
um enfermeiro para uma PSC internada sob ECMO. Dentro da equipa de enfermagem
existem doze enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e sete enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da PSC. Existe ainda fora de escala,
mais um enfermeiro em escala de prevencdo, para a possibilidade de ser necessario
executar-se um resgate de ECMO em qualquer parte de Portugal continental e ilhas. A
restante equipa multidisciplinar € composta por médicos e assistentes operacionais vinte
e quatro horas por dia, e por administrativos, fisioterapeutas, terapeutas da fala, dietistas,

assistentes socais, entre outros, disponiveis em horario util.

Os horarios de trabalho sdo em turnos rotativos, sendo o turno da manha das 08:00h as
15:30h, o horério da tarde das 15:00h as 23:00h, e o turno da noite das 22:30h as 08:30h.
Os registos clinicos encontram-se totalmente informatizados, com recurso ao sistema

informatico PaTIENT.CARE da B-SIMPLE®, que permite monitorizacdo em tempo real.

Nesta UCIE, também identificamos diferentes grupos de trabalho com o foco da melhoria
da qualidade dos cuidados prestados. Entre estes, temos igualmente enfermeiros
envolvidos no Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), Programas de vigilancia e cuidados a Ulceras por Pressdo;
Protocolos de Dor, Sedacao e Dellirium, Protocolos para Administragdo de Insulina
Endovenosa, Programas de consultas de Follow-up e um grupo de trabalho focado nos

Programas de ECMO.

Como objetivo geral para este contexto de estagio definimos, adquirir e desenvolver
competéncias especializadas em Enfermagem a PCS e sua familia em contexto de cuidados
intensivos especificos, com particular interesse na prestacdo de cuidados a PSC vitima de

Trauma sob ECMO. Para atingir este objetivo, definimos trés objetivos especificos:

I. Compreender o funcionamento, organizacdo e dindmica das equipas em contextos
de cuidados intensivos, conhecendo os protocolos implementados no contacto

direto com a prestacdo de cuidados a PSC sob ECMO;

40



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

II. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a PSC, cuidando da pessoa e
familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica,
com incidéncia particular na PSC vitima de trauma sob ECMO, adquirindo
competéncias direcionadas a estas intervengoes especializadas;

III.  Adquirir competéncias no @mbito da prevengao e controlo da infecdo e de resisténcia

a Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, em UCIE.

2.1.3. Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao (VMER)

A emergéncia pré-hospitalar na realidade portuguesa, remota desde 1965 com evolugao
até 1981 com a criacdao do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), sendo este
responsavel pela coordenacdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). O INEM
assegura a "prestacdo de socorros no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas
para o hospital adequado e a articulacdo entre os varios intervenientes no SIEM (...)”
(INEM, 2013, p.5).

A coordenacdo e gestdao dos meios de emergéncia pré-hospitalar, é realizada pelo Centro
de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), em que através de uma chamada telefénica
€ prestado auxilio por parte de um profissional do INEM, acionando os meios necessarios
de acordo com a situagdo clinica e localizagdo da PSC. De entre os meios disponiveis nesta
rede de emergéncia, o profissional de Enfermagem integra equipas nas Ambulancias de
Suporte Imediato de Vida, nas Ambulancias de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico, nas
Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) e nos Helicopteros de Emergéncia
Médica (INEM, 2021).

O Ministério da Salde refere-nos que, numa perspetiva de partilha de recursos e de
responsabilidades entre o INEM e as Unidades do Sistema Nacional de Saude, as VMER e
SIV devem de estar integradas nos Servigos de Urgéncia. Neste sentido, todas as VMER
encontram-se inseridas em servigos de urgéncia polivalentes e médico-cirdrgicos
(Despacho n.%° 5561/2014).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o EEEMCEPSC é determinado como “preferencial para
o exercicio profissional no pré-hospitalar, tanto na prestacédo de cuidados como na gestdo”
(OE, 2021b, p. 4).

Neste sentido, a VMER “Integra uma equipa constituida por um médico e um enfermeiro,
concebida para o transporte rapido de uma equipa médica diretamente ao local onde se
encontra o doente/sinistrado, tem como objetivo a estabilizacdo pré-hospitalar e o
acompanhamento médico durante o transporte de doentes criticos, vitimas de acidente ou
doenca subita em situacGes de emergéncia e dispde de equipamento de Suporte Avancado
de Vida” (Ministério da Saude, 2014a, p.11124).
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Esta equipa é acionada para situagbes de risco imediato de vida, sendo exigido aos seus
profissionais, médico e enfermeiro, formagdo especifica em emergéncia médica,
nomeadamente em Suporte Avancado de Vida e em Trauma (INEM, 2021). Torna-se,
portanto, um contexto de estagio alinhado com as nossas preferéncias e com os objetivos

de adquisicdo de competéncias na area da PSC.

Tivemos a oportunidade, de acompanhar a equipa da VMER de um SUP, numa Unidade
Local de Saude pertencente a um Hospital Central da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.
Relativamente aos recursos humanos desta equipa, integram 16 Enfermeiros sendo que
destes 10 sdo EEEMCEPSC, mas todos possuem experiéncia prévia em contextos de

abordagem a PSC.

ApOs acionamento da VMER pelo CODU, podemos assistir em diferentes contextos, a
abordagem a PSC e a sua familia, sendo que o enfermeiro executava intervencGes
auténomas e interdependentes em equipa com um médico. O registo clinico encontra-se
informatizados em sistema informatico préprio, sendo este da responsabilidade do médico
gue se encontra a cumprir fungdes nesse dia. Os horarios de trabalho, s3o em turnos
rotativos, dividindo-se, no turno da manha das 08:00h as 16:00h, o turno da tarde das
16:00h as 22:30h, e o turno da noite das 22:30 as 08:00h, sendo que apenas realizdmos

turnos da manha e da tarde.

Cada base da VMER, tem um veiculo ligeiro a sua disponibilidade, equipado com todos os
recursos materiais necessarios para a vigilancia e monitorizacdo da PSC, ventilador para
ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, terapéutica de emergéncia, seringas de
perfusao, desfibrilhador entre outros. Todo este material encontra-se organizado em malas

distintas sendo mais facil e imediata a sua utilizacao.

Como objetivo geral para este contexto de estdgio definimos, adquirir e desenvolver
competéncias especializadas em Enfermagem a PCS e sua familia no contexto pré-
hospitalar, com particular interesse na prestagdo de cuidados a PSC vitima de Trauma. Para

atingir este objetivo, definimos trés objetivos especificos:

I. Compreender o funcionamento, organizagdo e dindmica da equipa da VMER,
conhecendo os protocolos implementados seja no contacto direto com a prestacao
de cuidados a PSC, quer na manutengdo de todo o material;

II. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a PSC, cuidando da pessoa e
familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica,
com incidéncia particular na PSC vitima de trauma, adquirindo competéncias
direcionadas a estas intervencgdes especializadas;

III. Adquirir competéncias no ambito da gestdo de situagdes inesperadas, dinamizando

a resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, desde o seu
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planeamento até a execugdo, com particular enfase em situagées de multivitimas,

decorrentes de trauma.

2.1.4. Servico de Urgéncia Polivalente e Unidade de Pré-Hospitalar - Hospital

Central de Referéncia em Trauma na cidade de Londres

Segundo o Ministério da Saude, os servicos de urgéncia sao descritos como "servicos
multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a prestacdo de cuidados de
saude em todas as situacdes enquadradas nas definicoes de urgéncia e emergéncia
médicas” (Ministério da Saude, 2002, p.1865).

Correlacionando a tematica em estudo, com a necessidade de adquisicdo de mais
conhecimento e recrutamento de diversidade de experiéncias, alicercou-se este mestrado
e especialidade a um programa de mobilidade internacional. Esta experiéncia internacional
€ reconhecida por facilitar a partilha de conhecimentos, cultura e valores institucionais

entre o estudante e o destino da mobilidade.

Assim sendo, de forma a intensificar o crescimento pessoal e profissional, emergiu a
oportunidade de se integrar em contexto de estagio, num hospital reconhecido
internacionalmente na area de interesse, o Trauma. A selecdo deste local de estagio, para
além dos interesses pessoais, teve em conta também o crescimento pessoal, o

desenvolvimento profissional e a compatibilidade linguistica (Costa, 2016).

Em concordéncia com a evolucdo do mundo atual, Portugal tem observado um fenémeno
de imigracdo crescente, progredindo para o desenvolvimento de uma cultura cada vez mais
diversificada. O Enfermeiro Especialista, com a finalidade de prestar cuidados holisticos
alinhados com a necessidade da pessoa, tera de adquirir competéncias, conhecimentos e
estratégias assumindo cuidados a esta como ser bio-psico-social-espiritual, com a

finalidade da prestacdo de cuidados de qualidade.

Neste sentido, selecionou-se um Hospital Central na cidade de Londres que abriga o maior
centro de Trauma Major do Reino Unido, uma unidade de Cuidados Intensivos premiada e
é um dos maiores hospitais Pediatricos do Reino Unido. E ainda sede da Ambul&ncia Aérea
de Londres. Escolheu-se assim o Servigo de Urgéncia (SU) deste hospital como contexto

de oportunidade de estagio.

O SU, denominado por Accident and Emergency Department (A&E), esta dividido numa
area pediatrica e uma de adultos, aberto 24 horas por dia, 365 dias por ano. Fornece
diversos servigos de emergéncia, entre eles: cuidados especializados no Trauma, unidade
de tratamento agudo no Acidente Vascular Cerebral, especialidades médicas, cirargicas,
ortopédicas, ginecoldgicas, entre outras. Tem a sua disposicao servigos de imagiologia com
trés salas de raio-X e duas salas de TAC, sempre disponiveis para situagées urgentes e

emergentes.
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O SU esta dividido em setores: trés Salas de Triagem, Sala de Emergéncia com oito camas,
Zona A (com sete unidades monitorizadas em quartos de pressao negativa e duas unidades
de psiquiatria), Zona B e C (setores de observacao clinica, no total com vinte e seis camas),
Zona D (setor de observagdo de pessoas em ambulatoério), Centro de tratamento urgente
(onde sdo atendidas as pessoas que se equiparam as prioridades azuis e verdes atribuidos
pela Triagem de Manchester), Unidade de decisao clinica (enfermaria de observacdo onde
se decidem possiveis internamentos e onde se espera por vagas numa enfermaria dos
pisos), zona de tratamento de pequenas lesdOes (suturas simples, cuidados a feridas,
tratamento de fraturas alinhadas) e ainda uma zona de continuagao de tratamentos a
pessoas em regime de ambulatdrio (onde estas ndo estdo internadas mas regressam ao

servico de urgéncia para terem continuidade de tratamento).

Especificamente a sala de emergéncia, das suas oito unidades, seis sdo unidades para
adultos e duas pediatricas. Esta é assegurada por quatro enfermeiros que prestam
cuidados a PSC e um enfermeiro responsavel pela coordenacao da sala. A PSC que tem
acesso a sala de emergéncia, é referenciada pelo pré-hospitalar ou pela triagem. Esta
referenciacdo é feita através de contacto telefénico para o enfermeiro coordenador da sala,
gue recebe informacgbes sobre o motivo de vinda, o estado de consciéncia, estabilidade
hemodinamica e tempo estimado de chegada, preparando de imediato a unidade e

acionando os recursos humanos e técnicos necessarios.

Como sede da Ambuléancia Aérea de Londres, inserida na London’s Air Ambulance Charity,
surgiu a necessidade de desenvolvimento de um projeto de emergéncia médica na
comunidade. O Physician Response Unit (PRU) surge como prestacao de cuidados urgentes,
individualizados e seguros no domicilio da pessoa, em que através de um modelo de
tomada de decisdo partilhada potencia a participacdo da pessoa e da familia no processo
de cuidados. Presta cuidados maioritariamente, a pessoa em fim de vida, imunossuprimida
com sinais de infecdo, com doenga mental e/ou elevado grau de dependéncia ou
incapacidade para se dirigir ao SU. O impacto desta equipa na sobrelotacao no SU e na

individualizagdo de cuidados é algo notério e indiscritivel.

Os enfermeiros que aqui trabalham no Reino Unido, detém competéncias e
responsabilidades muito especificas, uma vez que dependendo do seu nivel de
caracterizacao profissional onde estao inseridos irdo possuir diferentes funcdes. Os turnos
estdo divididos em turno da manha das 08:00h as 20:00h e o turno da noite das 20:00h
até as 08:00h. Cada turno é composto por vinte e trés enfermeiros, em que existe sempre
um enfermeiro chefe de equipa por turno e um enfermeiro responsavel por cada posto de
trabalho que ndo assume formalmente cuidados. Existe ainda um turno intermédio que
decorre desde as 14:00h até as 02:00h, composto por mais dois enfermeiros, como forma

de colmatar um periodo de maior afluéncia.
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Como forma de incentivo a tomadas de decisbes céleres e alinhado com a problematica do
sobrelotacdo do SU, o A&E preconiza que todas as pessoas sejam observadas e tenham

uma decisdo clinica num tempo maximo de 4 horas.

A realizagdo de um estagio, num SU, nomeadamente neste A&E de um centro de referéncia
em Trauma em Londres, provou-se ser uma oportunidade Unica de aquisicdo e
desenvolvimento de diversas competéncias, no ambito da prestacdao de cuidados a PSC,

organizacao institucional e gestao destes, alicergado a diferenga cultural inerente.

Como objetivo geral para este contexto de estagio definimos, adquirir e desenvolver
competéncias especializadas em Enfermagem a PCS e sua familia no contexto do SU e pré-
hospitalar, com particular interesse na prestagao de cuidados a PSC vitima de Trauma. Para

atingir este objetivo, definimos dois objetivos especificos:

I. Conhecer diferentes modelos organizacionais internacionalmente distinguidos e
distintos, de resposta a PSC vitima de trauma major, compreendendo o
funcionamento, organizacdo e dinamica das equipas do pré-hospitalar, SU e
instituicdo hospitalar, pelo conhecimento dos protocolos implementados;

II. Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados a PSC, cuidando da pessoa e
familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
com incidéncia particular na PSC vitima de trauma, adquirindo ainda competéncias
no ambito da gestdo de situagdes inesperadas, dinamizando a resposta em
situacbes de emergéncia, excecdo e catastrofe, desde o seu planeamento até a
execucao, com particular énfase em situagdes de multivitimas, decorrentes de

trauma.

2.2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
E MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem sdo definidas pela
Ordem dos Enfermeiros como "“competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da
sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formacao,

investigagao e assessoria” (Regulamento n°140/2019, p.4745).

Estas competéncias estdo organizadas em quatro dominios fundamentais: o Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; o Dominio da Melhoria Continua da Qualidade;
o Dominio da Gestdo dos Cuidados; e o Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais (Regulamento n.% 140/2019). Cada um destes dominios sera, de seguida,
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descrito, analisado e refletido, tendo por base a experiéncia formativa e profissional

desenvolvida no decurso deste percurso académico.

O desenvolvimento destas competéncias, ndo depende sé da experiéncia académica, mas
de igual forma, da experiéncia profissional adquirida e da contante reflexdo sobre estas,
tal como nos sugere Benner (2001). Assim sendo, torna-se pertinente que ao
mencionarmos a adquisicdo de novas competéncias promovamos uma constante analise

critica sobre o seu desenvolvimento.

“"A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A1l - Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area 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°140/2019, p.4746).

No ambito deste dominio de competéncia, é essencial integrar a competéncia “1c” do artigo
15.9 do Decreto-Lei n.© 74/2006. A nivel académico, o Decreto-Lei supramencionado
indica-nos a "c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbées complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacées de informacao limitada ou incompleta,
incluindo reflexées sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem

dessas solucoes e desses juizos ou os condicionem;” (Decreto-Lei n°74/2006, p.2246).

A atuacdo do Enfermeiro Especialista (EE) exige o rigoroso cumprimento dos principios
éticos e legais, assegurando cuidados seguros, humanizados e em consonancia com o0s
direitos fundamentais da pessoa. Conforme a Declaracdao Universal dos Direitos Humanos,
publicada no Diario da Republica em 1978, “Todos os seres humanos nascem livres e iguais
em dignidade e em direitos (...) sem distincdo alguma, nomeadamente de raca, de cor, de
sexo, lingua, de religido, de opinido politica ou outra” (DR, 1978, p.2). O Enfermeiro
assume, assim, o papel de defensor dos direitos, valores e crengas da PSC. A complexidade
deste dominio exige um elevado nivel de competéncias clinicas e uma sdlida compreensdo

dos fundamentos ético-legais que norteiam a pratica profissional.

Pela complexidade inerente aos cuidados de enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros (OE)
regula e supervisiona a profissao com base no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE),
definido pela Lei n.° 156/2015, que estabelece os principios e valores orientadores da

profissdo, cumprindo a legislagao inerente.

Nos contextos em que se prestam cuidados a PSC, o ritmo e a carga de trabalho elevado,
comportam desafios diarios. Neste sentido, e de forma a colmata-los, é necessario cada
vez mais o recurso a tecnologia avancada para melhorar a monitorizagdo e vigilancia
hemodinamica. A tecnologia esta presente em todos os contextos, desde o pré-hospitalar

até a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), nomeadamente através da utilizagdo de
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monitores de vigilancia de sinais vitais, ventiladores invasivos e ndo invasivos,
desfibrilhadores, entre outros. Durante os estagios, a familiarizacdo com estes dispositivos

foi facilitada por orientacao de profissionais experientes e pela consulta da literatura.

Segundo Locsin (2005), a tecnologia estabelece um vinculo entre a pessoa e o enfermeiro,
baseado numa relagdo de vulnerabilidade mutua e partilha de conhecimento. A integracao
da tecnologia permite identificar necessidades de salde e aplicar intervencgGes

personalizadas, promovendo um cuidado holistico (Junior et al., 2023).

Nao conseguimos falar de cuidados holisticos, sem definirmos como objetivo uma pratica
centrada na pessoa. Para atingirmos estes resultados precisamos de refletir sobre as
competéncias e capacidades do Enfermeiro, enquanto pré-requisitos para gerir o ambiente
de cuidados, nomeadamente o controlo e manuseamento dos materiais tecnoldgicos,
utilizando-o0s, mas nunca esquecendo a Pessoa alvo dos cuidados. O ambiente onde decorre
a prestacao de cuidados, tem entdo o potencial de limitar ou potenciar o desenvolvimento

de um processo centrado na pessoa (McCormack & McCance, 2017; McCormack, 2019).

A Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa (CCP), de McCormack e McCance (2017), destaca
a necessidade de um cuidado individualizado que respeite a dignidade, valores e
preferéncias da pessoa. No caso da PSC vitima de trauma, esta abordagem ética é crucial,
uma vez que muitas vezes impede a comunicagao direta, exigindo que as decisbes clinicas

respeitem a autonomia e os direitos fundamentais.

Dado o carater tecnoldégico do mundo atual e a nocdo de vulnerabilidade da PSC, o
Enfermeiro deve basear a sua pratica em conhecimentos cientificos e tedricos, respeitando
a vida, a dignidade humana, a salde e o bem-estar da pessoa, conforme estabelecido no
CDE. A profissdao de Enfermagem assenta num processo continuo de reflexdo critica e
aquisicdo de conhecimentos, que orienta a pratica e apoia a tomada de decisdao, muitas
vezes em contextos de elevada complexidade ética, deontoldgica e legal. O CDE refere a
promocdo da privacidade como dever deontoldgico (Lei n.° 156/2015). A PSC raramente
tem capacidade para salvaguardar a sua prépria privacidade e dignidade, sentindo-se
impotente e necessitando do profissional para satisfazer as suas necessidades (Castro,
2019).

No pré-hospitalar, dada as suas caracteristicas proprias, o Enfermeiro deve minimizar a
exposicao da pessoa, garantindo a sua dignidade, como por exemplo, mobilizando-a para
a ambulancia, limitando o acesso de estranhos, cobrindo o corpo ou mantendo

comunicagdo discreta com familiares e colegas.

Num SUP, as suas condigOes estruturais e a elevada afluéncia também levantam um limite
a manutengdo da privacidade, uma vez que regularmente se ultrapassa a capacidade do

espaco, tendo de se alocar as pessoas em macas que permanecem largas horas/dias em
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corredores ou areas partilhadas. Sempre que possivel podemos colmatar esta fato
colocando biombos antes da prestacao de cuidados, ou levando a pessoa para o interior de

algum gabinete.

Quando prestamos cuidados a PSC numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivante ou
numa Unidade de Cuidados Intensivos Especificos, embora sejam locais mais controlados
e com um racio de cuidados adequados, o fato de se disporem varias PSC dentro de uma
sala, também é um limite para a prestagdo da privacidade. Aqui podemos e devemos correr
as cortinas antes de qualquer abordagem a PSC, sejam procedimentos técnicos ou
cuidados de higiene e conforto, sempre que a Pessoa o solicite (sempre que a sua situagao
clinica o permita) e até durante as visitas dos familiares, de forma a conferirmos tanto a

pessoa como a sua familia a privacidade a que tem direito.

O dever de sigilo profissional e a confidencialidade sdo igualmente essenciais no cuidado a
PSC. O uso de sistemas informaticos comporta riscos de exposicao e de dados, pelo que o
Enfermeiro devera partilhar apenas informagodes relevantes com aqueles que estiverem

envolvidos no plano terapéutico (Lei n.© 156/2015)

Em qualquer um dos campos de estagio foi basilar que o sigilo profissional e o direito a
confidencialidade fossem cumpridos. Neste sentido, todas as informacdes clinicas foram
apenas transmitidas a profissionais diretamente envolvidos nos cuidados, tendo sempre a
preocupacao para que tais conversas nao ocorressem em espacos publicos. Todas as
informacdes prestadas a familiares seguiam os principios éticos e legais, informando

apenas a pessoa de referéncia autorizada.

Quando falamos na prestacdo de cuidados de Enfermagem, desde os mais simples aos
mais complexos, nao podemos deixar de abordar o direito ao consentimento informado.
Previamente a qualquer acdo, devemos prestar informagées a PSC, explicando o
procedimento a executar e obtendo o seu consentimento. Este, consentimento informado
€ um direito fundamental da Pessoa e um requisito ético-legal para qualquer intervengdo
clinica conforme estabelecido no Cédigo Penal Portugués (Assembleia da Republica, 1995).
Este consentimento livre e esclarecido deve de ser obtido através da PSC ou na sua

impossibilidade pela sua pessoa de referéncia.

No entanto, no contexto da PSC vitima de trauma, a obtengdo desse consentimento pode
ser um desafio, especialmente em casos de inconsciéncia, alteracdo do estado de
consciéncia (AEC) ou instabilidade hemodindmica. Tendo em conta a existéncia desta
situagdo inesperada e com necessidade de rapida intervencédo pelos profissionais de saude,
tem de se avocar por um consentimento presumido, tal como descrito em legislacao no
Cdédigo Penal Portugués no antigo 39.°: “2 - H& consentimento presumido quando a

situacdo em que o agente atua permitir razoavelmente supor que o titular do interesse
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juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se conhecesse as

circunstancias em que este é praticado.” (Assembleia da Republica, 1995, p.1365).

Todas as decisdes clinicas e intervengbes praticadas devem ser tomadas de acordo com os
principios da ética, respeitando os principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia, dando

prioridade a preservacao da vida e a minimizagao dos danos.

Os diferentes contextos de estagio proporcionaram experiéncias e vivéncias muito
diversas, permitindo o contacto com diferentes culturas e crengas. Esta multiculturalidade
foi principalmente sentida durante o estagio na cidade de Londres, tdo inerente a sua
comunidade. Foi um estagio que nos suscitou curiosidade desde o inicio, por conhecer
diferentes formas de vida, de pensar e de agir. O hospital onde decorreu este estagio,
estava inserido numa comunidade com forte presenca mugulmana, onde o choque cultural
foi mais evidente, como por exemplo com o uso constante do hijab, burca ou até mesmo
o papel da mulher enquanto inserida num meio familiar. Num contexto de emergéncia, o
Enfermeiro pode adequar os seus cuidados, sempre que possivel, a pessoa que é alvo dos
cuidados, como por exemplo, permitir que as mulheres mugulmanas sejam cuidadas por
profissionais do sexo feminino, permanegam com 0 corpo sempre coberto ou mesmo que
mantenham o hijab e a burca colocados, garantindo praticas de cuidados que respeitem

os direitos humanos.

N3o sé nos contextos de estdgio somos confrontados pela multiculturalidade. Na pratica
didria, e tendo em conta que Portugal possui um aumento de imigracao, estamos cada vez
mais expostos a diferentes crencas. Tanto na pratica didria, como em contexto de estagio,
prestamos cuidados a pessoas Testemunhas de Jeovd, onde a administracdo de
hemoderivados foi recusada por motivos religiosos. Em todas estas situacOes, foi
assegurado que se comunicasse de forma clara, informada e respeitosa quanto a
necessidade clinica da administragdo de hemoderivados, incluindo a indicagdo terapéutica
e as potenciais consequéncias associadas a sua ndo-administracdo. No entanto,
respeitando integralmente os principios da ética, nomeadamente a autonomia e a
dignidade da pessoa, e através da escuta ativa e da humanizagao dos cuidados, foi sempre
dada primazia a decisdo informada da pessoa. Neste sentido, foram equacionadas
alternativas terapéuticas viaveis, bem como estratégias clinicas ajustadas, que
permitissem mitigar os riscos decorrentes da recusa, procurando garantir a eficacia da
intervencao sem comprometer os valores e as convicgoes religiosas desta. Os profissionais
devem cumprir, respeitando assim o principio do direito a autonomia. A mediagdo cultural
e a comunicacdo eficaz sdo estratégias fundamentais para garantir um cuidado respeitoso

e alinhado com os valores e crengas da PSC.

49



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

Este relatdrio foi elaborado e refletido em conformidade com o principio do dever de sigilo
previsto no artigo 106.° do CDE (Lei n.%2 156/2015), sem mengdo a pessoas, profissionais

ou instituicdes especificas.

Apos reflexdo, conclui-se que foram adquiridas e desenvolvidas competéncias do Dominio
da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, bem como as competéncias de Mestre em

Enfermagem mencionadas anteriormente.

"B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;

B2- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (Regulamento n®140/2019, p.4747).

No ambito deste dominio de competéncias, torna-se pertinente integrar a competéncia
“1b"” do artigo 15.° do Decreto-Lei n.% 74/2006. Assim, o Enfermeiro deve "b) Saber aplicar
0s seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensédo e de resolucdo de problemas
em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda

gue relacionados com a sua area de estudo;” (Decreto-Lei n®74/2006, p.2246).

A abordagem a este dominio exige, antes de mais, a compreensdo do conceito de
gualidade. Dada a inexisténcia de uma definicdo universalmente aceite, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2020) define qualidade como um elemento que influencia

positivamente os resultados obtidos e desejados em saulde.

Em Portugal, o conceito de qualidade nos cuidados de saude é descrito como “"prestacdo
de cuidados acessiveis e equitativos, (...) tem em conta os recursos disponiveis e consegue
a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupbe a adequacdo dos cuidados as necessidades e
expectativas do cidaddo. (...) intimamente ligada a seguranca dos cuidados (...)”
(Despacho n.° 5613/2015, p. 13551).

A Ordem dos Enfermeiros (2001), nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(PQCE), reconhece que a qualidade é uma responsabilidade multiprofissional e identifica
seis enunciados descritivos que a sustentam: a satisfagdo da pessoa, a promocdo da saude,
a prevencao de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacgao funcional e a
organizacao dos cuidados de enfermagem. Assim, a intervencao do Enfermeiro Especialista
assume um papel central na monitorizacao da qualidade, na identificacdo e mitigacao de
riscos, € na promogdo de praticas seguras e baseadas na evidéncia (Benner et al., 2011).
Dando resposta a estes pressupostos, foram desenvolvidas varias iniciativas de melhoria
continua da qualidade nos contextos clinicos em que decorreram os estagios, mantendo

uma postura interventiva e dinémica.
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No SUP onde executamos fungdes profissionais, colaboramos de forma ativa como
elemento dinamizador no ambito do Programa de Prevencdao e Controlo de Infecdes e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Foram implementadas auditorias a lavagem das
mados e ao uso adequado de luvas, bem como auditorias sobre os residuos hospitalares,
cujos resultados permitiram identificar necessidades formativas. Com base nesses dados,
organizamos formagdes em servico sobre boas praticas em controlo de infegao,
nomeadamente com uma formacdo intitulada “PrecaucgGes Basicas de Controlo de Infecdo
(PBCI) - Higiene das Mdos” (plano da sessao de formagdo exposta no Apéndice II e sessao
de formacdo no Apéndice III) e outra formagdo sobre agentes infeciosos, intitulada
“Inimigos Invisiveis - Medidas de isolamento” (plano da sessao de formacgdo exposta no
Apéndice IV, e sessdao de formacdo no Apéndice V). Foram também desenvolvidas
auditorias relativas a utilizagdo e manutencdo de Cateteres Venosos Periféricos (CVP),
sendo que os resultados obtidos, foram apresentados a equipa de enfermagem numa
sessdo de formacdo em servico (plano da sessdo de formagao exposta no Apéndice VI, e
sessdo de formagao no Apéndice VII) de forma a promover um ambiente terapéutico e
seguro. O mote desta formacdo, surgiu no decorrer da UC: “Prevencao e Controlo das
Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude” lecionada durante o percurso académico do
corrente mestrado. Tornou-se ainda, pertinente a elaboracdo de uma norma de
procedimento referente aos “Cuidados ao Cateter Venoso Periférico” (Apéndice VIII),
permitindo-nos avaliar a qualidade das praticas clinicas e planear programas de melhoria

continua através de uma pratica baseada na evidéncia cientifica mais recente.

Durante os diferentes contextos de estagio, existiram oportunidades distintas para o
desenvolvimento desde dominio. Na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente UCIP) e
na Unidade de Cuidados Intensivos Especifica (UCIE), ambos apresentavam instalados
medidores de ruido que, ou ndo estavam funcionantes ou estavam mal calibrados. Neste
sentido, foi dado mote para a execucdao de uma reflexdao, com base na procura de evidéncia
cientifica que demonstre os efeitos do ruido e da luminosidade na PSC. Um dos objetivos
desta reflexdo seria promover a manutencao destes dispositivos, colocando-os ativos. Foi
efetuado contacto com a equipa de manutengdo, mas devido a inconformidades com a
equipa que procedeu a sua aquisicao e instalagdo, ndo foi possivel cumprir este objetivo,
no entanto incentivamos de forma informal para se prosseguir com a tentativa de ativagao
destes dispositivos. Para além desta reflexdo, procuramos ter conhecimento dos diferentes

projetos e programas de melhoria continua da qualidade ja existentes.

No contexto de estdgio no SUP de um Hospital em Londres, Centro de Referéncia em
Trauma, existe constantemente uma preocupagdo por garantir um ambiente terapéutico e
seguro. No que concerne a administracdo de terapéutica, existe sempre uma dupla
verificacdo, por dois enfermeiros, antes da sua administracdo, partilhando ndo s6 a sua

verificacdo como a validacdao dupla no sistema informatico. O chefe de equipa relne todos
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os Enfermeiros mensalmente, numa reunidao de equipa para serem partilhadas situacoes
de erro de forma andénima, com enfoque na aprendizagem e ndo na punigdo. Por outro
lado, neste campo de estagio, dada a grande rotatividade e afluéncia de pessoas torna-se
fundamental assegurar a promocao de um ambiente seguro, envolvendo-se sempre a
familia da PSC, inclusive na sala de emergéncia. Também existia uma sala para familiares,
junto a sala de emergéncia, promovendo um ambiente fisico, psicossocial, cultural e

espiritual gerador de seguranca e protecdo das pessoas/grupo.

Na VMER, tendo em conta as circunstancias de dificil controlo em que o profissional tem
de prestar cuidados a PSC, torna-se pertinente uma constante adequacdo dos cuidados
prestados as diferentes necessidades e a mais recente evidéncia cientifica. Colaboramos
neste sentido através da revisdo contante das check-lists ja elaboradas, identificando se
estas estariam em concordéancia com as guidelines em vigor, identificando oportunidades,
estabelecendo prioridades e selecionando estratégias de melhoria, tanto relacionadas com
a abordagem a pessoa como a adequagao do material disponivel. Por outro lado, fomentou-
se o desenvolvimento de um ambiente terapéutico e seguro, através da gestdo do ambiente
de forma a prevenir incidentes e gerir o potencial risco, seja na atuagao na via publica,
seja no domicilio, como por exemplo ao delimitar um perimetro de seguranca ao redor da
PSC.

Tendo em conta a imprevisibilidade da prestacdo de cuidados a PSC, esta vivencia apenas
“momentos de cuidados centrados na Pessoa”, tal como McCormack (2019) nos refere. No
entanto, com a implementacdo de medidas direcionadas para a Melhoria Continua da
Qualidade, ao envolvermos o Enfermeiro numa presenca compassiva e na partilha de
tomada de decisbes fomentamos o cuidado holistico (McCormacK & McCance, 2019),

incorporando conhecimentos da area da qualidade.

Ap0s analise critica e reflexiva das experiéncias vividas, considera-se que foram adquiridas
e desenvolvidas as competéncias inerentes ao Dominio da Melhoria Continua da Qualidade,
com um posicionamento profissional comprometido com a seguranga, a evidéncia cientifica

e a exceléncia na pratica de enfermagem.

"C. Dominio da Gestdo dos Cuidados
C1- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa de e a
articulacdo na equipa de saude;
C2- Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacées e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados”. (Regulamento n®140/2019, p.4748).

Neste dominio de competéncias, consideramos igualmente relevante integrar a
competéncia de mestre “1b” prevista no artigo 15° pertencente ao Decreto-Lei n.°
74/2006. Desta forma, o enfermeiro deve "b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua

capacidade de compreensdo e de resolugdo de problemas em situacbes novas e ndo
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familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo;” (Decreto-Lei n°74/2006, p.2246).

Durante os diferentes momentos de estagio, surgiram diversas oportunidades para refletir
criticamente sobre este dominio, bem como para adquirir e desenvolver competéncias de

gestdo e lideranca dos cuidados.

No SUP de um Hospital de Referéncia em Trauma, localizado na cidade de Londres,
observou-se que, na sala de emergéncia, apesar da existéncia de enfermeiros com
diferentes niveis de experiéncia, estd sempre presente um enfermeiro coordenador,
reconhecido como perito. Este profissional é responsavel pela gestao dos cuidados, pelo
apoio a sua equipa e pela coordenacdo das decisGes clinicas, com vista a prestacdo de
cuidados de exceléncia. Mantém contacto direto e permanente com o enfermeiro chefe de
turno, funcionando como um elo de ligacdo entre os profissionais e a estrutura
organizacional. A proximidade com estes profissionais permitiu-nos observar e refletir
sobre praticas avancadas de lideranca, tomada de decisdo e gestdo de recursos, com
impacto direto na qualidade dos cuidados. Este contexto evidencia o papel do enfermeiro
perito, tal como descrito por Benner (2001), que atua com base na experiéncia integrada
e na capacidade de antecipacao das necessidades da equipa e da PSC. A titulo de exemplo,
a equipa extra-hospitalar estabelecia contacto prévio com o enfermeiro coordenador da
sala de emergéncia, permitindo-lhe preparar antecipadamente a unidade, mobilizar os
recursos necessarios e organizar os elementos da equipa para o acolhimento da pessoa.
Este processo incluia a realizacdo de um briefing multidisciplinar e, no momento da
admissdo, um handover estruturado com recurso a mnemonica ISBAR (Identificacdo;
Situacdo atual;, Background/antecedentes; Avaliacdo; Recomendacdes), evidenciando
desta forma préticas promotoras de uma lideranca centrada na pessoa e na equipa. A luz
da Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa de McCormack e McCance (2017), estas praticas
refletem uma lideranca relacional, participativa e ética, que valoriza a colaboragdo e a
partilha de responsabilidade, promovendo um ambiente de cuidado humanizado e eficaz.
O elemento previamente definido como responsavel pela admissdo da PSC, assegurava
que a comunicacdao decorresse de forma clara, objetiva e tranquila, fomentando a
eficiéncia, a seguranca clinica e a articulagcdo entre a equipa multidisciplinar, promovendo
o desenvolvimento desta competéncia, nomeadamente na adaptacgado da lideranga e gestdo

dos recursos a situagdo e ao contexto.

Nos contextos de estdgio realizados na UCIP e na UCIE, foi possivel acompanhar
enfermeiros chefes de turno e observar como sao geridos os recursos humanos e materiais
em funcao das necessidades do servico e das especificidades da PSC. Esta gestdo inclui,
entre outras fungoes, a distribuicdo dos enfermeiros de acordo com a complexidade dos
cuidados, bem como o levantamento e requisicao de dispositivos técnicos junto de outros

servicos, sempre que necessario para garantir a qualidade dos cuidados prestados.
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Destaca-se ainda o exercicio de lideranca destes profissionais, ao assumirem fungoes de
referéncia e motivagcdao no seio da equipa, reconhecendo as competéncias individuais dos
seus elementos e potenciando-as, o que favorece a coesdo, a colaboragcdo e o
desenvolvimento do espirito de equipa, desenvolvendo o dominio de gestdo dos cuidados.
Nestes contextos, tivemos ainda oportunidade de assistir e colaborar em processos de
tomada de decisdo clinica e organizacional, contribuindo para a otimizacdo do processo de

cuidados.

Em contexto laboral no SUP, enquanto enfermeiro triador, estd implicada uma rapida e
eficaz avaliagdo da pessoa, com base em informagdo muitas vezes limitada, de forma a
definir prioridades clinicas e encaminhar adequadamente a pessoa no circuito da urgéncia.
Esta funcdo exige uma tomada de decisdo agil e sustentada, contribuindo para a otimizacdo
dos cuidados e para a articulacdo eficaz entre os diferentes profissionais de saulde,
desenvolvendo competéncias ao nivel da otimizagao do processo de cuidados e ao nivel da
tomada de decisdo. Esta capacidade adquire particular relevancia quando analisada a luz
do Modelo Conceptual da Vulnerabilidade de Rogers (1997), que enfatiza a necessidade de
reconhecer e responder aos multiplos fatores que influenciam a vulnerabilidade da pessoa
em situacdo critica. Assim, a gestdo dos cuidados deve ser sensivel as fragilidades
individuais, sociais e contextuais, articulando recursos com base na equidade, justica e
resposta eficiente. Na sala de emergéncia, a exposicao constante a multiplas patologias e
a elevada casuistica permite um desenvolvimento continuo da capacidade de gerir os
cuidados de enfermagem, adaptando a resposta da equipa as necessidades da pessoa e
articulando eficazmente com os diferentes elementos da equipa de saude (desde médicos,

enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, entre outros).

A analise critica das experiéncias vivenciadas em contexto de estagio e no exercicio
profissional, evidencia o desenvolvimento progressivo e consistente das competéncias
integradas no Dominio da Gestdo dos Cuidados, contribuindo para a qualidade, segurancga

e eficacia na prestagdo de cuidados a PSC.

"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°140/2019, p.4749).

Perante as competéncias descritas no presente dominio, parece-nos indicado incluir a
competéncia de mestre “1e” do artigo 15° pertencente ao Decreto-Lei n.° 74/2006. Desta
forma, o enfermeiro deve ser detentor de “e) Competéncias que lhes permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou
autonomo” (Decreto-Lei n©74/2006, p.2246).
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Ao longo de todo o percurso académico e profissional, revelou-se constante a necessidade
de aprofundamento de conhecimentos na area da PSC. A permanente partilha de evidéncia
cientifica com enfermeiros orientadores e restante equipa dos diferentes campos de
estagio, docentes do mestrado e colegas de trabalho, fomentou o desenvolvimento de
competéncias e a consolidagdo de uma pratica especializada, sustentada na evidéncia

cientifica mais atual, conforme preconizado por este dominio.

No contexto de estagio na UCIP e na UCIE, a partilha de conhecimentos possibilitou a
identificacdo de necessidades formativas relevantes. Nestas unidades, onde a prestacao
de cuidados ocorre em ambientes mais controlados, ao invés do que se verifica em
contextos como os SUP ou numa VMER, foi identificada uma lacuna significativa relacionada
com a exposicao da PSC ao ruido e a luminosidade. Embora ambas as unidades estivessem
equipadas com medidores de ruido, os mesmos ndo se encontravam operacionais.
Adicionalmente, apesar de existirem luzes individuais e janelas com estores, estas medidas
eram frequentemente negligenciadas devido as exigéncias dos cuidados prestados. Neste
sentido, foi realizada uma pesquisa que fundamenta a necessidade de monitorizacao e
controlo destes fatores ambientais, essenciais a qualidade da recuperacdo da PSC, que,
embora tenha sido disseminada de forma informal com a equipa de enfermagem, foi bem
recebida e foram instituidas medidas de forma imediata, a excecdo da manutengao dos

medidores de ruido por incapacidade da propria instituicao.

No SUP de um Hospital de Referéncia em Trauma, em Londres, bem como no contexto
profissional, a pratica clinica didria na sala de emergéncia exige constante atualizacdo
cientifica, devido a admissdo de pessoas com grande variedade de patologias e
complexidade das situagdes clinicas, incluindo particularidades culturais, espirituais e
religiosas. Esta abordagem holistica estd em consonancia com os pressupostos da Teoria
do Cuidado Centrado na Pessoa, de McCormack e McCance (2017), que reforcam a

importancia de um cuidado individualizado, baseado na dignidade e nos valores da pessoa.

No contexto profissional, o exercicio de fungdes como orientadora de estudantes da
Licenciatura em Enfermagem, aliado a adaptacdo dos processos formativos as
necessidades individuais, permitiu o desenvolvimento de competéncias no dominio da
supervisdo clinica e como facilitador no processo de aprendizagem. A colaboracdo na
integracdo de novos elementos na sala de emergéncia, através da partilha de
conhecimentos/experiéncias e da promogdo do pensamento critico-reflexivo, contribuiu
para o fortalecimento de competéncias enquanto facilitador de aprendizagem em contexto
de trabalho, detendo conhecimento de si enquanto pessoa e enfermeiro, e adquirindo
competéncias na colaboracdo do processo de supervisdo clinica. Permitindo ainda, o
desenvolvimento de competéncias pedagdgicas, reflexivas e de supervisdo. Esta

progressao reflete a trajetoria descrita por Benner (2001), na qual o enfermeiro evolui de
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principiante para perito, através da experiéncia contextualizada e da reflexdo continua

sobre a pratica.

A integracdo neste mestrado e a elaboragdo do presente relatério reforgaram a importancia
da pesquisa de evidéncia cientifica como base fundamental para a pratica clinica
especializada. Neste contexto, foi realizada uma scoping review, intitulada “Intervencdes
de Enfermagem na Abordagem a Vitimas de Trauma” (Apéndice I), cujos resultados se
revelaram uma mais-valia para a pratica nos diferentes contextos de estagio e no exercicio
profissional. Como contribuicdo para a disseminagcao de conhecimento e desenvolvimento
da pratica clinica especializada, tal como descrito no dominio desta competéncia, esta
scoping review foi publicada no Journal of Clinical Medicine (JCM), cujo certificado de

publicacdo se encontra no Anexo I.

No seguimento do compromisso com a atualizacdo cientifica continua, foi promovida a
participacdo como formanda em diversos eventos cientificos, nomeadamente: no
Congresso Internacional de Emergéncia em 2023 (Anexo II), no Seminario sobre “Controlo
de Hemorragia em Trauma” em 2024 (Anexo III) e as Jornadas de Medicina Intensiva da
Peninsula de Setubal em 2025 (Anexo IV). Nesta ultima, foi possivel apresentarmos dois
posteres em co-autoria com outros colegas: o poster “Abordagem a Pessoa em Situacdo
Critica na Sala de Emergéncia - Organizacdao da Equipa” (Apéndice IX) e o poster
“Intervencoes de Enfermagem na Comunicacdo de Mas Noticias a Familia da Pessoa em
Situacdo Critica: Revisdo Scoping” (Apéndice X). A idealizacdo deste ultimo poster surge

no decorrer da UC: “Investigacdo em Enfermagem”, pertencente ao presente mestrado.

Como fonte de constante conhecimento, ao longos dos anos fomos realizando diferentes
formacg0Oes para a adquisicdo e desenvolvimento de competéncias. Entre estas formacodes
podemos apontar a realizacdo do curso de Suporte Avancado de Vida (SAV) em 2017 e em
2024 (Anexo V), a participacdo no Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN) em 2019 e
gue ainda se encontra atualizado (Anexo VI), a concretizacao de formacdo profissional no
Medical Response to Major Incidents (MRMI) em 2024 (Anexo VII), e a participagao como
Speaker nas Jornadas da Egas Moniz com uma comunicacgdo livre sobre “O que é ser
Enfermeiro?” (aguardamos o certificado). E necessario mencionar ainda, que executamos
diferentes formagoes no ambito profissional, de forma a divulgar a evidéncia cientifica mais
recente e pertinente, entre estas, uma formacdo sobre “Precaucdes Basicas de Controlo de
Infecdo (PBCI) - Higiene das Mdos” (Apéndice III), uma sobre Agentes infeciosos intitulada
como “Inimigos Invisiveis — Medidas de Isolamento” (Apéndice IV), e uma sobre “Cateteres

Ill

Venoso Periféricos no Servico de Urgéncia Geral” (Apéndice VII). O mote desta Ultima
formacdo, surgiu no decorrer da UC: “Prevencao e Controlo das Infegdes Associadas aos
Cuidados de Saude” lecionada durante o percurso académico do corrente mestrado. A

formacao sobre os CVP, com a colaboracao com duas colegas, colmatou na elaboragao de

56



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

uma Norma de Servico, intitulada “Norma de Procedimento dos Cuidados ao Cateter

Venoso Periférico” (Apéndice VIII).

Perante o explanado e refletido, as experiéncias e o conhecimento adquirido ao longo do
percurso formativo e profissional, contribuiram significativamente para o desenvolvimento
das competéncias enunciadas no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais, bem como das competéncias inerentes ao grau de mestre em Enfermagem,

permitindo-nos afirmar que estas foram efetivamente alcangadas e fundamentadas.

2.3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA
AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Os cuidados prestados a PSC, sao transversais e frequentes em diferentes contextos.
Desde o ambiente pré-hospitalar, passando pelo primeiro ponto de contacto hospitalar
como o Servico de Urgéncia, até a admissao numa unidade diferenciada como por exemplo
0 caso das Unidades de Cuidados Intensivos, o acompanhamento da PSC exige
competéncias especializadas e continuas. Neste enquadramento, e considerando a area de
especializacdo em Enfermagem em desenvolvimento, a especializacdo na &rea de
enfermagem a PSC revela-se ndo apenas coerente com preferéncias e motivagoes
pessoais, mas sobretudo alinhada com a necessidade crescente de diferenciar a pratica
profissional, assegurando a prestacao de cuidados de elevada qualidade e baseados na

melhor evidéncia disponivel.

Assim, torna-se fundamental a aquisicdo, o desenvolvimento e a consolidacdo de um
conjunto diversificado de competéncias. As competéncias especificas do EEEMCEPSC, sdo
definidas como “o conjunto de competéncias clinicas especializadas e concretizadas
consoante o alvo e o contexto de intervencdo, na area de enfermagem a pessoa em
situacdo critica, (...), que visam prover um enqguadramento regulador para a certificacdo
das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem esperar destes profissionais
especializados” (Regulamento n.% 429/2018, p. 19359).

Estdo descritas trés competéncias especificas do EEEMCEPSC, cada uma com descritivo,
unidades de competéncia e critérios de avaliacdo. Sendo estas trés: “1- Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica;
2- Dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a
acdo; 3- Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a
”

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

(Regulamento n° 429/2018, p.19359), descritas, analisadas e refletidas em seguida.
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Antes de mais, é importante referir que todas as competéncias desenvolvidas no ambito
da especializagdo na area da PSC, contribuem de forma equitativa, para a aquisigdo e
desenvolvimento das competéncias do grau de mestre, sendo fundamentais para a
obtencao do grau de Mestre em Enfermagem. Entre estas, importa destacar a competéncia
de mestre “1b” e a competéncia de mestre “1d” constantes do artigo 15.° do Decreto-Lei
n.° 74/2006. Neste sentido, o enfermeiro deve "b) Saber aplicar os seus conhecimentos e
a sua capacidade de compreenséo e de resolucdo de problemas em situagbes novas e néo
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua

”

drea de estudo;” e devem "d) Ser capazes de comunicar as suas conclusées, e os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao

especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;” (Decreto-Lei n©74/2006, p.2246).

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

critica e/ou faléncia organica

Durante este percurso académico, através do contacto com diferentes profissionais e das
diversas Unidades Curriculares, foi possivel adquirir novas competéncias, posteriormente

exploradas e desenvolvidas em contexto laboral e nos estagios.

Com uma experiéncia de oito anos de pratica clinica num SUP de um Hospital Central,
aliada a constante procura da evidéncia cientifica mais recente e a realizacdo de diversos
cursos e formacoes, foi possivel adquirir e desenvolver competéncias de forma progressiva,
em conformidade com o Modelo de Aquisicao de Competéncias em Enfermagem, proposto
por Benner (2001).

A abordagem inicial a PSC ocorre muitas vezes em ambiente extra-hospitalar,
nomeadamente através das equipas do pré-hospitalar, como verificado em contexto de
estagio numa VMER de um hospital central. A capacidade de atuar em diferentes contextos,
perante pessoas com diferentes patologias e obstaculos, possibilitou o desenvolvimento de
competéncias essenciais, como a identificacdo imediata de sinais de instabilidade e a
aplicacdo de conhecimentos e habilidades em Suporte Avancado de Vida (SAV) e de
abordagem ao trauma. Outra competéncia desenvolvida neste ambito refere-se a
comunicacdo com a PSC e respetiva familia, uma vez que frequentemente se encontram
em situagGes de elevado stress no domicilio ou em via publica. Nestas circunstancias, o
profissional de saude deve gerir simultaneamente os cuidados prestados e a comunicagdo
interpessoal, promovendo uma relagdo terapéutica eficaz e mitigando a ansiedade e o
medo experienciados. Nestes contextos, a Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa de
McCormack e McCance (2021) revelou-se essencial para orientar uma abordagem
personalizada, respeitando a dignidade, os valores e as preferéncias da PSC e da sua
familia, contribuindo para uma relagdo terapéutica solida desde o primeiro contacto.

Simultaneamente, o Modelo Conceptual da Vulnerabilidade de Rogers (1997) proporcionou
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uma perspetiva ampliada sobre os fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que influenciam a
vulnerabilidade da PSC, reforcando a necessidade de cuidados éticos, humanizados e

contextualmente adequados.

O primeiro contacto da PSC com o contexto hospitalar, é da responsabilidade do enfermeiro
triador. Idealmente, estes profissionais deverao ser mais experientes, dada a necessidade
de gestdo de inUmeros fatores como a afluéncia e a sobrelotagdo dos servicos de urgéncia,
bem como estabelecer prioridades através do Sistema de Triagem de Manchester. Esta
triagem devera ser realizada num tempo maximo de trés minutos, o que, face a limitagdo
de informacdo transmitida pela PSC e/ou familia, constitui um desafio significativo. Desde
2018, detemos formacao certificada em Triagem de Manchester, o que nos tem permitido
consolidar competéncias na identificagdo precoce de instabilidade clinica e na atuagdo
imediata e antecipatodria. A funcdo de enfermeiro triador, requer experiéncia e julgamento
clinico, sendo evidente a aplicacdo do raciocinio clinico pericial, tal como descrito por

Benner (2001), na atuacdo rapida e assertiva diante de situagdes complexas e urgentes.

Na prestacdo de cuidados a PSC, tanto em contexto laboral num SUP de um Hospital
Central, como em estagio num SUP de um Hospital de Referéncia em Trauma, em Londres,
€ crucial atuar com rapidez e mobilizar conhecimento clinico diferenciado, dada a
complexidade e emergéncia da situagao clinica. A PSC pode apresentar-se no servico com
ou sem aviso prévio do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU). Tanto a PSC
referenciada como a ndo referenciada, mediante a avaliacdo do enfermeiro triador, pode
ativar diversos protocolos, tais como a Via Verde (VV) Acidente Vascular Cerebral (AVC), a
VV Corondria, a VV Sépsis ou VV Trauma, assegurando a administracdo de protocolos

terapéuticos complexos.

A integracdo, em 2023, na Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI) em
contexto laboral, permitiu o desenvolvimento e consolidacdo de competéncias especificas
no ambito da resposta emergente a PSC. Esta equipa é acionada para prestar cuidados
criticos a PSC dentro do recinto hospitalar, muitas vezes em situacdes em que a pessoa se
encontra em Paragem Cardio-respiratéria (PCR), nas quais a abordagem é multidisciplinar.
Em contexto laboral e em todos os contextos de estagio foi possivel adquirirmos e
desenvolvermos competéncias neste ambito. A participacdo em dois cursos de SAV, sendo
o0 mais recente em 2024, consolidou os conhecimentos e sustentou uma pratica

fundamentada na evidéncia.

Em determinados casos de PCR, e mediante critérios clinicos especificos, existe a
possibilidade de conectarmos a PSC a ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO).
Esta situacdo implica a referenciacdo e transferéncia da PSC para um Centro de referéncia
em ECMO como o experienciado em contexto de estagio, na UCIE. Nestes contextos,

presta-se assisténcia altamente diferenciada, com protocolos terapéuticos complexos, cuja
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implementacao é determinante para a sobrevivéncia da PSC. Adicionalmente, é notédria a
preocupacdao em envolver a familia nos cuidados, proporcionando desde o inicio apoio
informativo e emocional, com vista a gestdo da ansiedade e do medo experienciados,
sendo fundamental uma abordagem centrada na PSC e na sua rede de apoio, como

proposto por McCormack e McCance (2021).

Num contexto de medicina intensiva, como o experienciado em contexto de estagio na
UCIE e na UCIP, o tempo prolongado de internamento da PSC permite uma maior
oportunidade de comunicagdao com a PSC e a sua familia, promovendo o alinhamento dos
cuidados com as suas necessidades e preferéncias. Como defendido por McCormack e
McCance (2021), a inclusdo da familia nos cuidados é essencial, proporcionando-se
horarios de visita ajustados, sempre que viavel. Quando a PSC se encontra sob sedacgdo e
analgesia, é imprescindivel o acompanhamento e apoio continuo a familia, ndo apenas a
nivel clinico, mas também psicoldgico, com o intuito de mitigar o sofrimento emocional

associado a incerteza do progndstico.

Nestes contextos, a pratica de enfermagem exige a monitorizacdo rigorosa da dor e
prevencdo do delirium, com foco na antecipacdo de complicacdes. Relativamente a
monitorizacdo da dor, as escalas recomendadas e validadas para o contexto da PSC,
conscientes e inconscientes, sdo a Behavioral Pain Scale in intubated (BPS) e a Critical-
Care Pain Observation Tool (CPOT) (Devlin et al.,, 2018). Estas escalas demonstram
confiabilidade, consisténcia e capacidade de resposta, quando comparadas com a Non-
verbal Pain Scale (NVPS) (Chanques et al., 2014). Quanto ao delirium, embora exista
grande incidéncia ainda se mantém pouco reconhecido. As escalas de avaliacdo que sdo
consideradas seguras e validadas sdao a Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit (CAM-ICU) e a Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) (Souza et
al., 2018). Tanto na UCIP como na UCIE, existem grupos de trabalho dedicados a estas
tematicas com o objetivo de validar as escalas e de adequar as intervengdes as

necessidades das PSC internadas.

Sdo igualmente imprescindiveis, competéncias para a gestdo de multiplos tratamentos e
procedimentos, como a colocagcao de dispositivos invasivos, manutencao da ventilagao e
desmame ventilatério, implementacdo de técnicas de substituicdo da funcdo renal, e
administracdo de farmacos complexos com monitorizagdo rigorosa de efeitos adversos,

sempre com foco na prevengao de complicagoes.

A comunicagdo adequada com a PSC submetida a Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) ou
Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) representa um desafio, dada a limitagdo na expressao
verbal. Nestas circunstancias, o enfermeiro deve adotar estratégias facilitadoras da
comunicagdo, como a escrita, a formulacdo de perguntas simples e adaptadas, a

modulacdo do tom de voz, o contacto tatil e a expressao facial empatica. Tal como
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vivenciado nos contextos de estagio e na pratica profissional, a utilizagdo adequada destas
estratégias fortalece a comunicagcdo interpessoal, sendo determinante para o

estabelecimento de uma relagdo terapéutica eficaz com a PSC.

Perante o exposto, atingimos as competéncias inerentes a prestacao de cuidados a pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica.
A prestacdo de cuidados foi orientada por uma abordagem holistica, centrada na pessoa e
sustentada na evidéncia cientifica, promovendo a tomada de decisdo partilhada, a
humanizagdo dos cuidados e a adaptacdo as necessidades individuais e contextuais de
cada situagdo clinica complexa, garantindo, assim, uma pratica de enfermagem

especializada, ética e segura.

2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecao a acao

Para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias aqui inerentes, torna-se
fundamental, em primeiro lugar, compreender o significado das diferentes situagdes que

envolvem cenarios de emergéncia, excecao e catastrofe.

Tal como descrito nas Competéncias Especificas do EEEMCEPSC, uma situagao de
emergéncia resulta, apds uma pessoa ser submetida a uma agressao, que |he causa perda
de saude, ameacando a sua integridade e colocando-a em risco de vida. J& uma situacdo
de excecdo, consiste num desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis,
exigindo a atuacdo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos, tanto humanos como

técnicos disponiveis (Regulamento n°429/2018).

Por outro lado, a Lei de bases da Protecdo Civil define catastrofe como um “acidente grave
ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicbes de vida e o tecido

socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional” (Decreto-Lei n.© 27/2006,
p.3).

Com a necessidade de estarmos preparados para intervirmos da melhor forma em qualquer
situagdo, torna-se essencial conhecermos os planos de emergéncia hospitalares internos
dos diferentes servigos, desde o contexto laboral até aos estagios. No SUP onde
desempenhamos fungoes, participamos ativamente na realizacao de diversos simulacros
neste dmbito, mobilizando tanto os profissionais deste servico como os profissionais dos
setores envolventes como a protecao civil e corporagdes de bombeiros, difundindo o plano

de emergéncia e catastrofe por toda a equipa e planeando as nossas intervengoes.

Podemos afirmar que estivemos expostos a situacdes de emergéncia em todos os contextos

de estagio e na pratica laboral. No que diz respeito a situacdes de excegdo e catastrofe,
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enquanto profissional de salde experienciamos um acontecimento que teve impacto
global, como o vivido durante a pandemia covid-19. Este acontecimento permitiu-nos,
perante a adversidade, desenvolver competéncias como a definicdo de prioridades, a
adequacao da resposta consoante a evolugao da situacao e demonstrando conhecimentos
na gestdao e na utilizagcdo de comunicacdes de emergéncia e catastrofe. Através deste
cenario real, revelaram-se também as vulnerabilidades fisicas, emocionais e sociais das
PSC, salientando a pertinéncia do Modelo Conceptual da Vulnerabilidade de Rogers (1997),
ao evidenciar a importdncia de cuidados individualizados e sensiveis as fragilidades

humanas.

Tivemos ainda a oportunidade de intervir em cenarios com multiplas vitimas, quer no
contexto profissional, quer no SUP de um Hospital de Referéncia em Trauma, numa cidade
de Londres. Em ambos os casos, a chegada simultanea de varias vitimas, provenientes de
um evento com uso de armas de fogo, exigiu uma atuacdo rapida, coordenada e
tecnicamente fundamentada, nomeadamente no que se refere a preservacao de vestigios
e ao cumprimento da cadeia de custddia, com a consequente ativacdo das autoridades
competentes. Nestas situagdes, a atencdo as familias das vitimas assume igualmente um
papel fundamental. Neste hospital britanico, que assume um papel de centralidade na
resposta a grandes emergéncias, pudemos também assistir e participar num simulacro de
resposta a Major Incidents, incluindo cenarios de risco bioldgico, quimico e nuclear. Este
exercicio reforcou a importancia da comunicacdo eficaz, da atuacgdo interprofissional
coordenada e da capacidade de resposta rapida, competéncias que se enquadram no

desenvolvimento gradual descrito por Benner (2001).

A experiéncia profissional como enfermeiro integrado na EEMI, proporcionou igualmente a
vivéncia de multiplas situacdes de emergéncia, nas quais a garantia das condicdes de
seguranca, a adaptacgdo a situacdo de trauma e a evacuacgdo e transporte seguros da PSC

foram prioridades.

A realizacdo do curso MRMI (Anexo VII) constituiu uma mais-valia para o desenvolvimento
de competéncias especificas, através da pratica simulada de cenarios multivitimas, em
articulacdo com profissionais de salde, da protegdo civil, bombeiros, comunicagdo social e
gestdo hospitalar, adquirindo competéncias de forma integrada, nas trés vertentes:

emergéncia, excegdo e catastrofe.

Por fim, a participagdo em eventos cientificos, como no Congresso Internacional de
Emergéncia em 2023 (Anexo II) e nas Jornadas de Medicina Intensiva da Peninsula de
Setubal em 2025 (Anexo IV), permitiu-nos aprofundar conhecimentos baseados na
evidéncia cientifica, contribuindo para a aquisicdo e o desenvolvimento continuo de

competéncias fundamentais ao exercicio da enfermagem especializada.
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Com base na analise critica e reflexiva das experiéncias adquiridas ao longo do percurso
formativo e profissional, considera-se que foram adquiridas e consolidadas as
competéncias inerentes a dinamizagao de respostas a situacées de emergéncia, excecdo e
catastrofe. As intervencOes sdo sustentadas pela antecipagdo, planeamento e intervencdo
eficaz em cenarios de elevada complexidade, evidenciando capacidade de lideranga,
tomada de decisdo célere e fundamentada, bem como a articulagdo com equipas
multidisciplinares, garantindo uma resposta organizada, segura e ajustada as necessidades

emergentes da PSC e da comunidade.

3. Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas

Segundo a Direcdo-Geral de Saude (DGS), uma "Infeccdo Associada aos Cuidados de
Saude (IACS) é uma infeccdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de saude
durante o exercicio da sua atividade” (DGS, 2017, p.4). As IACS ndo constituem uma
problematica recente, assumindo atualmente uma importancia crescente a nivel global,
uma vez que sao adquiridas no decurso da prestacdao de cuidados de salde, sendo, em

muitos casos, evitaveis (DGS, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com a criacdo da World Alliance for Patient Safety
em 2004, “definiu a seguranca do doente e a necessidade de cuidados de saude de
qualidade como uma prioridade global” (Despacho n.° 10901/2022, p. 93). Em
consonancia com esta orientacdo, o Ministério da Saude, através do Despacho n.°
2902/2013, concretizou a elaboracdo do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecOes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) (Despacho n.° 10901/2022). Os principais
objetivos deste programa centram-se na “reducdo da taxa de infecdao associada aos
cuidados de saude, a promogdo do uso correto de antimicrobianos e a diminuicao da taxa
de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos” (Despacho n° 15423/2013, 2013,
p.34563).

No exercicio da nossa atividade profissional, desde 2023 integramos a equipa da PPCIRA,
sendo um dos elementos de referéncia no SUP, estabelecendo ligagdo direta com o nucleo
coordenador desta equipa a nivel institucional. Participamos em diversas auditorias,
incluindo auditorias a higiene das mdos e ao uso adequado de luvas, bem como ao
manuseamento e separacdo de residuos hospitalares. Estas agOes culminaram na
elaboracdo e dinamizagdo de duas formacdes internas: uma sobre “Precaucbes Basicas de
Controlo de Infecdo (PBCI) - Higiene das Maos” (Apéndice III) e outra sobre agentes

infeciosos intitulada “Inimigos Invisiveis — Medidas de Isolamento” (Apéndice V).
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Nos contextos de estdgio, nomeadamente na UCIE e na UCIP, verificAmos que estavam
implementados diversos protocolos de prevencdo e controlo de infecdo, em consonancia
com os feixes de intervencao preconizados pela DGS, como a Prevengdao de Pneumonia
Associada a Intubacdo, Prevengao de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central,
Prevencdo de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical e Prevencao de Infegdo do Local
Cirargico. Os enfermeiros que integravam a equipa da PPCIRA realizavam, de forma
sistematica, auditorias aos procedimentos, compilando os dados obtidos e partilhando-os
com a restante equipa como estratégia de melhoria continua dos cuidados prestados. Esta
pratica contribui decisivamente para o cumprimento dos procedimentos estandardizados,
para a promogcao de uma cultura de seguranga e responsabilidade partilhada, promovendo

a prevencao e controlo de infecao.

No ambito da pratica profissional no SUP, identificou-se a necessidade de reforcar as
medidas de prevencdao e controlo de infegdes relacionadas com dispositivos invasivos,
nomeadamente os cateteres venosos periféricos (CVP), frequentemente utilizados neste
contexto. Com base nesta analise, em conjunto com duas colegas e como mote proveniente
da UC “Prevencdo e Controlo das Infecdoes Associadas aos Cuidados de Saude” decorrente
deste mestrado, realizdmos uma auditoria aos cuidados prestados ao CVP, elaborando
posteriormente uma formacdo para a equipa, intitulada “Cateteres Venosos Periféricos no
Servico de Urgéncia Geral” (Apéndice VII). Este processo culminou na elaboragdo de uma
norma de procedimento especifica para o SUP, intitulada “Cuidados ao Cateter Venoso
Periférico” (Apéndice VIII).

Este conjunto de intervencbes implementadas, vao ao encontro as Competéncias
Especificas do EEEMCEPSC, diagnosticando quais as necessidades do servigo e
implementando estratégias proativas com vista a melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados. Através de uma atuacdo baseada na evidéncia e em conformidade com os
principios de prevencao de infegdes, contribui-se igualmente para o fortalecimento da

resposta institucional aos desafios colocados pela resisténcia antimicrobiana.

Desta forma, considera-se que foram adquiridas e aprofundadas as competéncias inerentes
a prevencgao e controlo de infegdo. A pratica clinica demonstrou um compromisso continuo
com a implementacdo de diversas estratégias, a utilizagdo criteriosa de antimicrobianos e
a tomada de decisbes fundamentadas na evidéncia cientifica, assegurando cuidados
seguros, eficazes e adequados a complexidade e urgéncia das situacbes criticas

vivenciadas.

Face ao exposto e a toda a reflexao anteriormente realizada, considera-se que foram
adquiridas e desenvolvidas as competéncias clinicas e organizacionais necessarias ao
exercicio especializado, conforme estabelecido no regulamento que enquadra o perfil de
competéncias do EEEMCEPSC.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatério documenta e analisa de forma sistematica e fundamentada todo o
percurso formativo realizado com o propdsito de adquirir e desenvolver as competéncias
inerentes a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, bem como as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area
de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCEPSC). Foi realizada uma reflexao
critica e aprofundada sobre esse percurso, com o objetivo de avaliar em que medida as
competéncias delineadas foram efetivamente alcancadas e de que forma se manifestaram

ao longo da pratica e da formacao.

Tanto o processo formativo como a elaboragao deste relatério foram sustentados na mais
recente evidéncia cientifica disponivel. O nosso raciocinio em enfermagem foi alicercado
na Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa, de McCormack e McCance, e no Modelo
Conceptual da Vulnerabilidade, de Rogers, que permitiram enquadrar e compreender, de

forma tedrica e pratica, o fendmeno em estudo.

A realizacdo de uma scoping review constituiu um momento estruturante deste percurso,
ao possibilitar a fundamentagao tedrica da tematica em analise, a identificagdo do “estado
da arte” e a sustentagdo das intervengGes e competéncias desenvolvidas, com base em
evidéncia cientifica atualizada. A publicacdo desta revisdo na revista cientifica Journal of
Clinical Medicine representou um contributo ativo para a disseminagcao do conhecimento
na area, promovendo a investigacdo em Enfermagem e reforcando a valorizacdo da

profissdo no seio da comunidade cientifica.

A integracdao em diversos contextos de estagio permitiu-nos observar realidades distintas,
com diferentes dindmicas de intervengao e resultados clinicos variados. Esta diversidade
representou uma mais-valia significativa, potenciando a aquisicdo de competéncias
diferenciadas e estimulando o pensamento critico, sempre com o objetivo de identificar e

interiorizar praticas que promovem cuidados de elevada qualidade.

Os diferentes contextos de estdgio apresentaram desafios diversos. Apesar da
familiaridade com o Servigco de Urgéncia (SU), decorrente da pratica profissional prévia, a
experiéncia realizada num Servigco de Urgéncia Polivalente (SUP) num pais estrangeiro
proporcionou uma reflexdo critica sobre diferentes modelos de prestacao de cuidados,
reforcando competéncias associadas a multiculturalidade e as particularidades culturais,
aspetos cada vez mais presentes na pratica clinica quotidiana. No estagio realizado na
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao (VMER), o principal desafio identificado
prendeu-se com a gestdao do ambiente no qual os cuidados eram prestados, exigindo
elevada capacidade de adaptacdo e tomada de decisdo. Por sua vez, os estagios

desenvolvidos na Unidade de Cuidados Intensivos Especificos (UCIE) e na Unidade de
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Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) revelaram-se particularmente exigentes, na medida
em que se afastavam significativamente da nossa pratica profissional habitual. Estas
experiéncias implicaram um esforgo adicional de adaptacdo tanto ao contexto clinico como
a dinamica diferenciada de prestacdo de cuidados, proporcionando, por isso, um

desenvolvimento acentuado de competéncias clinicas e reflexivas.

Importa sublinhar que todos os contextos de estagio envolviam, de forma direta, a
prestacdo de cuidados a pessoa vitima de trauma, tematica central deste relatorio,
permitindo assim o desenvolvimento das competéncias especificas e a sua articulagdo com
os resultados da scoping review. Esta articulacdo potenciou uma partilha bidirecional de
conhecimentos, permitindo ndo s6 a aquisicdo de saberes, mas também a sua devolugdo

ao contexto clinico, promovendo boas praticas fundamentadas na evidéncia mais recente.

Consideramos, por conseguinte, que os objetivos definidos inicialmente, quer para os
estagios, quer para a elaboracdo do presente relatério, foram integralmente atingidos. A
importancia de uma abordagem holistica a pessoa em situacdo critica foi reiterada ao longo
de todo o percurso, reforcando o nosso alinhamento com os principios dos cuidados de

gualidade e com a esséncia da “arte de cuidar”, tdo intrinsecamente ligada a enfermagem.

Concluimos, assim, que foi possivel adquirir e consolidar um conjunto de competéncias,
tornando-nos aptos a prestar cuidados especializados a PSC, cumprindo desta forma, os
requisitos necessarios a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem e do titulo
profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na area de

enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.
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Abstract: Background: Trauma is a leading cause of morbidity and mortality worldwide,
often resulting in devastating physical, psychological, and social consequences. Nurses
play an essential role in stabilizing patients, managing acute care, and ensuring continuity
of treatment. Given the complexity of trauma care, continuous specialized training in
nursing is crucial to enhance the quality of interventions and improve patient outcomes.
Objective: We aimed to map and analyze nursing interventions in approaching trauma
victims. Methods: This scoping review followed the methodology proposed by the Joanna
Briggs Institute. The literature search was conducted in databases available on the EB-
SCOhost platform and in PubMed. The research question guiding this review was as
follows: what nursing interventions are used to approach trauma victims? Results: Thus,
1454 articles were identified (348 from ESBOhost and 1106 from PubMed), with 13 meeting
the inclusion criteria. The findings were categorized into six key areas: (1) Triage, (2) Initial
Approach, (3) Secondary Approach, (4) Professional Training, (5) Interdisciplinary Col-
laboration, and (6) Care Maintenance. Conclusions: Trauma victims require immediate
and complex care. Nurses are pivotal throughout all clinical phases, delivering physical
and psychological support, collaborating with multidisciplinary teams, and advancing
professional training and community education.

Keywords: nursing; intervention; strategy; techniques; methods; polytrauma; multiple trauma

1. Introduction

Trauma originates from a Greek word meaning “wound”. In medicine, it refers
explicitly to injuries caused by external factors [1]. Severe traumatic events involving a
high transfer of energy, such as traffic accidents, falls, and gunshot wounds, often result in
multiple serious injuries, leading to a polytraumatized person [2].

Beyond its impact on individuals, trauma presents significant social and economic
challenges. Therefore, societies must prioritize prevention, treatment, and long-term care,
focusing on health. In this context, trauma poses a significant challenge for emergency
medicine, critical care, and catastrophe medicine, necessitating specialized surgical and
medical responses [3].

According to the World Health Organization [4], approximately 16,000 people die
from trauma daily, and thousands more suffer injuries, many with lasting consequences.
In Europe, 20,640 people died in road accidents in 2022, with pedestrians, cyclists, and
motorcyclists at exceptionally high risk [5]. Trauma remains the leading cause of death
worldwide among individuals aged 4 to 44 [6].

I. Clin. Med. 2025, 14, 3016

https:/ /doi.org /10.3390/jcm14093016
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Apéndice II: Plano de sessdao da Formacao em Servico:
“Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI) - Higiene

das Maos”
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PLANO DE SESSAO DA FORMAGCAO EM SERVICO

SERVICO: Servico de Urgéncia Geral

TEMA: Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) — Higiene das Maos

DATA: 15/04/2023  HORA: 14h DURAGAO: 1 hora

LOCAL: Departamento de Formacgdo do Hospital_

POPULACAO- ALVO: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral

FORMADORES: NN, "I Sofia Padinha, S

OBIETIVOS: - Descrever a higienizagdo das m3os como um componente critico da prevengdo e controlo
de infegdes e Identificar os 5 momentos para higienizagdo das mios;

- Demonstrar a forma correta de higienizar as m3os com Solugdo Antissética de Base Alcodlica (SABA) de
acordo com o método recomendado pela OMS;

- Demonstrar a forma correta de higienizar as m3os com dgua e sab3o, de acordo com o método
recomendado pela OMS;

- Discutir o uso de luvas e a higienizacdo das m&os durante as atividades de atendimento ao doente;

- Aumentar taxa de adesdo dos profissionais do SUG a higieniza¢do das maos.

CONTEUDOS METODOLOGIA DURACAO

INTRODUCAO - Apresentacdo dos formandos Método expositivo 5 min
- Exposicdo dos objetivos da sessdo

formativa

DESENVOLVIMENTO - Demonstragdo da pertinéncia do Método expositivo 40 min
tema Método interativo

- Transmissdo da evidéncia cientifica

- Exposigdo de videos sobre a

Higiene das Méos

- Exposicdo de videos sobre a

Utilizacdo de Luvas

- Reflexdo sobre taxas de adesdo da

Higiene das Maos no SUG

- Momento pratico

CONCLUSAO - Resumo dos pontos principais Método expositivo 10 min
- Reflexdo sobre a prética no SUG Método interrogativo
AVALIACAO - Aplicagdo do questiondrio de Questbes fechadas 5 min
avaliacdo da sessdo

RECURSOS TECNICOS | Computador, projetor, tela, monitor

de limpeza das mados
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Apéndice III: PowerPoint da Formacdo em Servico: “Precaucdes

Basicas de Controlo de Infecao (PBCI) - Higiene das Maos”
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LM:; Sing P
\\mm VigLos

A
.

Precaucodes Basicas de Controlo de Infegao
(PBCI) - Higiene das Maos

Elementos Dinamizadores do GCL-PPCIRA:
Sofia Padinha;_

Almada, 15 Abril de 2023

Objeti
* Descrever a higienizagdo das maos como um componente critico da prevengéo e controlo de infegdes;

* |dentificar os 5 momentos para higienizagao das maos;

« Demonstrar a forma correta de higienizar as maos com Solugdo Antissética de Base Alcodlica (SABA) de acordo
com o método recomendado pela OMS;

. Delmonstrar a forma correta de higienizar as méos com dgua e sabéo, de acordo com o método recomendado
pela

* Discutir o uso de luvas e a higienizagdo das maos durante as atividades de atendimento ao doente;

* Aumentar taxa de adeséo dos profissionais do SUG a higienizagao das maos.
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10 PBCI

1. Colocagédo de doentes

2. Higiene das méaos

3. Etiqueta respiratéria

4. Utilizagao de equipamento de protegéo individual
5. Descontaminagéo de equipamento clinico

6. Controlo ambiental

7. Manuseamento seguro da roupa

8. Recolha segura de residuos

9. Préticas seguras na administragéo de injetaveis

ianos no local

10. Exposigao a agentes
de trabalho

Higiene das Maos

E aintervencéo mais efetiva na prevencéo.
da transmisséo de infecao cruzada.

§DGS=

Diregao-Geral da Saide —_ .
da Dire¢ao-Geral da Sadde

Fanciso  wemsmmiems
Honrique  immovimepriesn

i ook
NOMERD:  029/2012 MOua GOrge 2 e
DATA: 2912/2012
ATUALZACAD: 31/10400 a
ASSUNTO: mﬂies Basicas do Controlo da Infegdo (PBCI) I
PALAVRAS-CHAVE:
PARA: Dirigentes de Instituicdes de Satde e profissionais de saide
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

NORMA @

Centra-se na prevengao da infegdo evitavel.
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| Higiene das Méos

* Para a higienizagéo das méos devem ser utilizadas solugdes
antisséticas de base alcodlica (SABA) com emoliente da
pele, que devem estar disponiveis em local préximo de
cada doente (ambiente do doente/ambiente envolvente
deste). Categoria IA

Utilizar preferencialmente SABA (é mais rdpido, mais eficaz
e mais acessivel), mas...

* Se as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas
com matéria orgdnica e, no caso de procedimentos a
doentes com infegdes gastrointestinais (confirmagdo ou
suspeita-ex: C. difficile), as maos devem ser lavadas
com agua e sabéao. Categoria IB

Higiene das Maos

Antes de proceder a Iﬂfgiene das maos:

* As unhas devem manter-se curtas e limpas,
sem verniz, sem extensdes ou outros
artefactos;

* Os adornos devem ser removidos (incluindo a
alianga);

* Os cortes e abrasbes devem estar cobertos
com penso impermeavel;

* Expor os antebragos (o fardamento ndo deve
ter mangas compridas - até aos pulsos).
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Lavagem das
maos

N

Cutvogue a: paimas das Palma direita sabre o doro ex A= patemas das maos cam
“ ') com os dedos =nnrm;a¢ns - w:e versa dedos entrelagados
B T g
Parte de irés dos dedas nas patmas Caregus o poiegar sauerds sm sentde roave,

ledos entrelagados entrelagado na palma direita © vice versa

I Fartes mais esquecidas
:’ Frequentemente esquecidas
[] Menos esquecidas ao lavar as mios

Enxague as mios com agua

20-30 seg @

bt descartivel

Agora as suas maos esao seguras.

‘nexa 21 do Geia de Inplementacio

Higiene das Maos - 5 Momentos

Os 5 momentos para a
HIGIENIZAGAO DAS MAOS

QUANDO?

PORQUE? Para a proteclio do paciente, evitando a transmissdo de
microrganismos presentes nas maos da profissional e que
poden causar infecgdes.

QUANDO? Higienize as maos imediatamente antes da realizagao de
qualquer procedimento asséplico.

PORQUE? Para a protegio do pacienie, evitando a transmissao de
crorganismos. das maos do profissional para o pacients,

QUANDO? Higienize as mos imediatamente apds risco de exposigio a
fluidos corporais (e apds aremogaode luvas).

PORQUE? Para a prolecdo do profissional e do ambiente de

assisléncia imediatamente préximo ao paciente, evitando a

transmissio de microrganismos do paciente a oulros
profissionais ou pacientes.

QUANDO? Higienize as maos apds contalo com o paciente, com as
superficies @ objetos proximos a ele € a0 sair do ambiente de
assisténciaao paciente.

PORQUE? Para a proleglio do profissional ¢ do ambiente & saide,
incluindo as superficies @ os objetos préximos ao paciente,
evitando a transmissdo de microrganismos do propric

paciente

QUANDO? Higienize as maos apbs locar qualquer objelo, mabilia e oLtras
ter tido

contatocom o paciente.

PORQUE? Para a proleio do profissional e do ambiente de assisténcia &
saiide, inclui C i

paciente, evitando a issa0 de g do
paciente & oulros profissionais ou pacientes.
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10 PBCI
Colocagio de doentes ' D GS M N 0 RMA .

Higiene das méaos

Etiqueta respiratéria Francisco

Henrique
Utilizagao de equipamento de pi Gao individual NOMERD 02912012 Moura George ==
Descontaminagdo de equipamento clinico DATA: 291272012

. 3171060042

Controlo ambiental

Precaugdes Basicas do Controlo da Infegdo (PBCI)
Manuseamento seguro da roupa

liicyay

; Dirigentes de InstituicGes de Saude e profissionais de saide
Recolha segura de residuos ¢ y J

Departamento da Qualidade na Saide (dgs@dgs.pt)

Préticas seguras na administragéo de injetaveis

Exposigao a agentes microbianos no local
de trabalho =~ . - i
Centra-se na prevengao da infegao evitavel.
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Luvas

* Adequadas ao utilizador e ao procedimento;

* Usadas quando se antecipa exposigao a sangue ou
outros fluidos organicos, como mucosas, pele néo integra

ou outro material potencialmente infetado;

* Quando existe contacto direto com doentes infetados ou
colonizados com microrganismos cuja via de transmissao

é o contacto.

Colocacao

Remocao

ocu:easuuasooswm-asatécobnro punho do
avental de isolamento.

eTroqwasluvas sempre que for necessario ou
quando for entrar em contato com outro paciente.

Troque as luvas durante o contato com o paciente
se for mudar de um sitio corporal contaminado para
0 outro limpo, ou quando essa estiver danificada.

Nunca toque desnecessariamente superficies e
materiais (tais como telefones, maganetas, portas)
quando estiver com luvas.

e Nao lavar ou usar novamente o0 mesmo par de luvas.
As luvas n3o devem ser reutilizadas.

@ 0 uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.

@ Proceder 4 higiene das maos imediatamente apés a
retirada das luvas.

LLembre-se: Durante a retirada das luvas evite tocar o lado externo, pois elas estardo contaminadas.

@ Comssuns o s

de uma luva na parte superior do pulso.

S5

onwnmpﬁmhm\ahsamo—wdnmpne
do pulso até as pontas dos dedos, virando a luva de
dentro para fora.

ewuuauwaqmvociuabwﬂormmm
mao enluvada.

or 3 lva, retice dalusva i d
9
os dedos dentro da luva na parte superior do pulso.

1© Vire a segunda luva do avesso enquanto a inclina

p " ira bove detieel
PO,

da sequnda.
(O Descarte as luvas na Lixeira. Nbo reutilize as luvas.

ounisnﬂosmmonbhwhnhmm
solugao alcodlica a70%.
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Utilizacao de Luvas

* Removidas imediatamente apds o uso em cada doente e/ou

apods procedimentos;
« Substituidas em caso de perfuragéo;
¢ Nao substitui lavagem das maos;

* Retirar as luvas corretamente previne a contaminagao das

Nao
maos; desinfetar
* Quando usadas em combinagdo com outros EPl sdocolocadas ~ § LUVAS

no fim e removidas em primeiro lugar.

Contaminacéo das méaos ap6s
remocao das luvas
contaminadas R e

Em simulacdes realizadas na remocéo de luvas,
37% dos profissionais de saide contaminaram a
pele com uma solucdo fluorescente guando
utilizaram a sua técnica tipica de remocdo de

Livas. B. Paim of hand

A frequéncia de contaminacdo da pele foi
significativamente mais baixa guando a técnica dos
Centros de Controlo e Prevencédo de Doencas foi
utilizada - 24% vs 44%

(Alhmidi, H; et al., 2019)
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Taxa de Adesao da HM no SUG

Enfermeiros

| 57,82%

M
T A [ 5 7
| 54,24%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

mabr/24 mmar/24 = nov/23

Momento
Pratico

I Partes mais esquecidas
Frequentemente esquecidas
| Menos esquecidas ao lavar as maos

70,00%
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Conclusao

» A adesao as PBCI é fundamental na preveng¢do da transmissao cruzada

de infegao hospitalar;
» Aplicam-se a TODOS os doentes;
» Responsabilidade de TODOS os profissionais de salude;

» Extensivel as visitas e acompanhantes.

Direcao-Geral da Satide. (2013). Norma n.° 029/2012 de 29/12/2012 atualizada a 31/10/2013 -
Precaucdes Basicas do Controlo de Infegao (PBCI). Lisboa.

Direcao-Geral da Saude. (2015). Norma n.© 013/2014 de 25/08/2014 atualizada a 07/08/2015 -
Uso e Gestao de Luvas nas Unidades de Saude. Lisboa.

ALHMIDI, H. et al. Contamination of health care personnel during removal of contaminated
gloves. American journal of infection control, v. 47, n. 7, p.850-852, 2019.
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Apéndice IV: Plano de sessao da Formagao em Servico:

“Inimigos Invisiveis — Medidas de Isolamento”
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PLANO DE SESSAO DA FORMAGCAO EM SERVICO

SERVICO: Servigo de Urgéncia Geral
TEMA: Inimigos Invisiveis — Medidas de Isolal‘nento
DATA: 26/03/2025 HORA: 15h DURAGCAO: 1 hora

LOCAL: Departamento de Formagdo do Hospital_
POPULACAO- ALVO: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral

FORMADORES: I, T Sofi2 Padinha,

OBIJETIVOS: - Descrever a problematica;

- Abordar diversos agentes infeciosos, sinais e sintomas, formas de transmissdo e correspondentes

medidas de isolamento: Meningite, Clostridium Difficile, Tuberculose Pulmonar, Staphylococcus Aureus

Resistente a Meticilina (MRSA);

- Descrever outros microrganismos problema no SUG;

- Procedimentos de Limpeza e Desinfe¢do da Unidade do Doente.

Contetidos

Introdugdo - Apresentacdo dos formandos

- Exposicdo dos objetivos da sessdo

formativa

Desenvolvimento - Demonstragdo da pertinéncia do

tema

- Transmiss&o da evidéncia cientifica

encontrada na literatura

- Abordar diferentes agentes

infeciosos, incluindo quais os mais

recentes na realidade do SUG

- Abordar procedimentos de

limpeza e desinfe¢do das unidades

-Reflexdo sobre a necessidade das

medidas de isolamento

Conclusdo - Resumo dos pontos principais

- Reflexdo sobre a prética no SUG

Avaliagdo - Aplicagdo do questionério de
avaliacio da sessdo

Meios Audiovisuais Computador, projetor e tela.

Método expositivo

Método expositivo

Método interativo

Método expositivo
Método interrogativo

Questdes fechadas

Duracgdo

5 min

40 min

10 min

5 min
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Apéndice V: PowerPoint da Formacao em Servico: “Inimigos

Invisiveis — Medidas de Isolamento”
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INIMIGOS INVISIVEIS

- Medidas de Isolamento -

I N Sofia Padinha, I

%

Almada, 26 margo 2025

I. Problematica

[l. Meningite

lll. Clostridium Difficile

IV. Tuberculose Pulmonar

V. MRSA

VI. Outros microrganismos problema - uma realidade no SUG

VIl. Procedimentos de Limpeza e Desinfecao da Unidade do Doente
VIll.Consideracoes Finais

IX. Referéncias Bibliograficas
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Problematica

A doengas infeciosas sdo um dos maiores desafios para a Saude Publica,

representando ameacgas significativas, especialmente em ambiente hospitalar
e em populagdes vulneraveis.

Os Enfermeiros desempenham um papel fundamental na prevencao e

controlo dessas infegdes, garantindo que as medidas de prevengao sejam
cumpridas de forma rigorosa.

Meningite

Inflamacgéao das meninges
(membranas que envolvem o
cérebro e a medula espinhal)

Viral (enterovirus, herpesvirus)
Bacteriana (meningococo, pneumococo)
Fangica

Parasitaria

92



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

Meningite

Sinais e Sintomas Diagnéstico

* Febre * Exame Clinico

* Rigidez da nuca * Puncdo Lombar (PL)

* Cefaleia intensa * Exames de sangue

* Nauseas e vomitos * TAC ou Ressonéncia

S Fafofabia Magqéti_ca (para_avallar

possiveis complicagdes i/

* Confusao mental cerebrais)
* Convulsbes D i
7
s v -/ -

K

Meningite
- Medidas de Isolamento —

Dependem do agente causador da doenga

Meningite

\ Fangica \Néo necessitam \ Precaugdes
Meningite isolamento / Padréo /
Parasitaria
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Meningite
— Medidas de Isolamento —
Meningite Viral (Enterovirus, Herpesvirus, etc)
Precaucgodes padrao
* Higienizagcdo das maos
* Uso de luvas e avental se houver contacto com secregdes
Isolamento de contacto/
goticulas !
T

Meningite
- Medidas de Isolamento —

Meningite Tuberculosa
(Mycobacterium tuberculosis)

Meningite Pneumocdcica
(Streptococcus pneumoniae)

Meningite Meningocdcica

(Neisseria meningitidis)

Precaugdes Padrao

Higienizagao rigorosa das
maos

Méscara Cirdrgica (apenas para
procedimentos que geram aerossois)

Isolamento de
contacto !

Precaugdes Padrao
Mascara Cirdrgica

Higienizagao rigorosa das maos

Isolamento por
Goticulas !

Quarto individual com pressao negativa
Mascara N95 / FFP2
Higienizagéo rigorosa das maos

Precaugodes Padrao

Isolamento por
Aerossoéis !

B

° v/
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Clostridium Difficile

Forma esporulada
Bacilo anaerébio, Gram

positivo, formador de esporos
e produtor de toxinas (A e/ou B) Forma vegetativa

Via de transmissao: fecal-oral

e . .
,':y.f"ﬁ.}i“ % Ry g i

Clostridium Difficile

Reservatério: Meio ambiente

¢ Qualquer superficie ou instrumento que seja contaminado com fezes
pode servir de reservatorio para os esporos de CD.

Locais mais frequentes:

e L aterais das camas, cadeiras, casas de banho, len¢dis, monitores,
bombas infusoras, entre outros.
-
* 9

R&”‘? ® - il o
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Clostridium Difficile

Sinais e Sintomas Diagnostico
e Diarreia aquosa (pode estar * Exame Clinico
associada a muco ou
sangue) * Exames de sangue
* Distensao e dor abdominal * RXabdominale TC AP
inferior 5

Coproculturas
* Colicas

* Febre baixa

* Nausea e anorexia

s . -

e * Colite pseudomembranosa D

S < (forma mais grave)

et Y AR st - o -

Clostridium Difficile
— Medidas de Isolamento —

confirmagao 2
de CD / de contacto / Padréo /
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Clostridium Difficile
- Medidas de Isolamento —

Clostridium Difficile

Precaugdes padrdo
* Higienizagdo das maos com agua e sabédo (importante a
acdo mecanica) nos 5 momentos

* Uso de bata/avental e luvas SEEnaes
contacto -

‘ Assumir sempre que o doente e o ambiente se encontram potencialmente contaminados. ‘
20
v &

% “‘ 2 \J 4

‘ P e
Tuberculose Pulmonar
Infecao bacteriana causada pelo Latente: A bactéria estd presente no organismo,

mas o sistema imunoldgico consegue manté-la
sob controlo, ndo havendo presenga de sintomas
nem a sua transmissdo. Pode desenvolvé-la no

Mycobacterium tuberculosis,

Afeta principalmente os pulmoes, futuro se o sistema imunitério se encontrar mais
mas pode atingir outros érgéos. fragilizado.

E uma das doengas infeciosas mais antigas Ativa: A bactéria multiplica-se e causa sintomas.

e ainda representa um grande problema de Nesta fase, a doenga pode ser transmitida para

saude publica mundial, especialmente em aulise e

paises em desenvolvimento.
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Tuberculose Pulmonar

Sinais e Sintomas Diagnéstico
« Tosse persistente ¢ Exame Clinico
* Hemoptises * Alteragdes Radioldgicas

* Febre baixa +

* Sudorese noturna
« Exame Cultural

> Ferdada paso (identificagao de bacilos de

+ Fadiga e fraqueza Mycobacterium tuberculosis,

* Perda de apetite normalmente na
expetoragéo)

* Dor toracica e Dispneia (em
casos mais avangados)

g : Tuberculose Pulmonar
= Transmissao —

A tuberculose pulmonar é transmitida de pessoa para pessoa através do ar,
por meio de goticulas contaminadas expelidas quando a pessoa infetada

tosse, espirra ou fala.

— Como as bactérias podem permanecer
suspensas no ar por um longo periodo em locais
fechados e pouco ventilados, a transmissao

. ocorre com mais frequéncia nesses ambientes.
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Tuberculose Pulmonar
— Medidas de Isolamento —

Precaugdes padrao

* Higienizagdo das maos
Uso de luvas e avental/bata se houver contacto com
secregbes

Isolamento Respiratorio

Isolamento por
Aerosséis !

Doentes internados em quartos de presséo negativa
Uso de Mascara N95 ou FFP2

]
: e
i -
7 g
> : -

2P [T

| Staphylococcus Aureus Resistente a
Meticilina (MRSA)

Staphylococcus aureus

resistente a meticilina Colonizagao: 20 a 40% da populacéo esta
colonizada por Staphylococcus aureus

—1% colonizado por MRSA -

E uma bactéria de Gram positivo que pode ser
encontrada na pele ou na mucosa nasal

Portugal é um dos paises europeus com Infecgdo: Piodermites, sépsis/choque séptico,
malosincidenciaEa MRE Alem unidades meningite, infe¢coes de feridas pds-cirdrgicas,

hospitalares. pneumonia

Re ¢
R—

Tas
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O maior fator de.rl"a;gg'f\para aquisicao de MRSA s _}?a_s maos dos profissionais de saﬁde,.r por
- contacto direto ou indireto.
: o

Fobty
g 1|

' > Internamento ou u:
< X capal s
' KA

» Hemodialise

> Unidades de cLﬁdados continuados ou lar/residéncia de idosos

» Presenca de dispositivos invasivos
» Presenga de feridas crénicas

» Colonizagao prévia pdr;%ﬁsﬁ' d

AR
‘\t
e
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MRSA

Descolonizacao Follow-up

e Mupirocina 2% pomada « Realizar trés rastreios de
nasal-trés aplicagbes follow-up: 48h apds terminar
didrias o tratamento e
posteriormente de 7/7 dias

* Banho antisséptico com S SR
« Se aprimeira descolonizagdo

gll.uco;at%fle % falhar, deve repetir-se o
clorohexidina a 2% em procedimento, nunca se
toalhetes efetuando mais que dois

cursos de descolonizagao.

Duracgao: 5 dias

</

MRSA

- Medidas de Isolamento —

Precaucgoes padrao

« Higienizacédo das méaos,

* Uso de luvas e avental,

* Mascara cirurgica se risco de salpico de secregdes ou fluidos,
aspiragao de secregdes ou terapia respiratoria

Manter a adogdo de precaugdes de contacto, pelo menos, até clara
evidéncia de erradicagéo - Trés rastreios negativos apds descolonizagao

Isolamento de ‘
b contacto !
z .-
i
|- "5’1,-_. : {
b v -/
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Microrganismos Prob
Uma realidade no

B-Lactamases - Hidrolisam o anel b-lactdmico dos antibiético
ESBL (Estirpes Prod de Betal de esp L do)
coli, i Proteus mirabilis,, Acinetobacter baumannii
OXA (Oxacilinases)
Escherichia coli, f ug iella p
Isolamento de
Carbap - Hidrolisam o anel b-lactdmico dos antibiético e hidrolisam carbapenémicos contacto |
KPC (Kl C:
Kiebsiella p iae , Escherichia coli, Er b spp., Serratia sp, Pseudomonas aeruginosa
OXA
Ji, Kiebsiella p o4} ia coli Isolamento por
Goticulas |
Enterococcus - Bactérias Gram-positivas Se isolado em produtos
Enterococcus faecalis — Mais comum, melhor a antibidti respiratérios
Enterococcus faecium = Mais resistente, frequentemente iado ao VRE (Ei 1S resi: a icina)
fes N
“%&L o == |

Microrganismos Prob
Uma realidade no

- _—— e L. Isolamento por
VSR (Virus Sincilial Respiratério) Golicllas 4
|
|
Influenza [sola'mento por
Goticulas |

[
|

Isolamento por
goticulas/ Aerosséis *

SARS-COV-2

I -
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Procedimentos de Limpeza e Desinfe¢do da Unidade do doente

Limpeza + desinfecdo didria Apés Alta
1 Doente ndo infetado Limpeza didria, apenas 1 vez na Manha com Limpeza com detergente neutro e a seguir com
toalhetes humedecidos - Hexaquart Lixivia - 1 pastilha

E_ i b i

Diarreia e vémitos (sem agente isolado);
[] MRSA/ ESBL; ou qualquer outro agente

2x dia (1 de Manh3 e 1 & Tarde com: detergente | 2 ciclos (repetir 2 vezes a limpeza com detergente

neutro e a seguir com Lixivia (1 pastilha ro eguir com Lixfvia - ilha:
multiresistente Ll (1 pastilha) neutro e a seguir ct a - 5 pastilhas)
cl idium difficile/ Acil
Baumannii/ Pseudomonas Aeruginosa
m MR/ Enterococcus Resistentes a 2x dia (1 de Manhd e 1 a Tarde com: detergente |3 ciclos (repetir 3 vezes a limpeza com detergente
Vancomicina/ Enterobacteriaceae neutro e a seguir com Lixivia (1 pastilha) neutro e a seguir com Lixivia - 5 pastilhas)

Resistentes aos Carbapenemes/ KPC/OXA{
48

2xdin (1 deManha'e 18 Tarde com: detergente 1H apés a saida: 2 ciclos (repetir 2 vezes a limpeza

v VSR/ Influenza A/ SARS-CoV-2/ TP Rt e aTR i ket Lixivia (1 pastiiha) com detergente neutro -ea seguir com Lixivia - 5
. - ~
B Na limpeza didria ndo esquecer de: limpar grades laterais da cama, parte superior da mesa apoio, doseador da solug¢do alcoélica, superte Q
'2; # ” soro, calha técnica, frascos recetais exterior se usados com toalhetes usos Gnico. Higieni. i elétrico com toalhete especifico
M )
) *
2

.

Consideragdes Finais

* Os agentes problema sdo, cada vez mais, uma constante na realidade
hospitalar, condicionando constantemente e prestagéo de cuidados.

* O Enfermeiro assume um papel fundamental na prevengdo da infecao
cruzada, sendo fulcral na promogido do cumprimento das PBCI, nao
descurando a importancia e necessidade de possuir conhecimentos no que
respeita a fisiopatologia dos agentes problema.

* As PBCI mantém-se como a medida mais efetiva na prevengao da infegao
cruzada, sendo indispensaveis e transversais numa prestagao de cuidados
de qualidade.

* A resisténcia aos antimicrobianos tem assumido proporgdes assustadoras,
nomeadamente pela prevaléncia de microrganismos multirresistentes, pelo
gue a prevengao devera ser o principal objetivo, neste contexto.

% -

s w

._*‘I
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Apéndice VI: Plano de sessdo da Formagdo em Servico:

“Cateteres Venosos Periféricos no Servigo de Urgéncia Geral”
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PLANO DE SESSAO DA FORMAGCAO EM SERVIGO

SERVICO: Servico de Urgéncia Geral

TEMA: Cateteres \Venosos Periféricos no Servigo de Urgéncia Geral
DATA: 30/10/2024 HORA: 15H DURA(;ED: 1Haora
LOCAL: Departamento de Formagdo [
POPULACAOQ-ALVO: Enfermeiros do servigo de urgéncia geral
Formadores: Enfermeiras IR . B - /= F=dinha
OBJETIVOS:

- Descrever complicacfes associadas aos CVP's

- Refletir sobre a necessidade de colocacdo de CVP e a prevencdo e controlo das
TACS.

- Colaborar na melhona continua dos cuidados prestados e estimular a pratica
baseada na evidéncia.

CONTEUDOS METODOLOGIA DURACAO

INTRODUGAO -  Apresentacdoc Metodo expositivo Smin
aos formandos
- Exposicdo dos

objetivos da
sessao formativa
DESENVOLVIMENTO - Demonstracdc Metodo expositivo 40min
da pertinéncia do Método interativo
tema
- Transmissao da
evidéncia
cientifica
encontrada na
literatura

- Reflexdo sobre a
necessidade da
colocacdo do CVP
CONCLUSAOQ - Resumo dos Método expositivo 10min
pontos principais  Método interrogativo
- Reflexdo sobre a
pratica diaria no

SuUG
AVALIAGCAO - Aplicagdo do Questdes fechadas Smin
questiondrioc de
avaliacdo da
sessdo
MEIOS = Computador,
AUDIOVISUAIS projetor e tela.
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Apéndice VII: PowerPoint da Formacao em Servico: “Cateteres

Venosos Periféricos no Servigo de Urgéncia Geral”
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Objetivos

_O_

DESCREVER REFLETIR SOBRE REFLETIR COLABORAR ESTIMULAR.
COMPLICACC")ES A NECESSIDADE SOBRE NA MELHORIA PRATICA
ASSOCIADAS AOS DE COLOCACAO PREVENCAO E DOS CUIDADOS BASEADA NA

CVP DE CVP CONTROLO DAS PRESTADOS EVIDENCIA
TACS

108




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

RISCO DE INFECAO NO CVP

Adminis tracio Endovenos a éuma das témicas mais utilizadas em

meio hos pitalar ‘

Através da utilizagio de Cateteres Venos os Periféricos ,

com o objetivo de administracio de medicacio, fluidos, componentes sanguineos e nutricionais.

(Danski et al., 2015)

2
4% ~ 28% de todos os Cateteres Venosos Periféricos inseridos nio s3o necessarios.
expondo o utente a riscos de infedio desnecessarios |
70% dos Cateteres Venosos Periféricos inseridos Quase metade das pungbes venosas falham,
tem complicacdes: causando dor e ansiedade ao utente
- Obstrucio . .
Resultando em puncgoes maltiplas
- Infiltracio
- Sinais inflamatérios
- Infecio local (Keogh & Mathew, 2010)
3
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p
Ambiente favorivel ao crescimento de microrganismos
\ patogénicos
Cateterismo | m) Sépsis
{ Provoca lesio do endotélio do vaso, o que aumenta risco Faereies et . 2019
de flebite (favordvel i colonizacio bacteriana) ) h
Média nacional de infecio da Taxa de infecio nosocomial com CVP: 11,7%
corrente sanguinea:
Taxa de infecio nosocomial sem CVP: 8,3%
8,22%
(Gormes et. al., 2020)
(DGS., 2017) Reevisa Ihern - americama

InfecGes corrente sanguinea associada a CVP devem-se principalmente a:

Staphilococcus Aureus

(Blauw et al., 2019; Guenezan et al., 2019; Tatsuno et al., 2019)

4
Calibre dos Cateteres: Garrotes:
- Recomendado = 20G = Altas taxas de contaminacio em garrotes
- Menor limen, menor dano interno reutiliziveis
- Menor limen, menos probabilidade de flebite = Uso tnico, leva a dim.inui?i_o do risco de
(permite fluxo sanguineo nos tecidos adjacentes e infe¢io associada a esta pritica
reduz o contacto entre o cateter e a camada intima
da veia, reduzindo risco de trauma vascular) ;
(Cazcarro et al., 2018; Oliveira et al, 2019) (Purreies e, 2019
R e = Utilizar técnica non touch
+ Transparente, para vigilincia local de insercio * le_pcza da ?Clc’ m“"‘mth“S circulares no
- T s d Lado sentido proximal para o distal
rocar se sujo, umdo ou descola » Utilizacio de clorexidina 2% indicada para
(Cazcarro et al_, 2018} aSSé]JSH da pclc
B (0 Grady et al., 2011; Queensland Department of Healt, 2018)
5
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Dados financeiros e de consumo

de dispositivos no SUG

2023

41025 cateteres 206 - 21,038, 17€

29949 Vilvulas pressio positiva — 10,638, 27€

6
Taxa de utilizacao
Ndmero total: 141 pessoas
de CVP no SUG
Dados retirados entre os dias
24/06/ 2024 — 30/06/2024 COM CVP - 135 SEM CVP - 6
_<>_

7
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Doentes com colocacio de CVP - 135

Nivel de Prioridades

1%

61%

m Vermelho ®Laranja © Amarelo =Verde ®Azul = Branco

Doentes com colocagio de CVP - 135

Fluxograma utilizado em doentes com CVP

Hemorragi vaginal |0
Sem fluxograma (branca) M Problemas urinarics I
Diar cervieal B Dor lombar | I—
Queda B Feridas W
DST W Estado de inconsciencia/sincope | I
Diabewes W Grande traumatismo | "
Comportamento esranha 8 Dior abdominal
Palpitagoes ™ Problemas nos
TCE = Asma |
Cefileia I Dispricia | I
Lesao toraco-abdominal I Problemas ficiai [
Convulsdo @ Indisposigia no Adulto | IE———
Hemaorragia gastrointestina] I Deor toracica | I
Infegoes locais ¢ abcessos M Diarreia ef ou Vomitos | I
o 5 10 15 20 F=3 30 o 5 10 15 ) B 30
B Numem de neentes 9
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Doentes com colocacio de CVP - 135

Intervengdes de Enfermagem

W Administracio de terapeutica EV

B Colheita de sangue

B Administracio de terapeutica EV e colheita de sangue

10

Doentes sem colocacao de CVP - 6

Nivel de Prioridades

8 Vermelho ™ Laranja Amarelo ® Verde B Azul Branco

11
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Doentes sem colocagio de CVP - 6

Fluxograma utilizado em doentes sem CVP

TCE

Dor lombar

¥ Numero de utentes

Doentes sem coloca¢ao de CVP - 6

12

Intervengbes de Enfermagem

B Colheita de sangue

B Adminsitragio de terapeutica EV e colheita de sangue

Sem intervengoes

B Adminsitragio de terapeutica EV

13
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Utilizacao
desnessaria do CVP

No SUG ! Dirigir Diminuir

cuidados complica¢des

_O_

14
®
o )
Faz sentido colocar CVP em todos os doentes?
S6 com colheita de sangue, fari sentido deixar CVP?
Como podemos fazer para garantir que o doente ndo sai
do SUG com o CVP colocado?

15
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15

15
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RECOMENDACAO DE MELHORIA DE ACTUACAO:
PROCEDIMENTOS DE CUIDADOS AO CVP

16

(Keogh & Mathew, 2019)
(Zingg et al., 2023)

17
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Manutengao:

(Keogh & Mathew, 201
(Zingg et al., 2023) 18

(Keogh & Mathew, 2019)
(Zingg ee al., 2023)

19
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/‘ Queixa na Entidade Reguladora da Saude

\b Norma de Procedimento: Cuidados ao Cateter Venoso Periférico

(A ser desenvolvido) sl jcas

Enc[®
Alifude T
.......... Aplicacio Da Calor
n DA (2}3 CQJAT Aplicagio De Frio
. | oisne | Avonic.| _Froe. | Presc. | Mow. | = Presc. | Aplicacsio Dz hieiaz De Garmpre 3230
3 P - o Elevacio
Nome: a0 Mig |Presccpes meaicas) iro [Prescricio de afitudes terapéuticas) Ennermis De Limpesa
Ravn MM PP f Hemotitragio

lzolzments De Cortacto

Madidas Da Contancio Fisica
Manitarizacan De Sinals Vitals

Repouzo o Leilo

P Transtuso De Concentrada ErtrdcitEno

€T} I

Condusao

[ACS problema frequentemente evitivel
Pensamento critico sobre pertinéncia na colocacio de CVP
Boas priticas devem-se sobrepor aos contextos

Pritica baseada na evidéncia leva a exceléncia dos cuidados

B B = © B

Uniformizar esta técnica muito frequente — colocacio de CVP

Y- Com o objetivo de prevencio de complicacdes e uma melhor utilizacio dos recursos disponiveis

21
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Apéndice VIII: Norma de Procedimento “Cuidados ao Cateter

Venoso Periférico”
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SERVICO DE URGENCIA GERAL

NORMA DE PROCEDIMENTO

Servigo de Urgéncia Geral —

Cuidados ao Cateter Venoso Penfénco

APROVACAO

OBJETIVO Definir cuidados a0 cateter venoso periférico; Indicar em gue situactes colocar cateter ve-

noso perifenics

DESTINATARIOS Enfermeims/as

FAWAY T PAY S Cuidados; Indicagdes; Cateter; Venoso; Periférico

2024.11.94

2124.11.18

241122

241122
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DESCRICAO

1. DEFINICAD

A administrag3o endovenosa, € uma das técnicas mais utilizadas em meio hospitalar, através
da utilizacdo de cateteres venosos periféricos, com o objetivo de administragio de medicagdo, flui-
dos, componentes sanguineos e nutricionais. Embora seja uma técnica de arande dominio da Pro-
fissdo de Enfermagem, o cateter venoso periférico (CVP) pode ser um meio para o desenvolvimento
de complicagdes locais e sistémicas (Zingg et al,, 2023).

E importants referir que a coloca 3o de um cateter em veia periférica deve acontecer apenas
para o uso Unico e exclusivo da finalidade para a qual foi desenvolvido: administrag3o de fluidos,
terapéutica, hemoderivados e nutricionais e desta forma diminuir o risco de infecdo associado ao
procedimento (Gomes et. al., 2020).

2. INDICACOES

A colocagdo de um cateter venoso periférico deve acontecer nas seguintes situacfes:
1. Soroterapia efou terapéutica que ndo seja administrada através de hdlus;
2. Sempre que a situag3o indigue risco elevado do/a doente ou grande probabilidade de
acontecer o descrito em 1.

3. RECOMEN DAQGES

Com o objetivo de se estabelecer uma prestacio de cuidados baseados na evidéncia, existem
algurnas recomendacdes relativas aos cateteres venosos periféricos:

3.1. Calibre do cateter

O cateter escolhido deve ser superior a 205, uma vez que optando por um calibre menor, o
dano do vaso sera consecutivamente menor, permitindo manter o fluxo sanguineo nos tecidos ad-
jacentes, pela reducio do contato do cateter com as paredes da veia. Isto reduz tanto o trauma
vascular como a probabilidade de desenvolvimento de fiebites (Cazcarro et al., 2018; Oliveira et al_,
2019; Gomes et al., 2020).

3.2. Garrote

Pela alta taxa de contaminacio na reutilizac3o do gamote, este deve ser de uso Unico de
forma a diminuir o risco de infecdo associado a esta pratica (Parreira et al., 2019).

Cauldacos a0 Caleher Venoso Perfirico Verc3o 1 Phg Jdes
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3.3. Penso

O penso utilizado para a fixagdo do cateter tem de ser esterilizado. Deve ser transparente
para que se possa vigiar o local de insercio do cateter. O penso deve ser frocado sempre gue se
encontrar conspurcado, himidoe ou quando ndo se enconfra aderente (Cazcarro et al., 2018).

4. PROCEDIMENTO TECNICO

Ma tabela seguinte, encontram-se as indicagdes relativas a Insercao, Manutengio e Remo-
cao dos cateteres venosos periféricos (Keogh & Mathew, 2019; Zingg et al., 2023):

- Preferencialmente nos membros supenoras.

- Evitar locais pré e pos-operatorios, areas edemaciadas ou lesionadas ou membro superior
homolateral de mastectomia, fistula de didlise ou hemiplegia.

- Higiene das m&os com agua e sabdoc ou solugde de base alcodlica.

- Utilizag3o de luvas limpas.

- Desinfe;3o da pele através de friccdo com antisséptico e deixar secar ao ar.

- Técnica non touch.

- Avaliac3o do local de insergdo.

- Privilegiar o uso de valvula bidirecional e anti refluxo, apenas na inexisténcia de sorotera-
pia continua.

- Preferéncia por utilizag3o de pensos transparentes esterilizados e semipermeaveis.

- Manter local de insercio visivel.

- Desinfetar o abturador com clorohexidina antes da administracdo de terapéutica.

- Lavar com SF o obturador, apds a administracio de gualquer terapéutica.

- Registo no processo dofa doente quando se coloca o CVP e quando & removido por sinais
inflamatdrios, infiltraco ou extravasamento.

- Registo didrio de quantos CVP possui ofa doente.

Remocao

- Trocar a cada 48h (em contexto de SUG), ou sempre que s& desconheca data de insergdo.
- Sempre que apresente sinais inflamatdrios ou infiltrag3o.

- Sempre gque ndo exista necessidade de administragdo terapéutica por via endovencsa.

- Acada 8h guando ndo esta a ser utlizado.

- Registo de remocao.

Caidacices a0 Caleber Venoso Pesifirion Vecdo 1 Pag 3des
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5. REGISTOS INFORMATICOS

Apos a colocagdo de um cateter venoso periférico, deve ser realizado o registo em SClinico
em MNotas de Enfermagem. Apds a refirada do acesso, o registo desta agdo deve ser realizado da
mesma forma.

6. INFORMACOES AD DOENTE

Cluando € colocado um cateter venoso periférico a umia doente, este e a familia devem ser
instruidos para apds o momento da alta médica, se dirigirem ao gabinete de enfermagem do respe-
tivo setor para a exteriorizac8o do dispositivo.

7. ALTA

No momento da Alta médica, o médico tem de informar o doente para este se dingir a um
gabinete de enfermagem para proceder 3 remog3o do CVP ou informar o/a enfermeiro/a da neces-
sidade da sua remoc3o.

Em caso de Alta Médica os CVP's deverdo ser removidos a todos os doentes.
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Apéndice IX: Pdster “"Abordagem a Pessoa em Situacao Critica

na Sala de Emergéncia - Organizacao da Equipa”
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Apéndice X: Péster “Intervencdoes de Enfermagem na
Comunicacao de Mas Noticias a Familia da Pessoa em Situacao

Critica: Revisao Scoping”
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Anexo I: Certificado de Publicacao da Scoping Review
“Intervencdes de Enfermagem na Abordagem a Vitimas de

Trauma”
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Anexo II: Certificado de Participacao no Congresso

Internacional de Emergéncia (2023)
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CONGRESSO
INTERNACIONAL

EMERGENCIA'23

OCEAN MEDICAL | TAGUSPARK

Certifica-se que

Sofia Alexandra Pereira Padinha
esteve presente no Congresso Internacional
Emergéncia’23 da Ocean Medical
que decorreu nos dias 25 e 26 de maio de 2023

no Centro de Congressos do Taguspark.

CONGRESSO ACREDITADO PELA
EUROPEAN ACCREDITATION COUNCIL
FOR CONTINUING MEDICAL EDUCATION

A Presidente do Congresso, O Diretor da Ocean Medical,

SOBN r~ Cldo

Sénia Sousa Pedro Caldeira
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Anexo III: Certificado de Participacdao no Seminario “Controlo

de Hemorragia em Trauma” (2024)
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ocean

medical

Certifica-se que Sofia Alexandra Pereira Padinha, nascido(a) em 24/06/1994, com o niumero de
identificagdo civil ****2996, concluiu com aproveitamento o seminario

/I CONTROLO DE HEMORRAGIA EM TRAUMA

que decorreu em 11/03/2024, com a duracéo de 3 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 11 de mar¢o de 2024

O coordenador pedagogico

) (é(fﬂ':..,

Pedro Caldeira

Certificado n® 240619391

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR
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Anexo IV: Certificado de Participacao nas Jornadas de Medicina
Intensiva da Peninsula de Setubal (2025)
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4-5
ABRIL’25

HOTEL TRYP LISBOA
CAPARICA MAR

JORNADAS
DE MEDICINA
INTENSIVA

DA PENINSULA
DE SETUBAL

JORNADAS 25

CERTIFICA-SE QUE

Sofia Padinha

PARTICIPOU NAS JORNADAS DE MEDICINA INSTENSIVA DA PENINSULA DE SETUBAL QUE
SE REALIZARAM NO HOTEL TRYP LISBOA CAPARICA MAR, NOS DIAS 4 E 5 DE ABRIL DE
2025.

COMISSAO ORGANIZADORA
o UNDACE LOCAL OF SN0
ALMADA - SEIXAL

O | e o

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ARCO RIBEIRINHO

LNDACE LOCAL DE SUIDE
LITORAL ALENTEJANO
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Anexo V: Certificado de Formacao Profissional — Suporte
Avancado de Vida (2024)
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CERTIFICADO DE
FORMAC X0 PROFISSIONAL

Bortaria n® 474/2010 de 8 de julho

Certifica-se que Sofia Alexandra Pereira Padinha, nascido(a) em 24/06/1994, com o numero de
identificacao civil ****2996, concluiu com aproveitamento o curso de formacao profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 17/05/2024 a 18/05/2024, com a duragao de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 18 de maio de 2024

Y= woseiaL
=~ Garcia de Orta

O coordenador pedagogico

72 American AUTHORIZED
( Heart | TRAINING
(3 4%}_’ Association. | ¢ ENT ER

Pedro Caldeira AENTIDADE G
b s e
... ] FoRmABORA
. ERTIFICADA

Certificado n® 24077115

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR
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Anexo VI: Certificado de Formacao Profissional - Advanced

Trauma Care for Nurses (2019)

142



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

~

i jolib B P e, < (= .
tinuing Education Ce;

Society of Trauma Nurses

andid;




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

Anexo VII: Certificado de Formacao Profissional — Medical

Response to Major Incidents (2024)
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P

Certificado de
Formacao Profissional

Certifica-se que Sofia Alexandra Pereira Padinha, natural de Almada, nascida a
24/06/1994, titular do n.° de identificacdo 14542996, valido até 18/02/2030, concluiu

com aproveitamento o curso de Formagao Profissional:

Medical Response to Major Incidents (MRMI)

De 24 a 26 de abril de 2024, com a duragdo de 24 horas, em Almada.

Funchal, 03 de maio de 2024

A

midtc

(Assinatura do responsavel da entidade formadora certificada e selo branco ou carimbo da entidade emitente)

Certificado n.° 101/2024 de acordo com o modelo publicado na Portaria n® 474/2010 de 8 de julho.
MIDTC

I‘ umusamcm ioumchu
et a i
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