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Resumo

A Organizacao Mundial da Saude identifica os contextos de prestacdo de cuidados
a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) como areas de alto risco para o comprometimento da
sua seguranca, predispondo a ocorréncia de eventos adversos. Considerando a
complexidade da interven¢do neste contexto, os enfermeiros assumem um papel
preponderante, na detecdo e intervencao precoce em situa¢des de urgéncia/emergéncia,
mas também na vigilancia, constituindo-se como um recurso diferenciado, na equipa
multidisciplinar. No ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de
Especializagdo a PSC, efetivou-se um percurso com o objetivo de desenvolver competéncias
especializadas no cuidado de enfermagem a pessoa/familia em situacdo critica, com
enfoque na promog¢do da seguranca, sustentado nos referenciais teoricos Vigilance: the
essence of Nursing de Meyer e Lavin, Technological Competency as Caring in Nursing de Locsin
e Cuidado Fundamental de Kitson. Este documento retrata a analise reflexiva das
atividades desenvolvidas, no culminar do desenvolvimento de competéncias. As
atividades descritas, aliadas ao contacto com a PSC de diversos foros, em diferentes
situacdes de urgéncia/emergéncia, permitiu o aprofundamento de conhecimentos,
mobilizando evidéncia cientifica como suporte a prestacao de cuidados especializados,
assim como o desenvolvimento da capacidade de resolucdo de problemas em situa¢des
novas/nao familiares, na antecipacao de focos de instabilidade e gestao de protocolos
terapéuticos complexos, maximizando a prevencao e controlo de infecdo, e contribuindo
para a melhoria continua da qualidade, a par do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

Palavras-Chave: Pessoa em Situacao Critica; Cuidados de Enfermagem; Promocdo da
Seguranca; Urgéncia; Emergéncia



Abstract

The World Health Organization identifies care settings for the critically ill person as high-
risk areas for compromising their safety, predisposing them to the occurrence of adverse
events. Considering the complexity of intervention in this context, nurses play a leading
role in the detection and early intervention in urgent/emergency situations, but also in
surveillance, constituting a differentiated resource in the multidisciplinary team. Within
the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of Specialization
of the critically ill person, a pathway was taken with the aim of developing specialized skills
in the nursing care for the critically ill person and his family, with a focus on promoting
safety, based on the theoretical references Vigilance: the essence of Nursing by Meyer
and Lavin, Technological Competency as Caring in Nursing by Locsin and Fundamental
Care by Kitson. This document portrays the reflective analysis of the activities developed,

at the culmination of the development of competencies.

The activities described, combined with the critically ill person in different scopes, within
urgent/emergency situations, allowed for knowledge deepness, mobilizing scientific
evidence to support the specialized nursing care, as well as developing the ability to solve
problems in new/unfamiliar situations, anticipating instability and managing complex
therapeutic protocols, maximizing infection prevention and control, and contributing to
continuous quality improvement, along with the development of professional learning.

Key-words: Critically Ill Person; Nursing Care; Patient Safety Promotion; Urgency;
Emergency
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Introducao

O presente Relatério de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) de
Estagio com Relatorio, integrada no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica (CMEMC) na area da Pessoa em Situacdo Critica (PSC), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL). Este documento visa analisar reflexivamente o percurso
ao longo do terceiro semestre do Curso, integrando os contributos de todas as fases do
processo de aprendizagem, com vista ao desenvolvimento de competéncias
especializadas no cuidado a pessoa/familia a vivenciar processos complexos de doenca
critica/faléncia organica.

Este percurso almeja a aquisicdo do grau académico de Mestre (Decreto-Lei n°
65/2018), em simultaneo com o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na area da PSC, permitindo, posteriormente, a
atribuicdo do titulo de Enfermeira Especialista, pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Para tal, e tendo subjacente a metodologia de projeto (Prado, 2017), procurou-se
que este contemplasse os critérios para obtencdao do grau de Mestre, 0s requisitos
preconizados no plano de estudos do 1° CMEMC, na area da PSC (Despacho n°
11504/2021), os descritores de Dublin para o 2° Ciclo de formacgdo, assim como as
competéncias comuns (Regulamento n° 140/2019) e especificas do Enfermeiro
Especialista em EMC na area de Enfermagem a PSC (Regulamento n° 429/2018).

A analise destes documentos sugere a definicdo de uma area de interesse para o
desenvolvimento das referidas competéncias, emergindo a Promoc¢do da Seguranca da
Pessoa em Situa¢ao de Urgéncia/Emergéncia. A Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
identifica os contextos de prestacdo de cuidados a PSC como areas de alto risco para o
comprometimento da sua seguranca, dadas as situa¢des de elevada complexidade,
(Martins et al., 2017), que predispdem a ocorréncia de eventos adversos (Gawronski et al.,
2022), os quais sao uma das principais causas evitaveis de morte e incapacidade mundiais
(OMS, 2021a).

Os enfermeiros assumem um papel preponderante nesta matéria, ndo sé na
detecdo e interven¢do precoce em situacbes de urgéncia/emergéncia (Benner et al.,

2011), mas também na vigilancia intrinseca a Enfermagem (Meyer & Lavin, 2005).
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Pelo exposto, surgiu a motivacdo pessoal para o estudo desta tematica,
operacionalizado no tema: “Promoc¢do da Seguranca da Pessoa em Situacdo de
Urgéncia/Emergéncia: Intervenc¢do de Enfermagem Especializada”.

Atendendo a multiplicidade de fendmenos de enfermagem nesta area, optou-se
pela integracao complementar dos contributos tedricos: Vigilance: the essence of nursing
(Meyer & Lavin, 2005), Technological Competency as Caring in Nursing (Locsin, 2013) e
Cuidado Fundamental (Kitson, 2018). A op¢do por estes subsidios visou desenvolver
competéncias nas dimens&es da vigilancia; na utilizacao da tecnologia como um meio
para a promoc¢do da seguranca da PSC e nos diferentes componentes do cuidado
fundamental.

Seguindo esta linha de pensamento, este percurso teve como objetivo geral
desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a pessoa/familia
em situacdo critica, com enfoque na promocdo da seguranca.

Para este objetivo, concorreram os seguintes objetivos especificos:

-Aprofundar conhecimentos no ambito da promoc¢ao da seguranca da PSC, com
especial enfoque na pessoa/familia em situagcao de urgéncia e/ou emergéncia;

-Divulgar a mais recente evidéncia cientifica que sustente a pratica de enfermagem
especializada, no ambito da promoc¢ao da seguranca da PSC;

-Prestar cuidados de enfermagem a pessoa/familia em situacdo critica nos
contextos pré e intra-hospitalar;

-Analisar os contributos do enfermeiro mestre/especialista na promocdo da
seguranca da pessoa em situagdo de urgéncia e/ou emergéncia;

-Refletir sobre a intervencdo do enfermeiro mestre/especialista na prestacao e
gestdo dos cuidados a pessoa em situagdo critica e respetiva familia em diversos
contextos e paises.

Dando resposta a estes objetivos, procurou-se que o planeamento deste percurso
contemplasse o circuito da PSC em situacao de urgéncia/emergéncia (do pré ao intra-
hospitalar, em situacdes de excecdo e noutra realidade cultural), assim como o contacto
com as diferentes equipas multidisciplinares.

Ao longo de todos os contextos foram desenvolvidas atividades que concorrem
para a prossecucao dos objetivos referidos e que se detalhardo ao longo deste

documento, o qual se estrutura da seguinte forma: primeiramente, apresentar-se-a um
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enquadramento tedrico da Promocgdo da Seguranca da Pessoa em Situacdo de
Urgéncia/Emergéncia, passando-se de seguida a discriminacgdo do percurso de
desenvolvimento de competéncias, através da descricao dos contextos de ensino clinico,
assim como a analise reflexiva das atividades realizadas, e o respetivo contributo para o
desenvolvimento de competéncias de futura mestre e enfermeira especialista. De forma
integrada, procura-se demonstrar o julgamento clinico especializado em situaces de
complexidade de cuidados de enfermagem, a par das questdes éticas inerentes.

Por ultimo, nas considerac8es finais apresentar-se-a uma sintese da analise das
competéncias desenvolvidas, a par dos indicadores de resultado do projeto individual
para a pratica clinica, culminando nas perspetivas futuras de desenvolvimento.

Adicionalmente, apresentam-se os apéndices e anexos, que compreendem,
respetivamente, documentos auxiliares elaborados pela autora e documentos de suporte
para uma melhor compreensdao da tematica em questdo (Godinho, 2023). Este
documento rege-se pelas normas de elaboracdo de trabalhos da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), tendo sido a referenciacdo bibliografica realizada

conforme a norma American Psychological Association, 7 edicao.
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1 - Promoc¢ao da Seguranca da Pessoa em Situagao de Urgéncia/
Emergéncia

A identificacdo da problematica e a necessidade da sua sustentacdo em evidéncia
cientifica, conduziram a procura e analise da literatura mais atual, a qual, alicercada nos
referenciais tedricos, permitiu conhecer a intervencao especializada de enfermagem na
promoc¢do da seguranca da PSC.

De acordo com o Plano de A¢ao Mundial para a Seguranca dos Doentes 2021-2030,
da OMS, os danos causados aos clientes no decurso da prestacdo de cuidados, constituem-
se como um desafio para a saude publica, pela incapacidade e morte decorrentes dos
mesmos. Esta problematica cursa em sofrimento das pessoas/familias, custos econémicos,
perpetuando os sentimentos de culpabiliza¢do enraizados entre profissionais (OMS,
2021a), emergindo a pertinéncia de definir Seguranca do Doente. Este conceito comporta
culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes que
diminuem os riscos, reduzem a ocorréncia de danos evitaveis, tornam 0S erros menos
provaveis e reduzem o impacto dos danos quando estes ocorrem (OMS, 2021a).

Nos contextos de prestacao de cuidados a PSC, considerados como areas de alto
risco para o comprometimento da sua seguranca, esta tematica ganha especial
relevancia, dadas as situacdes de carater urgente/emergente (Martins et al., 2017), uma
vez que a PSC ndo tem capacidade para manter a estabilidade fisioldgica, podendo
rapidamente desenvolver a instabilidade (Benner et al., 2011). De acordo com as mesmas
autoras, numa situacao de urgéncia a pessoa requer cuidados que suportem e/ou
mantenham as funcdes vitais, com vista a prevenir a faléncia de um ou mais sistemas de
6rgdos, enquanto numa emergéncia sao necessarias interven¢des imediatas, como
manobras de reanimac¢do. Também o Ministério da Saude define os conceitos de
Emergéncia e de Urgéncia, como sendo, uma situacao clinica de instalacao subita na qual,
respetivamente, se verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais
funcdes vitais (Despacho n° 18459/2006).

Uma abordagem da pertinéncia do desenvolvimento de competéncias por parte
dos enfermeiros nesta area, € enfatizada por Benner et al. (2011). Segundo as autoras

habitualmente, sdo os enfermeiros os primeiros profissionais a detetarem e intervirem
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nestas situa¢des, sendo fundamental reconhecé-las e discerni-las, pois os outcomes da
pessoa estdo diretamente relacionados com os niveis de expertise dos profissionais.

A evidéncia demonstra que o reconhecimento precoce, o escalonamento
atempado de medidas e a resposta adequada perante a pessoa em situa¢do de
urgéncia/emergéncia sdo essenciais para prevenir a paragem cardiorrespiratoéria (PCR) e
o internamento em unidade de cuidados intensivos (UCI) (Considine et al, 2021). Estes
eventos sao comumente precedidos por alteracdes objetivaveis, pois de acordo com os
mesmos autores, 1 em cada 7 doentes no Servico de Urgéncia apresenta deterioragao
clinica ndo detetada, e cerca de 80% das pessoas que sofrem uma PCR intra-hospitalar
apresentam sinais de deterioracdo nas 8 horas precedentes. A incapacidade de
reconhecer a deterioracao clinica e de responder adequadamente durante cuidados de
emergéncia, aumenta a mortalidade da PSC, comprometendo a sua seguranca (Kwon et al.,
2018). Ja Gawronski et al. (2022) adiantam que 43 a 70% dos eventos adversos em contexto
de emergéncia devem-se a fatores humanos, como comunica¢ao ineficaz, auséncia de
lideranca e desconhecimento do contexto (Olino et al., 2019).

Indo ao encontro dos dados apresentados, em Portugal, ao longo da ultima década,
a Direcdo Geral da Saude (DGS) tem vindo a alertar para a necessidade de processos que
minimizem a probabilidade de erros e maximizem a probabilidade da intercecdao dos
mesmos, quando estes ocorram, com vista a promover a seguranca (DGS, 2011).

Paralelamente, esta matéria é também enfatizada na Lei de Bases da Saude, ao
enunciar que as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de salde adequados a sua
situacdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca
em saude (Lei n® 95/2019). Concomitantemente, o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (2021- 2026) alicerca-se em pilares como a Cultura de Seguranca, Comunicagdo e
Prevencdo e Gestdo de Incidentes de Seguranca do Doente (Despacho n® 9390/2021).

Considerando a pertinéncia atual desta tematica na enfermagem e no processo
de desenvolvimento de competéncias enquanto futura mestre e enfermeira especialista,
torna-se fundamental suportar as intervencdes num referencial tedrico. Neste sentido,
destacam-se os contributos da Teoria da Vigilancia (Meyer & Lavin, 2005), Technological

Competency as Caring in Nursing (Locsin, 2013) e Cuidado Fundamental (Kitson, 2018).
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1.1 - Da conceptualizacdo...

Ao eleger diferentes referenciais tedricos procura-se sustentar o percurso desenvolvido
em consonancia com as dimensdes da tematica em estudo, refletindo o modo como se
perspetiva a enfermagem, enquanto disciplina e profissdo dinamica. De forma
complementar, o contributo da vigilancia, intrinseca a Enfermagem e basilar na promoc¢ao
da seguranca da PSC (Meyer & Lavin, 2005), complementada pela tecnologia, um meio de
promover a seguranc¢a da PSC, em simultaneo com a construcdo da relacdo nuclear
enfermeiro/pessoa, que integra a seguranca como uma necessidade fisica no Cuidado
Fundamental (Kitson, 2018), fundamentam o pensamento de enfermagem.

Importa enquadrar que, com vista a respeitar a indole semantica dos referenciais
utilizados, opta-se por manter alguns dos conceitos nucleares na sua lingua original.

A Teoria da Vigilancia (Meyer & Lavin, 2005) emerge como o pensamento de
enfermagem norteador, pois integra a observacdo da PSC, a identificacdo de sinais e
sintomas clinicamente significativos, e a atuacdo de modo a minimizar os riscos. De
acordo com as autoras, a vigilancia profissional € o cerne do cuidado em enfermagem e
compreende a atribuicao de significado ao que se observa, a antecipacdo do que possa
dai advir, o calculo dos riscos inerentes, prontiddao para atuar e a monitorizacdo dos
resultados das intervencdes.

O primeiro componente da vigilancia é definido como attaching meaning to what
is. Esta atribuicao de significado, fruto da observacao e respetiva interpreta¢do, permite
ao enfermeiro identificar aquilo que carece de intervencdo, pelo que é contextualizada
pelo conhecimento e experiéncia do enfermeiro, indo ao encontro do reconhecimento de
padrdes descrito por Benner et al., (2011).

Em situa¢des de urgéncia e/ou emergéncia, anticipating what might be assume um
papel de relevo no reconhecimento precoce de eventuais complicacbes e na sua
minimiza¢do. A vigilancia envolve avalia¢des frequentes, no sentido de analisar a
informacao recolhida e atuar de forma atempada, o que se interliga diretamente com a
componente calculating the risk. Meyer e Lavin (2005) definem esta componente como a
capacidade de mensurar e minimizar o risco, em cada intervencdo. Ja a prontidao para
atuar, staying ready to act, emerge do conhecimento do enfermeiro acerca daquilo que é

necessario em determinada situacdo, enquanto Monitoring outcomes é fundamental a
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indole da enfermagem, no sentido de monitorizar o alcance dos resultados esperados
das intervencdes.

Sendo os enfermeiros a Ultima linha de defesa da PSC (Benner et al., 2011a), a
vigilancia constante é intrinseca a sua intervencdo, particularmente numa situacao de
urgéncia/emergéncia, o que se concretiza nas (re)avaliacdes frequentes, na analise da
informacdo recolhida em tempo util, de modo a minimizar riscos e otimizar a resposta da
equipa multidisciplinar. Para tal, o enfermeiro sustenta-se também em dados obtidos por
meio da tecnologia, permitindo o conhecimento e a promoc¢do da seguranca da pessoa
cuidada (Locsin, 2005). Complementarmente, considerando que os cuidados de
enfermagem a PSC se revelam cada vez mais tecnologicamente sofisticados (Benner et al,
2011), a integracdo do pensamento de Locsin (2013), da Technological Competency as
Caring in Nursing torna-se estrutural neste percurso, nomeadamente nas seguintes
premissas:

- as pessoas cuidam e sao cuidadas em virtude da sua humanidade;

- as pessoas devem ser reconhecidas como seres humanos, na sua totalidade;

- conhecer a pessoa cuidada é um processo continuo (e a tecnologia, se
deliberadamente utilizada, contribui para um conhecimento individualizado da pessoa).

Segundo Locsin (2013), a utilizacdo do equipamento para recolha de informacao
acerca da pessoa cuidada, permite aos enfermeiros focarem-se em estar com ela. Contudo,
esta utilizacdo deliberada das tecnologias, requer pericia por parte dos enfermeiros, quer
no conhecimento do equipamento, quer na sua incorporagdo no processo de
enfermagem, traduzindo-se na esséncia da technological competence as caring in nursing.

De acordo com a Direcdo Geral da Saude (2011), a tecnologia compreende o
conjunto das técnicas, medicamentos, equipamentos e procedimentos utilizados na
prestacdo de cuidados. Deste modo, a tecnologia nao é sé equipamento, mas também
uma técnica em si. A tecnologia além de contribuir para o incremento da seguranca da
pessoa cuidada, permite o seu conhecimento individualizado (Benner et al., 2011), uma
vez que possibilita a detecdo precoce de sinais de alerta e possiveis complicacdes,
prevenindo-as e/ou atuando mais celeremente sobre as mesmas, assumindo especial
relevancia em situacdes de urgéncia/emergéncia.

Sintetizando a fundamentacao dos referenciais orientadores deste percurso, o

Cuidado Fundamental (Kitson, 2018) surge na rutura do estereotipo de que a prestacdo
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de cuidados a PSC se baseia numa abordagem tecnicista e despersonalizada. O Cuidado
Fundamental centrado na Pessoa é o principal objetivo e resultado da relacdo estabelecida entre
esta e 0 enfermeiro, que visa maximizar a autonomia e recuperac¢ao da primeira, satisfazendo as
suas necessidades, de modo a que a pessoa se sinta segura em todo o processo.

A relacdo estabelecida entre a PSC e o enfermeiro é o cerne do Cuidado
Fundamental. Segundo Kitson (2018) para estabelecer uma relagdo positiva sdo
necessarios cinco elementos: desenvolver confianca, atencdo, antecipacdo de
necessidades, conhecimento individualizado da pessoa e avaliacdo da qualidade da
relacdo. O estabelecimento desta relacdo € um processo continuo, que exige que o
enfermeiro se envolva autenticamente, mesmo em momentos de interacdo mais breves
(como em situacdes de urgéncia/emergéncia), criando um ambiente seguro.

No dominio dos Cuidados Fundamentais, o foco sdo as necessidades dos
individuos, e a relacdo pessoa/enfermeiro no reconhecimento e gestdo da complexidade
das mesmas. Assim, importa considerar a interdependéncia entre os diferentes
elementos fisico, psicossocial e relacional do cuidado, cuja satisfacdo é essencial para o
bem-estar da pessoa, e para uma experiéncia positiva na prestacdo de cuidados, onde a
manutencao da segurang¢a assume um papel preponderante e é responsabilidade do enfermeiro.

No que se refere ao contexto, a hospitalizacdo representa um periodo de risco
acrescido em eventos adversos para a saude (Kitson, 2018), cujo impacto na prestacao de
cuidados é reconhecido pelo Cuidado Fundamental.

A concetualizacdo integrada da presta¢do de cuidados a PSC, visa contrariar a
valorizagao das intervencdes de acordo com a sua complexidade técnica, em detrimento
de experiéncias de cuidados holisticos, no sentido de apreciar e integrar a experiéncia da
pessoa e da respetiva familia (Kitson, 2018). Kitson et al. (2014) destacam ainda a
importancia da empatia, respeito e compaixdo demonstrados pelo enfermeiro na
interagdo com a pessoa, perspetivando-a na sua totalidade, o que implica centrar-se no
outro, independentemente da durag¢do dessa interagao.

Em suma, apesar de em diversas situacdes de urgéncia/emergéncia, o enfermeiro
ter de se restringir a cumprir procedimentos especificos, sempre que possivel procura ir
além disso, construindo a relacdo nuclear ao Cuidado Fundamental, nas quais a
promocdo da seguranca se encontra intrinsecamente interligada, por meio da tecnologia,

com a vigilancia da PSC.
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1.2 - ... Aimplementacdo

Uma vez enquadrados os referenciais tedricos que sustentaram este percurso,
importa analisar a evidéncia mais atual, a luz dos mesmos, resultante de uma revisao
integrativa da literatura (RIL) realizada com o objetivo de identificar intervenc¢des
promotoras da seguranca da pessoa em situa¢do de urgéncia/emergéncia, registada na
Plataforma PROSPERO (ID: CRD42023400031), cujos achados se sistematizam de seguida.

Da analise da evidéncia cientifica, emergiram intervencdes que concorrem para a
promocdo da seguranca da pessoa em situagao de urgéncia/emergéncia, no ambito das
areas: Comunicacao; Cultura de Seguranca; Procedimentos em Situacdes de
Urgéncia/Emergéncia e Treino das equipas através da pratica Simulada, sendo a
reanimacdo cardiopulmonar (RCP) o procedimento mais enunciado em situacdes de
urgéncia/emergéncia (Godinho & Pinto, 2023).

O maior numero de eventos adversos associados ao fator humano em situacdes
de urgéncia/emergéncia diz respeito a comunicacao ineficaz (Olino et al., 2019). Uma das
intervenc¢des sugeridas neste ambito é a utilizacdo de protocolos de handover da PSC
objetivos, padronizados, de acordo com a metodologia ISBAR- Identificacao, Situacao,
Background, Avaliacao e Recomendacdes (Gungor et al., 2022), uma vez que em situacdes
de urgéncia/emergéncia este momento possui um tempo circunscrito. Os mesmos
autores acrescentam ainda que, no sentido de mitigar o impacto dos fatores ambientais
do contexto da prestacdo de cuidados a PSC (como o ruido), a passagem de informacao
deve ser realizada junto da pessoa, preferencialmente a cabeceira, na presenca de todos
os enfermeiros envolvidos na prestacdo de cuidados.

Outra medida sugerida na continuidade de cuidados é a realizagdo de nota de
transferéncia, adotando modelos objetivos, padronizados e, se possivel, informatizados,
para simplificar a sua execu¢do e aumentar a adesao dos profissionais (Olino et al., 2019).

Paralelamente, sugere-se a utilizacdo da comunica¢ao em circuito fechado (Olino
et al., 2019), de modo a transmitir informacado relevante de forma célere e inequivoca.
Esta técnica de comunicagao consiste na identificacdo clara do interlocutor/recetor da
mensagem, na qual se verifica (verbal e ndo verbalmente) se as informacdes foram
recebidas e interpretadas corretamente, pelos membros da equipa (Murphy et al., 2019).

Além deste, algumas sugestdes de estratégias de comunica¢do a adotar em situacdes de
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urgéncia/emergéncia sdo: comunica¢do assertiva, escuta ativa e partilha de opinides e
atualizacBes com os membros da equipa (Murphy et al., 2019).

A evidéncia elenca ainda algumas das interven¢8es que contribuem para atribuicdo
de significado aquilo que se observa, identificando focos de atencdo de enfermagem. Olino
et al. (2019) defendem a utilizacdo da Modified Early Warning Score (MEWS) na detec¢ao
precoce de deterioragao clinica e como suporte a tomada de decisao da transferéncia da
pessoa em situacdo de urgéncia/emergéncia. A MEWS é uma ferramenta que avalia os
parametros: pressdo arterial sistolica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria,
temperatura axilar e estado de consciéncia, atribuindo um determinado score a cada
parametro, que se traduz no risco de deterioracdo clinica da pessoa.

Em contexto de presta¢do de cuidados a PSC, Olino et al. (2019) sugerem a aplicagao
da MEWS (informatizada, com calculo automatico aquando do registo dos sinais vitais),
previamente a transferéncia da pessoa, como suporte a tomada de decisdo sobre o tipo de
profissionais que realizardo o transporte. De acordo com 0s mesmos autores, se 0 score
MEWS for igual ou superior a 5, a pessoa apresenta risco de instabilidade e necessita de uma
equipa multidisciplinar no seu acompanhamento, uma vez que, quanto mais elevado for este
score, maior a probabilidade de deterioracdo fisiologica e de PCR. Adicionalmente,
considerando o risco de eventos adversos durante a transferéncia da PSC, os autores
propdem a utilizacdo do instrumento Standard Operational Protocol for Emergency Care
Transfer, o qual, através de um fluxograma, prioriza a atuacao dos profissionais aquando
alteracdo de score da escala de MEWS.

No que concerne a antecipacdo do que possa surgir em situacdes de
urgéncia/emergéncia é fulcral a disponibilidade de recursos materiais, humanos e de
estrutura fisica adequada, bem como a existéncia de protocolos (Gomes et al., 2019). Ja em
2018, Aiken et al. alertavam para o impacto do ambiente de trabalho na seguranca dos
doentes. Da evidéncia analisada destaca-se a gestdo do espaco fisico do servico de
urgéncia, nomeadamente a aloca¢dao da PSC ao setor respetivo, dotado de recursos que
melhor satisfacam as suas necessidades, assim como a correta identificacao (Aljuaid & Al-
Moteri, 2022; Benner et al., 2011; Gomes et al., 2019).

Particularizando para uma situacao de PCR, por cada minuto de atraso no inicio das
manobras, a probabilidade de sucesso decresce cerca de 10%. Assim, a testagem da

operacionalidade dos recursos materiais para rececao e abordagem da pessoa em situagao
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de urgéncia/ emergéncia é fundamental (Aljuaid & Al-Moteri, 2022).

No que respeita a capacidade de mensurar e minimizar o risco, Han e Roh, (2020)
defendem a notificacdo de eventos adversos. Por sua vez, Aljuaid e Al-Moteri (2022)
mencionam o desenvolvimento da competéncia de situational awareness, que consiste na
percecdo dos elementos do ambiente, na compreensao do seu significado e na
capacidade de se adaptar. Este conceito é basilar nos procedimentos de testagem e
verificacdo de material (como o carro de emergéncia), sendo sugerida a sua realizacdo em
areas de menor trafego/atividade, onde as distra¢cBes sdao menos provaveis. Outra
medida sugerida é a instituicdo de um sistema informatizado que emita alertas referentes
a operacionalidade e validade do material a utilizar em situa¢des de urgéncia/emergéncia.
O desenvolvimento de situational awareness, por parte dos enfermeiros, permite que
estes identifiquem, mais celeremente, altera¢des na condicdo da PSC, prevenindo a sua
deterioracdo e, caso esta ocorra, fomentando uma resposta mais eficaz e eficiente.

A prontiddo para atuar implica o conhecimento daquilo que é necessario em cada
situacdo. Na maioria das situacfes de urgéncia/emergéncia, a equipa multidisciplinar é
designada por flash team, isto é, uma equipa cujos elementos se desconhecem, ou que
nunca trabalharam conjuntamente (Murphy et al, 2019). Nestas circunstancias, a
utilizacdo de um modelo de desempenho da equipa, através da normalizacdo dos
procedimentos operacionais, da dimensdao da equipa e da identificacdo de funcdes,
contribui para a otimizacao da sua resposta. Neste sentido, Spitzer et al. (2019) sugerem
a adocdo do pit crew model, que consiste na definicao de papéis e responsabilidades dos
membros da equipa envolvida numa situacao de urgéncia/emergéncia. Estes autores
identificam duas areas de interven¢do com a PSC em situa¢do de urgéncia/emergéncia:
uma area circular interna (mais préxima da pessoa), onde estdo os profissionais
envolvidos na prestacdo de cuidados direta, e uma area circular mais externa (onde se
colocam os profissionais envolvidos na documentacao e supervisao).

Spitzer et al (2019) analisaram os ganhos da implementacao do pit crew model,
identificando uma melhoria no ritmo das compressdes toracicas (que passou de 133.5 para
127.9) e uma diminuicdo no tempo de pausa para desfibrilhagao.

Além do referido, Murphy et al. (2019) propdem a implementacao de protocolos para
atuacdo em situacdo de urgéncia/emergéncia, a par da formagdo continua dos profissionais

e da criagdo/preenchimento de check-lists de seguranca (Han & Roh, 2020).
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Relativamente a monitoriza¢do de resultados, sugere-se a monitoriza¢do da
qualidade da RCP através de dispositivos de feedback, pois segundo Picard et al. (2022) a
sua utilizacdo contribuiu para um aumento de 74% do numero de compressdes na
cadéncia alvo, corroborando os beneficios da utilizacdo de tecnologia (Locsin 2005; 2013).

Por sua vez, Rideout et al. (2021) concluiram que o recurso a dispositivos de
feedback audiovisual (Adcock et al., 2020), ndo s6 aumenta a fracdo de compressao
toracica, como reduz, em média, cinco segundos, as pausas peri-choque, contribuindo
para um aumento da qualidade da RCP em 87%.

Uma outra medida que comprovou otimizar o desempenho dos profissionais em
manobras de RCP de alta qualidade foi o treino através da simulacdo, pois a informacao
apreendida nesta circunstancia, pode ser rapidamente relembrada durante uma situacao
de urgéncia/emergéncia (Aljuaid & Al-Moteri, 2022). A simulacdo surge como um
contributo para o aumento da seguranca da PSC, referente ao treino de technical e de
nontechnical skills (Sollid et al., 2019), como trabalho de equipa, comunicacdo e lideranca.

O trabalho em equipa é focado por diversos autores (Dewolf et al., 2021; Murphy
et al., 2019), que propdem a utilizacdo da ferramenta TEAM® para monitorizacao do
desempenho da equipa. Esta ferramenta possui 11 itens, cada um classificado numa
escala de Likert de 5 pontos (Dewolf et al., 2021).

A lideranca, por sua vez, impacta ndo sé o trabalho em equipa, como a tomada de
decis@es, pelo que deve ser treinada, no sentido de otimizar o planeamento, rececdo e
abordagem da PSC, fomentando a prioriza¢do e delegacdo de tarefas nos membros da
equipa, considerando as suas carateristicas individuais (Murphy et al., 2019).

Josey et al. (2018) defendem a realizacao de simula¢des em contexto da prestacao
de cuidados (In Situ Mock Codes), permitindo o treino da equipa multidisciplinar num
ambiente realista e, simultaneamente, seguro, o que fomenta a celeridade de inicio das
manobras (Adcock et al., 2020). Outra estratégia proposta para otimizar o desempenho da
equipa é a gravacao do treino com posterior visualizagdo e analise (Dewolf et al., 2021),
potenciada através de um debriefing estruturado. O debriefing é um facilitador de discussao,
comumente utilizado em eventos pds-ressuscitacao, permitindo um feedback construtivo e
identificando oportunidades de melhoria (Conoscenti et al., 2021; Dewolf et al., 2021).

Em sintese, apesar da maioria dos resultados se reportar a situa¢des de PCR, muitas

das intervencbes tém aplicabilidade noutras situa¢des de urgéncia/emergéncia,
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destacando-se o impacto do desempenho da equipa na sobrevivéncia e outcome da PSC.
Estes resultados permitiram consolidar a reflexao realizada, baseando a pratica em evidéncia
cientifica. Atendendo a reflexao acerca do exercicio profissional do enfermeiro mestre e
especialista nesta area, parece licito afirmar que a sustentacdo tedrica realizada vai ao
encontro do Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em PSC (OE, 2011) norteadores desta mesma pratica. Globalmente, e apesar de
todos se refletirem na analise desenvolvida, destacam-se os enunciados 4.3. prevencdo de
complicacBes, 4.4. bem-estar e autocuidado e 4.6. organizacao dos cuidados especializados.

No que concerne ao enunciado 4.3. prevencdo de complicacbes, é competéncia do
enfermeiro especialista identificar precocemente os problemas potenciais da PSC,
prescrevendo, implementando e avaliando as intervenc¢des que visam a sua minimizagao,
de acordo com os componentes da vigilancia (Meyer & Lavin, 2005). Neste ambito,
destaca-se a prescricdo de interven¢des de enfermagem especializadas face aos focos de
instabilidade identificados, a implementacdao de medidas de suporte avan¢ado de vida
(SAV), assim como a gestdo de protocolos terapéuticos complexos.

Relativamente ao enunciado 4.4. bem-estar e autocuidado, enfatiza-se o
discernimento suportado no rigor cientifico, acerca da necessidade de referenciacao
(para outros profissionais ou enfermeiros especialistas) (OE, 2011), a par da gestdo do
impacto emocional decorrente da situagdo critica vivenciada pela pessoa/familia,
componente basilar do Cuidado Fundamental (Kitson, 2018).

Finalmente, no que respeita ao enunciado 4.6. organizacdo dos cuidados
especializados, salienta-se uma politica de formacgdo continua dos enfermeiros,
promotora do desenvolvimento profissional, assim como os guias de boas praticas.
Adicionalmente, importa mencionar a existéncia de um sistema de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional especializado, a par de um sistema de registos de
enfermagem que incorpore as necessidades de cuidados de enfermagem especializados,
como por exemplo, a informatizacao de escalas/sistemas de alerta precoce.

Concluindo, as interven¢8es que contribuem para a promoc¢do da seguranca da
pessoa em situacao de urgéncia/emergéncia, sugeridas pela revisdo da literatura realizada,
coadunam-se com o referido documento, ressalvando-se o papel do enfermeiro mestre e

especialista como elemento fulcral na promogdo da seguranca da PSC.
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2 - Percurso de Desenvolvimento de Competéncias

O presente capitulo visa retratar o percurso de desenvolvimento de competéncias
de Mestre, a par das competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista,
analisando as atividades desenvolvidas ao longo do ensino clinico, numa perspetiva reflexiva.

A aplicacao do modelo de Dreyfus aos cuidados de enfermagem, evidencia que é
possivel alcancar a especializacdo através da experiéncia, a qual, por sua vez, é
indispensavel para a pericia, uma vez que o contexto e as significacdes inerentes as
situacdes clinicas influenciam fortemente as competéncias de perito (Benner, 2001).

No entanto, o processo de desenvolvimento de competéncias inicia-se
previamente, no ensino tedrico, na aquisicao e aprofundamento de conhecimentos, a par
do desenho do percurso organizador do vivenciar das experiéncias, numa perspetiva de
continuidade. Conjuntamente, todos estes momentos permitiram a reflexdo acerca das
vivéncias, dificuldades e estratégias para as ultrapassar, entre pares, com a professora ou
com os enfermeiros orientadores, (re)estruturando o percurso a desenvolver.

Para tal, além do percurso preconizado, que integra um periodo de ensino clinico
em cuidados intensivos e servi¢o de urgéncia, considerando o impacto da performance da
equipa no outcome da PSC, o projeto proposto visou o contacto com as diversas tipologias
e dinamicas de equipas, nacionais e internacionais, com diferentes atribui¢des referentes
aos componentes da vigilancia, com a utilizacdo da prépria tecnologia como meio de
conhecimento da PSC e promoc¢do da sua seguranca, a par dos componentes do cuidado
fundamental, onde o contexto da prestac¢do de cuidados é evidenciado.

Seguindo o proposto no projeto de aprendizagem, o primeiro momento de ensino
clinico decorreu numa UCI de nivel 3, entre maio e julho de 2023. No segundo semestre,
o estagio foi realizado num SUP, entre outubro de 2023 e marco de 2024. Em
complementaridade, foram desenvolvidos estagios de curta duracdo, com o objetivo de
obter subsidios para desenvolver competéncias na area de interesse: em contexto de
Hospital de Campanha (8 a 13 de maio de 2023), numa Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimac¢do (VMER) de uma ULS de Lisboa (entre janeiro e fevereiro de 2024) e em
programa de mobilidade ERASMUS+, numa parceria com uma Universidade de Italia
(entre 16 e 20 de outubro de 2023).

Transversalmente, foi possivel desenvolver competéncias na area da investigacao,

lideranca e capacita¢do, no ambito da prevencdo e controlo das infe¢des associadas aos
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cuidados de saude (IACS), pela participacao no Projeto InfPrevéfrica, Capacity Building for
Higher Education do Programa ERASMUS+ (desde marco de 2023 até ao presente momento).

Relativamente a este capitulo inicia-se por uma descricdo dos contextos,
estruturada de acordo com os objetivos tracados. Em seguida apresenta-se uma analise
reflexiva das atividades desenvolvidas e o respetivo contributo para o desenvolvimento
de competéncias de mestre e de enfermeira especialista, a par das questdes éticas subjacentes.

Importa enquadrar ainda a existéncia de objetivos e atividades transversais a todos
0s contextos (a excec¢do do contexto de mobilidade), relacionados com conhecer a estrutura
fisica, organizacional e funcional e integrar o contexto institucional. Com vista a atingir estes
objetivos, foram desenvolvidas atividades similares, como: consulta de protocolos instituidos,
pesquisa bibliografica no ambito do cuidado a PSC e respetiva discussao.

No que concerne as especificidades dos contextos que propiciaram o desenvolvimento

de competéncias detalhar-se-ao, cronologicamente, em seguida.

Hospital de campanha (8 a 13 de maio de 2023)

Considerando a competéncia especifica do enfermeiro especialista em EMC, no
ambito da catastrofe e situa¢des de excecdo, tive a oportunidade de realizar ensino clinico
neste contexto, com o objetivo de desenvolver competéncias especializadas no cuidado
de enfermagem a pessoa/familia em situacdo critica, com enfoque na promocdo da
seguranca, em contexto pré-hospitalar de situacao de excecao.

Este hospital de campanha encontrava-se integrado no dispositivo de operacdes
e socorro da Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil (ANEPC), no ambito de
uma operacao nacional de apoio a evento de massas. Segundo a OMS (2017) e reiterada
pela DGS (2023), os eventos de massas definem-se como eventos que relnem um
numero de pessoas suficiente para sobrecarregar os recursos de planeamento e resposta
da comunidade. Estes decorrem em locais especificos, com determinada finalidade,
durante um periodo temporal restrito, potenciando os riscos para a saude, pela
concentracao elevada de participantes (Norma 003/2023).

A OMS (2019) estima que, anualmente, mais de 190 milhdes de pessoas sao
afetadas por catastrofes, com repercussdao nos sistemas de saude e econdmicos dos
paises. Neste sentido, os profissionais de saude, de entre os quais os enfermeiros,
assumem um papel preponderante na prepara¢do e resposta a estes eventos.
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O ensino clinico decorreu numa estrutura modular certificada pela OMS como
Emergency Medical Teams (EMT) Tipo 1, tendo capacidade para receber pelo menos, 100
pessoas/dia de prioridade verde (P3) e 50 pessoas/dia de prioridade amarela/vermelha
(P2/P1, respetivamente). Esta estrutura é autossustentavel durante 14 dias, possui um
modulo de purificacdo e reaproveitamento de agua, iluminacdo e climatizacdo.
Estruturalmente, o dispositivo de apoio a esta operacdao compreendia: admissdao e
triagem, sala de Reanimacdo (com 3 camas com capacidade de ventilacdo invasiva), sala
de ambulatorio, sala de pequena cirurgia/ortopedia. Além da zona clinica, o EMT dispde de
base de operac¢des (alojamento, cozinha, farmacia, logistica e comando da operacao).

No que respeita a constituicdo da equipa multidisciplinar, o numero de elementos
depende do tipo de operacdo, contemplando: enfermeiros; médicos; técnicos de
emergéncia pré-Hospitalar; psicologo; técnico de imagiologia; elementos da logistica;
farmacéutico e elementos das comunicag¢des, destacando-se nesta operagao a presenca
de nove enfermeiros, peritos na area do pré-hospitalar e especialistas em EMC, um dos
quais elemento da Comissao de Prevencdo de Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (CPCIRA) de uma delegacdo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

Relativamente ao funcionamento da equipa, existe um médico e um enfermeiro
coordenadores da area clinica. Para integrar a equipa que € projetada, todos os
profissionais tém de frequentar previamente uma formacdo de seguranca obrigatdria.

No que concerne a operacao em que decorreu o ensino clinico, na totalidade do dispositivo
de emergéncia pré-hospitalar foram assistidas 317 vitimas, 8 das quais consideradas graves e 309
ligeiras. Destas vitimas, 33 foram evacuadas para a estrutura do PT-EMT, onde 13 foram triadas
como P2 (amarelas) e 20 P3 (verdes), 5 das quais com necessidade de evacuag¢do hospitalar.

Junto a estrutura do PT-EMT, encontrava-se a Sala de Situa¢ao do INEM, que
garantiu a coordenacdo pré-hospitalar, assim como a articulacao entre dispositivos,
Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) e ANEPC. Na qualidade de estudante
de mestrado, tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem em todos os setores,

com diferentes profissionais, o que enriqueceu esta experiéncia.

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (15 de maio de 2023 e 21 de julho de 2023)

O estagio nesta Unidade visou o contacto com a PSC num ambiente altamente

tecnologico (Locsin, 2005), respondendo ao objetivo de desenvolver competéncias
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especializadas no cuidado de enfermagem a pessoa/familia em situacdo critica, com
enfoque na promoc¢ado da seguranca, em contexto de UCI.

De acordo com a classificacdo da Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, esta
€ uma UCI nivel Ill (polivalente), ou seja, possui equipas dedicadas, com meios de
monitorizacdo, diagnostico e terapéuticos para assegurar cuidados a pessoa com
multiplas disfunc¢des organicas (Regulamento n° 743/2019; Valentin & Ferdinande, 2011;).
Estas orientacBes explicitam que podem ser integrados, na mesma unidade, diversos
niveis de cuidados, desde que os racios sejam ajustados mediante avaliacdo da carga de
trabalho. Tal significa que nesta UCI podem ser também cuidadas pessoas que requeiram
cuidados categorizados como nivel ll, ou seja, com disfuncdo de apenas um 6rgdo, com
necessidade de monitorizacdo invasiva e suporte de fun¢des vitais. Adicionalmente, esta
UClI é também um dos centros de referéncia ECMO (Extra Corporeal Membrane
Oxygenation), de acordo com o (Despacho n° 6669/2017).

No que respeita ao espaco fisico, a UCI em questdo é constituida por 5 salas (22
camas), 2 salas de isolamento (8 camas), 1 sala para técnicas de hemodialise e 1 sala
dedicada ao procedimento de extracorporeal cardiopulmonary resuscitation (ECPR).
Salienta-se ainda a existéncia de 1 sala dedicada ao acolhimento da familia/pessoas significativas.

A equipa de enfermagem ¢é constituida por 125 enfermeiros (distribuidos por 5
equipas, dos quais 18 sdo especialistas em EMC, na area da PSC), sendo 16 o minimo de
enfermeiros/turno, o que vai ao encontro da Norma para Calculo de Dotac¢des Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, da OE (Regulamento n°® 743/2019), que enfatiza ainda que, na
constituicdo das equipas das UCI, é recomendavel que 50% sejam enfermeiros especialistas
em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a PSC, em permanéncia nas 24 horas.

O método de trabalho utilizado é o método individual, pois cada enfermeiro fica
responsavel pela prestacdo de cuidados a PSC que lhe é atribuida, sendo a organizacao
dos cuidados dependente da visao que o enfermeiro tem do seu papel como profissional,
conjugado com o método de trabalho em equipa, uma vez que os enfermeiros se
encontram agregados deste modo, coordenados por lideres que visam maximizar as
capacidades do grupo e competéncias individuais (Parreira et al., 2023).

No que concerne a existéncia de grupos de trabalho e projetos de melhoria
continua, este servico dispbe de diversas iniciativas, tendo sido possivel participar nas

seguintes: Grupo de Trabalho de Gestdo do Risco; Consulta de follow up (destinada a
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pessoas com internamentos superiores a 48h na UCI, nos 3 meses apos alta, com médico
e enfermeiro); Via Verde (VV) PCR/ECPR (que consiste na reanimag¢do assistida com
circulagao extracorporal); Protocolo de Acolhimento a familia - identificagcdo do familiar
de referéncia, acolhimento sem hora discriminada; Protocolo de administracao de
insulinoterapia; gestdo da dor/analgesia e gestao da anticoagulacdo. Relativamente aos

registos de enfermagem, estes sao informatizados, no programa PatientCare®/BSimple®.

Servico de urgéncia geral polivalente (2 de outubro de 2023 a 14 de janeiro de 2024)

O SUP consiste no nivel mais diferenciado de resposta (Despacho n° 10319/2014,
2014b) a situa¢des de urgéncia e emergéncia (Despacho n°® 11/2002, 2002). No presente
caso, de acordo com o Despacho 13427/2015, este integra a Rede Nacional de Urgéncia
e Emergéncia como Polivalente/Centro de Trauma, pelo que enquanto polo da Rede
Nacional de Trauma, compete-lhe a responsabilidade do tratamento sistematizado e
definitivo do doente politraumatizado grave (Despacho n° 10319/2014, 2014b).

O estagio neste contexto, que possui diversas valéncias, suportando além da WV
trauma, a atividade da VV Coronaria, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Sépsis, conforme
previsto nas respetivas normas, teve como objetivo desenvolver competéncias
especializadas no cuidado de enfermagem a pessoa/familia em situa¢do critica, com
enfoque na promoc¢do da seguranca, em contexto de SUP.

No que concerne a dinamica organizacional do servico, o circuito da pessoa que
recorre ao SUP inicia-se na triagem, de acordo com o Protocolo de Triagem de Manchester,
tal como preconizado na Norma n° 002/2018 da DGS. Segundo este protocolo é atribuida
uma prioridade clinica, baseada na queixa da pessoa. A par da triagem e atribuicdo da
respetiva prioridade, é realizado o encaminhamento para o setor adequado.

Relativamente a sua estrutura fisica, o SUP organiza-se do seguinte modo:

-Triagem: 3 postos de triagem (com trés enfermeiros triadores, um dos quais de
retriagem, quando excedido o tempo preconizado para primeira observa¢ao médica);

-1 Gabinete de Enfermagem do projeto IURgencia e 1 Gabinete de apoio as
especialidades médicas e cirurgicas (onde fica alocado um enfermeiro em cada);

-Clinica de atendimento do servico de urgéncia - dedicada a situa¢des pouco urgentes
e ndo urgentes do foro médico. Neste setor fica alocado um enfermeiro das 10 as 22 horas;

-Balcao ambulatérios e Balcdo macas - comporta pessoas que carecem de avaliacao
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por qualquer especialidade, consoante a sua mobilidade. No setor ambulatério ficam
geralmente alocados trés enfermeiros, e no setor macas quatro enfermeiros;

-Setor Ortopedia/Pequena Cirurgia - para atendimento de pessoas com patologias
deste foro, onde geralmente fica alocado um enfermeiro;

-Salas de Emergéncia (5 salas, 2 das quais dedicada a abordagem da pessoa vitima
de trauma, com capacidade de realizacdo de pressao positiva e negativa, em caso de
necessidade de isolamento). Neste setor ficam alocados trés enfermeiros;

-Servico de Observacdo (SO): 5 salas (cada uma com capacidade para 4 a 5
pessoas), destinadas aqueles que necessitam de uma maior vigilancia/monitorizacao
hemodinamica. Neste setor existe um enfermeiro por sala;

-Area de Doentes Internados: setor da urgéncia que acolhe as pessoas a aguardar
vaga de internamento. Nesta zona ficam alocados dois a trés enfermeiros.

No que respeita a equipa de enfermagem, esta é constituida por 5 equipas (num
total de cento e quarenta enfermeiros), existindo por turno, no minimo, vinte e trés
enfermeiros na manhg, vinte e quatro no turno da tarde e vinte e um no turno da noite.
Da totalidade dos enfermeiros, trinta e seis sdao especialistas em EMC, na area da PSC,
contudo, de acordo com o Despacho n° 10319/2014, 50% dos enfermeiros dos SUP
deverdo ter competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem a PSC.

O método de trabalho privilegiado é o método individual, estando esta gestao a
cargo do enfermeiro responsavel por cada setor, mediante as necessidades e racios de
cada turno. Conjuntamente, identifica-se o método de trabalho de equipa (Parreira et al.,
2023). O Sistema de Informagdo em Enfermagem utilizado é o Health Care Information System.

Relativamente a existéncia de projetos de melhoria continua/grupos de trabalho,
contactei com os seguintes: Projeto IUrgéncia (contacto de familiares/pessoas
significativas, para disponibilizagdo de informacdes acerca das pessoas em permanéncia
no SUP); Existéncia de 1 enfermeiro elo de ligacdo com o Programa de Prevencao e Controlo
de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (que desenvolve acbes de sensibilizacdo dos
profissionais, através da partilha de indicadores referentes as praticas); Grupo de Trabalho das

Salas de Emergéncia e Grupo de Formacao em Trauma - na génese do qual se colaborou.

Programa de Mobilidade ERASMUS+ (16 a 20 de outubro de 2023)

Numa sociedade cada vez mais heterogénea, torna-se necessario que o enfermeiro
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adeque os cuidados de enfermagem a individualidade de cada um, pois quando este
considera o patrimoénio cultural nas dimensdes de quem cuida, torna-se mais empatico,
e um agente efetivo no cuidado (Giger & Haddad, 2021).

Desde o inicio do mestrado que se delineou o objetivo de adquirir contributos para o
desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a pessoa/familia
em situacao critica, com enfoque na promog¢do da seguranca, em contexto estrangeiro,
motivado pelo contacto com o cuidado de enfermagem noutro pais/realidade cultural.

Além do referido, a RIL desenvolvida evidencia que uma das principais medidas
que contribui para a promoc¢dao da seguranca da pessoa em situacdo de
urgéncia/emergéncia, € o treino dos profissionais através da simulacao (Aljuaid & Al-
Moteri, 2022; Dewolf et al., 2021; Murphy et al., 2019; Sollid et al., 2019). Deste modo, com
o intuito de desenvolver a pratica baseada na evidéncia, e numa perspetiva de articulagao
tedrico-pratica, outro motivo potenciou a decisdo de realizar este programa de
mobilidade numa Universidade de Italia, e num Hospital Universitario parceiro da mesma:
a existéncia de um centro de simulag¢do partilhado entre ambos.

Assim, a opcdo por este contexto teve como um dos principais focos de interesse
contactar com o centro de simulacdo existente, o qual permite a colabora¢dao entre
profissionais do hospital e estudantes da Universidade, com recurso a simulacdo como
estratégia de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

A oferta formativa do centro de simula¢do preconiza a abordagem multidisciplinar
de situacBes da pratica clinica, através do refor¢o de competéncias como a comunica¢ao
eficaz, o trabalho em equipa, e a capacidade de tomada de decisdo. Estruturalmente, as
instalagdes do centro dispdem de bloco operatério, unidade de cuidados intensivos, area
cirdrgica, radiologia, enfermarias (mobilados de forma semelhante ao ambiente
hospitalar), duas salas para simula¢des avancadas (com possibilidade de grava¢ao de
video) e, ainda, salas para realiza¢do de briefing e debriefing.

Seguindo uma estratégia de observacdo participativa, além do contacto com o
centro de simulacdo (onde se entrevistou o responsavel pela sua dinamizacao, e realizou uma
clinical scape room com estudantes de enfermagem), foi possivel visitar uma das UCI e reunir
com enfermeiros da prestacdo de cuidados a PSC, incluindo a enfermeira-chefe do
departamento de urgéncia, o que possibilitou um melhor conhecimento do circuito da PSC

nesta realidade, onde se destacam os seguintes servicos:
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-Pronto Soccorso - ao qual as pessoas podem aceder pelos proprios meios ou
através dos meios pré-hospitalares, sendo triadas por enfermeiro na admissao;

- Eliambulanza Regionale - a Sala Regional de Operag¢des de Emergéncia em Saude
coordena os meios de emergéncia da regiao, sendo ativada através do nimero 112;

-Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza - estrutura para onde sao encaminhados os
utentes com problemas clinicos urgentes ou que necessitem de observacao, provenientes
do Servico de Urgéncia ou de outros servicos. Possui uma area designada Semi-Intensiva
que dispde de 12 camas com capacidade de monitorizacdo hemodinamica e uma area
designada de area de Observa¢dao com 18 camas;

-Unidade de Cuidados Intensivos (integradas nos respetivos departamentos,
sendo que todas estdo aptas para receber a pessoa vitima de trauma).

Acresce a estas experiéncias a visita a universidade de enfermagem, conhecendo
a sua estrutura curricular, nos diversos campus, existindo a oportunidade de discutir
apresentacdes referentes a VV AVC da regido e aos cuidados em fim de vida em contexto

de UCI, com professores e enfermeiros, que se deslocaram do hospital a universidade.

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo (15 de janeiro a 7 de fevereiro de 2024)

O estagio em contexto de VMER decorreu integrado numa ULS de Lisboa, com o
objetivo de desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a
pessoa/familia em situacdo critica, com enfoque na promoc¢do da seguranca, em contexto
pré-hospitalar. A opc¢ao por realizar ensino clinico neste meio diz respeito a singularidade
da intervencdo do enfermeiro na abordagem da PSC, em situacBes de
urgéncia/emergéncia, que exigem um raciocinio e tomada de decisao rapidos, com vista
a proporcionar uma rapida estabilizacdo da pessoa (Patterson & Yealy,2019).

De acordo com o INEM (2013), as VMER atuam na dependéncia do CODU, com
base hospitalar, destinando-se ao transporte de uma equipa (médico e enfermeiro) e
equipamento de SAV, até ao local onde se encontra o doente. O principal objetivo deste
meio é a estabilizacao pré-hospitalar e o acompanhamento médico durante o transporte
de vitimas de acidente ou doenca subita em situacbes de emergéncia.

Tal como Kitson (2018) afirma, o contexto € preponderante no estabelecimento da
relagdo com a PSC e respetiva familia, o que é indissocidvel da VMER, na qual o enfermeiro

acede a casa e ao intimo da individualidade de cada pessoa. Além disso, a antecipacdo
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dos riscos inerentes e a monitorizacdo dos resultados (Meyer & Lavin, 2005) é fulcral
naquilo que sera o seu destino e o encaminhamento adequados.

A equipa de enfermagem da VMER é constituida por dezoito enfermeiros, treze dos
quais especialistas em EMC-PSC. A metodologia de trabalho é ajustavel de acordo com os
seus elementos e com o tipo de situacdo, sendo evidente o trabalho de equipa. De acordo
com as Orientac8es relativas as atribui¢cdes do Enfermeiro no Pré-hospitalar (OE, 2007), o
enfermeiro assume um papel fundamental ndo sé na estabiliza¢ao do individuo no local da
ocorréncia, mas também no acompanhamento e vigilancia durante o transporte, assim como
na continuidade dos cuidados, a par do cuidado a familia da PSC. Relativamente a
documentacao da pratica, o sistema informatico utilizado é o Tool for Emergency Alert Medical
System, sendo o médico quem efetua os registos, como team-leader formal da equipa.

Finalizando o descritivo dos contextos onde decorreu este percurso, identificam-
se, em seguida, as principais competéncias desenvolvidas, os objetivos atingidos e
atividades realizadas, em consonancia com os descritores de Dublin (Comissao Europeia,
2008), de acordo com o artigo 15° do Regime Juridico dos Graus e Diplomas do Ensino
Superior (Decreto-Lei n° 74/2006 de 24 de Mar¢o), atendendo a que se trata de um ciclo

de estudos conducente ao grau de mestre.

2.1 - Competéncias de mestre em enfermagem

A aquisi¢do, aprofundamento, compreensdo e aplicacdo do conhecimento foram
uma constante ao longo do percurso. Tanto a necessidade de mobilizar e aprofundar
conhecimentos obtidos no 1° Ciclo, como a integracao dos conteudos tedricos das unidades
curriculares do Curso de Mestrado e a pesquisa bibliografica realizada, permitiram esta
aquisicdo e consolidagdo, em simultaneo com a sua aplicagdo na pratica clinica,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias na resolu¢ao de problemas, em
contextos multidisciplinares, tanto nacionais como internacionais.

A realizacao de uma RIL permitiu, para além da aquisi¢cao de conhecimentos sobre
investigacao secundaria, a sistematizacdo da evidéncia cientifica sobre o tema, a par
duma reflexdo acerca do exercicio profissional do enfermeiro mestre e especialista nesta
area. A disseminacdo do conhecimento exige ndo apenas a autoaprendizagem, mas
também o desenvolvimento de competéncias na comunicacdo de conclusdes, dos
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, de forma clara e sem ambiguidades

(Decreto-Lei n°® 74/2006). De forma informal, este processo desenrolou-se nos contextos
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de ensino clinico, potenciando o raciocinio clinico e a tomada de decisdo nos momentos
de reflexdo em grupo, com pares, assim como em eventos nacionais e internacionais e
nas reunides transnacionais do Projeto InfPrev4frica.

A divulgacdo de conhecimento no Congresso do Conselho Europeu de
Ressuscitagdo - RESUS23 (anexo | e anexo Il), permitiu o aprofundamento de
conhecimentos na area da PSC, pela possibilidade de participar em mesas redondas
acerca dos cuidados po6s reanimacao, do papel da simulagdo na formagdao em SAV, a que
se deu continuidade no Congresso Internacional do Doente Critico 2023 (anexo Ill). Neste
contactou-se com o0 mais recente estado da arte, com o SAV em equipas de alto
rendimento e com a atuacao do enfermeiro especialista no ambito da catastrofe, potenciado
pela frequéncia da masterclass Imobilizacdo e Transporte da Vitima de Trauma: As Novas
OrientacBes (anexo IV). Numa vertente diferente, destaca-se a participacdo no Congresso
Internacional de Emergéncia23, onde foi possivel aliar a partilha e aquisicdo de
conhecimento, com a responsabilidade de integrar a Comissdo Organizadora (anexo V).

Complementarmente, releva-se a participacao no 3° Webinar Nacional e 1° Webinar
Internacional do Departamento de EMC/Adulto e ldoso-ESEL: Inovacao em Enfermagem,
que se debrucou acerca da producdo do conhecimento e exercicio clinico nos 3 niveis de
formacao em Enfermagem (anexo VI). Deste webinar destaca-se a mesa “Inovacao na area
da Seguranca em Enfermagem”, a par da discussdo de comunicacdes referentes a
intervencdo de enfermagem na prevencdo do risco de infecdo associado a presenca do
tubo endotraqueal na PSC e na vulnerabilidade da pessoa sob ECMO.

Ainda neste ambito, dinamizaram-se formag¢des em servico nos contextos de UCI
e SUP, que surgiram de necessidades formativas identificadas pelos profissionais e que
se coadunavam com a area tematica em estudo, contribuindo para desenvolver a
capacidade de comunicacdo a especialistas e nao especialistas, assim como os momentos
em contexto académico (como seminarios), a par da discussao dos resultados da RIL com
peritos na area, tanto no programa de mobilidade, como em workshops dinamizados na
area da simulagao como estratégia educativa no projeto InfPrevéfrica.

No seu todo, estas atividades implicaram a aplicagdo e integracdao de
conhecimentos, ndo sé relacionadas com a PSC, mas particularmente com a promoc¢do da
seguranca da pessoa em situacdo de urgéncia/emergéncia, fomentando a aprendizagem

ao longo da vida, tanto numa perspetiva de desenvolvimento pessoal, assim como
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facilitador deste processo junto de outros. Pelo exposto, considera-se atingindo o objetivo
referente ao aprofundamento de conhecimentos no ambito da promoc¢do da seguranca
da PSC, com especial enfoque na pessoa/familia em situagdo de urgéncia e/ou
emergéncia, a par do desenvolvimento de competéncias na aplicacdo do conhecimento
na tomada de decisdo e raciocinio clinico em situa¢8es complexas.

Para além do descrito, ha ainda a salientar no que respeita aos dominios c)
“Capacidade paraintegrar conhecimentos, lidar com questdes complexas” e d) “Capacidade
de comunicar conclusdes e raciocinios subjacentes”, a participacdo no projeto InfPrev4frica.
A coordenacdo de atividades na area da disseminacdo dos produtos do projeto, a
necessidade de planear e dinamizar reunides, gerindo as situacdes decorrentes da
diversidade sociocultural em tempo real, permitiram desenvolver competéncias relacionais,
éticas e legais, a par da inerente reflexividade e necessidade de antecipacao de situacdes
novas e nao familiares.

O dominio da investigacao foi, inevitavelmente, estimulado quando se aceitou o
desafio de integrar este Projeto (anexo VII). Ao colaborar no diagndstico de necessidades
formativas de estudantes em enfermagem dos paises parceiros, e no planeamento da
respetiva intervencdo, foi possivel desenvolver competéncias na area da investigacao
primaria e secundaria, através do acompanhamento e monitorizacdo dos procedimentos
de traducdo e adaptacdo cultural de instrumentos de colheita de dados, do processo de
submissao de pedidos de autorizacdo as comissdes de ética, e da participacdo na analise
e tratamento dos dados obtidos. A colaboracdo na realizagao de uma umbrella review no
ambito da prevencao e controlo das IACS foi uma experiéncia que permitiu aprimorar as
competéncias desenvolvidas aquando da elaboracdo da RIL.

Além das competéncias inerentes a obtencao do grau de mestre, e articulando com
a finalidade posterior deste percurso, nomeadamente a obtencao do reconhecimento pela
OE do titulo de Especialista em EMC, na area de Enfermagem a PSC, importa analisar o

desenvolvimento de competéncias neste ambito.

2.2 - Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde um conjunto de
competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua

area de especialidade (Regulamento n°® 140/2019).
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No Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, destaca-se o

desenvolvimento das competéncias A1: Desenvolve uma pratica profissional ética e legal,
na area de especialidade e A2: Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais, nomeadamente na tomada de decisao, e
avaliacdo dos seus resultados, transversalmente desenvolvidas em todos os contextos.

Para tal, procurou-se minimizar a exposicao corporal da pessoa ao estritamente
necessario durante procedimentos/cuidados de higiene, de modo a assegurar o Respeito
pela Intimidade (OE - Conselho Jurisdicional, 2015).

Este aspeto assumia particular relevancia em contexto de UCI, no qual a pessoa
sob sedacdo se encontra com alteracdo do estado de consciéncia, ou impossibilitada de
expressar oralmente a sua vontade (Morais et al., 2021), mas também em contextos como
o SUP ou Hospital de Campanha, onde pela excessiva afluéncia, ou pela sobrelota¢ao do
espaco fisico, era necessario recorrer a cortinas, biombos, e, muitas das vezes, ao préprio
corpo do profissional para minimizar a exposi¢ao da PSC, assegurando a sua dignidade e
privacidade. Releva-se também, quando em contexto pré-hospitalar, se privilegiava a
abordagem/exposicdo da vitima dentro da célula sanitaria da ambulancia. Neste
contexto, destaca-se uma situa¢ao de uma senhora com PCR presenciada a chegada da
equipa ao local, tendo sido iniciado protocolo ECPR. Na realizagdo do transporte da
senhora para o hospital, além do cumprimento do algoritmo de SAV, procurou-se cobrir
0 seu corpo, minimizando a exposicdo perante os transeuntes. Esta situacdo induziu a
reflexdo acerca do papel do enfermeiro mestre e especialista na ado¢do de uma conduta
antecipatéria em assegurar a privacidade e dignidade da pessoa.

No ambito do respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais,
partilha-se uma situacdo da prestacao de cuidados em UCI a uma jovem de 16 anos,
internada por rejeicdo de transplante pulmonar, sob medidas de isolamento protetor,
ventilacdo invasiva, e ECMO. Sendo menor, a mae permanecia 24 horas na UCI (ao abrigo da
Lein®15/2014), o que suscitou a reflexao acerca do papel do enfermeiro mestre e especialista
em garantir o direito de a crianca ser acompanhada (Principio da Beneficéncia), sem descurar
a sua seguranc¢a no cumprimento das medidas de prevencdo e controlo de infecdo (Principio
da Ndo Maleficéncia), instruindo e supervisionando a mae na adog¢do dessas praticas, de

modo que ambos os principios ndo se excluissem mutuamente (OE,2015).
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Neste dominio, foi possivel desenvolver competéncias ao prestar cuidados a um
jovem, com uma fratura exposta do membro inferior, no SUP. Aquando da realiza¢do da
verificacdo pré-cirdrgica, o jovem pediu encarecidamente que nao retirasse um cordel que
tinha atado a cintura, pois segundo ele era um amuleto com valor espiritual/religioso, do
qual ndo se queria desvincular, num momento de particular suscetibilidade como a
cirurgia. Perante isto, procurou-se respeitar as suas crencas, mantendo-o, mas sem
descurar as questdes inerentes a prevencao e controlo de infecdo, tendo alertado a equipa
do bloco para este aspeto. Esta situacdo potenciou o respeito pelos valores, costumes e
crengas espirituais da pessoa cuidada, a par do contacto com a popula¢do do SUP,
predominantemente constituida por uma heterogeneidade de comunidades imigrantes.

No que concerne ao cumprimento do dever de sigilo e confidencialidade, este
constituia-se como um desafio no SUP, principalmente na passagem de turno, motivado
pela afluéncia e sobrelotacdo. No decurso do exercicio profissional, devem ser
salvaguardados os direitos dos utentes no que respeita a privacidade e confidencialidade,
principalmente nas informacgdes transmitidas diante de terceiros (OE, 2001). Perante este
dever, e considerando que para promover a seguranc¢a da PSC a passagem de informacgao
deve ser realizada a cabeceira (Olino et al., 2019), o posicionamento e o tom de voz foram
uma preocupacado, de modo que a informacdo ndo fosse audivel pelas demais pessoas.

Adicionalmente, torna-se pertinente mencionar as situa¢des de PCR com decisdo de
suspensdo das manobras de reanimacdo, pela equipa multidisciplinar. Estas decisdes
suscitaram a reflexdo sob o ponto de vista ético e deontolégico, nomeadamente naquilo
que sdo os Principios da Beneficéncia (revertendo a situacdo de PCR), versus Nao
Maleficéncia (considerando o progndstico reservado). A vivéncia destas situacdes com
posterior andlise de sentimentos por vezes despoletados, como impoténcia e frustracdo,
foi consolidada através da discussao da legislacdo vigente, como a Declara¢do Universal
dos Direitos Humanos e o Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro, concluindo que o
enfermeiro devera assegurar o direito primordial da pessoa a morrer com dignidade (OE,
2015), omitindo tratamentos inuteis, ou interrompendo meios artificiais, quando futeis.

Ainda neste dominio, mencionam-se as situacdes em que na chegada ao local a
equipa se deparava com cadaveres, no qual o enfermeiro tinha um papel distinto em
preservar a dignidade daquela pessoa, quer fosse pelo seu posicionamento (por exemplo,

retirando do chao), quer pela minimizacao da exposi¢do, perante os envolventes.
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Por ultimo, a participacdo no projeto InfPrevéfrica permitiu o desenvolvimento de
competéncias neste dominio, mas na vertente de investigacdo, ao acompanhar o processo de
submissdo do pedido para desenvolver o estudo de investigacdo primaria as Comissdes de Etica.

No Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, salienta-se o desenvolvimento das

competéncias B1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento de iniciativas na
area da governacao clinica, B2: Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua e B3: Garante um ambiente terapéutico e seguro,
pelo contacto com iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica,
procurando conhecer os projetos de melhoria continua existentes nos contextos.

Neste dominio, existiu a oportunidade de discutir, com um enfermeiro gestor da UCI,
dados referentes as taxas de utiliza¢do e infecdo de dispositivos, com enfoque em estratégias
de sensibilizacdo da equipa de enfermagem para adesao as boas praticas. Durante esse
turno, houve ainda a oportunidade de partilhar alguns dados referentes a taxa de infecao do
cateter venoso periférico em UCI, provenientes de um trabalho desenvolvido na UC
Promocao da Seguranca e Gestdo de Risco. O tratamento e andlise destes dados origina
indicadores de resultado, que permitem identificar estratégias passiveis de transpor para a
propria realidade profissional, como indicadores de processo. Este momento permitiu
desenvolver competéncias na area da governacao clinica, mobilizando conhecimentos com
vista a melhoria continua da qualidade e reconhecendo a importancia da avaliagdo das
praticas em funcao dos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. A mobilizacdo
dos resultados deste trabalho, permitiu rentabilizar ativamente as oportunidades de
aprendizagem, transpondo-as do contexto académico para o contexto clinico.

Adicionalmente, aquando da realizacdo da checklist informatica de verificacao de
seguranca no inicio do turno em UCI, foi identificada uma oportunidade de melhoria, na
parametriza¢do informatica da prescricdo dos parametros ventilatérios do doente, para
que o enfermeiro os possa validar, e que foi reportada a enfermeira chefe.

Outra atividade desenvolvida neste ambito, foi a colabora¢do com o Grupo de
Gestdo do Risco da UCI, através da participagdo numa reunidao do mesmo, intervindo na
discussao de oportunidades de melhoria em matéria de seguranca, com base em dados
de auditorias prévias. Perante a analise destes dados, foi manifestada a iniciativa de
colaborar na criagdo e dinamizacao de uma sessao de formagdo, em parceria com o grupo

de trabalho, intitulada “Promocdo de Seguranca na Unidade x: Que desafios?”, pelo que
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ser manteve o contacto com 0O servi¢o para a sua execucdo, posteriormente ao término do
estagio, contando com adesao de aproximadamente cinquenta enfermeiros (anexo VIII).

Também o acompanhamento de uma Consulta de follow up na UCI permitiu
perceber o impacto do internamento e das transi¢des vividas durante o mesmo, na PSC
e respetiva familia. Nesta consulta era realizada uma avaliacdo médica e de enfermagem,
podendo recorrer-se a aplicagdo escalas (como stress pos-traumatico), e encaminhando
a pessoa para outras areas de especialidade, em caso de necessidade.

Ja em contexto de mobilidade houve a oportunidade de discutir boas praticas que
concorrem para a promocdo da seguranca da pessoa em situacao de urgéncia/emergéncia,
guer no que respeita a simulacdo, quer no contexto de UCI, onde se identificaram medidas
transponiveis para a minha realidade (como organizacao dos carros de emergéncia, utilizagao
da escala de MEWS, identificacdo e preparac¢ao de farmacos, na abordagem da PSC atraveés da
W AVC). Outra medida instituida neste contexto é a realizacdo de uma formacao obrigatéria
para todos os colaboradores (profissionais e estudantes), denominada security course, no
sentido de mitigar o risco, por exemplo, na prevencdo de incidentes com corto-perfurantes.

Na continuidade do referido, destaca-se uma situacdo de PCR em que foi possivel
integrar a equipa do SUP. No final da mesma, foi possivel propor um debriefing, considerando
os seus beneficios (Conoscenti et al., 2021; Dewolf et al., 2021). Esta proposta foi bem acolhida
pelos elementos, culminando na identificacdo de outras oportunidades de melhoria.

Além do exposto, 0 acompanhamento do trabalho do enfermeiro no projeto de
melhoria continua IURGENCIA, permitiu a consciencializacdo do impacto da informacao e
da integracao da familia/pessoas significativas na prestacao de cuidados, nomeadamente
na ameniza¢do da ansiedade, vulnerabilidade, sofrimento e disrupcao da vida familiar,
associada a transicao saude/doenca (Meleis et al., 2000). Esta reflexdo vai ao encontro do
referido por (Benner, 2001) nomeadamente que o enfermeiro perito, no relacionamento
com os familiares, ndo se resume aquilo que é padronizado, mas antes, procura envolver-
se de acordo com as necessidades e recetividade de cada um.

No que concerne a utilizacdo de indicadores e instrumentos para avaliar as
praticas clinicas, no SUP, é utilizada a escala Jones Dependency Tool, que avalia a carga de
trabalho de Enfermagem, relacionado com o grau de dependéncia da pessoa, a par da

escala de Braden e Morse, o que permitiu a consciencializagdo para a importancia do seu
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preenchimento, com repercussdao nos racios da equipa de enfermagem e,
complementarmente, na qualidade dos cuidados prestados e seguranca da PSC.

J& na UCI, operacionalizando o proposto, em 2018, pela Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica (Parecer N° 15/2018), os enfermeiros
dispdem dos instrumentos Therapeutic Intervention Scoring System e Nursing Activities Score, que
permitem quantificar a carga de trabalho de enfermagem, traduzindo-se no tempo estimado
de cuidados para cada pessoa, o que contribui para a sustentacdo da constituicdao das equipas
de enfermagem em instrumentos cientificamente aceites.

No Dominio da Gestdo de Cuidados, foram desenvolvidas as competéncias C1: Gere 0s

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e C2: Adapta a lideranca e a gestao
dos recursos as situacfes e ao contexto, através das atividades que se explicitam em seguida.

O acompanhamento dos enfermeiros no planeamento da operacdo em que se
integrava o Hospital de Campanha, permitiu compreender alguns dos requisitos a considerar
no que respeita a gestao dos recursos materiais e humanos, subsidiando este planeamento
em matrizes de avaliacdo de risco (Norma 003/2023).

Adicionalmente, os turnos realizados com um enfermeiro chefe de equipa do SUP,
permitiram a discussao de estratégias de otimizacdo do trabalho da equipa, adequando
0s recursos as necessidades de cuidados, sendo possivel identificar os distintos papéis de
todos os membros da equipa, e percebendo como adaptavam o estilo de lideranca, de
modo a favorecer a melhor resposta da equipa. Exemplo do referido € a metodologia de
realizacdo de escalas (contemplando no minimo onze elementos com maior pericia),
assim como a mobilizacdo de elementos durante o turno (consoante a afluéncia de
doentes, gestao de salas/espaco fisico, ou a realizacao de transportes/transferéncias).

No que respeita a adaptacao da lideranca ao contexto e a gestao dos recursos
existentes, a oportunidade de o experienciar surgiu na VMER, onde a equipa pode
englobar, além do enfermeiro e médico, bombeiros, psicdlogos, ou for¢as de segurancga.
Atendendo a esta versatilidade, a comunicacdo entre os diferentes intervenientes é
fundamental na abordagem/estabilizacdo da PSC, na sua mobilizacdo desde o local da
ocorréncia até a ambulancia, e respetivo transporte, pois tal como a evidéncia demonstra,
a lideranca impacta o desempenho da equipa e o outcome da PSC (Murphy et al., 2019).

Rowland e Adefuye, (2022) afirmam que o trabalho de equipa entre a equipa pré-
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hospitalar é essencial na gestdo da pessoa em situacdo de urgéncia/emergéncia, sendo
muitas das vezes um fator predisponente a ocorréncia de erros evitaveis.

Além do referido, considera-se que foram desenvolvidas estas competéncias em
situacdes de urgéncia/emergéncia, pela integracdo das equipas multidisciplinares,
desempenhando diversas fun¢8es, desde a avaliacdo/abordagem da PSC, contemplando
a respetiva intervencdo e monitorizacdo dos resultados (Meyer & Lavin, 2005).

Paralelamente, a participacdo como moderadora no [ International Webinar -
Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for the critically ill person -
Management and leadership in critical care nursing: pre-hospital, emergency & intensive care
(anexo IX), proporcionou a partilha de estratégias de lideranca, por parte de enfermeiros
gestores, desde o pré ao intra-hospitalar, e em situa¢fes de excec¢do, permitindo também
desenvolver competéncias comunicacionais e de gestao de grupos.

Complementarmente existiu a oportunidade de assistir ao webinar “Gestao e
Lideranca em Emergéncia Médica e Catastrofe”, promovido pela Ocean Medical, onde
foram abordados temas como a gestao da triagem em contexto de catastrofe, gestao e
lideranca na abordagem a PSC e lideranca nos varios cenarios de emergéncia,
contribuindo para o aumento de conhecimento nesta area (anexo X).

Destaca-se ainda a participa¢dao no projeto InfPrev4frica, concorrendo para o
desenvolvimento da lideranca e mediacdo de dinamicas de trabalho em grupos, atraveés
da dinamizacdo de reunides transnacionais, num ambiente multicultural.

No Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais destaca-se o

desenvolvimento da competéncia D1: Desenvolve o autoconhecimento e assertividade,
na qual foi preponderante uma situacdo que motivou um dos jornais de aprendizagem
em contexto de SUP. Esta situa¢do envolveu a prestacdo de cuidados a uma puérpera
admitida por crises convulsivas, o que motivou o meu confronto com a prestacao de
cuidados a um recém-nascido e ao seu pai. Pelo exposto, a situacdo fomentou o
desenvolvimento de autoconsciéncia, permitindo reconhecer limitagdes enquanto
pessoa e profissional. Perante as necessidades manifestadas pela triade familiar, foi
necessario referenciar para outros profissionais, como os cuidados de saude primarios,
servico de urgéncia pediatrico, e assistente social. Acresce a necessidade de resposta a
dimensbes que ndo se dominam, como prestar cuidados a um recém-nascido, que

claramente estimularam o desenvolvimento da assertividade e do autoconhecimento.
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Relativamente a competéncia D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica, procurou-se ao longo de todos os contextos alicercar os processos
de tomada de decisdo e as interven¢des em conhecimento valido e atual. Assumindo a
responsabilidade de ser facilitadora da aprendizagem, na prestacdo de cuidados na sala
de emergéncia, foi percetivel a manifestacdo por parte de alguns enfermeiros, da
necessidade de formacdo na manipula¢do de dispositivos na abordagem da vitima de
trauma, sendo recomendavel que todos os profissionais dos Centros de Trauma possuam
formacdo neste ambito (Despacho n°® 10319/2014, 2014b).

Considerando a experiéncia de integrar o grupo de trabalho do curso de trauma
para enfermeiros do servico de urgéncia onde se exercem fun¢des, foi partilhada a
predisposi¢do para colaborar na dinamizagao de uma sessao de formacdo, que culminou
na constituicdo de um grupo de trabalho no contexto de ensino clinico: o Grupo de
Formac¢do em Trauma. Neste sentido, proporcionou-se a colaborag¢ao no planeamento e
dinamizac¢do do curso, o que implicou, novamente, o regresso a este contexto de ensino
clinico apds o término do estagio, para a sua operacionalizacdo (anexo Xl). Durante este
processo foi me possivel mobilizar, através de uma articulacdo tedrico-pratica, os
conteudos aprendidos no curso Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN) e na frequéncia
da Masterclass “Imobilizacao e Transporte da Vitima de Trauma: As Novas Orientacdes”.

Fruto da analise reflexiva em contexto de ensino clinico com o enfermeiro
orientador, decorrente de uma situa¢do da prestacdao de cuidados, desenvolveu-se um
segundo jornal de aprendizagem em contexto de SUP, através do ciclo de Gibbs (2013),
onde se refletiu acerca da intervenc¢do do enfermeiro especialista na abordagem da pessoa
em situacao de urgéncia/emergéncia, e do seu papel na promocdo da seguranca, atraves
da vigilancia e detecdo precoce (Meyer & Lavin, 2005), pois com base em novos insights,
novas perspetivas, pode-se agir de forma diferente (Waldow, 2009). Assim, obtiveram-se
ganhos na sensibilizacdo para a importancia do trabalho de equipa, na transmissao de
informacdo pertinente e respetiva documentacdo exata, assim como no papel do
enfermeiro especialista enquanto agente de mudanca no seio da equipa.

Detalhando o desenvolvimento da competéncia D2, na sustentacdo da pratica
clinica em evidéncia cientifica, ressalva-se a colaboracdo no estudo qualitativo e
quantitativo do projeto InfPrev4frica para diagndstico de situagdo no ambito da

prevencdo e controlo das IACS, e na dinamizacao de workshops, fomentando a utilizagao
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das tecnologias de informacdo neste ambito. Paralelamente, procurou-se partilhar boas
praticas e alguns resultados preliminares da investigacao, participando no 2° Encontro de Boas
Praticas Alumni ESEL, na qualidade de preletora, o qual possibilitou o contacto com outros
projetos de melhoria continua no ambito da promocao da seguranca (anexo Xll).

Com vista a contribuir para o desenvolvimento da pratica especializada, a realizagao
do estudo de caso “Intervencado Especializada De Enfermagem Na Pessoa Com Sindrome
De Encefalopatia Posterior Reversivel: Um Caso Clinico”, decorrente de uma situacao da
prestacdo de cuidados em SUP, e apresentado no 3° Webinar Nacional e 1° Webinar
Internacional do Departamento de EMC/Adulto e Idoso-ESEL (anexo Xlll): Inovacdo em
Enfermagem: Producdo do Conhecimento e Exercicio Clinico, proporcionou a reflexao
sistematizada e abrangente sobre os cuidados prestados, a luz da mais recente evidéncia.

Outro contributo na sustentacdo da pratica em evidéncia cientifica, foi a
participacdo enquanto membro integrante da equipa multidisciplinar representante de
Portugal no concurso de SAV do congresso RESUS'23 (anexo XIV), que permitiu o treino
de competéncias através da simula¢ao, com posterior debriefing estruturado, dinamizado
por peritos internacionais, possibilitando a andlise do desempenho (quer da prépria
equipa, quer de equipas internacionais) na abordagem a PSC adulta e pediatrica.

Noutra perspetiva, a oportunidade de integrar o juri do concurso Code Blue, de
Suporte Basico de Vida, no Congresso Internacional de Emergéncia’23 (anexo XV),
permitiu operacionalizar alguns dos resultados da RIL, no que concerne ao treino através
da simulagdo e feedback, em simultaneo com o contributo para a aprendizagem de pares.

O estagio de curta duragdo em mobilidade, por sua vez, permitiu adquirir
conhecimentos no ambito das boas praticas mencionadas anteriormente, concorrendo
para o desenvolvimento das minhas proprias aprendizagens profissionais. Um exemplo
disso, foi a verificacdo dos recursos da equipa de emergéncia intra-hospitalar, que
propiciou a partilha, por parte do enfermeiro chefe, de um artigo referente as vantagens
da utilizacdo de seringas pré-cheias de drogas de emergéncia, o qual foi partilhado
posteriormente servico onde se exercem fun¢des (Barbariol et al., 2021).

Além do referido, a realizacao da clinical scape room e entrevista com o responsavel
pela dinamizacdo do centro de formacdo, permitiu aprofundar conhecimentos sobre uma
estratégia de desenvolver competéncias que concorrem para a promoc¢do da seguranga,

a par do pensamento critico e trabalho de equipa. O estagio de curta dura¢do neste
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contexto proporcionou o contacto com a pratica baseada na evidéncia no ambito da
simulacgdo, utilizada como estratégia formativa da equipa multidisciplinar. Este foi um
contexto no qual o enfoque no desenvolvimento de competéncias transcendeu a
prestacdo de cuidados, centrando-se na discussao e reflexdo, particularmente das
medidas promotoras da seguranca da PSC instituidas.

A analise das experiéncias que permitiram o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, consubstancia o atingimento dos objetivos: refletir
sobre a intervencdo do enfermeiro mestre/especialista na prestagao e gestdao dos cuidados
a pessoa em situacgao critica e respetiva familia nos diversos contextos e divulgar a mais
recente evidéncia cientifica na sustentacao da pratica de enfermagem especializada. O
caminho percorrido para atingir estes objetivos, resultou no incremento das capacidades
reflexivas, aliando-se a habilidade para realizar divulgacdo da mais recente evidéncia
cientifica na sustentacao da pratica de enfermagem especializada, o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais, de raciocinio clinico diferenciado e de moderacao e
lideranca de grupos. Para além de alcancar os diferentes dominios de competéncia, obteve-

se, em simultaneo, contributos transponiveis para contexto da pratica profissional.

2.3 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC

Nos diferentes contextos de ensino clinico, foram inUmeras as situa¢des que
concorreram para o desenvolvimento destas competéncias, pelo que se destacam
apenas algumas das consideradas mais relevantes.

Na competéncia Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos

de doenca critica e/ou faléncia organica, destaca-se uma situacdo da prestacao de cuidados

a uma jovem de 19 anos internada por choque hemorragico apds aborto espontaneo,
sob ECMO, na UCI. De acordo com a Mesa do Colégio da Especialidade de EMC da OE
(2021), a ECMO constitui-se como um suporte de vida baseado na circulacao e oxigenagao
extracorporal do fluxo de sangue, tendo como génese o suporte circulatério por bypass
cardiopulmonar. A promocao da seguranca da pessoa sob ECMO, implica, neste contexto, o
preenchimento de uma folha de verificacdo no inicio de cada turno, que contempla parametros
do dispositivo, a vigilancia do membro de canulacdo e do local de inser¢do, corroborando a
importancia das checklists na promocao da seguranca da PSC (Han & Roh, 2020).

Esta e outras situacdes similares, permitiram o desenvolvimento da competéncia

tecnologica como forma de conhecer a pessoa no seu todo (o que se traduzia, por
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exemplo, no reconhecimento de padrdes hemodindmicos aquando do posicionamento),
encarando-a como ser dinamico que é na sua totalidade (Locsin, 2005). Especificamente
na situacao referida, cujo prognostico era desfavoravel, os familiares tornaram-se um
foco de atencao de enfermagem prioritario, pois mostravam-se bastante vulneraveis na
gestdo desta transicao de saude/doenca (Meleis et al., 2000), o que sensibilizou para a
importancia de aliar e cuidar da familia, pois o internamento em UC| impacta a dinamica
familiar, assim como a relacdo de confianca enfermeiro/pessoa nuclear ao Cuidado
Fundamental (Kitson, 2018). Esta situacdo implicou ainda a gestdao de protocolos
terapéuticos complexos, como a monitorizacdo da anticoagulacdo necessaria a
manutencdo do circuito, aspeto indissociavel da vigilancia de enfermagem, na
minimizac¢do e antecipacdo de eventuais riscos, como iatrogenias hemorragicas (Meyer &
Lavin, 2005). Esta competéncia foi também desenvolvida através do cuidado a pessoa sob
ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, submetida a diferentes tipos de
monitorizacdo e sob técnicas de substituicdo da fungao renal continuas, por permitirem
perceber a individualidade presente na integracdo da tecnologia nos cuidados, e a
importancia de a perspetivar como um meio na abordagem da PSC (Locsin, 2013) que
permite recolher informacdo acerca da pessoa. Inevitavelmente, o enfermeiro mestre e
especialista € preponderante na promoc¢do da seguranca (seja pela realizacdo de
checklists de verificacdo, pelo ajuste e monitorizacao de alarmes/parametros).

Ainda relativamente a administracao de protocolos terapéuticos complexos houve
a oportunidade de gerir, em algumas situa¢des da prestacdo de cuidados na UCI, o
protocolo de administracao de insulina, que visa valores alvo de glicémia <180 mg/dl, uma
vez que a hiperglicemia esta associada a um aumento da mortalidade (Singer et al., 2019).
Além deste, contactou-se com o protocolo de sedoanalgesia, do qual se releva uma
situacdo de prestacao de cuidados a pessoa sob perfusdo de dexmedetomidina. O
contacto com este farmaco, previamente desconhecido, sensibilizou para a importancia da
detecdo precoce de possiveis complica¢des, uma vez que um dos seus efeitos secundarios é
diminuicdo da frequéncia cardiaca e da tensdo arterial. Assim, torna-se fundamental que além
dos valores monitorizados (Locsin, 2005) o enfermeiro atribua significado/releve o seu
significado, antecipando riscos que possam advir (Meyer & Lavin, 2005).

Em contexto de SUP, procurou-se realizar turnos em todos os setores, de modo a

conhecer o circuito percorrido pela pessoa e a dinamica organizacional/funcional do
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servico. Apos a familiarizagdo com o mesmo, a maioria dos turnos foram realizados na
sala de emergéncia, de modo a desenvolver competéncias de enfermagem especializadas
no cuidado a pessoa/familia em situacdo de urgéncia/emergéncia.

Iniciou-se por um turno na triagem, setor onde se destaca a multiplicidade de
encaminhamentos existentes (inversamente a realidade do contexto onde se exercem
funcdes), o que acresce a complexidade do processo de tomada de decisdao do
enfermeiro. A triagem permite a identificacdo de uma prioridade clinica, com posterior
alocagdo da pessoa a area de atendimento mais adequada. A tomada de decisdo
suportada em algoritmos, permite uma atuacdo centrada por prioridades, um
encaminhamento precoce da pessoa, promovendo a seguranca (Norma 002/2018, p.15).

Além do referido, e indo ao encontro de Benner et al. (2011), neste setor é
necessaria a integracao de experiéncia e conhecimento, acerca dos recursos e do
processo de saude/doenca, exigindo capacidade de reconhecer aspetos revelantes da
situacdo - carateristica do enfermeiro perito mencionada por Meyer e Lavin (2005), na
identificacdo de sinais/sintomas significativos. Esta carateristica permite discernir
situa¢cOes ndo urgentes, de emergentes, exigindo um treino do juizo clinico do enfermeiro,
que se repercutira, inevitavelmente, na resposta, no percurso e tempo de permanéncia
da pessoa no servico.

Ja no setor balcdo ambulatério, destaca-se a importancia da priorizagao,
nomeadamente através da mobilizacdo de multiplos conhecimentos e habilidades para
responder em tempo Util e de forma holistica (Benner et al, 2011). Em alguns momentos
detetaram-se situacdes que exigiam intervencdo imediata através da observagao (como
alteracdo do estado de consciéncia com palidez e sudorese, que apds avaliacao foi
objetivada uma cetoacidose diabética), referenciando ao enfermeiro chefe de equipa ou
escalando o nivel de vigilancia da pessoa, com transferéncia para a sala de emergéncia ou SO.

Neste setor, além da priorizagdo, releva-se a realizagao do acolhimento da pessoa,
validando alergias. Esta validacdo e respetivo registo, constitui-se como uma pratica
promotora da seguranca do doente, em consonancia com o Pilar 5 “Praticas Seguras em
Ambientes Seguros”, do Plano Nacional da Seguranca do Doente 2021-2026.

No setor SO foi possivel gerir protocolos terapéuticos complexos (por exemplo,

cuidando da pessoa sob perfusdao de amiodarona, ou labetalol), nas quais, além de vigiar
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possiveis efeitos secundarios, se ajustaram os alarmes a sua individualidade, com o
intuito de diminuir o ruido, promovendo o conforto e seguranca.

Na sala de emergéncia, existem diversas checklists de seguranca, desde a
operacionalidade do carro de emergéncia, até a operacionalidade da prépria sala. Neste
ambito, houve a oportunidade de participar numa formacdo em servico acerca da organizacao
dos carros de emergéncia do servico, cujo conteudo corroborou os resultados da RIL. A
abordagem inicial da PSC na sala de emergéncia segue a metodologia ABCDE
(airway/breathing/circulation/disability/exposure), sendo esta uma avaliacdo que procura
identificar lesdes e trata-las de acordo com a prioridade estabelecida (INEM, 2020),
mobilizada na abordagem da PSC, e para a qual concorreram os contributos da
frequéncia do curso de SAV, SAV Pediatrico e ATCN.

Neste setor foi possivel gerir protocolos terapéuticos complexos, e prestar
cuidados a pessoa integrada na VV coronaria, VV trauma, VV AVC, a pessoa em PCR,
cuidados pos reanimacdo, abordagem as vitimas de trauma, entre outros.

Destaca-se a prestacao de cuidados a um senhor admitido por prostracdo e
hipotensao, no qual a observacgao alertou para o seu abdémen distendido, com palidez
associada. Este aspeto direcionou a intervenc¢do para um possivel choque hemorragico,
sugerindo a equipa a ativacdo do protocolo de transfusdao macica, e antecipando a
colheita de espécimes, durante a abordagem inicial do senhor (no ambito da circulagao).
Apés realizacdo de exames complementares de diagnostico confirmou-se uma
hemorragia de uma massa hepatica, que culminou numa situagao de peri-paragem, onde
a detecao precoce, a abordagem sistematizada e o trabalho de equipa foram fulcrais.

Adicionalmente, foram prestados cuidados ao potencial dador de 6rgaos/tecidos,
0 que me permitiu desenvolver esta competéncia, atuando consoante o protocolo vigente
na instituicdo, no que respeita a doa¢do de cérneas (homeadamente a hidratacao ocular),
percebendo o papel do enfermeiro especialista na otimiza¢ao de cuidados a PSC.

Em todos estes setores foi possivel objetivar intervenc¢es promotoras da seguranca
da pessoa em situacdo de urgéncia/emergéncia, como o preenchimento de checklists,
handover a cabeceira e utilizacdo de grelha de avaliagdo de risco de transporte (intra e inter-
hospitalar). Complementarmente acompanhou-se a pessoa durante transportes intra e
inter-hospitalares, nos quais se procurou antecipar eventuais riscos, assegurando a

existéncia da devida monitoriza¢cdo, farmacos/equipamento para a sua efetivacdo). O
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transporte € um momento de suscetibilidade da PSC, pelo que deve ser antecipado o risco
de possiveis eventos adversos e tomadas medidas preventivas, especialmente nas fases de
maior risco: nos primeiros 5 minutos do transporte, na passagem do doente e no
transporte prolongado (> 30 minutos) (Ordem dos Médicos, Colégio de Medicina Intensiva,
& Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Atendendo ao exposto, e considerando a atividade profissional exercida noutro servico
de urgéncia geral, a realizacdo de ensino clinico neste contexto revestiu-se da maior importancia,
pela possibilidade de confrontar criticamente a realidade do contexto habitual, com as praticas
implementadas num outro servico de urgéncia, colocando em perspetiva as proprias praticas.

Considerando as carateristicas do servico, este predispds ao desenvolvimento de
competéncias mobilizando a vigilancia na dete¢do precoce (Meyer & Lavin, 2005), no
estabelecimento da relagdo com a PSC/familia nuclear ao cuidado fundamental (Kitson,
2008) e, ainda, nos setores com capacidade de monitorizacdo, de desenvolver o que
Locsin (2008) designa por conhecimento tecnolégico da pessoa.

O estagio na VMER permitiu perceber o impacto do contexto (Kitson, 2018) na
metodologia de trabalho da equipa (por exemplo, por questbes de seguranca) e no
estabelecimento de relacdo com a PSC/familia. Neste contexto identifica-se a relevancia
da pericia do enfermeiro (Benner et al, 2011), na tomada de decisao e identificacao de
sinais clinicamente significativos (Meyer & Lavin, 2005), em situa¢des em que é exigida
tomada de decisdao com informacdo limitada, e condicBes de trabalho adversas, como

luminosidade, ruido ou temperatura.

Considerando a tematica de interesse, salienta-se a oportunidade de intervir numa
VV PCR/ECPR, inclusive observando a dinamica da equipa na abordagem ja na unidade de
destino, onde se objetivou a clara definicdo de papéis dos elementos, com recurso a cartfes
de ac¢do, assim como os registos do procedimento em formulario préprio.

Neste contexto também foi possivel contactar com a ativa¢ao da VV coronaria,
acompanhando o transporte de um senhor com enfarte agudo do miocardio até a
unidade de hemodinamica, e promovendo a sua seguranca durante o transporte,
monitorizando-o com recurso a pas multifun¢es. De acordo com o Departamento de
Emergéncia Médica (2021), na presenca de alteracdes eletrocardiograficas
acompanhadas de instabilidade hemodinamica o risco de PCR é elevado, sendo os

elétrodos multifun¢8es considerados o standard na abordagem.
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No que se refere a gestdo diferenciada da dor e bem-estar da PSC, ao longo da

prestacdo de cuidados na UCI, foi percetivel que, muitas vezes, eram os familiares os
primeiros a identificarem sinais de desconforto, ainda antes da pessoa se manifestar. A
dor, sendo uma sensacao subjetiva, pode ter diferentes manifestacbes, como expressao
facial caracteristica, alteragdo do ténus muscular, comportamento de autoprotecdo,
limitacdo do foco de atencao, alteracao da perce¢do do tempo, fuga do contacto social,
inquietacao e perda de apetite (OE, 2008).

De acordo com a OE (2008), a escala visual numérica permite avaliar a intensidade
da dor relatada pelo doente. Ja na pessoa impossibilitada de comunicar, a dor deve ser
avaliada a partir de indicadores comportamentais, por exemplo, com a Behavioural Pain
Scale (BPS). Esta é, efetivamente, a escala que integra o protocolo de sedoanalgesia
vigente na UCI, cuja utilizacdo contribuiu para desenvolver a competéncia da gestao
diferenciada da dor e bem-estar da PSC. A par desta, foi possivel contactar com a escala
de Richmond Agitation-Sedation Scale, preconizando-se um valor entre o -2 e 0 (sedagao
leve/alerta), de acordo com as recomendacdes da Society of Critical Care Medicine’s (Devlin
et al., 2018). A utilizagdao destes instrumentos contribuiu para perceber o seu impacto nos
ganhos em saude, a par do papel do enfermeiro mestre/especialista na sua utilizacao,
desenvolvendo uma pratica profissional, ética, que contribui para a satisfacdao e bem-
estar do cliente.

Além do que ja foi referido, na situa¢do da jovem menor, a sua mae também
necessitava de ser cuidada, uma vez que vivia na UCI para cuidar da filha, cabendo aos
enfermeiros promoverem o seu autocuidado. Esta experiéncia revestiu-se da maior
importancia neste percurso, assimilando aquilo que é o papel do enfermeiro especialista
em assistir a pessoa/familia/cuidador nas perturba¢des emocionais decorrentes da
situagdo critica de saude/doenca, e na gestao da relacao terapéutica.

A prestacdo de cuidados a esta jovem desconstruiu alguns dos meus estere6tipos
relativamente a UCI, pois apesar de ventilada orotraquealmente, comunicava nao
verbalmente e selecionava o canal de televisdo que pretendia. Neste sentido, foram
desenvolvidas competéncias no ambito da gestdo da comunicacdo interpessoal,

mobilizando as estratégias comunicacionais, como o uso de um quadro e marcador.
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De um outro modo, no que concerne a gestdo diferenciada da dor e bem-estar, foi
possivel implementar intervencdes autonomamente em contexto de SUP, como a
otimizacdo do posicionamento, ou aplicacao de gelo.

Neste dominio houve a oportunidade de desenvolver competéncias na assisténcia a
familia na dignificacdo da morte e processos de luto, ao prestar cuidados ao corpo pos-morte,
procurando minimizar a exposicdo de lesdes, para que a familia o pudesse observar,
procurando atenuar o impacto deste momento, apoiando e respeitando o processo de luto.

Releva-se novamente a situacao da prestacdo de cuidados a puérpera e respetiva
familia (recém-nascido e pai). Esta situacdo permitiu-me desenvolver competéncias no
ambito da gestdo da comunicacdo interpessoal, do estabelecimento da relacdo
terapéutica, e ainda, no assistir a familia da PSC nas perturbacdes emocionais
decorrentes da situacdo critica de saude. Detalhando, nesta situa¢do fui induzida a
perspetivar a familia enquanto parceira, mas, simultaneamente, foco de atencao de
enfermagem, procurando dar resposta as suas necessidades (nomeadamente o
conhecimento do pai a cerca da alimentacdao com biberdo, e o reflexo de succdo do
bebé/adesdo ao leite artificial, considerando a necessidade de separa¢dao da mde nas
primeiras horas da sua estabiliza¢cdo). Sendo a familia uma unidade basica do cuidar, o
enfermeiro perito em cuidados criticos devera encara-la como uma extensao da PSC, pelo
que se torna fulcral a sua inclusdo nos cuidados (Benner et al, 2011). Na sua area de
competéncias, o enfermeiro especialista possui uma visao abrangente da PSC e respetiva
familia. Através da vivéncia destas situagdes, conseguiu-se mudar a perspetiva acerca da
prestacdo de cuidados a familia da PSC, contrariando a tendéncia de privilegiar os
cuidados a pessoa, em detrimento da sua familia.

Relativamente a Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catdstrofe,

da concecdio a ac¢do, importa enquadrar que numa situacao de excecao se verifica um

desequilibrio entre as necessidades existentes e os recursos disponiveis (INEM, 2012).

J& uma catastrofe consiste num acontecimento subito quase sempre imprevisivel,
afetando intensamente as condi¢des de vida e socioecondmicas (INEM, 2012). O enfermeiro
tem um papel fundamental em todas as fases do ciclo da catastrofe, devendo possuir
determinadas carateristicas para exercer neste contexto. Para tal, o International Council of
Nurses (2022) definiu competéncias do enfermeiro em catastrofe, das quais se destacam:

preparacdo e planeamento, comunica¢do, gestdo de incidentes/seguranca, avaliacdo,

48



intervencdo, recuperacdo, ético-legal, prevencdo e controlo de infecdo e manutencao de
ambiente seguro. Na fase de resposta a catastrofe/situacdes de excec¢ao, o enfermeiro pode
prestar cuidados no Hospital de Campanha, que consiste numa estrutura sanitaria (mével
ou fixa), autossuficiente, capaz de ser implantada rapidamente (OMS, 2021b).

Esta competéncia foi possivel de desenvolver através do contributo de todos os
contextos, contudo considera-se que o contexto de Hospital de Campanha foi crucial. Neste
contexto houve a oportunidade de desenvolver a competéncia de planeamento de resposta
a situacdo de catastrofe, ao acompanhar os enfermeiros gestores nas reunibes de
planeamento, ao aprofundar conhecimentos no ambito dos Planos Nacionais, Distritais e
Municipais, e através da visita ao posto de comando no local da operacdo. Estas atividades,
proporcionaram também a familiarizacdo com os conceitos inerentes ao Mecanismo
Europeu de Protecao Civil/Sistema Integrado de Operac¢des de Prote¢do e Socorro (SIOPS).

A prestacao de cuidados em jornada continua facilitou a integracdo na equipa
multidisciplinar e fomentou uma melhor percecdo da gestao das necessidades individuais
e de grupo (considerando as restri¢cdes relativamente ao sono/repouso).

No que concerne a cuidar da pessoa em situacdo de emergéncia, excecdo e
catastrofe, esta competéncia foi desenvolvida através das diversas situacdes da prestacao
de cuidados. Na triagem foi mobilizado o instrumento da OMS WHO International Committee
of the Red Cross Integrated Triage Tool para triar e posteriormente encaminhar as pessoas,
acionando o psicologo, quando necessario. Além da triagem, foram prestados cuidados nos
diferentes setores do hospital, inclusive a pessoas em situa¢des de urgéncia/emergéncia,
como no caso de uma altera¢do do estado de consciéncia no contexto de uma hipoglicemia,
a par de situacdes de taquidisritmias com necessidade de cardioversdo quimica - gerindo
protocolos terapéuticos complexos, em contexto de excecao.

Destaca-se que, no dia de maior afluéncia da operacgao, o confronto com a finitude
de recursos materiais/humanos, induziu a necessidade de priorizar a abordagem a PSC,
e gerir o espaco fisico, contribuindo para o desenvolvimento da competéncia de gestdo
de cuidados em situacdes de emergéncia/excecao.

No ambito de interven¢des que concorrem para a promoc¢ao da seguranca da
pessoa em situacao de urgéncia/emergéncia, ressalva-se a utilizagdo de um instrumento
de registos de enfermagem em papel, que congrega dados de identificacdo da pessoa,

dispondo da escala de NEWS (National Early Warning Score) e preconizando a metodologia
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ISBAR para transmissdo de informacao na transi¢cao de cuidados, indo ao encontro da
Norma 001/2017 da DGS (2017) e dos resultados da RIL.

Relativamente a comunicacdo, houve a oportunidade de mobilizar comunicacdes
de emergéncia, ao comunicar via radio com o CODU, para articulacdo de transferéncias.

O contexto de Hospital de Campanha constituiu-se como particularmente
desafiante na vigilancia da PSC (Meyer & Lavin, 2005), nomeadamente na atribuicdo de
significado e antecipacao, exigindo pericia na detecao precoce (Benner, 2001).

No contexto de SUP foi possivel tomar conhecimento do plano de catastrofe
interno e externo, a par do kit de triagem multivitimas existente no servico - Simple Triage
And Rapid Treatment (START), os quais se discutiram com o enfermeiro orientador. Cada
SU deve possuir um plano de catastrofe, que inclua a resposta a situa¢des multivitimas,
indo ao encontro das orienta¢fes da DGS (Despacho n° 10319/2014, 2014a).

Ja no contexto VMER, no momento de verificacdo da carga da viatura, contactou-
se com o kit de triagem primaria multivitimas existente, preconizado pelo INEM. Ainda
neste contexto, foi-me possivel ter outra perspetiva acerca da utilizacdo de comunicac¢des
de emergéncia, através da comunicagdo via radio, alta e baixa frequéncia.

Paralelamente, houve a oportunidade de colaborar, na qualidade de formadora, num
exercicio Municipal de Protecao Civil, LIVEX - “MASCAL 2023", desenvolvido no ambito da Pés-
Graduagdo em Emergéncia Médica e Catastrofe do Instituto Politécnico de Leiria e Ocean
Medical, creditada pela OE. Neste exercicio, através de um ambiente simulado, os formandos
geriram a resposta de emergéncia a 5 cenarios multivitimas, durante 72h. Esta participacao,
além de permitir desenvolver competéncias no ambito da forma¢do de pares e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, permitiu aprofundar conhecimentos
acerca da mobilizacdo real dos meios/recursos envolvidos nas a¢des de reposta.

Por ultimo, relativamente a competéncia inerente a preservacao de vestigios de
indicios de pratica de crime, obtiveram-se contributos para o seu desenvolvimento em
contexto de VMER. Mais concretamente, reporta-se a uma situacdo de PCR ndo
presenciada, num senhor de 40 anos, que a chegada da equipa se encontrava cadaver
(sem indica¢do para manobras de reanimacdo). Nesta situa¢do, tendo em conta que o
contexto era desconhecido, a histéria relatada pelos presentes apresentava algumas

incongruéncias e envolvia a presenca de menores, foi ativada a Unidade Movel de
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Intervencao Psicologica de Emergéncia do INEM, e tentou-se minimizar o contacto com o
corpo/objetos, preservando eventuais vestigios de crime.

O percurso até aqui descrito e exemplificado com atividades e situa¢bes que
contribuiram para o desenvolvimento destas competéncias, permitem considerar que 0s
objetivos no ambito da prestacao de cuidados a pessoa/familia em situacgdo critica nos
contextos pré e intra-hospitalar foram atingidos.

Contudo, a intervenc¢ao do enfermeiro especialista em EMC-PSC contempla ainda

a maximizacdo da intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgdnica, face a

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

As IACS aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam os internamentos e
agravam os custos em saude (DGS, 2017), o que assume particular relevancia na PSC, uma
vez que se encontra exposta a cada vez mais tecnologias e dispositivos invasivos,
aumentando a sua suscetibilidade a infe¢do. Pelo exposto, o Programa de Prevencdo e
Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos, constitui-se como um dos
programas prioritarios, no qual o enfermeiro especialista em EMC-PSC, assume um papel
preponderante na sua difusao, implementacdo e supervisdao das Precau¢fes Basicas de
Controlo de Infecdo (PBCI). As PBCI consistem em boas praticas a adotar por todos os
profissionais, com vista a minimizar o risco de infecdo e transmissao cruzada (DGS, 2017).

Ao prestar cuidados nos diferentes contextos, procurou-se assegurar o
cumprimento das PBCI, subsidiada no Plano Nacional de Controlo de Infecdo e
Resisténcia a Antimicrobianos, ressalvando os cinco momentos de higienizacdo das maos,
preconizados na Norma n° 007/2019 da DGS (2019).

O desenvolvimento desta competéncia foi substancialmente enriquecido pelos
contributos da participacdo no projeto InfPrevé4frica. No seio da equipa de trabalho deste
consércio, houve a oportunidade de aprofundar conhecimentos no ambito no Plano
Nacional de Controlo de Infecdo, e das Guidelines Internacionais e locais da Africa
Subsaariana e planear a resposta face as necessidades neste ambito, a par da lideranca
do desenvolvimento de procedimentos.

Suplementarmente, ao colaborar na realizacdo de uma umbrella review acerca da

prevencdo e controlo das IACS, obtiveram-se subsidios tedricos para integrar na
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prestacdo de cuidados em contexto de ensino clinico e profissional, que vao ao encontro
dos feixes de intervencdo preconizados pela DGS.

Nos diversos contextos, procurou-se compreender os procedimentos e circuitos
estabelecidos, de modo a assegurar o seu cumprimento na prestacao de cuidados. Para
tal, destaco o contacto com as instrucdes de trabalho referentes a substituicdo dos
sistemas de perfusdo do cateter venoso central e da linha arterial, na UCI, e do papel ativo
do enfermeiro especialista na detec¢do precoce de sinais de infe¢do, atravées da vigilancia
da PSC (Meyer & Lavin, 2005).

Durante a prestacdo de cuidados em UCI, destacam-se intervencbes
implementadas na prevencdo de infe¢do relacionada com cateter central, como a
higienizacdo das maos antes da sua manipulacdo e a descontamina¢ao dos pontos de
acesso com antissético (Norma n°® 022/2015 atualizada a 29/08/2022, 202).

Na pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva, houve a oportunidade de
implementar intervencdes com vista a prevenir a pneumonia associada a intubacgdo, indo
ao encontro da Norma n° 021/2015 atualizada a 17/11/2022, como a elevacdo da
cabeceira a 30°, a realizagcdo de higiene oral uma vez/turno, e a monitorizacdo da pressao
do cuff do tubo endotraqueal, com recurso a tecnologia dos ventiladores (Locsin, 2013).

Além de procurar assegurar o cumprimento dos principios de prevencdo e
controlo de infe¢do, no SUP, foi possivel contactar com estratégias como a existéncia de
kits para procedimentos (insercao de cateter vesical, colheitas de hemoculturas), que
visavam minimizar a manipulacdo do material/amostras, e diminuir a taxa de infecdo.
Outra medida instituida é a disposi¢ao do equipamento de protecdo individual a entrada
da sala de emergéncia, fomentado a sua utilizagao pelos profissionais.

Durante a prestacdo de cuidados neste contexto, foram implementadas
intervencdes para prevenir a infecdo urindria associada ao cateter vesical, nomeadamente
validando a necessidade do procedimento, cumprindo a técnica assética na realizacdao do
mesmo (Norma no 019/2015 atualizada a 29/98/2022, 2022). Além do referido, quando
prestados cuidados a pessoa no SUP, no periodo pré-operatério, visou-se prevenir a infecao
do local cirurgico, por exemplo, através da administracdo da profilaxia antibidtica, quando

prescrita (Norma no 020/2015 atualizada a 17/11/2022, 2022).
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Adicionalmente, houve a oportunidade de contactar com a formagao em servico
da equipa de enfermagem no contexto de SUP, acerca dos cuidados ao cateter venoso
periférico, com vista a diminuir a taxa de infecdo associada a este dispositivo.

Em Hospital de Campanha, aquando da sua montagem, colaborou-se na definicao
dos circuitos unidirecionais (com criacdo de zona de isolamento), assim como na
separacao de residuos e utilizacdo de equipamento de protecdo individual, quando
indicado. O desenvolvimento desta competéncia foi enriquecido pela discussdo com um
enfermeiro da equipa, elemento da CPCIRA de uma delegac¢do do INEM.

Numa outra perspetiva, o cumprimento destes principios torna-se muitas vezes
um desafio, no contexto de VMER, particularmente na realizacdo de procedimentos
invasivos (como a puncao venosa periférica), o que se procurou mitigar (quando o
contexto e a condicao clinica o permitiam), realizando este procedimento no interior da
célula sanitaria da ambulancia, por exemplo.

Em suma, nos diversos contextos foi possivel concluir que o papel do enfermeiro
especialista se encontra intrinsecamente relacionado com a melhoria continua da
qualidade e a gestdo de cuidados, no que concerne a realizagdo de auditorias,
disseminacao, supervisao das boas praticas e, consequentemente, na maximiza¢ao da
intervengdo na prevenc¢do e controlo de infecdo. Concluindo esta andlise reflexiva do
percurso de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas, considera-se ter
atingido os objetivos propostos, conduzindo a analise dos contributos do enfermeiro
mestre e especialista na promocdo da seguranca da pessoa em situa¢do de urgéncia e/ou
emergéncia e na reflexdo acerca daquilo que distingue a intervencdo do enfermeiro

mestre/especialista, da prestacdo a gestdo de cuidados, nos diversos contextos e paises.
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Consideracoes Finais

Atendendo aos requisitos para atribuicdo do grau de mestre e do titulo de
enfermeira especialista em EMC-PSC, identifica-se todo o percurso, mas particularmente
o periodo de ensino clinico, como uma mais-valia no desenvolvimento de competéncias,
principalmente no desenvolvimento do pensamento critico inerente a tomada de decisdo.

As diversas atividades descritas, aliadas ao contacto com a PSC de diversos foros,
permitiu o aprofundamento de conhecimentos, mobilizando evidéncia cientifica como
sustentacdo para a prestac¢ao de cuidados especializados, assim como o desenvolvimento
da capacidade de resolucdo de problemas em situa¢des novas/nao familiares, integrando
a equipa multidisciplinar, na antecipacdo de focos de instabilidade e gestdo de protocolos
terapéuticos complexos, entre outros.

Pelo exposto, considera-se que ndo s6 foram atingidos os objetivos propostos,
como superados no ambito da disseminacdo de evidéncia cientifica, no desenvolvimento
de competéncias de mestre na comunicacao de conhecimentos sem ambiguidades, e do
enfermeiro especialista no dominio da melhoria continua na qualidade e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Como qualquer processo de aprendizagem, o trajeto nem sempre foi linear, com
o surgimento de alguns constrangimentos no ambito académico/profissional, o que foi
colmatado gracas a flexibilidade do planeamento efetuado, que permitiu a sua adaptacao,
de modo a tirar o melhor proveito e rentabilizar as oportunidades que surgiram no seu decurso.

De acordo com a OE (2021) a atribuicdo do grau de mestre numa area de
especialidade, exige capacidade de integracao de conhecimentos, a sua aplicacao critica,
e a reflexdo sobre as implica¢des e responsabilidades inerentes. Como tal, estes aspetos
foram foco do processo de aprendizagem, baseado na reflexao-acdo, o que auxiliou a
perspetivar o sentido de transformacao do ser profissional e das minhas praticas de
cuidados, e a repensar o modo como a teoria esta implicita nestas ultimas.

No seu decurso, evidenciam-se indicadores de resultado do projeto individual para
a pratica clinica, designadamente nos contextos de ensino clinico (através de algumas
mudancas instituidas, como a sugestao de parametrizacdo informatica, a dinamizacao de
formacBes alinhadas com os projetos de melhoria continua dos servicos, e ainda, a
criacdo de um grupo de trabalho, fomentada por uma iniciativa formativa enquanto

estudante, aliada a experiéncia profissional.

54



Além dos contextos de ensino clinico, os resultados emergem na transferibilidade
das aprendizagens realizadas entre os contextos académico e profissional,
nomeadamente pela partilha no préprio contexto laboral, de algumas das boas praticas
e medidas instituidas aqui descritas, vivenciadas na qualidade de estudante de 2° ciclo.

Este processo culmina, inevitavelmente, com repercussées no dominio pessoal e
profissional, uma vez que induziu a perspetivar a enfermagem (desde a prestacdo a sua
gestdao) de um modo critico, reflexivo e cientificamente sustentado.

“Hoje, a enfermeira é um profissional clinico (..) cuja complexidade e
responsabilidade do papel profissional requer um desenvolvimento continuo” (Benner,
2001, p.201). Neste sentido, como perspetivas de desenvolvimento futuro, coadunam-se
iniciativas de valorizagao profissional da complexificacdo e exigéncia técnica e cientifica
dos cuidados de enfermagem (OE, 2021), como a continuidade da atividade formativa de
pares, no ambito de grupos de trabalho e projetos de melhoria continua no contexto
onde se exercem func¢des, concomitantemente com a continuidade na colaboracdo do
projeto InfPrev4frica.

Concluindo, releva-se este percurso de desenvolvimento de competéncias como um
elemento nuclear a transicdo para o grau de mestre e, futuramente, enfermeira
especialista, que se materializa neste relatério, o qual traduz a sintese critica de todas as

atividades desenvolvidas, bem como da componente de investigacdo intrinseca (OE, 2021).
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