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Resumo

O presente relatdrio, desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtirgica, na 4rea da Pessoa em Situagdo Critica, tem como
finalidade demonstrar o percurso de aquisi¢do de competéncias como Enfermeira
Especialista e Mestre em Enfermagem. Articula a reflexdo critica das experiéncias em
trés contextos de estdgio — Servigo de Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos e
Unidade Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos — com a andlise das aprendizagens e atividades desenvolvidas no

cuidado a pessoa em situagao critica e respetiva familia.

O tema central — a capacitagdo da familia da pessoa em situagdo critica,
sustentado na Bundle ABCDEF e, particularmente, na componente F (Family
Engagement and Empowerment) — fundamenta-se no reconhecimento da familia como
parceira no processo de cuidados, refor¢ando a sua inclusdo, humanizacio e seguranga.
Esta temadtica foi aprofundada através de uma revisdo scoping intitulada “As
Contribui¢des da Bundle ABCDEF nos Cuidados a Pessoa em Situacdo Critica na UCI:

uma scoping review”.

A Teoria das Transi¢des de Meleis foi o referencial conceptual escolhido, pela
compreensdo dos processos de mudanga vividos pela pessoa e pela familia em episddios

de doenga critica.

A metodologia baseou-se na andlise critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas, sustentada em evidéncia cientifica e nos referenciais normativos da
profissdo. A capacitacdo da familia foi o eixo central da investigagdo, traduzindo a minha
convicgdo pessoal sobre o cuidar. Este relatorio reflete a consolidagdo de competéncias
éticas, cientificas, técnicas e relacionais, orientadas para a qualidade e humanizacao dos

cuidados em contextos de elevada complexidade.

Palavras-chave: Pessoa em Situagdo Critica; Familia; Capacitagdo da familia; Bundle

ABCDEF; Enfermagem Médico-Cirtrgica.



Abstract

This report, developed within the scope of the Master’s Degree in Medical-
Surgical Nursing, in the area of the Person in Critical Situation, aims to demonstrate the
process of acquiring competencies as a Specialist Nurse and Master in Nursing. It
articulates the critical reflection of the experiences of three internships — Emergency
Service, Intensive Care Unit, and Local Unit of the Programme for the Prevention and
Control of Infections and Antimicrobial Resistance — with the analysis of learning

outcomes and activities developed in the care of the critically ill person and their family.

The central theme — family empowerment of the critically ill person, supported
by the ABCDEF Bundle, particularly the component F (Family Engagement and
Empowerment) — is based on recognizing the family as a partner in the care process,
reinforcing their inclusion, humanization, and safety. This theme was further developed
through a scoping review entitled ‘The Contributions of the ABCDEF Bundle in the Care
of the Critically Ill Person in the ICU: a scoping review.’

Meleis’ Transitions Theory was adopted as the conceptual framework, given its
relevance in understanding the processes of change experienced by critically ill

individuals and their family.

The methodology was based on a critical-reflective analysis of the activities
carried out, supported by scientific evidence and the professional normative frameworks.
Family empowerment emerged as a research focus and a personal conviction regarding
the meaning of caring. This report reflects the consolidation of ethical, scientific,
technical, and relational competencies, oriented towards quality and the humanization of

care in highly complex contexts.

Keywords: Critical Care; Family; Family Empowerment; Bundle ABCDEF; Medical-

Surgical Nursing.
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I. Introducao

O presente relatorio insere-se nas Unidades Curriculares (UC) “Estdgio de
Natureza Profissional com Relatoério — Mddulo I e Mdédulo II e III” do 2.° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC), na vertente de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica (PSC), da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa de Lisboa (ESSCVP-L). Tem como principal finalidade descrever, analisar de
forma critica e refletir sobre as experiéncias vivenciadas, as aprendizagens consolidadas
e as competéncias especializadas adquiridas ao longo do percurso formativo, tendo como
referéncia as orientagdes da Ordem dos Enfermeiros (OE) relativas as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista (EE) em EMC na vertente PSC. Estas
competéncias estdo definidas no Regulamento n.° 140/2019' ¢ no Regulamento n.°

429/20182, respetivamente.

Para além do desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem,
este percurso formativo integra também o disposto no Decreto-Lei n.° 65/2018% e no
Regulamento n.° 705/2021% da ESSCVP-L, necessarias a obtengdo do grau de mestre.
Estes estabelecem que o mestre em Enfermagem deve evidenciar a aquisicdo e
aprofundamento de conhecimentos avangados, capacidade critica e resolucdo de
problemas em contextos novos e multidisciplinares, assegurando uma pratica autobnoma,
fundamentada e inovadora®*. Assim, este relatorio formaliza a conclusdo de um percurso

de especializacdo e aprofundamento cientifico e técnico.

O meu percurso decorreu ao longo de trés estagios realizados em contextos
distintos, mas complementares: Servico de Urgéncia (SU), Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) e Unidade Local do Programa de Preven¢do e Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA); cada um destes com 208 horas de
contacto. [Estes contextos proporcionaram-me oportunidades tUnicas para o
desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado a PSC e familia,
respondendo as exigéncias atuais de uma pratica baseada na evidéncia e centrada na

pessoa.

A complexidade da prestacdo de cuidados de Enfermagem exige ndo apenas um
conhecimento técnico e cientifico, mas também o desenvolvimento continuo de
competéncias que garantam uma intervengdo segura, autbnoma e humanizada'. O EE é,

assim, reconhecido como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e



humana para prestar cuidados de Enfermagem especializados™! P 4744, Neste percurso, o
modelo de aquisi¢do de competéncias de Dreyfus e Dreyfus®, adaptado posteriormente
por Patricia Benner destaca que, para além do dominio tedrico, o especialista deve
integrar conhecimentos técnicos avancados, capacidade de decisdo fundamentada,
comunicagdo eficaz, responsabilidade, pensamento critico, criatividade e iniciativa,

atributos indispensaveis a prestagdo de cuidados de exceléncia®.

O tema transversal que norteou o meu percurso foi a capacitacdo da familia da
PSC, reconhecendo o seu valor enquanto dimensdo essencial no cuidado. Foi explorado
de forma diferenciada e ajustada a realidade de cada contexto de estagio, permitindo uma
abordagem flexivel, fosse em contexto de urgéncia, em cuidados intensivos ou no ambito

da prevencao e controlo de infecao.

A minha experiéncia profissional dedicada a PSC, em contexto de internamento
em cuidados intermédios, proporcionou-me uma compreensdo da complexidade dos
cuidados prestados, onde, para além da estabilizagdo clinica e da recuperagdo da pessoa,
destaco um aspeto muitas vezes subestimado, mas essencial: a inclusdo da familia em
todo o processo. Neste sentido, ao assumir-se a familia como extensdo da pessoa,
reconhecem-se necessidades proprias e especificas que devem ser consideradas e

colmatadas’.

A presenca da familia esta diretamente ligada ao bem-estar emocional da pessoa,
a percecdo de seguranga e a participagdo ativa no processo de recuperacdo, contribuindo
também para a humanizag¢do dos cuidados e para o fortalecimento do vinculo entre o
profissional e a pessoa®!?. A extensdo dos cuidados de Enfermagem a familia favorece
uma intera¢do dindmica entre a pessoa, a familia e o contexto envolvente. Neste
enquadramento, torna-se essencial capacitar a familia, reconhecendo-a como parceira de
cuidados e promovendo o desenvolvimento de competéncias que lhe permitam participar

de forma consciente e ativa no processo de saude-doenca.

O conceito de capacitagdo, também muitas vezes referido como empowerment,
baseia-se no processo de atribuir conhecimentos, recursos e habilidades a pessoa, familia
ou comunidade, permitindo-lhes assumir um papel ativo e corresponsavel nos cuidados
de saude'!. Na pratica, consiste na criagio de condigdes que favoregam o
desenvolvimento da autonomia, da participagdo e da responsabilidade na gestdo do

processo de cuidados!!. Para mim, capacitar a familia, dotando-a de conhecimento,



informacgao e recursos que lhe possibilite uma adaptagao a situagdo vivenciada, representa
o caminho essencial para a promo¢do do bem-estar e para a melhoria global da

experiéncia em saude.

Neste sentido, a Bundle ABCDEF, especialmente a sua componente F (Family
Engagement and Empowerment), constituiu o eixo metodologico orientador deste
relatorio. Esta abordagem, suportada em evidéncia, baseia-se num conjunto de
intervengdes com vista a melhoria dos cuidados prestados a PSC, através de uma
abordagem multidisciplinar, otimizando a sua recuperagdo e resultados'?. Reforga a
importancia da capacita¢do da familia, bem como a promog¢ado do seu envolvimento desde

a admissdo até a saida do hospital'?

. Esta abordagem ¢ particularmente pertinente no
contexto atual da pratica de cuidados de Enfermagem, uma vez que a familia
frequentemente assume um papel ativo na continuidade dos cuidados apos a alta, sendo
urgente investir na sua capacitagdo, garantindo que dispde dos conhecimentos,
competéncias e apoio necessdrios para assegurar de forma segura e eficaz esta

continuidade.

A Teoria das Transicoes de Afaf Meleis fundamenta esta visdo ao reconhecer que
a hospitalizagdo e a situagdo de doenga critica representam transicdes complexas e
desafiantes, tanto para a pessoa como para a sua familia'4. Segundo a tedrica, o enfermeiro
desenvolve, assim, intervengdes facilitadoras destas transi¢des, promovendo adaptagdo,
confian¢a e empowerment ao longo do processo, sendo por isso adotada como suporte

conceptual deste relatorio.

Esta abordagem permite ao EE promover cuidados mais seguros, humanizados e
centrados na pessoa, envolvendo a familia como parceira ativa no processo de cuidar.
Dessa forma, contribui para a melhoria da literacia em saude, o refor¢o da confianga e o
aumento da eficicia das intervengdes realizadas'>. A minha passagem pelos diferentes
contextos de estdgio permitiu-me orientar as minhas intervengdes no ambito da
capacitacdo da familia, ndo s6 na vivéncia de situacdes de instabilidade clinica e/ou
transi¢do, como também na promog¢ao da prevengdo e controlo de infe¢do, ao ensinar e
promover a adesdo a praticas seguras, como por exemplo a higieniza¢ao das maos, o uso
correto das precaucdes adicionais e a etiqueta respiratoria. Assim, a escolha do tema

central justifica-se por contribuir para a concretizagdo pratica das competéncias



especificas do EE EMC na vertente de Enfermagem a PSC, bem como para a otimizagao

dos cuidados, tornando-os mais centrados na pessoa e na sua familia.

Para o desenvolvimento do meu percurso de aquisicdo de competéncias defini
como objetivo geral: desenvolver competéncias €ticas, cientificas, técnicas e relacionais
no cuidado especializado a PSC e/ou faléncia organica e a sua familia. Em cada contexto
de estagio, foram ainda tragados objetivos especificos, que serdo descritos ao longo deste

relatorio.

A estrutura esta organizada em quatro capitulos principais: o primeiro capitulo
corresponde ao Enquadramento Tedrico, que aborda a fundamentagdo cientifica e
conceptual que sustenta o trabalho; o segundo capitulo refere-se ao Percurso de
Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre, onde ¢ apresentada uma
breve descricdo de cada contexto e o diagnostico de situagdo; o terceiro capitulo aborda
a Analise Reflexiva das Competéncias Adquiridas enquanto EE e Mestre em
Enfermagem, evidenciando as atividades realizadas nos diferentes contextos de estagio e
a forma como estas contribuiram para o desenvolvimento de competéncias especificas do
EE em EMC na drea da PSC; o quarto capitulo corresponde as Consideragdes Finais, onde
¢ apresentada uma sintese reflexiva sobre o percurso académico e profissional,
destacando as aprendizagens, os desafios e as oportunidades identificadas ao longo de
todo o percurso. Apos este ultimo capitulo, encontram-se as Referéncias Bibliograficas
utilizadas, organizadas segundo o estilo Vancouver. Por tltimo, sdo incluidos os
Apéndices e Anexos, com documentos de apoio e materiais complementares que ilustram

as atividades desenvolvidas.

Ao longo deste relatorio, serdo privilegiados os termos “pessoa” e “PSC” para
designar o individuo alvo dos cuidados, refletindo uma abordagem holistica e centrada na
dignidade humana. Os termos “doente” ou “utente” serdo apenas utilizados em situagdes

especificas e devidamente contextualizadas.



I1. Enquadramento Teorico

O progresso cientifico e tecnologico na area da saude tem contribuido para o
aumento da sobrevivéncia em contextos de doenga critica. Neste ambito, considera-se que
uma pessoa estd em situacado critica quando a sua “vida estd ameagada por faléncia ou em
iminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de

?2,p- 19362 Paralelamente a este

meios avancados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica
progresso, surge uma questao muitas vezes relegada: qual o contributo da familia nestes
contextos e de que forma o seu envolvimento pode influenciar a adaptagdo e recuperagao

da PSC?

Nos servi¢os dedicados ao cuidado da PSC, a complexidade dos cuidados de
enfermagem, aliada as dindmicas inerentes ao contexto, pode gerar sentimentos negativos
tanto na pessoa como na sua familia'é. Assim, embora a integragdo da familia como
elemento essencial nos cuidados seja amplamente reconhecida, a sua operacionaliza¢do

efetiva permanece um desafio.

Considerando que o enfermeiro, pela sua presenga continua, assume uma posi¢ao
privilegiada na relagdo com a PSC e respetivos familiares, compete-lhe avaliar as suas
necessidades e implementar intervengdes que favorecam o seu envolvimento e
capacitagdo'¢. Para minimizar o impacto da doenga critica na dindmica familiar, torna-se
essencial compreender o contributo da familia a luz de referenciais tedricos e evidéncia
cientifica disponivel, de modo a desenvolver intervenc¢des centradas na pessoa € na sua

rede de apoio, que promovam cuidados mais humanizados, seguros e eficazes.

II. 1. A Familia no Processo de Cuidar

O conceito de familia ¢ considerado pela Classificagdo Internacional para Pratica
de Enfermagem, como um “grupo de seres humanos vistos como uma unidade social ou
um todo coletivo, composta por membros ligados através da consanguinidade, afinidade
emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente”!”-P-
17386 Assim, a familia pode ser representada por um acompanhante, um vizinho ou um
amigo, ndo sendo necessario que existam lagos de sangue com a pessoa-alvo de cuidados.
O essencial estd no papel significativo que estas pessoas desempenham, nas fun¢des que

assumem e nos vinculos emocionais estabelecidos entre eles!®.



Perante um episddio de doenga critica, a prioridade dos enfermeiros recai na PSC,
devido a iminéncia da sua finitude e a necessidade de estabilizagdo hemodinamica, o que
pode levar a descurar o cuidado a familia. Esta auséncia de interacdo inicial pode deixar
os familiares vulneraveis, desencadeando inseguranca, medo e incerteza, sob o risco de
adotarem estratégias de coping negativas®. O reconhecimento precoce das suas
necessidades e emogdes permite reduzir stress, ansiedade e medo, favorecendo a

aceitagdo da condi¢do de satide e aumentando a satisfagdo com os cuidados prestados®.

A intervencdo do enfermeiro deve ir além da estabilizacdo hemodinamica e do
tratamento, sendo imperativo a atribuicdo de uma dimensdo humana as mesmas. O
conceito de humanizacdo em saiude abrange um conjunto de atitudes e comportamentos
baseados na empatia e respeito pela individualidade da pessoa, visando a qualidade e a
seguranc¢a dos cuidados, e estendendo-se também a sua familia, de modo a melhorar a

experiéncia global na utilizagdo dos servigos de saude!'®.

A humanizagdo dos cuidados de Enfermagem contempla uma visdo completa da
pessoa e da familia, abrangendo ndo s6 as necessidades fisicas, como também as
dimensdes emocionais, sociais e psicologicas!®. Dessa forma, contribui-se para a
construcao de uma relagdo terapéutica sélida, pautada no respeito pelos valores humanos
e na inclusdo efetiva da familia no processo de cuidar!®. Tal inclusdo néo s6 constitui um
dever ético e deontoldgico, como também se traduz numa melhoria do bem-estar e dos

resultados em saude®.

A intervengdo da familia no processo de recuperacdo da PSC ¢ significativa e
multifacetada. A sua presenca, quer nos cuidados mais simples (como a alimentagdo e a
higiene), quer na participa¢ao nos processos de tomada de decisdo, promove um ambiente
de estabilidade emocional, fortalece a resiliéncia face ao evento critico e contribui para a
diminuig¢do da incidéncia de complicagdes e para a recupera¢io funcional da PSC?°. Esta
dimensdo ganha ainda mais destaque quando a pessoa se encontra impossibilitada de
comunicar ou expressar verbalmente a sua vontade, sendo a familia, muitas vezes,

chamada a assumir o papel de principal decisora?!.

A familia ¢ quem melhor conhece a pessoa, tornando-se o elemento essencial de
apoio aos profissionais de satide na obten¢do de um conhecimento aprofundado sobre ela.
E através dos familiares que se acede aos desejos, crengas e valores da pessoa, permitindo

que se direcionem intervencdes de forma eficaz, assentes no respeito pela dignidade,



identidade e historia de vida da mesma??. A presenga da familia pode ainda facilitar a
tomada de decisdo clinica, nomeadamente em questdes relacionadas com cuidados e
tratamentos, através da partilha de preferéncias da PSC que orientem as escolhas da
equipa de saude?’. Esta colaboragdo é particularmente importante quando a PSC se
encontra inconsciente ou sedada, incapaz de decidir sobre os seus cuidados. Nestes casos,
¢ a familia que se encontra em melhor posi¢ao para partilhar informagdes e representar a
vontade da pessoa, contribuindo para decisdes mais alinhadas com a sua

individualidade?!.

Perante esta realidade, torna-se emergente implementar intervengdes que facilitem
e capacitem a familia neste processo deliberativo, reconhecendo que esta atravessa,
também, um periodo emocionalmente conturbado, marcado pela incerteza, sofrimento e

ansiedade inerentes a hospitaliza¢do do seu ente querido.

II. 2. Teoria das Transicoes de Afaf Meleis

A Enfermagem, enquanto disciplina cientifica, possui um corpo de conhecimento
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proprio que sustenta a sua pratica, investigacao € ensino-’. Este conhecimento
desenvolve-se com base na observagdo, analise critica e compreensdo dos fenomenos

especificos, em diferentes contextos de satde e doenga®*.

A estrutura conceptual da disciplina assenta no Metaparadigma da Enfermagem,
que integra quatro conceitos fundamentais: pessoa, ambiente, saide e a propria
Enfermagem?’. Estes elementos orientam o pensamento critico e estdo presentes de forma
transversal em todas as teorias de enfermagem, independentemente da sua complexidade
ou ambito de aplicagdo®*. Em paralelo, os paradigmas constituem modelos conceptuais
com menor nivel de abstracdo, oferecendo quadros de referéncia que permitem abordar
sistematicamente os fendmenos que compdem o seu corpo de conhecimento®®. Enquanto
os paradigmas fornecem uma visdo ampla e estruturante, as teorias de enfermagem
apresentam maior especificidade, organizando conceitos que orientam a pratica clinica,

antecipam respostas e apoiam a tomada de decisdo do enfermeiro?®.

Neste contexto, a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis'* foi escolhida como
referencial tedrico para o presente relatério por se articular com o tema central: a

capacitagdo da familia da PSC. Esta teoria de médio alcance, centra-se nos processos de



transicdo que ocorrem ao longo do ciclo de vida em resposta a eventos significativos,
frequentemente associados a instabilidade, vulnerabilidade e necessidade de adaptagdo?’.
Foi neste contexto que a transi¢do emergiu como um fendmeno central na disciplina de
Enfermagem, sobretudo quando interfere com o estado de satde das pessoas ou quando
as suas respostas a mudanga se manifestam através de comportamentos que afetam o seu

bem-estar?’.

Para Chick e Meleis, a transi¢do corresponde “a passagem de uma fase, condi¢ao

ou estado de vida para outro”?7-P- 239

, resultando de interagdes complexas entre a pessoa e
o ambiente. Estas experiéncias podem ser classificadas em quatro tipos de transi¢cdo
principais: satide-doenga, de desenvolvimento, situacionais e organizacionais?®. Estas
transi¢cdes raramente ocorrem de forma isolada, tendem a ser multiplas, simultineas e
interligadas, aumentando a complexidade da adaptagdo!®. O episddio de doenga critica
representa, para a pessoa e para a sua familia, um processo de transi¢ao saude-doenca e

situacional, marcado pela incerteza, alteragao de papéis e pela necessidade de mobilizagao

de recursos de adaptagdo'*.

Meleis identifica condicionantes pessoais (significados atribuidos a transi¢ao,
crencas e atitudes culturais, o sfatus socioecondmico, preparacdo e conhecimento),
comunitarios (recursos sociais e redes de apoio) e sociais (acesso a servigos, normas e
politicas), que influenciam a forma como a transigio é vivida'*. Do mesmo modo, define
indicadores de processo (sentir-se ligado, integrado, situado, desenvolvimento de
confianga e estratégias de coping) e de resultado (maestria e integragdo fluida da

identidade), que permitem avaliar a qualidade da adaptagio!.

Neste contexto, o enfermeiro assume um papel essencial enquanto facilitador dos
processos de transi¢do, apoiando a pessoa e a familia na compreensdo da experiéncia
vivida, na mobilizacdo de recursos € no desenvolvimento de estratégias que promovam
uma transi¢do saudavel?®?. No caso da familia da PSC, a aplicagdo desta teoria refor¢a a
importancia de conhecer a sua vulnerabilidade, mas também o seu potencial para se
constituir como parceira ativa no processo de cuidados!*?8, Capacitar a familia,
promovendo autonomia, envolvimento e confianga, contribui para que a transi¢ao

associada a doenga critica seja vivida de forma mais integrada, positiva e sustentavel.



I1. 3. A Bundle ABCDEF Aplicada ao Cuidado da PSC e Familia na UCI

A medicina intensiva ¢ uma &area extremamente especializada, dedicada a
prevencao, diagndstico e tratamento de doengas graves potencialmente reversiveis,
cuidando de pessoas em estado critico, com faléncia iminente ou confirmada de uma ou
mais fungdes vitais’®. Durante décadas, praticas como a sedagdo profunda e a
imobilizagdo prolongada eram frequentemente utilizadas para garantir estabilidade e
conforto®!. No entanto, estas praticas revelaram-se associadas a complicagdes como
delirium, fraqueza muscular adquirida e aumento da mortalidade®!. Surge, assim, a
preocupagdo com o impacto do internamento em UCI a longo prazo, evidenciado pela
Sindrome Pos-Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI), que afeta mais de metade
dos sobreviventes e provoca alteragdes fisicas, cognitivas e psicologicas, com
repercussdes também para a familia, o que reforca a necessidade de estratégias integradas

que minimizem estes efeitos adversos*.

Em resposta a estes desafios, a Society of Critical Care Medicine (SCCM)
desenvolveu a Bundle ABCDEF, uma estratégia de intervencdo multidimensional e
multidisciplinar que visa otimizar os cuidados prestados, propondo praticas baseadas na
melhor evidéncia disponivel e promovendo uma recuperagdo mais segura, eficaz e
humanizada, com beneficios comprovados nos outcomes clinicos, funcionais e

emocionais, tanto para a PSC como para a sua familia®3.

A Bundle teve origem na campanha /CU Liberation, langada em 2013 pela SCCM,
inicialmente baseada nas diretrizes PAD (Pain, Agitation and Delirium) e composta pelas
componentes A-E (Bundle ABCDE)**. Reconhecendo posteriormente o impacto do
envolvimento familiar no processo de recuperagao, foi integrada em 2017 a componente
F, dando origem a versio atual: a Bundle ABCDEF>*. Cada componente é interdependente

e deve ser adaptada a especificidade da situacao:

o A — Assess, Prevent, and Manage Pain (Avaliar, Prevenir e Controlar a
Dor): a dor ¢ reconhecida como um sintoma frequente em cuidados intensivos,
exigindo uma avaliagdo sistematica e uma gestdo multimodal®®. A identificagdo
precoce de sinais de desconforto permite uma intervengdo atempada e eficaz, que
reduz o sofrimento, melhora o progndstico e previne complicagdes associadas a

dor ndo controlada3®.



e B — Both Spontaneous Awakening Trials and Spontaneous Breathing Trials
(Testes de Despertar e Respiracdo Espontinea): integra duas estratégias
complementares: os Spontaneous Awakening Trials (SAT), que consistem na
suspensdo programada da sedacdo; e os Spontaneous Breathing Trials (SBT), que
avaliam a capacidade de a pessoa respirar autonomamente, favorecendo a
extubagao precoce e reduzindo complicagdes iatrogénicas associadas a Ventilagdo

Mecanica Invasiva (VMI)3>%7,

o C — Choice of Analgesia and Sedation (Escolha de Analgesia e Sedacio):
esta componente preconiza a selecdo criteriosa e individualizada da terapéutica
farmacoldgica, privilegiando niveis de sedacdo leves e a redugdo do uso de
benzodiazepinas, dado o seu impacto no risco de delirium* . Desta forma, favorece
uma maior interagdo da PSC com o meio e a sua participagdo ativa no processo

de cuidados?®.

e D — Delirium: Assess, Prevent, and Manage (Avaliar, Prevenir e Controlar
0 Delirium): o delirium ¢ uma disfuncao cerebral aguda, prevalente entre 30% a
80% das pessoas ventiladas, associando-se a maior mortalidade, declinio
funcional e défice cognitivo a longo prazo®®. A sua monitorizagio regular, com
recurso a escalas validadas, possibilita o desenvolvimento de intervengdes que
incluem a reorientagdo cognitiva, a mobiliza¢do precoce, a promocao do sono, a
reducdo de estimulos nocivos (ruido, luz excessiva), a revisao da medicacao ¢ o

envolvimento familiar3®.

o E — Early Mobility and Exercise (Mobilizacdo Precoce e Exercicio): a
mobilizacdo precoce, mesmo em pessoas ventiladas, ¢ segura e benéfica,
reduzindo a incidéncia de Fraqueza Muscular Adquirida em Cuidados Intensivos

13°. Promove a mobilidade

(FMACI) e promovendo a recuperagdo funciona
progressiva adaptada a condi¢do clinica da pessoa, com o objetivo de preservar a

autonomia funcional e reduzir o tempo de dependéncia e reabilitagdo no pos-alta®.

o F — Family Engagement and Empowerment (Envolvimento e Capacitacio
da Familia): reconhece a familia como um pilar fundamental dos cuidados,
promovendo a comunicagdo clara, o respeito pelos valores e crengas culturais, a

inclusio nos processos de tomada de decisdo e suporte emocional e educativo’*3>,
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A evidéncia cientifica mais recente tem demonstrado que o envolvimento
estruturado da familia ndo s6 promove o bem-estar emocional dos seus membros, como
também potencia os resultados clinicos da PSC!3. A sua presenga ativa e informada

influéncia, de forma direta e indireta, a eficicia das restantes componentes da Bundle:

e Componente A — A familia revela-se um recurso valioso na identificagdo
precoce de sinais ndo verbais de dor, especialmente em pessoas sedadas ou com
comunicagdo comprometida®’. O conhecimento prévio dos comportamentos e
expressoes habituais da pessoa (como vocalizagdes, gestos ou agitagao) permite a
equipa de enfermagem ajustar a avaliagdo e melhorar a gestdo da analgesia, como
o exemplo do uso da escala CPOT-Fam (Critical-Care Pain Observation Tool —
Family), uma versdo adaptada da escala CPOT para familiares, evidenciando a
sua utilidade na dete¢do de dor*!.

e Componente B — O apoio emocional e motivacional proporcionado pela
familia pode reduzir a ansiedade, e favorecer a colaborag¢do da pessoa nos testes
de despertar ¢ de respiragdo espontdnea*’. Estudos recentes indicam que a
presenca familiar durante os SAT e SBT ¢ bem aceite pela equipa e pelas familias,
contribuindo para maior satisfacdo com os cuidados prestados e melhor
desempenho da PSC no processo*>*.

e Componente C — A presenca e proximidade familiar promovem tranquilidade
emocional, reduzindo a necessidade de indugdo de sedacdo profunda,
privilegiando niveis mais leves que permitem uma maior interacdo da pessoa com
o ambiente e com os profissionais'?. As diretrizes da SCCM e alguns estudos
recomendam a implementacdo de estratégias ndo farmacologicas, destacando o
envolvimento da familia, na gestdo da sedagdo’®+,

e Componente D — A familia desempenha um papel fundamental na orientacdo
para a realidade e reorientacdo da pessoa. A sua presenca, através de vozes
familiares, objetos pessoais, rotinas conhecidas e contacto afetivo, contribui para
manter a ligagdo a identidade e contexto da pessoa, reduzindo o risco de delirium
e encurtando a sua duragdo®>4,

e Componente E — A presen¢a de familiares pode funcionar como incentivo a

participagdo da PSC nos exercicios de mobilizagdo, promovendo a adesdo ao

plano de reabilitagdo*’. Este apoio emocional aumenta a seguranga percebida pela
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pessoa, refor¢ando a confianga para colaborar com a equipa, mesmo em situacao

de elevada vulnerabilidade fisica*®.

A inclusdo da componente F reflete a crescente valorizacdo do papel da familia
na recuperag¢do da PSC, contrastando com politicas anteriores que restringiam visitas e
consideravam a sua presenga como uma interferéncia nos cuidados®'. No entanto, a
evidéncia cientifica demonstra que o seu envolvimento oferece beneficios concretos, nao
apenas para a pessoa internada, mas também para os proprios familiares e para a equipa

de saude'®.

A Bundle ABCDEF operacionaliza a integracao da familia através de uma politica
de visitas flexiveis, de uma comunica¢ao clara, da inclusdo nos processos de tomada de
decisdo e do respeito pelas crengas culturais e perce¢des individuais sobre a doenga®.
Estudos apontam beneficios como a melhoria da comunica¢do entre profissionais e
familiares, reducdo da ansiedade, aumento da satisfacdo com os cuidados prestados e
melhores resultados clinicos da PSC, nomeadamente menor incidéncia de delirium ¢

reducdo da duragio do internamento*7->0-33,

O impacto positivo do envolvimento familiar estende-se ainda apds a alta
hospitalar, sendo reconhecido que as pessoas que beneficiam de apoio familiar
apresentam melhores outcomes funcionais e menor risco de desenvolver a SPICI**. A
participag@o familiar facilita a adesdo ao tratamento, através da educacdo dos familiares
sobre os cuidados necessarios apds a alta, contribuindo paralelamente para a reducao das

taxas de readmissio hospitalar™.

Esta perspetiva articula-se com o referencial tedrico anteriormente abordado, que
reconhece a hospitalizacdo em UCI como um momento de elevada vulnerabilidade e
instabilidade'®. Tal como a PSC, também a familia atravessa um processo de transi¢do
complexo, que exige apoio, reconhecimento e adaptagdo'*. Emerge, assim, o conceito de
capacitacdo ou empowerment, entendido como o processo de atribuicdo de
conhecimentos, recursos ¢ habilidades a uma pessoa, familia, comunidade ou grupo,
permitindo que os mesmos assumam um papel ativo nos cuidados de satide!!. Na pratica,
traduz-se na criagdo de condi¢des que promovam a autonomia, a participagdo e a
corresponsabilidade na gestio de cuidados'!. Assim, capacitar a familia torna-se
determinante para a vivéncia de uma transi¢do saudavel, com beneficios a longo prazo

para a PSC e respetivos familiares.
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II1. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e

de Mestre em Enfermagem

A terceira parte do presente relatdrio demonstra uma visao global dos contextos
de estagio, incluindo a sua caracteriza¢cdo e os diagnoésticos de situagdo realizados, que

apoiaram a planificacdo das atividades.

O diagnoéstico de situacdo consiste em observar, identificar e analisar as
dificuldades e necessidades de um determinado contexto, com o intuito de avaliar praticas
existentes e promover a melhoria continua®®. Apenas através desta analise sistematica foi

possivel propor intervengdes ajustadas, promovendo mudangas efetivas e sustentadas.

A realizagdo dos projetos permitiu articular teoria e pratica, integrando
progressivamente as competéncias do EE e capacitando-me para uma intervengao segura,
autonoma e diferenciada. Assim, os estdgios assumem um papel central no percurso
formativo, promovendo o desenvolvimento de competéncias através de uma pratica
reflexiva, baseada na evidéncia, que prepara o enfermeiro para gerir situagdes complexas

e tomar decisdoes fundamentadas e autonomas>°.

Seguidamente, apresentam-se os diferentes contextos, organizados por ordem
cronoldgica. Em cada um, sdo detalhadas as suas caracteristicas, o diagnostico de

situacdo, bem como os objetivos delineados.

IIL. 1. Servico de Urgéncia

O estagio decorreu entre os dias 19 de novembro de 2024 ¢ 14 de fevereiro de
2025, num Servico de Urgéncia Polivalente do distrito de Lisboa, que corresponde ao 3.°
nivel de resposta as situagdes de urgéncia e que se caracteriza com o “nivel mais
diferenciado de resposta as situacdes de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer resposta

de proximidade & populagio da sua area”>’-P- 20674,

O servigo integra areas assistenciais e dreas de internamento: 2 postos de triagem,
1 gabinete de analises clinicas, 1 sala de reanimagao, 1 sala de observagdo designada area
A (laranjas), 1 sala de observagdo designada area B (amarelos e verdes com grau de
dependéncia elevado), 1 balcao de trauma, 1 sala de pequena cirurgia, 1 sala de

tratamentos e 5 gabinetes de observagdo médica para a urgéncia ambulatoria. Inclui ainda
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2 Salas de Decisdao Clinica (SDC), com capacidade total para 8 pessoas e 1 Sala de
Observacao (SO), com capacidade maxima de 13 pessoas, incluindo 1 quarto individual.
Desde o inicio de janeiro de 2025, passou a contar também com o Internamento de Apoio

a Urgéncia, com capacidade maxima para 16 pessoas.

Este SU conta ainda com uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao, que
integra uma equipa multidisciplinar composta por médicos e enfermeiros pertencentes a
Unidade Local de Saude (ULS), que possibilita o inicio da abordagem a PSC antes da sua
chegada ao hospital.

A equipa do SU ¢ composta por enfermeiros, médicos, técnicos de auxiliares de
saude, técnicos de exames complementares de diagndstico, administrativos e empregados
de limpeza, assistentes sociais, onde todos trabalham em equipa em prol do melhor para
a pessoa e a sua familia. A equipa de Enfermagem ¢é constituida por mais de 100
enfermeiros, distribuidos por 5 equipas, em regime de roulement. Existem ainda
elementos de horario fixo, elementos de coordenacao e gestao e elementos em regime de

prestagdo de servigos.

Na minha observacdo inicial nos primeiros turnos constatei dificuldades no
cumprimento das praticas recomendadas de prevengdo e controlo da infe¢ao, sobretudo
nas areas de maior sobrelotacdo e presenca de familiares/acompanhantes. Identifiquei
comportamentos de risco, como a fraca higieniza¢do das maos, o ndo cumprimento da
etiqueta respiratoria e a utilizagdo inadequada de equipamentos e espagos. Face a

relevancia da seguranga da pessoa, considerei pertinente intervir neste dominio.

Na segunda semana de estagio, reuni com a equipa de coordenacdo e Supervisora
Clinica (SC) (Apéndice A), para apresentar a proposta de criagdo de um instrumento
educativo destinado a visitantes/acompanhantes sobre a preven¢ao da infe¢ao hospitalar.
Reconhecendo que o risco de infecdo ¢ multifatorial, considerar esta populagdo como
potencial vetor de transmissdo e dissemina¢do de microrganismos permitiu delinear
intervengdes direcionadas para a melhoria das praticas, aumento da literacia em saude e

promogao da seguranga’s.

Durante a reunido, o feedback fornecido foi positivo, tendo sido ainda sugerido
contribuir para a melhoria do acolhimento a pessoa e familia no SU, no sentido de

otimizar a experiéncia e reforcar a adesdo as boas praticas, com a criacdo de um guia de

14



acolhimento as areas de internamento do SU, onde as pessoas permanecem mais tempo e

as visitas apresentam hordrios mais restritos.

Para estruturar a minha intervengdo, realizei uma andlise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats) (Apéndice B), que orientou os objetivos especificos
para este estagio: (1) Prestar cuidados especializados de Enfermagem a PSC e familia em
contexto de SU; (2) Contribuir para a melhoria do acolhimento a PSC e familia no SU; e
(3) Contribuir para a implementagdo de intervengdes de prevengdo e controlo de infecdo

no cuidado a familia da PSC.

As atividades foram desenvolvidas com o apoio fundamental da minha SC e
pedagogica, mas foi sobretudo gragas ao empenho, envolvimento e colaboracio de toda
a equipa do SU que consegui concretizar com sucesso as atividades propostas, garantindo

a implementacdo eficaz e a adesdo ao plano delineado.

II1. 2. Unidade de Cuidados Intensivos

Este estdgio decorreu entre os dias 25 de fevereiro e 2 de maio de 2025, numa UCI
Polivalente de nivel III, na area metropolitana da grande Lisboa, pertencente ao Servigo
Nacional de Satde (SNS). Esta unidade presta cuidados diferenciados a PSC de foro
médico e cirurgico, dispondo de recursos humanos e tecnologicos adequados, de

monitorizag¢do, diagnostico e terapéutica™.

A equipa de Enfermagem ¢ composta por 29 enfermeiros, incluindo a Enfermeira
Gestora, 1 Enfermeira Coordenadora e 27 enfermeiros distribuidos por 5 equipas em
regime de roulement, com turnos de 12,5 horas (manha e noite). Esta equipa apresenta o
total de 4 enfermeiros especialistas — 2 EE EMC e 2 EE em Enfermagem de Reabilitagao
—, evidenciando a necessidade de maior investimento na especializa¢do, atendendo as
recomendacdes de que 50% da equipa de Enfermagem em UCI deve ser composta por

EE®.

A UCI possui espagos destinados a prestacdo de cuidados diretos, ao apoio
logistico e a gestdo administrativa. A 4rea administrativa inclui uma pequena rececdo, o
gabinete da Enfermeira Gestora, o gabinete do Diretor Clinico, uma sala para a equipa
médica e uma sala de reunides. A area de apoio logistico conta com armazéns de

consumiveis e equipamentos, ¢ espacos dedicados ao apoio a familia: uma sala para
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guardar pertences pessoais (com sistema de cacifos), uma sala de espera e uma sala para
conferéncias familiares. A area assistencial dispde de uma sala em open space com
capacidade para 7 doentes e de 2 quartos de isolamento com pressao negativa, conferindo
a capacidade maxima de internamento desta UCI para 9 doentes. No centro desta sala,
encontra-se a central de monitorizacdo hemodinamica, a 4rea de computadores para

documentacdo clinica e uma zona de preparacdo de terapéutica.

O hospital dispde de duas UCI, sendo que a Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar (EEMI) ¢ assegurada, em regime de rotagdo mensal, por um enfermeiro e um
médico das duas unidades, ambos com competéncias reconhecidas em Suporte Avangado
de Vida®!. Estes profissionais sdo acionados via telemodvel institucional para intervir em
situacdes emergentes em todo o hospital, exceto o Bloco Operatorio, a Pediatria e o SU.
Durante o més em que uma UCI assume a EEMI, ¢ escalado um enfermeiro adicional por

turno, destinado a responder as ativagdes de emergéncia.

Destaca-se ainda a existéncia da consulta de follow-up, destinada ao
acompanhamento de pessoas que estiveram internadas na UCI e respetivas familias, com
o objetivo de assegurar uma transi¢do mais segura para os cuidados subsequentes e
promover a recuperacdo global. Estas consultas sdo fundamentais para monitorizar e

mitigar complicagdes fisicas, psicologicas e cognitivas, prevenindo a SPICI®2,

Os registos de Enfermagem sao realizados através do sistema Patient Care®, que

se revelou intuitivo, apesar de ndo ter contacto prévio com esta plataforma.

Para o diagnostico de situagdo recorri a observagdo participante, focando-me no
envolvimento familiar durante o processo de cuidados. Esta observacdo, ainda que nao
estruturada formalmente em grelha, foi orientada para aspetos como o acolhimento
inicial, a clareza das orientag¢des fornecidas, a adesdo as medidas de prevengdo e controlo
de infecdo (nomeadamente a higiene das maos, a etiqueta respiratoria e o respeito pelas
areas designadas) e o grau de participacdo dos familiares junto da pessoa. Verifiquei que,
embora exista uma preocupagdo em garantir a seguranga e tranquilidade da familia,
persistem lacunas na comunicacdo e na promog¢ao de um papel mais ativo no processo de
cuidados. Estas conclusdes foram discutidas numa reunido formal com a Enfermeira
Gestora e a SC (Apéndice C), tendo sido validada a pertinéncia do tema de estagio
centrado na componente F (Family Engagement and Empowerment) da Bundle

ABCDEF.
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O diagndstico de situagdo foi complementado com uma anélise SWOT (Apéndice
D), que permitiu identificar varias forcas e oportunidades que facilitaram a integragao dos
meus objetivos, destacando-se a abertura demonstrada pela equipa, o potencial de
sensibilizacdo para o cuidado centrado na familia e o interesse em desenvolver praticas

baseadas na evidéncia.

Assim, alinhado com os conceitos e necessidades identificados no diagndstico de
situacdo, foram definidos como objetivos especificos para este estigio: (1) Prestar
cuidados especializados de Enfermagem a PSC e familia em contexto de UCI; e (2)

Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados através da implementacdo da

Bundle ABCDEF.

IIL. 3. Unidade Local do Programa de Prevencio e Controlo de Infecio e Resisténcia

a0s Antimicrobianos

O estagio decorreu entre os dias 6 de maio e 14 de julho de 2025, numa UL-
PPCIRA situada na regido de Lisboa, abrangendo 3 hospitais e varios centros de satde.
Esta unidade ¢ um 6rgdo de apoio técnico que exerce uma atividade global e integrada na
prevencao e controlo da infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS) e a preservagao
da eficéacia dos antimicrobianos, através da promogao do seu uso racional em consonancia
com as diretrizes estabelecidas no programa nacional de prevencao e controlo de infecao

e resisténcia aos antimicrobianos®?.

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) define a implementacdo de estratégias
multimodais como um dos pilares fundamentais dos programas de prevengao e controlo
de infegdo®. Esta abordagem integra vérias intervengdes complementares e
interdependentes, com o objetivo de promover mudangas sustentaveis nas praticas dos
profissionais de satide e promotoras da seguranga do doente®*. A sua agdo foca-se na
gestdo do risco, na melhoria continua da qualidade, na vigilancia epidemioldgica, na
investigacdo, na pratica clinica, na educagdo e literacia, contribuindo para a capacitagdo
dos profissionais de saude, da pessoa-alvo de cuidados e da familia, visando a

planifica¢io e prestagio de cuidados seguros, em contexto multidisciplinar®.

Este estdgio decorreu num dos hospitais da ULS, que integra uma zona de
ambulatorio — Consultas Externas, Servico de Atendimento a Doentes Nao

Programados, um Hospital de Dia, Imagiologia, Hemodindmica e uma Unidade de
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Hemodialise —; e uma zona de internamento médico e cirtrgico, Unidades de Cuidados
Intermédios e Intensivos e Bloco Operatorio. Considero que conhecer toda esta estrutura
foi essencial para compreender a organiza¢ao hospitalar e reunir as condigdes necessarias

para uma tomada de decisdo informada e eficaz no ambito do controlo de infecdo.

A equipa da UL-PPCIRA assume uma composi¢do multidisciplinar, integrando
médicos, enfermeiros, farmacéuticos e profissionais das areas de microbiologia e
patologia clinica, todos com tempo afeto especificamente as atividades da comissdo. O
Despacho n° 10901/2022 define a missdo, composi¢ao e organiza¢cdo das UL-PPCIRA,
estabelecendo que, para além de um enfermeiro com fun¢des de coordenagdo, deve ser
garantida a afetagdo de um enfermeiro a tempo inteiro por cada 150 camas hospitalares®®.
De acordo com esta orientagdo, a UL-PPCIRA ¢ composta por uma equipa de 7
enfermeiros com fungdes especificas no dominio da prevengdo e controlo de infe¢ao®.
No entanto, considerando que o hospital onde estagiei possui uma taxa de ocupacio de
147 camas, estd afeta apenas 1 enfermeira em regime de dedicagdo exclusiva, a qual

assumiu a fun¢ao de minha SC.

O diagnéstico de situagdo teve inicio com uma reunido formal (Apéndice E) com
a SC e a Enfermeira Gestora, onde foram identificadas areas prioritarias, destacando-se a
vigilancia epidemiologica das infe¢des por microrganismos multirresistentes, em
particular as Enterobacterales Produtoras de Carbapenemases (EPC). Estas infecdes tém
vindo a aumentar de forma significativa nos ltimos anos, representando uma ameaca
crescente a seguranga do doente e a eficacia terapéutica®’. A OMS classifica a resisténcia
antimicrobiana, como uma das dez principais ameagas a satde publica global, estimando
que se ndo forem tomadas medidas eficazes, as infe¢des causadas por microrganismos

multirresistentes poderdo ser responsaveis por até 10 milhdes de mortes anuais até 20508,

Deste modo, defini como objetivos especificos para este estagio: (1) Integrar a
equipa da UL-PPCIRA numa unidade hospitalar; (2) Desenvolver competéncias na area
da vigilancia epidemiologica; e (3) Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados a PSC no ambito da prevencao, intervengdo e controlo da infe¢do de

EPC.
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IV. Analise Reflexiva das Competéncias Adquiridas

Na presente sec¢do do relatdrio, dividida em dois subcapitulos, € apresentada uma
analise reflexiva das atividades desenvolvidas durante os estagios, evidenciando as
aprendizagens vivenciadas e o seu contributo para o desenvolvimento das competéncias
comuns do EE, das competéncias especificas relacionadas com o cuidado a PSC e das

competéncias exigidas para a obten¢do do grau de mestre em Enfermagem.

A formagdo em Enfermagem baseada em competéncias representa, atualmente,
um paradigma pedagdgico dominante, centrado na obtencdo de resultados previamente

definidos como essenciais para o desempenho profissional®

. Este processo implica a
mobilizagdo de conhecimentos especificos, a experiéncia da pratica clinica e a reflexdo
critica, fatores determinantes para o crescimento do enfermeiro e para a resposta aos

desafios complexos da pratica de cuidados.

O modelo de aquisicdo de competéncias proposto por Patricia Benner descreve o
desenvolvimento profissional do enfermeiro desde iniciado a perito, destacando que a
competéncia resulta da integracdo do conhecimento tedrico, da experiéncia pratica em
contextos reais ¢ da capacidade de refletir criticamente sobre a experiéncia®. A mesma
autora sublinha ainda que, perante novos contextos, pode ocorrer uma regressao
temporaria dos niveis de competéncia, o que vivenciei ao longos dos estagios, apesar dos
meus 16 anos de experiéncia profissional®. Esta vivéncia reforgou em mim a importancia

da flexibilidade, humildade e da aprendizagem continua ao longo de todo o percurso.

Segundo a OE, o desenvolvimento de competéncias especializadas resulta do
aprofundamento dos dominios ja pertencentes ao enfermeiro de cuidados gerais, a que se
acrescem as competéncias comuns, partilhadas por todos os EE, e as especificas de cada
area de especialidade que asseguram a sua diferenciacdo e reconhecimento na pratica

clinical.

Neste capitulo, para evidenciar o meu desenvolvimento pessoal e profissional, ¢
realizada uma andlise critica e reflexiva de cada dominio de competéncia, a luz das
experiéncias e principais atividades desenvolvidas ao longos dos trés estagios. O
enquadramento ¢ sustentado no Regulamento n.° 140/2019 das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista! e no Regulamento n.° 429/2018 das Competéncias Especificas

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na 4rea da Pessoa em
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Situagdo Critica?, sendo a minha reflexdo critica baseada nas suas unidades de
competéncias e critérios de avaliacdo. Paralelamente, foram também tidos em conta o
Decreto-Lei n.° 65/2018, que define as competéncias necessarias para a obtengao do grau
de Mestre em Enfermagem?® e o Regulamento n.° 705/2021 dos Cursos de Mestrado em

Enfermagem da ESSCVP-L*

IV. 1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e de Mestre em

Enfermagem

Os cuidados de Enfermagem assumem, atualmente, uma importancia cada vez
maior, acompanhada por uma exigéncia técnica e cientifica, tornando a especializagdo

uma realidade indispensavel para a valorizagdo e evolugdo da profissdo’.

As competéncias comuns do EE abrangem, de acordo com a OE, quatro dominios
principais: (A) dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; (B) dominio da
melhoria continua da qualidade; (C) dominio da gestao dos cuidados; e (D) dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

IV. 1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Este dominio constitui um dos pilares da pratica de Enfermagem, sustentado em
Portugal pelo Cddigo Deontologico dos Enfermeiros® e pelo Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro”, que definem os principios éticos, os direitos € os deveres
que sustentam uma pratica profissional segura, responsavel e humanizada, orientada pelo
respeito, pela dignidade, pela autonomia, pela privacidade e pelos direitos humanos da

pessoa.

Ao longo do meu percurso académico e profissional, tive oportunidade de
aprofundar estas dimensdes, consolidando ndo sé os conhecimentos técnico-cientificos,
mas também as competéncias ético-legais indispensaveis ao EE. A integragdo plena na
minha pratica reflete o compromisso continuo com a exceléncia profissional, o respeito
pelos direitos da pessoa e da familia e a promo¢do de cuidados diferenciados e

humanizados, essenciais na area da PSC, de acordo com “A1 — Desenvolve uma pratica
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profissional ética e legal (...) agindo de acordo com as normais legais, os principios éticos

e a deontologia profissional”!:P- 4746,

Em todos os estagios realizados, iniciei o percurso com uma integracao
responsavel e respeitosa nas equipas, alinhada com os valores que norteiam a profissao.
A mobilizagao de conhecimentos adquiridos tanto na minha formagao base, como nas UC
do Mestrado foi essencial para sustentar decisdes clinicas partilhadas com a pessoa, a

familia e a equipa, promovendo uma pratica participativa e colaborativa.

A tomada de decisdo em Enfermagem constitui um processo complexo e dindmico
que exige do enfermeiro a capacidade de integrar ndo sé conhecimentos como
competéncias relacionais e de comunicagdo’!. Este processo vai além da simples escolha
de uma intervengdo, implicando uma avaliacdo individualizada das necessidades da
pessoa, a ponderagdo de alternativas, a antecipacdo de consequéncias e a escolha
fundamentada da resposta mais adequada, com o objetivo de garantir cuidados seguros,
eficazes e humanizados’!. Nesta dimensdo, compreendi a relevancia da inclusio da
familia nos processos de tomada de decisdo, especialmente no cuidado a PSC. A familia,
enquanto principal rede de apoio, possui conhecimento privilegiado sobre os valores,
desejos e preferéncias da pessoa, assumindo-se como parceira essencial, no planeamento
de cuidados™. Sempre que possivel, nos diferentes contextos de estagio, procurei
promover a sua participagdo ativa, reconhecendo que este envolvimento contribuiu nao
sO para decisdes mais alinhadas com a vontade da pessoa, mas também para a adaptagao

emocional da familia a realidade vivenciada.

Qualquer pessoa que atravessa um episodio de doencga, independentemente da sua
gravidade, apresenta-se vulneravel ao recorrer a uma instituicdo de saude, condigdo que
se estende também a sua familia. Frequentemente, estas situacdes sdo acompanhadas de
sentimentos de ansiedade, medo, impoténcia e incerteza, especialmente em caso de
doenga critica?®. Durante a minha experiéncia no SU, reconheci que o ambiente de
elevada exigéncia e imprevisibilidade, associado a necessidade de intervengdes rapidas,
pode colocar em causa dimensdes fundamentais como a dignidade, a privacidade e a
autonomia da pessoa. Por isso, em todas as situa¢des de cuidados vivenciadas, empenhei-
me em garantir as mesmas através de: uma comunicagdo proxima e respeitosa com a
pessoa e familia, garantindo a confidencialidade e evitando exposi¢des desnecessarias; da

utilizagdo de barreiras fisicas como o uso de cortinas ou a procura de espagos mais

21



reservados sempre que a situagdo de cuidados o exigia; e valorizacao da autodeterminagao

da pessoa e da familia, assegurando que a sua vontade e preferéncias eram respeitadas.

Em Portugal, o direito ao acompanhamento no SU encontra-se consagrado na Lei
n.° 33/20097%, que assegura a pessoa o direito de ser acompanhada por alguém da sua
escolha, desde que tal ndo comprometa a seguranga, a privacidade de terceiros ou o
normal funcionamento do servico. Neste ambito, procurei sempre estabelecer uma
comunicagdo ¢ relagdo com a pessoa € com o seu acompanhante, valorizando as
informagdes, emogdes e perspetivas partilhadas. Esta atitude de parceria, fundamentada
na Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, possibilitou-me orientar as minhas intervengdes
ndo apenas para a resolucao do problema clinico imediato, mas também para a promog¢ao
de conforto, capacitacdo e adaptacdo da pessoa ¢ da familia a situagdo vivida. Ao
reconhecer o impacto emocional de uma situa¢do de urgéncia, entendi a importancia de
apoiar a familia na criagdo estratégias para lidarem com o presente e que facilitem a
prote¢do e promogdo da saude no futuro'*. Remeto para uma situagdo ocorrida no balcido

area A — laranjas:

Maria (nome ficticio), 19 anos, com paralisia cerebral e dependente nas atividades de vida, recorre ao
SU acompanhada pela mée, a sua cuidadora informal, por febre, vomitos e prostracdo. Foi encaminhada
para a area A — laranjas, por suspeita de uma infeg¢@o do trato urinario e desidratagdo, necessitando de

analises e colocagdo de um cateter venoso periférico para administragao terapéutica.

Encontrava-se muito agitada, com vocaliza¢des ¢ movimentos involuntarios, dificultando a realizagio
dos cuidados. Perante esta situacdo as intervengdes centraram-se na criacdo de um ambiente mais
tranquilo e protetor, através da sua alocagdo numa zona mais reservada, com adaptacdo do ambiente
(iluminagdo e privacidade), e promovida a inclusdo da mae no processo, solicitando o seu apoio para
explicar a filha o que iria acontecer. Foram também ouvidas as suas dividas e preferéncias, o que

aumentou a sua confianga e satisfacdo com os cuidados.

A permanéncia de Maria no SU foi breve ¢ no momento da alta foram refor¢adas orientagdes para

domicilio, promovendo a continuidade e seguranca na transi¢do de cuidados.

Durante o estdgio de SU, realizado no pico do inverno, alguns turnos foram
desafiadores pelo elevado afluxo de pessoas e sobrelotagdo, que exigiram uma gestao e
priorizagdo de cuidados distinta da que pratico habitualmente. Este contexto levou-me a
viver uma luta interna entre o “fazer — tarefa” e o “ser — estar com”, levando-me a refletir

sobre os desafios que os enfermeiros do SU enfrentam diariamente no ambito da
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humanizagdo dos cuidados em ambientes de elevada pressdo. Desta inquietagdo emergiu
uma reflexdo critica, que promoveu uma nova visdo sobre a minha abordagem ao cuidar

(Apéndice F).

Na UCI, a gravidade clinica da pessoa muitas vezes compromete a sua capacidade
de expressdo e defesa da propria vontade. Estas situacdes contribuiram para a aquisi¢cdo
da competéncia “A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

p- 4746 Guiaram-me, de forma consistente, os

as responsabilidades profissionais™!:
principios da Beneficéncia (promog¢ao do bem-estar), da Nao Maleficéncia (prevengao de
danos), do respeito pela Autonomia (valorizacdo da vontade individual), da Justica
(equidade no acesso e nos cuidados) e da Vulnerabilidade, que sublinha a necessidade de

uma pratica solidaria e empatica face a fragilidade da PSC®’.

O consentimento informado corresponde a autorizagdo prestada pela pessoa ap6s
lhe ser fornecida informacdo clara, compreensivel e suficiente sobre os cuidados
propostos, as suas finalidades, riscos e alternativas’. Trata-se da expressdo pratica do
direito a autodetermina¢do, onde em ultima instancia, ¢ a propria pessoa quem deve
decidir sobre o seu corpo e a sua vida, mesmo que tal decisdo ndo corresponda a opinido
dos profissionais de satide’®. Durante o estagio em UCI, deparei-me frequentemente com
a impossibilidade de obter esse consentimento, devido ao estado critico da pessoa ou a
auséncia de representante legal disponivel. Nessas situagdes, prevaleceu o principio da
Beneficéncia, aplicando-se o consentimento presumido. Este principio, consagrado pelo
artigo 8.° da Convencgao para a Prote¢do dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser
Humano face as Aplicagdes da Biologia e da Medicina’®, prevé que, perante uma situagio
urgente em que o consentimento ndo possa ser obtido, a intervencdo clinicamente
necessaria pode e deve ser realizada, em beneficio da satde da pessoa. Estas vivéncias
reforcaram a importdncia de conjugar o conhecimento técnico-cientifico com o

discernimento ético, garantindo cuidados seguros, responsaveis € humanizados.

Outro aspeto que se destacou na minha pratica foi o respeito pelos valores,
costumes, crengas espirituais e praticas culturais da PSC e da sua familia. A crescente
diversidade cultural em Portugal, potenciada pelo aumento da imigragao, coloca desafios
acrescidos a prestacdo de cuidados culturalmente sensiveis. O enfermeiro deve, assim,
adotar uma postura de escuta ativa, empatia e abertura, reconhecendo que o cuidado deve

ser personalizado e culturalmente competente”’. Durante o estagio na UCI, acompanhei
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o caso de uma mulher nepalesa, residente em Portugal h4a pouco tempo, internada na
sequéncia de um atropelamento. Devido a gravidade do trauma, encontrava-se sedada e
ventilada, impossibilitada de comunicar ou expressar a sua vontade. Nesse turno, fui
responsavel pelo acolhimento e acompanhamento da sua familia durante a visita,
garantindo que este momento fosse vivido de forma tranquila, respeitosa, valorizando as

suas crengas e necessidades individuais. De seguida, descreverei esta situagdo em detalhe:

Joana (nome ficticio), 30 anos, foi internada na UCI por politrauma apos atropelamento por motociclo,
do qual resultou um traumatismo cranio-encefalico, fratura do pavimento orbital direito e fratura do
peronio direito. Encontrava-se sedada (RASS -4), sob VMI, com multiplos traumatismos visiveis na

face.

Durante a visita, estiveram presentes a irma e o marido, com quem estabeleci uma comunica¢ao em
lingua inglesa. Iniciei o processo com uma explicagao na sala de espera sobre o estado clinico de Joana

e sobre o ambiente da UCI, preparando-os para o impacto emocional.

A chegada junto de Joana, a irmd reagiu com grande agitacio emocional, agarrando Joana
vigorosamente no sentido de a mesma despertar. A minha intervengdo consistiu em proporcionar apoio
emocional, conter o comportamento de forma empdtica e orientd-la para um contacto mais seguro,
limitando-se ao toque da mao. Durante a visita, fui explicando, com linguagem acessivel, os dispositivos

e lesdes visiveis, promovendo a aceitagdo da situagdo e a redugdo da ansiedade.

No final da visita, reuni brevemente com os familiares para esclarecer diividas e preparar a proxima

visita, contribuindo para a gestdo das suas expectativas e reforcando a continuidade da relagdo

terapéutica.

Esta experiéncia refor¢ou a importancia da integracao das dimensdes culturais nos
cuidados de Enfermagem, em conformidade com a Teoria da Diversidade e
Universalidade dos Cuidados Culturais de Madeleine Leininger’’, onde o cuidado deve
ser culturalmente congruente, adaptado as crencas, valores e praticas individuais,
promovendo um ambiente de respeito, aceitacdo e apoio, mesmo em contextos altamente

tecnoldgicos e criticos como a UCI.

Adicionalmente, esta abordagem encontra-se alinhada com a componente F da
Bundle ABCDEF, que defende o envolvimento ativo da familia como elemento
fundamental no processo de recuperacdo da pessoa. Intervengdes como preparar

emocionalmente os familiares para a visita, explicar procedimentos e acolher duvidas,
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emocodes e receios, contribuem para a humanizacio dos cuidados, melhoria da confianca

na equipa e promogdo da capacitagio face a nova realidade'>.

No estagio na UL-PPCIRA o desenvolvimento deste dominio foi igualmente
evidente, particularmente no contexto da vigilancia epidemioldgica, onde a andlise e
interpretacdo da informacdo contida no processo permite identificar e monitorizar
situacdes de risco, orientando a planificacdo e implementacdo de medidas de prevencao
e controlo da infe¢do’8. Importa destacar que toda a informagdo acedida foi tratada com
rigor ético e legal, respeitando integralmente o dever de confidencialidade, o sigilo
profissional e os direitos da pessoa, garantindo a seguran¢a da informacdo em todas as

etapas do processo.

IV. 1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A OE defende que a qualidade em saude ¢ uma responsabilidade multiprofissional,

que exige reflexdo sistematica sobre a pratica, envolvendo todos os profissionais de saude
d idados™. N id - ial impl tratégi

e os recetores dos cuidados’””. Neste sentido, torna-se essencial implementar estratégias e
desenvolver projetos que promovam a melhoria continua dos cuidados e assegurem um
ambiente seguro. Entre essas estratégias, destaca-se a importancia da elaboragao, revisao
e atualizacdo de normas, procedimentos e instru¢cdes de trabalho, alinhadas com a
evidéncia cientifica mais recente, a regulamentacdo nacional vigente e as diretrizes

especificas de cada institui¢do!2.

Os conhecimentos adquiridos ao longo das UC, com especial destaque para UC
de Seguranca do Doente e Prevengdo e Controlo de IACS, lecionada no segundo semestre
do primeiro ano, forneceram-me bases solidas para o desenvolvimento desta competéncia
e despertaram em mim um interesse particular pelas tematicas da qualidade e seguranca.
O recurso a documentos orientadores como os Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem’ e o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026%°
foi determinante para a implementacao de praticas seguras e para a consolidacdo de uma

cultura de seguranca centrada na pessoa e na sua familia.

Durante a minha integracdo em cada contexto de estagio, consultei os protocolos
e as normas institucionais vigentes, de forma a enquadrar a minha presta¢ao de cuidados

nos referenciais locais e garantir a coeréncia com a equipa. Destaco que o facto de ter
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realizado os estagios na ULS onde exerco a minha atividade profissional facilitou esta
integracdo e promoveu um envolvimento mais consciente e proativo. Procurei dialogar
com as SC sobre os projetos de melhoria continua em curso, de forma a compreender as
prioridades e necessidades especificas de cada servigo. Adicionalmente, realizei reunides
formais com os enfermeiros gestores e coordenadores, com o objetivo de apresentar o

tema central do meu projeto de estagio.

No SU, na sequéncia da reunido realizada, foi identificada a necessidade de
melhorar o acolhimento a pessoa e familia nas areas de internamento, onde a presenga do
acompanhante ¢ mais restrita. Como resposta, desenvolvi um Guia de Acolhimento do
SU (Apéndice G), com versdes especificas para as areas de SO, SDC e Internamento de
Apoio a Urgéncia, atendendo as diferencas de localizagdo, horarios e funcionamento. Esta
atividade contou com o apoio da minha SC e da enfermeira chefe de equipa, que
colaboraram na recolha e validagdo da informagdo relevante a incluir. Este instrumento
contribuiu para tornar o cuidado mais humanizado, ao assegurar que a pessoa € a sua
familia tenham acesso a informagdes relevantes e conhegam os recursos disponiveis.
Paralelamente, esta estratégia permitiu aliviar os profissionais de satide da repeti¢do

constante de orientacdes, otimizando a sua atuacdo para areas de maior necessidade.

Paralelamente, tive a oportunidade de colaborar com a implementagdo do projeto
nacional “Ligue Antes, Salve Vidas”, promovido pelo SNS e langado neste SU a 19 de
dezembro de 2024. Este projeto visa melhorar o acesso adequado aos cuidados de satde,
promovendo o contacto prévio com a linha SNS 24, que realiza uma triagem inicial e
encaminha a pessoa para os cuidados hospitalares ou primarios, conforme a gravidade?®!.
Durante esta fase inicial de implementagao, colaborei com a SC na divulgacao do projeto
e no esclarecimento dos utentes, nomeadamente junto daqueles que recorriam ao SU sem
triagem prévia, relacionando-se com a competéncia “B1 — Garante um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area de

governagio clinica”!P-4747,

A comunicagdo eficaz na transi¢ao de cuidados foi um aspeto central nos projetos
de melhoria continua desenvolvidos tanto no SU como na UCI. O uso do acréonimo
ISBAR (Identificacdo; Situacdo; Background; Avaliacdo; Recomendag¢do), padronizado
na Norma n.° 001/2017 da Diregdo-Geral da Saude (DGS)??, visa apoiar os profissionais

na transmissao estruturada, clara e segura de informacao clinica, sobretudo em contextos
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criticos. Em ambos os servicos, as folhas de apoio utilizadas na passagem de turno e nas
transferéncias foram construidas com base no modelo ISBAR e objeto de auditoria
periddica quanto a sua utilizagdo e eficacia. No SU, pude participar na realizagdo de
auditorias ao processo de transi¢ao de cuidados, contribuindo para a analise da adesdo ao

modelo e na identificagdo de oportunidades de melhoria.

Na UCI, outro dos projetos de melhoria continua no qual tive oportunidade de
participar foi a consulta de fol/low-up ao doente critico e familia. Esta consulta, idealmente
agendada trés meses apds a alta, destina-se a pessoas com capacidade cognitiva para
relatar as experiéncias vividas e o impacto das mesmas no seu quotidiano. Os seus
objetivos incluem: monitorizar a recuperagao fisica, cognitiva e emocional da pessoa e da
familia, detetar precocemente complicagdes ou limitagdes funcionais, avaliar o impacto
psicolédgico e social do internamento e reforcar a literacia em saude e a reintegracdo da
pessoa na vida ativa®?. Além disso, representa um espago seguro para expressdo de
sentimentos, dividas e preocupagdes, promovendo a corresponsabilizagdo da pessoa e da
familia no processo de recuperacao e fortalecendo o vinculo terapéutico com a equipa de
saude®. A participagdo nesta consulta foi muito importante para a consignagdo do meu
projeto, na medida que, ao dedicar um momento da consulta exclusivo a familia, foi para
mim enriquecedor perceber o ponto de vista da mesma em relacdo ao episddio de doenca

critica. Tive a oportunidade de colaborar em quatro consultas, onde destaco a experiéncia:

Antonia (nome ficticio), de 57 anos, ¢ esposa de José (nome ficticio), também com 57 anos, que esteve
internado durante quatro meses entre a UCI e o servigo de Neurologia, apds um Acidente Vascular
Cerebral (AVC) Hemorragico. Como consequéncia, José ficou dependente nas atividades de vida diaria,
exigindo uma reorganizacgao profunda da dindmica familiar. Antonia cessou a sua atividade profissional
para assumir o papel de cuidadora principal, com apoio da equipa de cuidados domicilidrios e da rede

de cuidados continuados integrados.

Durante a consulta de fol/low-up, no primeiro momento conjunto, Antdnia respondeu com entusiasmo
as questoes, transmitindo uma aparente adaptagdo, embora desvalorizando o seu esfor¢o ao assumir os
cuidados como uma obrigagdo natural. José, por sua vez, mostrava-se pouco comunicativo, revelando

labilidade emocional e sofrimento psicologico ao refletir sobre a sua situagdo de dependéncia.

Na consulta individual, foi possivel identificar uma sobrecarga emocional significativa em Antonia,
ocultada por si com o intuito de proteger o marido. Este espaco permitiu-lhe expressar livremente as
suas dificuldades e angtstias, conduzindo ao encaminhamento de ambos para apoio psicoldgico.
Paralelemente, trabalhei com Antonia estratégias de coping, com vista & promogdo do seu bem-estar

emocional e a melhoria da qualidade do cuidado prestado.
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Esta situacdo ilustra de forma clara a importancia da capacitacdo da familia no
processo de cuidados, conforme preconizado na componente F da Bundle ABCDEF, que
reconhece a familia como elemento central na recuperagdo e adaptagdo da PSC'2. O
envolvimento ativo de Antdnia no acompanhamento e na tomada de decisdo permitiu
reforcar a seguranca, confianca e a corresponsabilizagio no plano terapéutico’.
Simultaneamente, esta abordagem evidencia a intervencao do EE enquanto facilitador dos
processos de transi¢do, sendo esta transi¢cdo situacional complexa, marcada por alteragdes
profundas na funcionalidade, nos papéis familiares e na dindmica emocional'®. Ao
proporcionar um espago seguro para expressao de sentimentos, identificar necessidades
de apoio emocional e promover estratégias de coping adaptativas, o enfermeiro contribui

ativamente para uma transi¢do mais saudavel'!.

O estagio na UL-PPCIRA constituiu um contexto privilegiado para o
desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, onde
o enfermeiro atua como facilitador e consultor técnico, promovendo a seguranca dos
cuidados com base na vigilancia epidemiolégica e na implementagdo de boas praticas®’.
Neste ambito, colaborei em iniciativas como as a¢des de sensibilizagdo para a higiene das
maos, dinamizadas na semana do Dia Mundial da Higiene das Maos em todos os servigos.
Estas acdes incluiram formacao, definicdo de metas e divulgacdo de resultados por
servigo, com base em auditorias conduzidas pelos elos dinamizadores, focadas na adesdo

ao 1.° momento.

Participei também em auditorias sobre o cumprimento dos feixes de intervengao
para a prevencdo de IACS (nomeadamente infe¢do da corrente sanguinea, do local
cirurgico, do trato urinario associado ao cateter vesical e pneumonia associada a
intubacdo). Destaco, as auditorias promovidas pelo Gabinete de Qualidade, referentes a
aplicacdo da Norma n.° 004/2023 da DGS, que regulamenta os critérios de avaliagdo do
risco e rastreio de EPC e MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) a admissao
e durante o internamento®. As auditorias constituem ferramentas valiosas que, através da
observacdo estruturada, permitem avaliar o cumprimento de critérios previamente
definidos. Para além de reconhecer e valorizar boas praticas, possibilitam identificar

oportunidades de melhoria, sempre com o objetivo principal de reforcar a seguranga do

doente ¢ elevar a qualidade dos cuidados prestados®.
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Os resultados preliminares (ndo divulgaveis no presente relatorio) evidenciaram
uma baixa taxa de aplicabilidade, tendo sido identificada, entre outras causas, a
necessidade de maior sensibilizagdo e capacitagdo da equipa de satide relativamente a esta
problematica. Face a estas constatagdes, e considerando a prevaléncia de
infegdes/colonizagcdes EPC ¢ MRSA na instituicdo, bem como as frequentes consultas
realizadas a equipa UL-PPCIRA sobre alocagdo de doentes e medidas de prevengdo a
implementar, realizei um guia digital interativo de apoio aos profissionais de saude

(Apéndice H), com foco na correta aplicagdo da norma em vigor.

O guia foi complementado com a elaboracdo de um cartaz sintético (Apéndice 1),
que resume os critérios de avaliagdo do risco e metodologia do rastreio, acompanhado de
um cddigo QR para acesso direto ao guia, que ficou disponibilizado nas diferentes salas
de trabalho dos servigos do hospital. A escolha deste formato baseou-se na premissa de
que, atualmente, os profissionais recorrem frequentemente aos dispositivos moveis como
fontes rapidas de consulta. Desta forma, o guia promoveu a disseminagdo de informagao
atualizada, baseada em evidéncia e alinhada com as normas institucionais, incluindo
ainda recursos multimédia como videos, mapas de prevaléncia e hiperligagdes para
entidades de referéncia como a OMS, o ECDC, a DGS, entre outros. O desenvolvimento
desta atividade revelou-se altamente enriquecedora, ao permitir melhorar a acessibilidade
a informacao e fortalecer a capacitacao dos profissionais, contribuindo para praticas mais

seguras, consistentes e alinhadas com as normas institucionais.

Ainda neste ambito, mas realizado no estdgio do SU, desenvolvi um video
educativo sobre preven¢do da infecdo hospitalar destinado aos familiares e
acompanhantes (Apéndice J), com o objetivo de sensibilizar e capacitar para a adogdo de
praticas preventivas. Foi pedido parecer ao gabinete da UL-PPCIRA relativamente ao
video realizado e apresentado ao Gabinete de Comunicacdo e Imagem da ULS, com vista
a poder ser projetado nos televisores disponiveis nas dreas comuns do SU. Para maximizar
a sua disseminagdo em areas onde ndo existam monitores, optei por fazer a sua adaptagao
para o formato de cartaz, aumentando desta forma a sua visualizagdo (Apéndice K). Para
além do impacto no SU, este trabalho trouxe ganhos significativos em literacia em saude
e seguranga, com repercussdes positivas para toda a institui¢do. As atividades
anteriormente descritas contribuiram para o desenvolvimento de competéncias “B2 —

Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

»1, p. 4747 » 1,p. 4747

continua e “B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro
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A documentacdo dos cuidados de Enfermagem ¢ uma ferramenta essencial para
garantir a seguranga, apoiar a tomada de decisdo e promover a melhoria continua dos
cuidados prestados. Nos diferentes contextos de estagio, utilizei plataformas informaticas
especificas — SClinico® no SU, Patient Care® na UCI ¢ HEPIC® na UL-PPCIRA —,
esta ultima com capacidade de integracdo automatica de dados clinicos, potenciando a
vigilancia epidemioldgica e a analise em tempo real. Considero que registar de forma
clara, objetiva e rigorosa ¢ fundamental para identificar oportunidades de melhoria,
reforcar boas praticas e apoiar intervencdes ajustadas as necessidades da pessoa. A
experiéncia adquirida consolidou a importancia da documentac¢do estruturada e fidedigna
como parte integrante dos cuidados de Enfermagem e como suporte a seguranga e criagao

de indicadores de qualidade.

IV. 1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

O desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo dos cuidados foi
particularmente evidente nos diferentes contextos de estagio, permitindo-me vivenciar
experiéncias concretas de organizacdo, planeamento e articulagdo dos cuidados de
enfermagem. O EE, no exercicio das suas fungdes, deve ser capaz de mobilizar
conhecimento técnico-cientifico, competéncias relacionais e visdo estratégica,

assegurando a qualidade, continuidade e seguranga dos cuidados prestados®.

No SU, tive oportunidade de acompanhar a minha SC em dois turnos em que
desempenhou fungdes de gestdo de equipa. Durante esses momentos, participei
ativamente na distribuicdo dos enfermeiros e TAS pelos setores, no apoio a equipa na
prestacdo dos cuidados e na coordenacdo das transferéncias de doentes para exames,
internamentos e outros hospitais. Colaborei ainda na articulacdo com a equipa médica e
na atualizagdo do mapa de registo de ocorréncias, instrumento que sistematiza a
informacao clinica essencial dos doentes em circuito no SU. Esta experiéncia refor¢ou a
minha percecdo da importdncia de uma organizacdo eficaz dos recursos humanos e

materiais, garantindo a fluidez do servigo e a qualidade dos cuidados prestados.

Uma parte significativa do meu estagio decorreu na sala de reanimag¢ao, onde, em
todos os turnos, realizei autonomamente a verificacdo do stock de material, medicacdo e

equipamentos, com base numa checklist propria. Esta rotina, embora técnica, revelou-se
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fundamental para garantir a funcionalidade da sala e a capacidade de resposta imediata
em situacdes de emergéncia, reforcando o papel do enfermeiro na gestdo dos recursos e
seguranca do ambiente de cuidados, relacionando-se com a competéncia “C1 — Gere os
cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa

de saude”!:p- 4748,

Na UCI, apesar de a SC ndo desempenhar formalmente funcdes de chefia de turno,
evidenciava, no exercicio didrio, competéncias de lideranca e de gestdo dos cuidados,
orientando a equipa na priorizacgao de tarefas, na resolu¢do de problemas e na avaliagao
critica dos cuidados. Esta observagdo permitiu-me reconhecer que a gestao de cuidados
ndo esta exclusivamente associada a funcdo de chefia, mas sim a capacidade de

influenciar positivamente a organiza¢io do trabalho € o desempenho da equipa®.

No estagio na UL-PPCIRA, a dinamica diferenciada do contexto permitiu-me
vivenciar a gestdo sob uma outra perspetiva. A capacidade de planear e implementar
medidas de prevengdo e controlo de infecdo, ajustadas as realidades dos diferentes
servigos, exigiu competéncias de analise, decisdo e lideranca organizacional, numa
profunda atitude de cooperagao e apoio aos diferentes gestores dos servigos, contribuindo
para a aquisi¢do da competéncia “C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos (...)
visando a qualidade dos cuidados™ P 4748 A participagdo em auditorias, a¢des de
formagdo e constru¢do de materiais educativos implicou a coordenagao de intervengdes,
o alinhamento com os objetivos institucionais e a adaptacdo dos recursos disponiveis,

evidenciando o papel estratégico do EE neste dominio.

Ao longo dos estagios, foi também possivel observar e refletir sobre os diferentes
estilos de lideranca adotados pelas chefias e supervisores clinicos. O conceito de lideranca
em Enfermagem pressupde a capacidade de orientar, influenciar positivamente e motivar
as equipas para a concretizacdo de objetivos comuns, destacando-se por visdo, empatia,
tomada de decisdo e promog¢do de ambientes de crescimento®’. A forma como cada
profissional lidera influencia diretamente o clima organizacional, a motivag¢ao da equipa
e a qualidade dos cuidados prestados. A gestdo eficaz implica ndo s6é competéncias
técnicas, mas também competéncias ndo técnicas, como a comunicagao, empatia, escuta
ativa, organizacdo e gestdo do tempo. Reconhecer a importancia destas dimensdes foi
essencial para consolidar a minha visdo sobre o papel do EE como elemento estruturante

na organizagao e melhoria dos cuidados.
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Apesar de na minha pratica profissional j& desempenhar funcdes de chefia de
turno, considero que este processo de desenvolvimento de competéncias especializadas
foi profundamente enriquecedor. A vivéncia de diferentes contextos, com caracteristicas
e exigéncias distintas, permitiu-me reforcar a minha capacidade de lideranca, tomada de
decisdo e adaptacdo, proporcionando-me elementos cruciais para desempenhar esta

fun¢@o com mais conhecimento, capacidade e autonomia.

IV. 1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais constitui um pilar
fundamental na constru¢ao de um percurso de exceléncia em Enfermagem Especializada.
Este dominio compreende a capacidade de o enfermeiro manter uma atitude reflexiva e
critica sobre a sua pratica, integrando continuamente novos conhecimentos cientificos e
tecnologicos, promovendo a inovagdo e contribuindo para a producgdo e disseminagao do
saber em Enfermagem®. Ao desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, o
enfermeiro detém uma consciéncia profunda de si proprio, enquanto pessoa e
profissional, reconhecendo os seus recursos, limites e valores que influenciam
diretamente a sua pratica!. Esta competéncia traduz-se na capacidade de refletir
criticamente sobre as proprias acdes, emocdes e decisdes, ajustando o seu comportamento

de forma congruente com as exigéncias dos diferentes contextos de cuidados.

Ao longo deste percurso, procurei manter uma postura de abertura face a
aprendizagem, reconhecendo as minhas limitagdes e mobilizando estratégias para as
superar. Considero que aproveitei todas as oportunidades e experiéncias de aprendizagem
proporcionadas pelos supervisores clinicos, desenvolvendo uma adaptabilidade
individual que me permitiu responder de forma mais eficaz as necessidades de cada

contexto.

Apesar da minha experiéncia profissional, os contextos de estdgio em que estive
inserida revelaram-se bastante distintos da minha pratica habitual, o que exigiu de mim
um maior investimento na consolidacdo e aquisicdo de novos conhecimentos. Esta
aprendizagem foi sustentada por uma procura continua de informagado atualizada, pela
participagdo ativa em atividades formativas e cientificas, pela mobilizacdo dos

conhecimentos adquiridos nas diversas unidades curriculares e pela reflexdo critica
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constante promovida pelos docentes da ESSCVP-L, pela minha supervisora pedagogica,
pelas supervisoras clinicas, pelos enfermeiros dos diferentes contextos de estagio e,

sobretudo, pelas pessoas a quem prestei cuidados e suas familias.

Ao longo do meu percurso, procurei também contribuir para a disseminac¢ao do
conhecimento e a promogdo da literacia em satde, através do desenvolvimento de
materiais educativos e cientificos adaptados aos diferentes contextos. No SU, com as
atividades descritas anteriormente, reforcei a importincia da prevencdo da infecdo

hospitalar, promovendo comportamentos seguros e responsaveis.

Na UCI, dinamizei uma sessdo de formacao dirigida a equipa multidisciplinar
sobre a aplicagdo da Bundle ABCDEF no cuidado a PSC (Apéndice L). Foram agendadas
trés sessdes de formacdo presenciais, sendo os momentos apos a passagem de turno
escolhidos para a realizagdo das mesmas. Foi facilitador a sessdo de formacao ter sido
incluida no plano de formacao do servigo, aumentando a sua adesdo a mesma. Ressalvo
que a interacdo e partilha de experiéncias entre os elementos foi muito positiva, tendo
sido criados momentos de discussdo em todas as formagdes. Adicionalmente, elaborei um
poster cientifico centrado na componente F da Bundle e a intervencdo do enfermeiro na
capacitagdo da familia (Apéndice M), tendo sido convidada a apresentd-lo nas Jornadas
do Servico de Medicina Intensiva (SMI) da ULS que irdo decorrer em novembro de 2025,

possibilitando a partilha de conhecimento com outros profissionais.

Com o objetivo de aprofundar os meus conhecimentos e enriquecer o meu
percurso formativo, procurei participar em diversas agdes de formagdo que se revelaram

fundamentais para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, nomeadamente:

e 1.° e 2.° Semindrios Internacionais dos Mestrados em Enfermagem da

ESSCVP-L (Anexo 1 ¢ 2);

o Webinar “Gestdo do Doente Critico: Implementacdo da Bundle

ABCDEF”, desenvolvido pelo Instituto CRIAP (Anexo 3);

e 3.° Encontro de Benchmarking do Servigo de Prevencdo e Controlo de
Infecdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos, promovido pela

Associagdo Portuguesa de Infecdo Hospitalar (Anexo 4);
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o  “Midline — Ultrasound-Guided Insertion Procedure”, desenvolvido pelo

Grupo Vygon (Anexo 5);

e 1.° Simposio de Investigacdo em Enfermagem da ULS Lisboa Ocidental
sobre o tema “A investigacdo como promotora de ganhos em saude”

(Anexo 6).

No que respeita a producdo de conhecimento cientifico, destaco a realizacdo de
diversos trabalhos cientificos, alguns desenvolvidos em grupo e outros individualmente,
que contribuiram significativamente para o aprofundamento das minhas competéncias de

analise critica, sistematizacdo da evidéncia e comunicagdo cientifica. Entre eles, destaco:

e Poster “As contribuicdes da Bundle ABCDEF nos Cuidados a Pessoa em
Situacgao Critica na UCI: Scoping Review”, apresentado no Encontro de
Benchmarking da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirtrgica 2024, promovido pela Ordem dos Enfermeiros, com o

2.° prémio atribuido na categoria (Apéndice N e Anexo 7);

e Poster “Analise Critica do Artigo Cientifico: Nurses’ Perspectives on
Alternative Communication Strategies Use in Critical Care”, apresentado
no 1.° Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem da

ESSCVP-L (Apéndice O e Anexo 8);

e Preletora na sessao de formagao em servigo sobre “A Bundle ABCDEF —

Uma abordagem Integrada a PSC” (Anexo 9);

e Uma scoping review, desenvolvida em coautoria, intitulada “As
Contribui¢des da Bundle ABCDEF nos Cuidados a Pessoa em Situagdo
Critica na UCI: a scoping review”, submetida a publicacdo na revista
Critical Care Science (em processo de revisdo pela equipa editorial), e

cujo resumo se encontra disponivel no Apéndice P;

e Uma revisdo da literatura: “Ferramentas digitais na prevencao e controlo
da infecdo hospitalar”, publicada no volume 17 de marco de 2025 da
revista Salutis Scientia, disponivel em:

https://salutisscientia.esscvp.eu/Site/Artigo.aspx?artigoid=32693.
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A reflexdo critica, a procura constante de conhecimento e a partilha do saber
tornaram-se pilares fundamentais na constru¢do da minha identidade como EE,
contribuindo ativamente para o desenvolvimento das competéncias “D1 — Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade™!: P 474 ¢ “D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica”! P 4749, Concluo que este percurso me permitiu
crescer enquanto profissional, fortalecendo o meu compromisso com a pratica baseada na

evidéncia.
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IV. 2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na Area da Pessoa em

Situacao Critica

A prestacao de cuidados a PSC, implica competéncias especificas e diferenciadas,
reconhecidas pela OE através do Regulamento n.° 429/20182%. De acordo com o mesmo,
os cuidados de Enfermagem a PSC caracterizam-se por “cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco de vida
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fun¢des basicas
de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua

recuperagio total”? P- 19362,

As competéncias especificas do EE na area PSC sdo:

e “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenga critica e/ou faléncia organica”? P 1935,

e “Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe,

da concegdo a agdo”? P 19359;

e “Maximiza a prevengao, intervengao e controlo da infe¢ao e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situac¢do critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas™? P 19359,

IV. 2.1. Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de

Doenga Critica e/ou Faléncia Organica

Na prestagdo de cuidados em situagdes emergentes, ¢ essencial desenvolver a
capacidade de antecipar, avaliar e intervir de forma rapida face a sinais de instabilidade?.
Considero que esta competéncia foi desenvolvida ao longo dos estagios, nomeadamente
nos SU e UCI onde tive oportunidade de cuidar de pessoas em risco de faléncia organica

iminente, exigindo intervengdes de elevada complexidade e em tempo qutil.

No SU, a diversidade e complexidade das situagdes exige dos enfermeiros a
capacidade de reconhecer precocemente sinais de gravidade, definir prioridades,

organizar o trabalho e lidar com conflitos, mantendo o controlo emocional. Neste sentido,
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a minha participagdo ativa na triagem, utilizando o protocolo de Manchester, permitiu-
me desenvolver competéncias fundamentais para a avaliagdo estruturada e célere da
gravidade clinica, com base em sintomas e sinais apresentados. Em termos gerais, este
protocolo ¢ um método de triagem que fornece ao enfermeiro ndo um diagndstico, mas
uma prioridade clinica baseada na identificagdo do problema®®. Esta fun¢io exige uma
comunica¢do eficaz com a pessoa, escuta ativa e capacidade de decisdo sustentada,
promovendo uma resposta segura e adequada desde o primeiro contacto com o hospital®s.
Reconhego que este momento constitui uma das primeiras barreiras de seguranga para a
prevencao da deterioragdo clinica, sendo essencial para a antecipacao de situacdes criticas

e priorizagdo dos cuidados de forma eficiente e humanizada.

A minha presenca frequente na sala de reanimag¢do do SU foi determinante para o
desenvolvimento de competéncias avancadas na avaliagdo e intervengdo perante
situagdes de instabilidade clinica. Possibilitou-me aplicar e consolidar a abordagem
ABCDE (4irway, Breathing, Circulation; Disability; Exposure), método sistematico de
avaliagdo e estabiliza¢do que orienta a identificacdo e correcdo imediata dos problemas
potencialmente fatais, garantindo a prioriza¢do segura e eficaz dos cuidados *°. Nestes
momentos, participei ativamente na monitorizacdo continua, vigilancia dos parametros
vitais, administracdo de terapéutica emergente e apoio na preparagao de dispositivos e
equipamentos. Mesmo em momentos de elevada pressdo e sobrecarga de admissoes,
observei a forma como a equipa, especialmente os EE e chefes de equipa, organizavam
os recursos e sinalizavam precocemente as pessoas mais graves, alocando-as em espacos
estratégicos e de maior visibilidade, evidenciando a relevancia da lideranca e da

capacidade de antecipagdo na resposta a situacdes criticas.

Ainda no SU, participei em situacdes de paragem cardiorrespiratdria, onde tive
contacto com o dispositivo LUCAS®, utilizado para a realizacio de compressdes
toracicas mecanicas. Em conjunto com a minha SC, integrei uma ativacdo da EEMI,
durante a qual demonstramos a equipa presente a correta aplicagdo do dispositivo,
refor¢ando as boas praticas na abordagem a pessoa em paragem cardiorrespiratoria. Estas
vivéncias articularam-se com os conhecimentos adquiridos nos cursos Suporte Avangado
de Vida da American Heart Association (Anexo 10) e International Trauma Life Support
(Anexo 11), que me proporcionaram uma preparacao tedrico-pratica essencial para

intervir de forma mais confiante, segura e eficaz.
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Na UCI, aprofundei estas competéncias num ambiente em que a vigilancia
continua e a antecipac¢ao da deterioracdo sdo pilares da pratica diaria. O EE desempenha
um papel central na monitorizagdo hemodindmica, na interpretagdo de dados e na
implementagao de estratégias precoces que previnem complicagdes e otimizam respostas.
Durante este estagio, acompanhei situagdes de instabilidade stbita e colaborei em
procedimentos invasivos que exigiram dominio técnico, raciocinio clinico e pensamento
critico. Destaco o aprofundamento de competéncias na monitorizacdo hemodinamica
invasiva através do cateter Pulse-induced Contour Cardiac Output (PiCCO), que permite
avaliar parametros como volume intratoracico, volume pulmonar, indice de fungao
cardiaca e débito cardiaco, fundamentais para a tomada de decisdo clinica®. Desenvolvi
ainda competéncias na gestdo da pessoa sob VMI, compreendendo a necessidade de
adaptar os parametros de ventilagdo ao seu estado clinico e identificando assincronias que
comprometem a evolugdo clinica da pessoa. Adicionalmente, colaborei na colocagdo e
manuten¢do de dispositivos de maior complexidade, como cateteres de didlise e
drenagens ventriculares externas, compreendendo as suas indicagdes, riscos e cuidados

associados.

Simultaneamente, o desenvolvimento deste relatério em torno da implementacao
da Bundle ABCDEF permitiu-me aprofundar a compreensdo dos cuidados em UCI,
culminando numa pratica mais fundamentada e capaz de articular os cuidados técnicos

com a promogao da seguranca, da dignidade e da recuperagdo funcional.

No estagio no SU, participei na ativagdo e monitorizagdo das diferentes vias
verdes: Via verde Corondaria (com cardiologia de intervencdo), Via verde Acidente
Vascular Cerebral, Via verde Sépsis e Via verde Trauma. Estes protocolos terapéuticos
complexos sincronizam a intervencdo multidisciplinar, reduzindo a morbilidade e
mortalidade associadas a estes eventos, em consondncia com o paradigma “tempo ¢

9991

cérebro” e “tempo ¢ musculo O conhecimento destes protocolos permitiu-me

contribuir de forma mais eficaz na identificacdo precoce de sinais de alarme, na realizagdo

de exames e na administracao de terapéutica especifica dirigida.

De seguido relato uma situagdo de cuidados que exemplifica a minha intervengao:
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José (nome ficticio) de 60 anos, deu entrada no SU por dor toracica intensa com 45 minutos de
evolugdo, com irradiagdo para o brago esquerdo, sudorese ¢ nauseas. Foi encaminhado para a sala de
reanimagdo, com ativagdo imediata da Via verde Coronaria. Apos realizado eletrocardiograma, foi

confirmado um Enfarte Agudo do Miocardio com supra de ST.

Apds a minha apresentagdo e esclarecimento breve sobre a situagdo, realizei a avaliagdo inicial através
da abordagem ABCDE, procedi & pungdo venosa periférica, colheita de sangue, administragcdo de

oxigénio e terapéutica adjuvante e analgésica prescrita para o evento.

A esposa permaneceu com José até a transferéncia, tendo sido prestado suporte informativo e
emocional. Acompanhei o transporte inter-hospitalar até ao servigo de hemodinamica, prestando apoio

clinico e esclarecimentos.

A eficécia da resposta da equipa e a ativagdo célere da Via verde Corondria permitiram que todo o
processo, desde a admissdo até a entrada no servico de hemodinamica, decorresse em menos de 60
minutos, exemplificando a importancia das vias verdes e do trabalho multidisciplinar em situagdes de

emergéncia.

Na UCI, vivenciei uma situagdo de cuidados a uma pessoa em situagdo de morte
cerebral e potencialmente dadora de 6rgdos, que exigiu uma elevada competéncia técnica
e sensibilidade ética. Em Portugal, a doacao de 6rgdos obedece ao principio da doagdo
presumida, ou seja, todos os cidaddos sdo considerados dadores potenciais, salvo se
registarem a sua oposigdo no Registo Nacional de Nao Dadores®?. O processo respeita os
principios da gratuidade, anonimato e confidencialidade, sendo proibida a
comercializacdo de 6rgdos e assegurada a prote¢do dos dados pessoais do dador e do
recetor”. A Lei n.° 12/93 vigente em Portugal® regulamenta a colheita e o transplante de
orgdos e tecidos, estabelecendo requisitos legais, critérios de elegibilidade e os
procedimentos para a declaracdo de morte cerebral, essencial para a colheita segura de
6rgdos. Toda a organizacao funciona com base em protocolos estruturados, definidos pelo
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, e segue recomendacdes de qualidade

e seguranga adaptadas ao contexto nacional®>.

O EE assume um papel decisivo ao assegurar a correta execucdo dos testes
clinicos e ao acompanhar a familia durante todo o processo, oferecendo suporte no luto e
promovendo a aceitagdo da doagdo’>. Neste contexto, tive a oportunidade de colaborar na
realizagdo dos exames complementares necessarios a confirmacdo de morte cerebral e,
em simultaneo, apoiar a familia através de uma comunicagdo empatica e esclarecedora, o

que me permitiu integrar de forma concreta a dimensao técnica e relacional do papel do
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EE. Esta experiéncia reforcou em mim o valor de uma abordagem humanizada,

especialmente em momentos de elevada carga emocional e complexidade clinica.

A dor ¢ compreendida como um fenémeno subjetivo e multidimensional,
influenciado por fatores fisiologicos, emocionais, cognitivos, comportamentais e
socioculturais®®. Do ponto de vista clinico, a dor aguda tem um papel fundamental
enquanto mecanismo de alerta, no entanto pode tornar-se prejudicial, contribuindo para
alteracdes fisiopatologicas, agravamento de comorbilidades e diminui¢do da qualidade de
vida®®. A sua gestdo constitui uma das competéncias esséncias do EE no cuidado a PSC,
sendo o seu controlo eficaz um direito fundamental da pessoa e um dever dos

profissionais de saude.

No decurso dos meus estagios tive a oportunidade de implementar intervengdes
dirigidas neste dominio, implementando estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas,
numa abordagem centrada na pessoa. No SU, particularmente no balcdo de trauma, fui
confrontada com multiplas situagdes de dor aguda associada a fraturas e outros
traumatismos, onde, para além da administragdo de analgésicos prescritos, recorri
frequentemente a medidas ndo farmacoldgicas como a aplicagdo de frio local, otimizagao

do posicionamento e utilizacao de técnicas de distracao durante procedimentos dolorosos.

Na UCI, a gestdao da dor revelou-se ainda mais desafiante, tendo em conta a
gravidade clinica da pessoa e ao facto de muitas se encontrarem sedadas e/ou incapazes
de comunicar. Aqui, os conhecimentos adquiridos ao longo da scoping review, centrada
na Bundle ABCDEF, foram fundamentais para a valorizagdo da dor, reforcando a
importancia de uma avaliagdo continua, com recurso a escalas validadas. Mobilizei
regularmente escalas validadas como a Escala Numérica para doentes alerta e capazes de
comunicar ¢ a escala ESCID (Escala de Comportamentos Indicadores de Dor), que
permitiram intervir de forma proativa, nomeadamente antes de posicionamentos,
aspiragdes ou outros procedimentos potencialmente desconfortaveis. Com isto, consegui
antecipar necessidades, promover o alivio eficaz da dor e reduzir estimulos adversos,
contribuindo para um ambiente de maior estabilidade e seguranga clinica. Remetendo

para uma situagdo de cuidados vivenciada no estagio em UCI:
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André (nome ficticio) de 45 anos, internado apods complicagdes no pds-operatorio de uma cirurgia
eletiva de reconstrugdo do transito intestinal e encerramento de colostomia. No 5.° dia pos-operatorio,
desenvolveu um pneumoperitoneu provocado por deiscéncia da anastomose, sendo submetido a

laparotomia urgente, mantida com sistema de terapia de pressdo negativa a -100mmHg.

No 2.° dia apds esta intervengao, observei sinais compativeis com dor presente: taquicardia persistente,
sudorese ¢ assincronias ventilatérias com aumento do esfor¢o inspiratorio. Apesar de André se
encontrar sob VMI e sedacdo leve (RASS -2), apliquei a escala ESCID, com resultado indicativo de

dor moderada.

A minha intervengao passou por articular com a equipa médica a administragdo de um bolus adicional
de analgesia, refor¢ando a perfusdo continua dos opioides ja em curso. Em paralelo, implementei
estratégias ndo farmacologicas de conforto com redugdo de estimulos ambientais (luz e ruido),
posicionamento e toque sob a forma de massagem nos membros superiores ¢ ombros, promovendo o

relaxamento neuromuscular e diminuindo o stress fisico.

Como resultado, verificou-se a estabilizagdo dos pardmetros hemodinamicos, melhoria da interagdo
com o ventilador e diminuicdo da dor. Esta experiéncia permitiu-se consolidar a importancia da

abordagem multimodal e antecipatdria da dor na PSC.

A prestagdo de cuidados a PSC requer mais do que conhecimento técnico e
cientifico, exige também a capacidade de comunicar de forma eficaz, empatica e sensivel
a complexidade emocional do momento vivido pela pessoa e familia. Neste ambito, o EE
EMC na area da PSC, deve ser capaz de estabelecer relagdes terapéuticas solidas, gerir os
processos de comunica¢do em contextos de elevada exigéncia emocional e assistir a
pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes do episddio de doenga critica®.
Ao longo do meu percurso, reconheci que esta dimensao ¢ essencial para conferir uma
vertente verdadeiramente humana a todas as interagdes, sendo fundamental promover o
envolvimento da familia e apoiar a adaptacdo a situagdo de crise vivenciada. Foi neste
contexto que apliquei estratégias de escuta ativa, comunica¢ao adaptada, relacdo de ajuda

e suporte emocional, com o objetivo de garantir cuidados individualizados.

Nos diferentes contextos de estagio, a gestdo da comunica¢do com a PSC e familia
revelou-se, por vezes, um desafio exigente, que me obrigou a adaptar e mobilizar
estratégias especificas para garantir uma comunicacao eficaz, empatica e promotora de
confianc¢a. No SU, particularmente em situagdes de emergéncia, as dindmicas complexas

e a necessidade de intervengdo rapida colocaram a prova a minha capacidade de articular
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intervengdes técnicas com uma comunicacdo centrada na pessoa. Compreendi que,
mesmo em ambientes cadticos e imprevisiveis, a forma como o enfermeiro comunica
influencia profundamente a perce¢do de seguranga da pessoa, o seu envolvimento nos
cuidados e a sua adesdo aos procedimentos. Neste contexto, adotei uma postura de
presenga ativa, transmitindo serenidade, esclarecendo os procedimentos e acolhendo as
emocdes da pessoa e da sua familia, que vivenciavam momentos de grande

vulnerabilidade.

O apoio a familia, nesses contextos, também se revelou desafiante, sobretudo em
turnos com elevada afluéncia e pressdo. No entanto, percebi que breves momentos de
escuta ativa e disponibilidade genuina, mesmo que limitados no tempo, foram muito
significativos. Ao proporcionar-lhes atencdo dedicada, criei oportunidades de partilha,
esclarecimento e suporte emocional, que contribuiram para fortalecer a confianca e o
sentimento de pertenca no processo de cuidados. Tal como refere Meleis, a familia ¢ parte
integrante das transi¢des vividas pela pessoa, devendo ser envolvida no processo de

cuidar, com reconhecimento do seu papel e das suas necessidades'*.

Na UCI, face a presenga frequente de pessoas submetidas a VMI e com limitagdes
na comunicacao verbal, a gestdo da mesma exigiu a utilizagao de estratégias aumentativas
e alternativas, como o recurso a papel e caneta, gestos, expressdes faciais ou, sempre que
possivel, quadros com imagens facilitadoras. Estas abordagens permitiram melhorar a
percecdo de seguranca por parte da pessoa, reforcar a sua capacidade de participar nas

decisdes e manter a dignidade, promovendo uma verdadeira relagio terapéutica®’.

Uma das vivéncias mais marcantes no meu percurso foi o acompanhamento de
uma familia em processo de fim de vida de uma pessoa internada na UCI, experiéncia
que motivou a realiza¢do de uma reflexdo mais profunda da minha intervencao (Apéndice
Q). Este momento exigiu de mim uma elevada sensibilidade emocional, escuta ativa e
capacidade de estar presente com empatia e respeito pelo sofrimento do outro. Apesar da
minha experiéncia profissional, continuo a considerar que acompanhar familias em
processo de luto ¢ sempre um momento profundamente impactante. Existe sempre uma
parte de mim que acolhe esse sofrimento e inevitavelmente absorve essa carga emocional.
A gestdo da comunicacao e a relagdo terapéutica revelaram-se fundamentais para acolher
a dor da familia, esclarecer diividas sobre o estado clinico e os procedimentos em curso,

bem como apoiar o inicio do processo de luto. Esta vivéncia permitiu-me reconhecer o

42



valor da presenga do EE enquanto elemento de referéncia nos momentos de maior
fragilidade, sendo o seu apoio emocional decisivo para a integra¢do da perda de forma
humanizada e digna. O enfermeiro tem um papel fundamental na capacitacio da familia,

empoderando-a a desenvolver estratégias de coping e a redefinir os seus papéis'*.

IV. 2.2. Dinamiza a Resposta em Situacdoes de Emergéncia, Excecao e Catastrofe, da

Concecio a Acao

A aquisi¢do desta competéncia representou um desafio significativo, sobretudo
pela sua natureza especifica e imprevisivel e pela exigéncia que implica na gestdao e

impacto dos servicos de saude.

A UC Situacdes de Emergéncia, Exce¢do e Catastrofe foi fundamental para a
constru¢do da minha base de conhecimentos nesta area, fornecendo-me os principios
orientadores para a minha intervencao nos diferentes contextos de estagio. De acordo com
as orientagdes da DGS, perante a possibilidade de ocorréncia de catastrofes naturais,
epidemias, acidentes tecnoldgicos ou incidentes de origem nuclear, radiologica, bioldgica
ou quimica de grande magnitude, ¢ recomendado que todas as instituicdes do SNS
disponham de um plano de emergéncia devidamente estruturado®®. Este deve permitir
uma resposta eficaz a diferentes cendrios, especialmente aqueles que, pela sua gravidade,
possam gerar um desequilibrio entre os recursos disponiveis e as necessidades

emergentes’s.

Durante os estagios, tendo em consideracdo a imprevisibilidade da ocorréncia
deste tipo de fendmenos, consultei os Planos de Emergéncia da Unidade de Satude e o
Plano de Emergéncia Interno especifico de cada servico. Adicionalmente, tive a
preocupacdo de discutir com os meus supervisores clinicos a operacionalizacdo do
mesmo, adotando deste modo uma conduta antecipatéria. E essencial que cada
profissional conhega o seu papel e intervengao perante estas situagdes, uma vez que estas
provocam grande tensdo, ndo havendo lugar para duvidas, improvisos ou hesitagdao®®. O
trabalho realizado na UC de Situagdes de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe, permitiu-
me analisar e refletir criticamente sobre o seu conteudo de acordo com as orientagdes em

vigor.
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Na UL-PPCIRA, identifiquei a inexisténcia de um plano especifico relacionado
com a atuagdo perante estas situagdes, o que motivou uma reflexdo e uma partilha de
perspetivas com a minha SC sobre as implicacdes dessa auséncia e melhorias a

implementar, com foco na seguranca dos doentes e dos profissionais.

Durante o meu periodo de estdgio ndo ocorreu nenhuma situagao de catastrofe, no
entanto, nos contextos assistenciais onde estive integrada deparei-me com situacdes de
grande exigéncia que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias neste
dominio. No SU, destaco a prestacdo de cuidados a vitimas de trauma, onde mobilizei os
conhecimentos adquiridos na formacao International Trauma Life Support, assegurando
uma abordagem sistematizada, a gestdo eficaz dos recursos disponiveis e a organiza¢ao
da sala de reanimacdo, especialmente em situacdes com multiplas vitimas. J& na UCI,
saliento a minha participag¢do na equipa de EEMI, onde foram essenciais a defini¢do de
prioridades de atuagdo e a capacidade de adaptacdo a imprevisibilidade das situagdes,

assegurando uma resposta rapida, segura e eficaz.

Outra experiéncia que destaco no ambito desta competéncia foi a participagao
numa atividade prética relacionada com a intervengdo em situacdes de urgéncia
decorrentes de incidentes nucleares, radioldgicos, biolégicos ou quimicos, desenvolvida
em colaboracdo com o Regimento de Sapadores Bombeiros de Lisboa. Esta experiéncia
permitiu-me consolidar conhecimentos tedricos adquiridos, a0 mesmo tempo que
reforgou a importancia da articulacdo entre equipas de saude e a Protegdo Civil na

resposta coordenada a este tipo de ocorréncias.

Apesar da imprevisibilidade associada as situacdes de emergéncia, excecdo e
catastrofe, considero que as atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes contextos
de estdgio, em articulagdo com a formagdo tedrica adquirida, forneceram-me
conhecimentos e competéncias para responder de forma fundamentada, segura e eficaz a

situacdes desta natureza.

44



IV. 2.3. Maximiza a Prevencao, Intervencido e Controlo da Infecdo e de Resisténcia
a Antimicrobianos perante a Pessoa em Situacio Critica e/ou Faléncia Organica,
face 2 Complexidade da Situacio e 2 Necessidade de Respostas em Tempo Util e

Adequadas

Os servigos de satde sao ambientes com elevada incidéncia de doengas e infegoes,
acarretando inevitavelmente uma exposi¢ao por parte de quem os procura. As IACS sao
definidas como infe¢des adquiridas através da prestacdo de cuidados e que ndo estavam
presentes ou em incubagdo no momento da admissdo e/ou prestacdo efetiva dos
cuidados®. Sdo um dos eventos adversos mais comuns, sendo um problema de saude
publica, com impacto na morbilidade, mortalidade e qualidade de vida. Estima-se que em
média, 7% das pessoas em paises desenvolvidos e 15% em paises em desenvolvimento,
adquirem pelo menos uma IACS!%, O estudo realizado pelo ECDC sobre prevaléncia das
IACS e o uso de antimicrobianos em hospitais europeus entre 2022 e 2023 revelou que,
em Portugal, a taxa de prevaléncia foi de 11,6%!°!. No entanto, parte destas infegdes é
evitavel através da adocdo de medidas eficazes de prevencdo. Emerge, assim, uma
preocupagdo na mitigacdo desta problematica, desenvolvendo estratégias adequadas a
cada contexto de prestacdo de cuidados alinhadas com as normas e orientagdes vigentes

nos planos.

Neste contexto, destaca-se a importancia da intervencdo dos EE em EMC,
especificamente na area de Enfermagem a PSC, uma vez que, pela sua proximidade a
pessoa, compete-lhe: elaborar, implementar e avaliar os planos de prevencao e controlo
de infecdo, liderar a adogdo de estratégias adaptadas ao contexto clinico, supervisionar
circuitos e procedimentos e contribuir para a formagdo e capacitacdo das equipas, da

pessoa e da familia, na esfera da prevengdo e controlo da infe¢do?.

Nos estagios em SU e UCI, assegurei o cumprimento rigoroso das normas e
protocolos institucionais, salvaguardando as Precaucdes Basicas de Controlo de Infe¢ao
e as precaugdes adicionais. No SU, os desafios inerentes a sobrelotagdo dos espagos € a
circulagcdo de doentes implicaram uma gestdo constante dos espagos e recursos, através
da implementagdo de medidas de isolamento e alocacdo segura. Para tal, promovi a
utilizagcdo adequada de equipamentos de protecao individual e sensibilizei ndo apenas a

equipa de satde, mas também a pessoa e os seus acompanhantes para as boas praticas.
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As intervengdes de enfermagem orientadas para a educacao sdo fundamentais para
a capacitacdo e na reducdo dos riscos, cabendo ao EE avaliar praticas da familia e
promover a adesdo a medidas como a higiene das maos, etiqueta respiratéria e precaugdes
adicionais de contacto e isolamento, entre outros. Estudos evidenciam que muitos
acompanhantes desconhecem os riscos de infe¢do hospitalar, agindo no hospital como se
estivessem em casa, o que reforga a necessidade de transmissdo de informacdo clara e
eficaz!®. Na minha experiéncia, a abordagem centrada na capacitagio da familia revelou-
se mais eficaz do que intervengdes autoritarias ou meramente corretivas. Entendo que, a
luz das competéncias do EE em EMC, o enfermeiro ¢ um elo fundamental na mudanca
deste padrdo, intervindo na avaliagdo das necessidades e expectativas, € promovendo o
envolvimento da familia nos cuidados, através de estratégias educativas e de uma

comunicagdo empatica.

Na UCI, a vulnerabilidade da pessoa internada, a sua condicao clinica e o risco de
infecdo associado a presenca de multiplos dispositivos invasivos exigiram a aplica¢do
rigorosa dos feixes de prevencdo e controlo de IACS, de onde destaco: a Pneumonia
Associada a Intubagdo'??, a Infe¢do da Corrente Sanguinea relacionada com o Cateter
Vascular Central'®, a Infe¢do do Trato Urinario associada ao Cateter Vesical'* ¢ ainda a
Infegdo do Local Cirargico'®®, pela elevada casuistica de doentes cirtirgicos,
normalizados pela DGS desde 2015, e atualizados em 2022. A vigilancia ativa, a avaliagao
didria da necessidade de manutencao dos dispositivos € a comunicagdo interprofissional
foram algumas das atividades por mim realizadas, determinantes para a redu¢do do risco

e para a otimizagao de resultados.

A consolidagdo desta competéncia foi maximizada no estdgio opcional na UL-
PPCIRA, permitindo-me vivenciar, de forma integrada, a dimensdo estratégica,
organizacional e consultiva deste programa. Ao longo deste periodo, desenvolvi
competéncias no ambito da vigilancia epidemiologica integrando-me nas dinamicas
diarias da equipa e participando no registo de dados nas plataformas nacionais e
europeias; aprofundei os meus conhecimentos sobre prevencao e controlo da infe¢do a
microrganismos epidemiologicamente importantes, orientando decisdes sobre a
necessidade de isolamento com base nas vias de transmissdo; desenvolvi o meu
julgamento critico em processos de tomada de decisdo perante situagdes complexas

decorrentes da prestacdo de cuidados; e mantive-me atualizada através da participagao
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em eventos cientificos sobre prevencao e controlo de infe¢do, conhecendo projetos de

melhoria da qualidade e a evidéncia mais recente. Entre as atividades concretas, destaco:

e Identificacdo, classificagdo e notificacdo de infecdes nosocomiais através
do sistema de informagdo institucional (HEPIC®), garantindo a
uniformizagao de critérios diagnosticos e a comunicagdo célere com as

equipas;

e Documentagdo de intervengdes e recomendacdes de prevencao e controlo
de infeg¢do nos processos clinicos, refor¢cando a integragdo das medidas no

plano de cuidados;

e Promocdo do cumprimento das praticas de isolamento e contengdo de

microrganismos epidemiologicamente importantes;

e Colaboracdo no processo de notificacdo de doengas de declaragdo
obrigatoria, assegurando o cumprimento das exigéncias legais e a
comunicagdo com a autoridade de saide (exemplo de um caso de

Legionella);

e Participacdo em auditorias diversas, incluindo a avaliacdo do risco e o
rastreio de EPC e MRSA a admissao, a ades@o ao 1.° momento da higiene
das maos, a avaliag¢do das infraestruturas e equipamentos, a verificagcdo da
documentacdo das precaucdes adicionais de controlo de infecdo nos
registos de enfermagem e a monitorizacdo da adesdo aos feixes de

interven¢ao na prevencao de IACS;

e Participacdo em huddles diarias na UCI sobre a prevencao da Pneumonia
Associada a Intubacdo, favorecendo a monitorizagdo continua, a

uniformizagao de praticas e a melhoria da adesdo ao feixe de intervengdes;

e Investigacdo e gestdo de um surto por Clostridioides difficile, desde a
identificacdo do caso-index, a verificacdo de circuitos e contactos, a
comunicagdo com a equipa multidisciplinar, o controlo ambiental, as
visitas de sensibilizacdo e o reforco de praticas, a avaliagdo da limpeza e

desinfe¢do, a disponibilizagdo de material educativo a profissionais,
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pessoas e familias, o registo das intervencdes € 0 acompanhamento até a

sua resolucao.

Paralelamente, a minha participagdo na UC Seguranca do Doente e Prevencao e
Controlo de IACS permitiu-me aprofundar a vertente cientifica desta competéncia,
através da realizacdo de uma revisdo da literatura sobre o contributo das ferramentas
digitais na prevencdo e controlo de infe¢des, inspirando dois projetos desenvolvidos nos
estagios: no SU, a producao de um video educativo dirigido a acompanhantes e visitantes,
promovendo boas praticas de prevengdo de infecdo; e na UL-PPCIRA, a criagdo de um
guia digital interativo com acesso rapido a documentos normativos e orientadores,
incluindo a Norma DGS n.° 004/2023%, concebido para facilitar a consulta e promover a
adesdo as medidas de prevengdo e controlo. Estes recursos, adaptados a diferentes
publicos-alvo, revelaram-se estratégias eficazes de capacitagdo — quer da pessoa e
familia, enquanto parceiros ativos na seguranca, quer dos profissionais, enquanto agentes

de implementag¢do de cuidados de exceléncia.

O perfil de competéncias do EE, centrado na educacdo para a satde, na gestao do
risco, na auditoria clinica e na promog¢do de mudancas comportamentais, confere-lhe a
capacidade de aproximar a teoria da pratica, transformando orientacdes técnico-
cientificas em intervengdes consistentes e aplicaveis®. A articulagdo constante com a
equipa multidisciplinar e estruturas de apoio atribui ao enfermeiro um papel essencial na
sustentabilidade das politicas de prevengdo e controlo de infe¢do. Neste sentido a
obrigatoriedade legal de integrar um EE em dedica¢do plena nas UL-PPCIRA, definida
pelo Despacho n° 10901/2022%, traduz o reconhecimento politico e institucional de que
¢ este profissional quem reune as competéncias necessarias para dinamizar programas,
liderar processos e garantir a implementacdo efetiva das estratégias de prevengdo e
controlo da infe¢do e da resisténcia aos antimicrobianos, promovendo a qualidade e

seguranc¢a dos cuidados.
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V. Consideracoes Finais

O presente relatério sintetiza um percurso formativo exigente e enriquecedor,
desenvolvido no ambito do Mestrado em EMC, na area de Enfermagem a PSC. Ao longo
dos trés contextos de estagio — SU, UCI e UL-PPCIRA — concretizei os objetivos
definidos, integrando conhecimentos tedricos com experiéncias praticas e desenvolvendo
competéncias comuns e especificas de EE, em consonancia com os referenciais

orientadores da profissdo e a melhor evidéncia cientifica disponivel.

Paralelamente a aquisicdo de competéncias especializadas, considero que este
percurso formativo reflete a aquisicao das competéncias exigidas para a obtencao do grau
de Mestre em Enfermagem. Ao longo dos estagios, demonstrei capacidade para integrar
e aplicar conhecimentos avangados em contextos complexos, sustentar a pratica em
evidéncia cientifica, refletir criticamente sobre os cuidados e propor solucdes inovadoras,
assegurando sempre a qualidade e a seguranca da pessoa e familia. Simultaneamente,
desenvolvi autonomia profissional, pensamento critico e competéncias de investigacao,

numa perspetiva de melhoria continua e de contributo para a evolucao da profissdo.

A diversidade e complexidade dos diferentes contextos promoveu o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais no cuidado a
PSC e familia, essenciais a pratica de Enfermagem avancada. No SU, a gestdo de
situagdes de instabilidade clinica e a necessidade de respostas em tempo util fortaleceram
0 meu raciocinio critico, a capacidade de priorizagdo e a gestdo dos cuidados prestados.
Na UCI, a proximidade com a PSC e a sua familia permitiu aprofundar a humanizacao
dos cuidados, a comunicacdo terapfutica e a aplicacdo de protocolos e feixes de
prevencao de infegdes associadas aos cuidados de satde. Foi também neste contexto que
tive a oportunidade, de forma plena, apresentar e desenvolver o tema central deste
relatorio — a Bundle ABCDEF: a capacitagdo da familia da PSC. Na UL-PPCIRA,
participagdo em atividades como vigilancia epidemioldgica, auditorias, investigacao de
surtos, implementagdo de estratégias educativas e desenvolvimento de recursos digitais
reforcou a importancia da prevencdo e controlo de infecdo como pilar estruturante da

seguranca da PSC, da sua familia e dos profissionais.

A minha experiéncia profissional tem demonstrado que o envolvimento familiar
tem um impacto positivo no processo de cuidados, beneficiando ndo apenas a pessoa e

familia, mas também os profissionais de saude. Frequentemente desvalorizada, a
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participagdo da familia revela-se fundamental, cabendo ao enfermeiro promover a sua
inclusdo ativa e criar um ambiente de confianga que favorega a adesdo ao tratamento e a
humaniza¢do dos cuidados. Assim, a capacitagdo da familia ndo ¢é apenas uma estratégia
de cuidado, mas um caminho essencial para a pratica de Enfermagem especializada, ao
promover uma abordagem completa que valoriza ndo s6 a PSC, mas também a sua rede
de suporte. Esta perspetiva sustentada na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, permitiu-
me refletir sobre o papel do EE enquanto agente facilitador destes processos,
incorporando na sua pratica intervengdes orientadas para o desenvolvimento de
estratégias de coping, para a educacdo e para o fortalecimento das competéncias

necessarias a adaptacdo e ao bem-estar.

Este percurso ndo esteve isento de dificuldades e limitagcdes. Destaco a
necessidade constante de adaptar o meu tema central as especificidades de cada contexto.
Enquanto no SU e na UCI a proximidade com a PSC e a familia permitiu desenvolver
intervengdes diretamente orientadas para o seu empoderamento e participagdo ativa, na
UL-PPCIRA a dindmica e natureza do servi¢go implicaram um afastamento fisico da
familia. Neste contexto, as necessidades identificadas e as oportunidades de melhoria
centraram-se na capacitacdo dos profissionais no reforco das praticas de prevencao e
controlo de infe¢do, o que exigiu redirecionar a intervencdo e ajustar estratégias sem
perder a coeréncia com os objetivos do projeto. Acresceram ainda desafios como a
sobrecarga dos cuidados, especialmente no SU, que condicionou a execucao de algumas
atividades planeadas e a limitagdo temporal para avaliar o impacto sustentado das
mesmas. Um exemplo foi a aplicabilidade, em tempo util, do video educativo dirigido a
visitantes e acompanhantes no SU. Embora ndo tenha sido possivel realizar a avaliagao
pratica do seu impacto, a ligagdo estabelecida com o servigo permitiu-me obter feedback
de que, gradualmente, se verifica uma maior consciéncia relativamente a problematica.
Atualmente, os circuitos e o apoio a familia encontram-se mais estruturados,

evidenciando o contributo da minha intervencao para a melhoria continua dos cuidados.

Os ganhos das atividades desenvolvidas traduzem-se ndo apenas no meu
crescimento profissional, mas também na valorizacdo da Enfermagem na érea da
especialidade. A integracao de praticas baseadas na evidéncia (como a Bundle ABCDEF),
a aposta em inovac¢ao digital educativa (o guia digital interativo desenvolvido no estagio
da UL-PPCIRA e o video educativo no estdgio do SU), a participag@o ativa em projetos

de melhoria continua e a promo¢do da capacitagdo (quer da familia, quer dos
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profissionais) contribuiram para cuidados mais seguros, eficazes e centrados na pessoa e
familia. Estes resultados refor¢am a intervencdo do EE na lideranga de processos e na

promogado da melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Concluo este percurso com a convic¢do de ter atingido plenamente os objetivos
tracados, traduzidos na aquisicdo de competéncias especializadas e no meu crescimento
pessoal e profissional. Prestes a assumir o exercicio como EE e Mestre em Enfermagem,
mantenho o compromisso de sustentar a minha pratica na evidéncia, promover a melhoria
continua e garantir a seguranca e o bem-estar da PSC e da sua familia. Termino esta etapa
com um profundo sentimento de gratidao e orgulho, ciente de que cada experiéncia vivida
moldou a pessoa que sou e a enfermeira que continuarei a ser: mais capaz, consciente e

comprometida com a exceléncia dos cuidados.
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Anexo 1 — Certificado de Presenc¢a no 1.° Seminario Internacional dos Mestrados da
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CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

1.° Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que ekttt participou no 1.2 Seminario

Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na
Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.

T:S&U/& & leinse

P’la Comissdo Organizadora do 1.2 Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 7 de junho de 2024
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LISBOA (5iiciisa

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integracdo de Cuidados, Um Caminho Emergente!"

Certifica-se que Ana Cléudia Coimbra da Costa) participou no Il Seminario Internacional dos

Mestrados em Enfermagem, realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola

Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, com uma carga horaria de 31 horas.

Pela Comissao Organizadora do Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem.




Anexo 3 — Webinar “Gestao do doente critico: Implementa¢io da Bundle ABCDEF”
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CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Claudia Coimbra da Costa assistiu a atividade cientifica - Webinario - sobre o
tema "Gestao do Doente Critico: Implementacédo da Bundle ABCDEF", com o(a) Orador(a)
Especialista: Liliana Pereira com a duracao total de 60 minutos, tendo decorrido no dia 19 de maio de
2025.

20 de maio de 2025

Ref: 202513913

\% A Direcio Pedagogica N

o flh

Dr® Adélia Magalhaes

www.criap.com | Torre das Antas, Avenida Fel
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CERTIFICADO

Certifica-se que

Ana Claudia Coimbra Costa

participou no

31.9 CONGRESSO I 3.9 Encontro

A P I H Benchmarking

dos SPCIRA
que se realizou no Auditério Renato Aradjo, Edificio Central e da Reitoria da
Universidade de Aveiro, de 28 a 31 de maio de 2025.

Coimbra, 31 de maio de 2025

Cllwa _u@juo AMLM&_

EnfR Celinia Antunes
(Presidente da Direcdo da APIH)

> APH
| W



Anexo 5 — Certificado de Curso “Midline — Ultrasound-Guided Insertion Procedure”
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TRAINING CERTIFICATE

THIS CERTIFICATE IS PROUDLY PRESENTED TO

Ana Claudia Costa

WHO SUCCESSFULLY COMPLETED THE TRAINING : MIDLINE -
ULTRASOUND-GUIDED INSERTION PROCEDURE

ON 26t May 2025, FOR 4 HOURS

9 63 63 - WEB: WWW.VYGON.COM
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Anexo 6 — Certificado de Presenca no 1.° Simpdsio de Investigacio em Enfermagem

da ULSLO sobre o tema “A Investigacido como Promotora de Ganhos em Saude”
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- CERTIFICADO - ’ "

Certificamos que Ana Claudia Coimbra da Costa participou no 12

Simpésio de Investigagdo em Enfermagem da ULS Lisboa Ocidental, e\

sobre o tema "A investigagdo como promotora de ganhos em saude",

realizado no dia 20 de maio de 2025, das 8h30 as 16h00, no Templo da \

Poesia — Parque dos Poetas, Oeiras. ] r *

O evento integrou a programagao do Oeiras Valley Science Festival e
teve como objetivo promover a partilha de conhecimento cientifico na
drea da enfermagem, contribuindo para a melhoria dos

cuidados de saude.

A Comiss&o Organizadora

T — WLN‘#('S€$6\~@-“..£‘\',C»

6 ISBOA OCIDENTAL




Anexo 7 — Certificado de Participacio no Encontro de Benchmarking da OE 2024
como Coautora do Poster “As Contribuicoes da Bundle ABCDEF nos Cuidados a
PSC na UCI: Scoping Review”, Vencedor do 2.° Prémio da Categoria
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Ordem dos
Enfermeiros

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Certifica-se que

ANA CATIA PEREIRA MATIAS

membro n.° 101193 desta Ordem, participou no Encontro de Benchmarking da MCEEMC
2024: Enfermagem Médico-Cirurgica: “Equidade e Poder Econémico dos Cuidados de
Enfermagem Especializados”, realizado no Centro de Congressos do Laboratério Nacional
de Engenharia Civil - (LNEC), em Lisboa, nos dias 21 e 22 de Outubro de 2024, enquanto
Autora e Apresentadora do Poster:
Prémio Atribuido: 2° Lugar
AS CONTRIBUIGOES DA BUNDLE ABCDEF NOS CUIDADOS A PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA NA UCI: SCOPING REVIEW

Coautores(as):
JOANA CARDOSO AMARAL DE MATOS | 98017
MARIANA BRAGA BAJOUCO | 95150
RITA MARGARIDA DOURADO MARQUES | 42357
ANA CLAUDIA COIMBRA COSTA | 64926

Lisboa, 24 de Outubro de 2024.
P" O Bastonario

( =
Jva OV Seed

Ana Fonseca
Vice-Presidente do Conselho Directivo’

Setembro.

ias de 21 de Janeiro de 2020 e a0 abrigo do art™30 n°2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na redacg3o da Lei n® 15812015, de 16 de

gagio de



Anexo 8 — Certificado de Participacio no 1.° Seminario Internacional dos Mestrados
da ESSCVP-L, com Apresentacio do Poster “Analise Critica do Artigo Cientifico:

Nurses’ Perspectives on Alternative Communication Strategies Use in Critical Care”
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CERTIFICADO

1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Ana Costa apresentou o pdster intitulado ANALISE CRITICA DO ARTIGO CIENTIFICO:
“NURSES’ PERSPECTIVES ON ALTERNATIVE COMMUNICATION STRATEGIES USE IN CRITICAL CARE” no 1.2
Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.

Autores:
Ana Costa, Ana Matias, Joana Matos, Mariana Bajouco, Joana Sousa, Rita Marques

AYISS
\J

P’la Comissdo Organizadora do 1.2 Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 7 de junho de 2024



Anexo 9 — Certificado de Participacio para Preletora na Formaciao “A Bundle

ABCDEF - Uma abordagem integrada a PSC”
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SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

g REPUBLICA
%~ PORTUGUESA
SAUDE

SNS 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Declaragao

Ana Claudia Coimbra Costa participou como preletora na Sessdo de
Formacdo em Servico sobre “A bundle ABCDEF - Uma abordagem
integrada a pessoa em situacdo critica” promovida pela Unidade de

Cuidados Intensivos . no dia 17 de abril 2025, com duragéo de 1 hora.

Lisboa, 16 de junho de 2025

Enfermeira responsavel pelas formacgoes de

Assinado por - Sandra Maria Ferraira da Ponte
Num. de Identificaao: B110312514
Data: 2025.06.16 09:20:00 Hora de Verao de GMT

E CHAVE MOVEL
eese



Anexo 10 — Certificado de realizacio do Curso de Suporte Avancado de Vida

Cardiovascular da American Heart Association
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC A
Profissional Aeican
d e sau d e Association.

Ana Claudia Coimbra Costa

concluiu com éxito as avaliac6es cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da
American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
01 Jun 2024 Jun 2026
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
ENFARTE LDA Luis Filipe de Sousa Meireles

) ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

10190823278
ZL20716 .
Cadigo eCard
Cidade e Pais do Centro de Treinamento
245629548867
Guimaraes, Portugal c()digo QR

Nome do Centro de Treinamento
ESSCVP - Escola Superior Saude Cruz Vermelha

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar
https://ecards.heart.org/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20



Anexo 11 — Certificado de Realizacdo do Curso “International Trauma Life Support”
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‘,memaﬁona, ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Ana Claudia Coimbra da Costa, RN

has completed the
Advanced Provider

date course site
11/16/2024 ESSCVP - Lisbon, lisbon,

course director

course coordinator
Paulo Alexandre Figueiredo Santos RN

license number fice

NREMT-P number

‘ITLS rauma ire Worldwide

International
Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE)
Continuing Education Hours: 16.00 Course # 244TLS-F2-0202 CEH Type: Advanced

CAPCE represents that this program has met standards for accreditation and does not endorse the opinions or content presented. For more information, o to register a concem go to
https /www capce org/Certificate Trouble/index

CE Provider International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

,,,,,,,,,,, _—_ - — —

I T Ls 400477-56529 |

Trauma Life Support

Ana Claudia Coimbra da Costa, RN

|

|

|

has successfully completed the Jnitive skills |
evaluation in a rdance with the standards _of l
|

|

|

|

International Trauma Life Support for this coyrse

Advanced Provider
Card Issue Date 11/16/2024 Expiration Date 14 /2027

|
|
|
AR &

ESSCVP - Lisbon,
Course Number 56529 Course Location lisbon, 1




