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“Determinagdo, coragem e autoconfianca sdo fatores decisivos para o sucesso.
N3o importa quais sejam os obstaculos e as dificuldades. Se estamos possuidos de uma
inabaldvel determinacgdo, conseguiremos supera-los.”

Dalai Lama
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RESUMO

Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situacdo critica demandam uma elevada
especializacdo, consequentemente os enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-cirdrgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, s30 essenciais na resposta as complexas
necessidades que emergem em contextos de instabilidade clinica. O transporte intra-hospitalar da
pessoa em situacao critica é uma pratica recorrente e suscetivel a ocorréncia de eventos adversos, ndo

so pelo transporte em si, mas pela vulnerabilidade que acresce a pessoa.

Compete ao enfermeiro especialista o planeamento, implementacdo e avaliacdo de estratégias para
garantir a seguranca da pessoa em situacdo critica, fundamentando a sua prdatica em evidéncias
cientificas, protocolos institucionais e diretrizes, contribuindo desta forma para a reducao dos riscos

associados e para a promoc¢ao da qualidade e seguranga dos cuidados no transporte intra-hospitalar.

Visando investigar e identificar as evidéncias cientificas atuais acerca desde problematica, elaboramos

uma scoping review, com base na metodologia de Arksey e O’Malley.

Para a elaboragdo do presente relatdorio adotdmos por uma abordagem metodoldgica descritiva,
reflexiva e critica centrada nas experiéncias vivenciadas ao longo do percurso formativo, evidenciando
o desenvolvimento de competéncias, essenciais a obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica e Mestre em
Enfermagem. O estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos, numa Unidade Local do
Programa de Prevengdao e Controlo de Infe¢Ges e Resisténcia a Antimicrobianos e numa Viatura

Médica de Emergéncia e Reanimacgao.

Do ponto de vista concetual, o percurso formativo foi sustentado pelo referencial tedrico da Teoria da
Competéncia Tecnoldgica como Cuidar em Enfermagem de Rozzano Locsin e suportado pelos
Regulamentos de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e as Competéncias de Grau de

Mestre em Enfermagem, segundo os descritores de Dublin.

Palavras-chave: transporte intra-hospitalar, pessoa em situagdo critica, seguranga do doente, cuidados

de enfermagem
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ABSTRACT

Nursing care provided to critically ill patients demands a high level of specialization, consequently,
specialist nurses in Medical-Surgical Nursing, particularly in the area of Critical Care Nursing, are
essential in responding to the complex needs that arise in contexts of clinical instability. Intra-hospital
transport of critically ill patients is a frequent practice and susceptible to adverse events, not only due

to the transport itself but also because of the patient’s vulnerability.

It is the responsibility of the specialist nurse to plan, implement, and evaluate strategies to ensure the
safety of the critically ill patient, grounding their practice in scientific evidence, institutional protocols,
and guidelines. In doing so, they contribute to reducing associated risks and promoting the quality and

safety of care during intra-hospital transport.

To investigate and identify current scientific evidence regarding this issue, we conducted a scoping

review based on the Arksey and O’Malley methodology.

For the preparation of this report, we adopted a descriptive, reflective, and critical methodological
approach centered on the experiences lived throughout the training process, highlighting the
development of competencies essential to obtaining the title of Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing in the area of Critical Care Nursing, as well as a Master’s degree in Nursing. The internship was
completed in an Intensive Care Unit, a Local Unit of the Program for Prevention and Control of

Infections and Antimicrobial Resistance, and an Emergency Medical and Resuscitation Vehicle.

From a conceptual standpoint, the training pathway was supported by the theoretical framework of
Rozzano Locsin’s Technological Competency as Caring in Nursing Theory, and grounded in the Common
Competency Regulations for Specialist Nurses, the Specific Competencies of the Specialist Nurse in
Critical Care Nursing, and the Master’s Degree Competencies in Nursing, according to the Dublin

descriptors.

Keywords: intrahospital transport; critically ill patients; patient safety; nursing care
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio denominado Interven¢des de Enfermagem Especializada na
Garantia da Seguranga da Pessoa em Situagdo Critica no Transporte Intra-Hospitalar constitui-
se como etapa final do ciclo de estudos, desenvolvido na Unidade Curricular (UC) Opgdo | —
Estagio e Relatdrio, inserido no plano de estudos do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da Egas Moniz School of
Health and Science, visando a obtencdo do grau académico de mestre e simultaneamente, do
titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de Enfermagem a

Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC), conferido pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Este relatério foi construido a partir de numa metodologia descritiva, reflexiva e critica, onde
pretendemos descrever o processo de desenvolvimento de competéncias, realizado durante o
percurso formativo, indo ao encontro dos objetivos do mestrado da Egas Moniz School of Health
and Science, das competéncias Comuns e Especificas do EEEMCPSC definidas pelo Regulamento
ndmero [n.°] 140/2019 e Regulamento n.° 429/2018) da OE (OE, 2019b) e das competéncias
definidas para a atribuicdo do grau de Mestre, segundo os Descritores de Dublin, que qualificam
o0 22 ciclo de formagdo académica (Decreto-Lei n.° 65/2018). Paralelamente, descrevemos as
experiéncias vivenciadas no ambito do Servico de Urgéncia Geral (SUG) durante o percurso

profissional.

O relatério foca-se no estudo aprofundado de uma drea do cuidado de enfermagem
especializado a pessoa em situacgdo critica (PSC), partindo da identificacdo de um problema na

pratica de cuidados, a seguranca da PSC durante o transporte intra-hospitalar (TIH).

A PSC é frequentemente sujeita ao transporte entre servicos ou instituicGes para assegurar
“meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018a, pagina [p.] 19362),
imprescindiveis para a sua estabilizacdo e tratamento. Ao longo de todo o processo de
transporte, a responsabilidade pela pessoa é assumida pelo enfermeiro, consequentemente o

mesmo deve ter plena consciéncia das suas intervencgdes e do risco a que a PSC esta sujeita.

Optamos por abordar o TIH por ser um procedimento que exige atencdo especializada,
planeamento rigoroso e recursos adequados. Investir nesta tematica ambicionou aprofundar a
compreensdo sobre praticas, desafios e lacunas formativas no cuidado de enfermagem a PSC.
Para além disso, devido a escassez de estudos nacionais acerca do TIH verificado através de
pesquisa exploratéria em bases de dados nacionais, acreditamos poder desenvolver contributos

13
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para a atuacdo dos enfermeiros diante dos desafios deste procedimento, com intuito de

salvaguardar a seguranca da pessoa.

O TIH da PSC é justificado pela necessidade de acesso a um nivel mais avancado de cuidados de
salde ou pela realizagdo de exames complementares de diagndstico e/ou intervencgoes

terapéuticas que ndo podem ser realizados na unidade de origem (Santos et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)] define a seguranga como “um quadro de atividades
organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e
ambientes nos cuidados de saude que, de forma consistente e sustentdvel, diminuem os riscos,
reduzem a ocorréncia de danos evitdveis, tornam os erros menos provaveis e reduzem o

impacto dos danos quando estes ocorrem" (OMS, 2023, p. 7).

Os incidentes de seguranca na prestacao de cuidados de saide sdo uma realidade, tendo a OMS
atualizado o Plano de Acdo Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030, com a
implementacdo de estratégias, com o intuito de alcancar a maxima reducao possivel dos danos
evitaveis decorrentes de cuidados de satide. E da responsabilidade do enfermeiro, como um dos
intervenientes dos cuidados prestados a pessoa, desenvolver e adotar estas estratégias com o
objetivo de promover a melhoria da seguranca do doente na prestacdo desses mesmos cuidados

(OMS, 2023).

A crescente complexidade dos cuidados a PSC, bem como o interesse pessoal pelo tema do
transporte da PSC, alicercado a necessidade frequente de TIH no servico onde desempenhamos
funcdes, foi essencial para direcionar a tematica de estudo. Para além disso, o transporte da PSC
é uma intervengdo com riscos e complicacGes, que devem ser antecipadas e prevenidas,
considerando que durante o transporte o nivel de cuidados deve ser idéntico ou até superior ao

cuidado prestado no servigo de origem garantindo a seguranga da PSC (Hu et al., 2021).

Durante o TIH existe uma grande probabilidade de se expor a PSC a eventos adversos, devido a
sua condicdo de instabilidade clinica e elevada vulnerabilidade, pelo que o enfermeiro necessita
de ter capacidade de identificar e antecipar potenciais focos de instabilidade, garantindo a
qualidade dos cuidados prestados durante o mesmo. Em fun¢do destas necessidades, os
EEEMCPSC devem estar habilitados para prestar cuidados “altamente qualificados (...) de forma
continua (...) permitindo manter as funcbes basicas de vida, prevenindo complicacGes e

limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total” (OE, 2018, p. 19362).

14
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Observa-se na pratica, o TIH, por ser efetuado em ambiente hospitalar, transmite uma falsa
percecdo de seguranca a equipa multidisciplinar, assumindo que caso ocorra alguma
intercorréncia existem recursos para que seja rapidamente resolvida (Agiew et al., 2021). Esta
desvalorizacdo condiciona o planeamento eficaz na utilizagdo de recursos humanos e materiais

(Agiew et al., 2021).

Os cuidados de enfermagem especializados sdao fundamentais para assegurar o transporte da
PSC e para isso os enfermeiros devem possuir uma base sdlida de conhecimento que permita
fundamentar a sua pratica, assegurando a continuidade dos cuidados e a seguranca da PSC ao

longo de todo o processo.

Ao aprofundar o problema identificado nesta area do cuidados especializado a PSC, pretende-
se demonstrar o processo de desenvolvimento de competéncias, suportado pelo modelo de
Patricia Benner (2001), que apresenta cinco niveis de proficiéncia: iniciado, iniciado avangado,
competente, proficiente e perito. Este progresso no grau de competéncia possibilita ao
enfermeiro deter conhecimento baseado na experiéncia profissional e assume que “(...) a teoria
oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a prdtica é sempre mais complexa e

apresenta muito mais realidades do que se pode apreender pela teoria” (Benner, 2001, p. 61).

Em conjunto, este percurso formativo foi sustentado e tem como referencial tedrico a Teoria da
Competéncia Tecnoldgica como Cuidar em Enfermagem, assumida como teoria de médio
alcance, de Rozzano Locsin (2001). Conforme referido pela mesma, a prestacao de cuidados de
enfermagem especializados a PSC, requer a utilizacdo de recursos tecnoldgicos para garantir
uma pratica eficiente e segura. O avanco tecnolégico nos cuidados de saude tem assumido um
papel determinante na melhoria dos cuidados, com um desempenho preponderante no TIH.
Atualmente, o recurso ao uso de tecnologias é imprescindivel, garantindo uma prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade, possibilitando uma monitorizagao personalizada da pessoa e

promovendo a humanizag¢do dos cuidados.

Assim, apés a reconhecimento do TIH como uma area do cuidado especializado a PSC passivel
de melhoria, procedeu-se ao aprofundamento do conhecimento sobre o tema de estudo
mediante o aporte tedrico adquirido nas variadas UC do curso de mestrado, complementadas
por formacgdes especificas em transporte da PSC e pela elaboragdo de uma revisdo scoping que
fosse capaz de responder a questdo de investigacdo “Quais sdo as intervengdes de enfermagem

na garantia da seguranca da PSC no transporte intra-hospitalar?”

15
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Este percurso comtemplou estdgios em trés contextos diferentes: uma Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), uma Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e
Resisténcia a Antimicrobianos (UL-PPCIRA) e na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo
(VMER), compreendidos entre o periodo de 16 de setembro de 2024 a 20 de janeiro de 2025. A

orientacdo pedagodgica dos estagios esteve a cargo da Professora Mestre Diana Vareta.

Importa salientar que foi atribuida creditacdo na UC Estagio em contexto de Urgéncia, apds
reconhecimento e validacdo de competéncias adquiridas ao longo de sete anos de percurso
profissional nas diferentes valéncias de um servico de urgéncia médico-cirdrgica, com a
realizacdo de um portefélio. Este portefdlio tinha como objetivo evidenciar a consolidacdo de
saberes tedricos e praticos, adquiridos ao longo da experiéncia profissional, demonstrando a

capacidade de prestar cuidados de enfermagem diferenciados a PSC em contexto de urgéncia.

Os objetivos de estagio foram estabelecidos com base nas competéncias do EEEMCPSC e no

tema central do relatdrio:
= Garantir cuidados de enfermagem especializados seguros, baseados no respeito e na
dignidade humana;

= Desenvolver competéncias nos cuidados de enfermagem especializados direcionados
para a melhoria continua da qualidade, através da definicdo e participacdo em projetos

de melhoria continua;
= Aprofundar conhecimentos na area do transporte da PSC, nomeadamente no TIH;
= Desenvolver competéncias de enfermagem no cuidado a PSC e a sua respetiva familia;

= Desenvolver competéncias de enfermagem especializada na gestdo de complicagdes,

focos de instabilidade e perturba¢des emocionais associadas ao TIH;
= Prestar cuidados de enfermagem humanizados a PSC em ambientes tecnolégicos;

= Conhecer e analisar os planos de intervengdao em situagées de emergéncia, excegao e

catastrofe;

= Desenvolver e atualizar conhecimentos na prevenc¢do e controlo de infe¢do nos cuidados

especializados exigidos a PSC.

Em relagdo a estrutura, o relatdrio organizado em cinco capitulos. O capitulo inicial aborda a
presente introducdo, onde apresentamos o relatdrio, o tema e a justificacgdo do mesmo,

definimos os objetivos, os principais conceitos mobilizados e apresentamos a filosofia de
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cuidados que sustenta a nossa intervencdo. No segundo capitulo, é apresentado o
enquadramento tedrico, que contextualiza a tematica, fundamenta e envolve com os
referéncias tedricos e os resultados da revisdo scoping. No terceiro capitulo descrevemos onde
decorreram os contextos clinicos, caracterizando o espaco fisico, a equipa de enfermagem e a
populacdo assistida. No quarto capitulo detalhamos a analise e reflexdo acerca da aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias ao longo deste percurso assentes nas competéncias comuns
do EE, nas especificas do EEEMCPSC e das competéncias definidas para a obtenc¢do do grau de
Mestre. Por ultimo, encontram-se as consideracGes finais nas quais se evidencia o
enriquecimento pessoal e profissional decorrente dos estagios realizados, seguida pelas
referéncias bibliograficas utilizadas na constru¢ao do documento, os apéndices, com os projetos

elaborados em estagio e os anexos, onde constam os certificados de formacdes frequentadas.

De referir que este relatdrio esta redigido em conformidade com o novo acordo ortografico da
lingua portuguesa, estruturado segundo as diretrizes do guia orientador para elaboracao das
teses de mestrado da Egas Moniz School of Health and Science e as referéncias bibliograficas

pelo estilo da American Psychological Association (APA), sétima edicdo (APA, 2020).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo encontra-se estruturado em trés subcapitulos. No primeiro subcapitulo
contemplaremos o conceito de TIH e de seguranga da PSC. Posteriormente, no segundo
subcapitulo atribuimos especial énfase nas intervengdes especializadas de enfermagem na
garantia da seguranca da PSC no TIH, conjugando com os resultados da revisdo scoping
realizada. Por Ultimo, no terceiro subcapitulo, apresentamos a aplicacdo da Teoria Competéncia
Tecnoldgica como Cuidar em Enfermagem de Locsin (2005), que suportou o desenvolvimento

de competéncias inerentes ao EEEMCPSC, bem como para a elaboracdo deste relatdrio.

1.1. TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O inicio da valorizacdo do transporte da PSC esta associado a cendrios de guerra quando se
identificou a necessidade de garantir cuidados imediatos a sobrevivéncia das vitimas e a sua
respetiva evacuag¢do (Martim, 2001). Florence Nightingale, na Guerra da Crimeia (1854-1855),
demonstrou o papel fundamental dos enfermeiros nos cuidados com a PSC e que o seu
transporte comporta uma variedade de momentos desafiadores para a equipa de enfermagem

(Martim, 2001).

Em Portugal, as recomendacGes para o transporte sdo apresentadas pela Ordem dos Médicos
(OM) e pela Sociedade Portuguesa de Cuidados intensivos (SPCl), tendo sido atualizadas em

2023 (OM & SPCI, 2023).

O transporte da PSC pode ser caracterizado consoante o seu local de origem, em primario e
secunddrio. O transporte primario corresponde ao transporte efetuado em ambiente extra-
hospitalar para uma unidade de saude; enquanto o transporte secundario abrange o transporte
entre unidades de saude (OM & SPCI, 2023). Salienta-se a importancia da existéncia do TIH,
tradicionalmente n3o incluido nas duas categorias previamente mencionadas, que corresponde

ao transporte da PSC dentro da instituicao de saude.

Nos dias de hoje a PSC é frequentemente submetida ao TIH devido a necessidade de realiza¢do
de exames complementares de diagndstico, procedimentos terapéuticos, ou transferéncia para

o bloco operatdrio (BO) e para a UCI (Silva et al., 2017).
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De acordo com o Regulamento n.° 429/2018, entende-se por PSC aquela “cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE,
2018, p. 19362). A experiéncia de TIH representa um periodo de maior vulnerabilidade para a
PSC, com risco de compromisso da estabilidade clinica associada ao tempo de transporte, bem
como a ocorréncia de efeitos adversos e a limitagbes no acesso a equipamentos de

monitoriza¢do e de suporte avangado de vida (SAV).

A concretizagdo do TIH esta dividida nas seguintes trés fases: decisdo, planeamento e efetivacdo
(OM & SPCl, 2023). A primeira fase de decisdo de transportar uma PSC é um ato exclusivo do
médico, onde devem ser equacionados todos os riscos inerentes a pessoa e ao transporte (OM

& SPCl, 2023).

O planeamento é executado pela equipa médica e de enfermagem do servico de origem, sendo
realizado de forma articulada com o servico de destino. Este processo inclui a avaliacdo da
distancia e do tempo estimado de deslocacao, a selecdo da equipa de transporte mais adequada,
a defini¢do dos recursos necessarios de monitoriza¢do; a determinagao de objetivos fisioldgicos
a serem durante o percurso, a elei¢ao apropriada dos equipamentos e da terapéutica, bem como

a antecipacdo e prevencdo das possiveis complicacGes (OM & SPCI, 2023).

A efetivacdo do TIH é da responsabilidade da equipa de transporte, garantindo o
acompanhamento e a vigilancia da pessoa até esta ser delegada aos profissionais do servico
recetor, ou no caso de realizacdo de exames complementares de diagndstico ou outros atos

terapéuticos, até ao retorno da pessoa ao servigo de origem (Hu et al., 2021; OM & SPCI, 2023).

E nestas duas ultimas fases que se ressalva a importancia do enfermeiro na preparacdo e

concretizagdo de um transporte seguro com vista a minimizagdo de riscos para a PSC.

1.2. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA GARANTIA DA SEGURANCA DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA NO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

O TIH estd associado a diversas complicacOes significativas, relacionados com altera¢oes
fisioldgicas da pessoa, tais como hipotensdo arterial grave ou alteragdo do estado de consciéncia

(Sharafi et al., 2020), bem como relacionados com a falha de equipamentos ou de dispositivos
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médicos, como a exteriorizacdo de sondas nasogastricas ou tubos orotraqueais (Putra et al.,
2022), falha de oxigénio ou perda de autonomia dos monitores de monitorizagdo de parametros

vitais (An et al., 2022; Hu et al., 2021).

Para diminuir o risco de complicagGes para a pessoa, o transporte deve ser planeado de forma
organizada e sistematica, e efetuado com monitorizagao, equipamento e equipa adequados. Do
mesmo modo, o uso de métodos de transferéncia de informacgao sistematicos e padronizados,
com recurso a listas de verificagdo e mnemodnicas de comunicagao como o ISBAR (/dentification,
Situation, Background, Assessment, Recommendation) devem ser garantidos (Powell et al.,

2020).
Em Portugal, as orientagGes mais recentes da OM e SPCI (2023) para o TIH, sdo as seguintes:

e Monitorizagao

Durante o transporte, a PSC deve ser monitorizada de forma continua por meio de
eletrocardiografia, oximetria de pulso, frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca, pressdo
arterial, pressdo da via aérea e capnografia, nas pessoas sob ventilacdo mecanica invasiva (VMI).
Devem ser ajustados os alarmes conforme a situagado clinica e objetivos terapéuticos individuais

da PSC.

E recomendado um monitor com capacidade de meméria para monitorizagdo continua e registo
periddico de parametros vitais invasivos e ndo invasivos (Australian and New Zealand College of

Anaesthetists [ANZCA], 2024; Intensive Care Society, 2019).

e Equipamento

A escolha do equipamento deve ter em consideracdo a duragdo do transporte, o diagndstico e
o nivel de instabilidade da PSC, nomeadamente monitor de transporte com desfibrilhador, pas
multifungdes, fonte de oxigénio (O, necessario = [(20 + Vmin) x FiO2 x tempo de transporte em
minutos] x 50%), ventilador de transporte, seringas e bombas de perfusdo, tantas quanto

necessario.

A equipa de transporte deve ter consigo a mala de transporte com farmacos de ressuscitacao,
medicacdo de perfusdo, medicacbes de urgéncia adicionais, material de intubacdo
endotraqueal, entre outro material definido em protocolo institucional para responder a

qualquer intercorréncia. Todos os equipamentos devem ter os visores posicionados de forma
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bem visivel para os elementos da equipa que acompanham a PSC durante todo o percurso

(Intensive Care Society, 2019; OM & SPCI, 2023).

o Profissionais que acompanham a PSC

A equipa de transporte deve possuir dominio técnico sobre os equipamentos utilizados, bem
como sobre possiveis complicacdes associadas ao transporte perante a condicdo clinica da

pessoa (ANZCA, 2024).

No transporte da PSC, o enfermeiro para além da experiéncia profissional, formacao e treino
direcionado deve ser detentor do curso de SAV e SAV em trauma e realizar formacado continua

na area do transporte da PSC (ANZCA, 2024; OM & SPCl, 2023).

O nivel de monitorizagdo, vigilancia e cuidados prestados ao longo do transporte deve, no
minimo, equiparar-se ao do servigo de origem (Hu et al., 2021; OM & SPCI, 2023). E primordial
que exista um correto planeamento do transporte e que a PSC se encontre hemodinamicamente
estavel, pois esta é a condicdo necessdria para evitar complicacdes, salvo se a estabilizacdo s6
for possivel na unidade recetora, por necessidade de intervencdo especializada (Intensive Care

Society, 2019; OM & SPCI, 2023).

Para que a seguranga do TIH seja garantida, é fundamental avaliar e estabilizar a PSC antes do
mesmo. Os trés momentos de maior vulnerabilidade para a ocorréncia de eventos adversos sdo
os primeiros 5 minutos do transporte, a transferéncia da pessoa e o transporte superior a 30

minutos (OM & SPCI, 2023).

Aimplementacao de checklists é recomendada como essencial na melhoria da qualidade do TIH,
tanto na gestdo dos equipamentos, como na comunicagdo entre equipas, diminuindo a
incidéncia de eventos adversos e aumentado a seguranca da PSC (An et al., 2022; OM & SPClI,

2023).

Os cuidados de enfermagem a PSC durante o TIH exige das equipas um elevado rigor na fase de
preparacdo, uma monitorizacdo continua da pessoa, cooperacdo e articulacdo entre os

elementos da equipa de forma a assegurar a estabilizacdo e seguranca da pessoa.

A OM e a SPCI (2023) recomendam a aplicacdo de escala de verificacdo para o transporte da
PSC, preenchida pelo médico e enfermeiro, onde o resultado determina o nivel de equipamento,

monitoriza¢do e a equipa necessarios (Figura 1).
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1. VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nio 0 Nao 0
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou com traqueostomia 2 Sim, provisério (externo ou 2
recente) endocavitario)
2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9. ESTADO DE
FR entre 10 e 14/ min CONSCIENCIA Escala
FR entre 15 e 35/ min 0 de Glasgow = 15 0
Apneia ou FR < 10/ min ou FR > 35/ min ou 1 Escala de Glasgow > 8 e 1
respiragdo irregular 2 <14 2
Escala de
Glasgow <8
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Néo 0 Nenhum dos abaixo
Sim (Oxigenioterapia) 1 indicados
Sim (Ventilagdo Mecanica) 2 Grupo I:
Maloxona
4. ACESSOS VENOSOS 0 Corticosterdides
N&o 1 Manitol a
Acesso periférico 5 20% 0
Acesso central em doente instavel Analgésicos 1
5. AVALIAGAO HEMODINAMICA Grupoll: =
Estavel 0 In otrolm cos
. . 1 Vasodilatadores
Moderadamente estdvel (requer < 15ml/ min} . N
Instavel (inotropicos ou sangue) 2 Antiarritmicos 2
Bicarbonatos
6. MONITORIZAGAO DO ECG Trombaliticos
Ndo 0 Anticonvulsivante
Sim (desejavel) 1 Anestésicos
Sim (em doente instavel) 2 Gerais
Dreno tordcico
7. RISCO DE ARRITMIAS
. 0
MNio
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) ;

Sim, alto risco * (e EAM < 48 h)

TOTAL ...

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervencdo terapéutica imediata.

* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervengdo terapéutica imediata.

Pontos Nivel Acompanhamento Monitorizacdo Equipamento
0-2
{apenas com 02 e A Auxiliar Nenhum Nenhum
linha EV)
3-6 (sem nenhum Sat. 02, ‘
i i Insuflador manual + Mascara +
item com B Enfermeiro ECG, FC, Guedel
pontuagdo 2) TA ndo invasiva
o . o o
B ?'OU <7 $at.02, ECG, FC, TAe Mun\:’t:r:tiladosrlnalstransv::lt:‘::
item com C Médico + Enfermeiro Capnografia se Material ) ¥ L
= atena dra a via aerea
pontuagso 2 indicado P
avangada.

Figura 1 - Escala de verificagdo para transporte intra-hospitalar da PSC (OM & SPCI, 2023)

Segundo o Parecer n.° 09/2017 determinado pela OE acerca dos profissionais que realizam o
transporte da PSC, “verificamos que o profissional com melhor formacao para integrar Equipas
de transportes de doente critico ou Equipas de Emergéncia Intra-Hospitalar é preferencialmente
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o EE em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da Pessoa em Situagdo Critica.” (2017, p. 2).
Assim, o EEEMCPSC é o elemento de elei¢do na equipa de enfermagem, dado o dominio das
competéncias especificas, o treino avancado e a capacitacao técnica, que o habilitam a antecipar

potenciais complicagdes e a identificar precocemente focos de instabilidade clinica.

No inicio deste percurso, exploramos a temdtica em estudo com a construcdo de uma revisao
scoping (Apéndice I), tendo em consideracdo a evidéncia cientifica produzida visando dar
resposta a questdo de investigacdo: “Quais sdo as intervencées de enfermagem na garantia da

seguranca da PSC no transporte intra-hospitalar?”.

A pesquisa inicial, conduzida nas base de dados cientifica PubMed e a plataforma EBSCOhost,
resultou na identificacdo de 186 artigos, sendo que apenas 7 cumpriram os critérios de inclusdo
previamente definidos. Apés analise dos resultados, identificdmos quatro categorias que deram
resposta a questdo de investigacdo, nomeadamente: a formacdo continua (Akrami et al.,2019;
Hu et al., 2021; O’Leary et al., 2018; Putra et al., 2022; Williams et al., 2019; Sharafi et al., 2020);
a implementacdo de checklists de TIH (Akrami et al., 2019; Hu et al., 2021; O’Leary et al., 2018;
Nisha e Sariga, 2022; Putra et al., 2022; Williams et al., 2019); a comunicagdo eficaz (Sharafi et
al., 2020; Williams et al.,2019) e o conhecimento dos eventos adversos mais frequentes (Hu et

al., 2021; Nisha e Sariga, 2022; Putra et al., 2022; Sharafi et al., 2020).

Assim como as competéncias técnicas sdo importantes, é fundamental valorizar as
competéncias ndo técnicas, tais como atitudes e habilidades interpessoais que respondem as
necessidades da PSC, promovendo um transporte seguro, centrado na pessoa, adequado as

caracteristicas individuais (Ferreira et al., 2021).

E essencial reconhecer que o TIH, pode ser uma vivéncia desafiadora e angustiante, visto que a
PSC se encontra vulneravel e rodeada de equipamentos, sons desconhecidos e movimentagdes
técnicas, muita vezes sem espaco para didlogo, acolhimento ou esclarecimento (Ferreira et al.,

2021).

E necessario que a PSC permanega como sujeito de direitos, sentimentos, medos e percecdes
que merecem aten¢do. Cuidar de forma humanizada implica ver além da condigdo fisica,
considerando a pessoa como um tudo e mantendo a comunica¢do clara, proporcionando
conforto e garantindo que todas as a¢bes transmitam segurancga, empatia e presenca (Ferreira

et al., 2021).
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Destacamos ainda, a relevancia da comunicacao eficaz entre os elementos da equipa de
transporte para garantir seguranca, eficiéncia e qualidade no cuidado prestado. O uso
sistematico de estratégias como o briefing e debriefing tem-se mostrado fundamental para
promover a seguranga da pessoa, prevenir eventos adversos e melhorar o trabalho em equipa.
O briefing permite uma preparagao estruturada antes do transporte, alinhando informacgdes
clinicas, desempenho de fungGes e possiveis intercorréncias. Enquanto no debriefing, realizado
apods o procedimento, favorece a reflexdao sobre as a¢Ges executadas, identificando aspetos

positivos e outros com oportunidades de melhoria (Skoglund et al., 2024).

O TIH é um momento de risco elevado para a PSC, no qual a comunicacdo ineficaz pode originar
diversos efeitos adversos graves. A utilizacdo da técnica de comunicacdo ISBAR, neste contexto,
contribui para a continuidade dos cuidados, a reducdo de falhas de comunicacdo entre as
equipas e padroniza a passagem de informacdo relevante para o cuidados seguro da PSC

(Lazzari, 2024).

Tendo em consideracdo as intervencoes que abordamos neste enquadramento concluimos que
cabe ao EEEMCPSC a implementagdo das categorias referidas anteriormente. Estas categorias
constituem um recurso fidvel que transmite seguranga a pratica dos profissionais de
enfermagem, promovendo uma atuacdo precoce e prevenindo incidentes criticos em todas as

etapas do procedimento do TIH.

1.3. TEORIA DA COMPETENCIA TECNOLOGICA COMO CUIDAR EM
ENFERMAGEM

Rozzano Locsin desenvolveu uma teoria de médio alcance, ou seja, uma teoria com menos
abstracdo, onde se aborda fendmenos ou conceitos especificos e reflete a pratica, a teoria da
Competéncia Tecnoldgica como Cuidar em Enfermagem (Technological Competency as Caring
in Nursing). A teoria propde que a competéncia tecnoldgica representa uma expressdo do
cuidar, ao possibilitar o conhecimento aprofundado e integral do outro enquanto ser humano
Unico, com especificidades préprias e em constante transformagdo (Locsin, 2005). Esta é
fundamentada na teoria de Enfermagem como Cuidar (Nursing as caring) de Anne Boykin e

Savina Schoenhofer (2013).

A teoria da Competéncia Tecnolédgica como Cuidar em Enfermagem foi desenvolvida com o

intuito de evidenciar a competéncia tecnoldgica como um beneficio no cuidar em enfermagem,
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onde a tecnologia entre a pessoa e o enfermeiro é um elo de ligacao sustentado por uma relagao
de vulnerabilidade mutua e de partilha de conhecimento entre os mesmos, aproximando-os
continuamente. Assim, a verdadeira esséncia da teoria centra-se na premissa de que a
competéncia tecnolégica pode ser assumida como uma prdpria expressao do cuidar em

enfermagem (Locsin, 2005).

E ainda considerado que a tecnologia n3o se limita apenas a dispositivos ou equipamentos
avancados, aumenta os beneficios para a enfermagem ampliando a capacidade de o enfermeiro

oferecer um cuidado mais seguro, eficaz e humanizado.

O enfermeiro deve aliar a tecnologia como um elemento potencializador na integracao dos
cuidados, auxiliando na identificacdo de necessidades de saude da pessoa e, posteriormente, na
execucdo de intervencdes baseadas nessas mesmas necessidades, sempre com o objetivo de

uma abordagem holistica do cuidar (Junior et al., 2023)

Os enfermeiros que utilizam esta teoria na sua pratica passam a integrar, de forma consciente e

reflexiva, o uso da tecnologia com as dimensodes ética, relacional e técnica do cuidado.
A Teoria Competéncia Tecnolégica como cuidar em enfermagem apresenta cinco pressupostos:

= As pessoas cuidam em virtude da sua humanidade (Boykin & Schoenhofer, 2013). Todos os
envolvidos no cuidado sdo cuidadores como parte integrante das suas caracteristicas inatas.
Esta perspetiva abrange as pessoas doentes e os seus familiares como participantes dos

cuidados (Locsin, 2005);

= As pessoas sdo inteiras e completas em cada momento (Boykin & Schoenhofer, 2013). O
enfermeiro cuida da pessoa como um ser Unico e vive uma experiéncia compartilhada com a
pessoa que esta a ser cuidada, em vez de se centrar apenas em tratar a condic¢do clinica da

pessoa (Locsin, 2001, 2005);

= Conhecer as pessoas é um processo continuo que permite a valorizagdo das mesmas,

momento a momento, como participantes dindmicos no cuidado humano (Locsin, 2005);

= A tecnologia é usada para conhecer a pessoa como um todo (Locsin, 2005). Os enfermeiros
através das tecnologias de saude s3o capazes de conhecer a pessoa plenamente num

momento, como contributo ativo nos seus cuidados;
= A enfermagem é uma disciplina e uma profissdo (Boykin & Schoenhofer, 2013).
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A Enfermagem é considerada uma disciplina por deter conhecimentos préprios que resultam de
pesquisas cientificas rigorosas que fornecem o saber para a pratica de enfermagem (Locsin,
2017). Para Locsin e Purnell (2015), a operacionalidade do processo de enfermagem, com vista
a conhecer o outro, vai ao encontro dos padrdes de conhecimento em enfermagem: knowing
(conhecimento de pessoa cuidada através das revelagdes da tecnologia), designing (processo
multidimensional de conhecer a pessoa, num cuidado sensivel as vontades e necessidades da
mesma), participation in association (envolve uma pratica partilhada de atividades, com
adaptacdo num conhecimento continuo) e verifying knowledge (processo continuo e circular
que reflete a natureza dinamica, evolutiva e em permanente transformacdao do conhecimento

em enfermagem).

A pessoa deve ser considerada um ser individual, singular e vulneravel, sendo um elemento ativo

na relacdo de cuidado e na mudanca na sua condic¢do de saude (Locsin, 2005).

Segundo Locsin (2017), conhecer a pessoa hum contexto de cuidados tecnicamente exigente
constitui uma expressao de conhecimento intencional, deliberado e auténtico, que integra de
forma articulada a especializagdo tedrico-pratica com a dimensdao humana do cuidar. Neste
sentido, o contributo tedrico de Locsin deve constituir uma referéncia fundamental para os
profissionais de enfermagem que prestam cuidados a PSC, seja nos SUG, nas UCI, no BO ou em
contextos de transporte da mesma, pois a prestacao de cuidados de enfermagem especializados
a PSC implica, de forma crescente, o recurso a tecnologia como elemento fundamental para

assegurar uma pratica eficiente e segura.

O avango tecnoldgico na area da saude tem desempenhado um papel crucial na melhoria dos
cuidados prestados, assumindo-se, atualmente, como um recurso indispensavel para garantir a
qualidade na presta¢do dos mesmos. (Rubeis, 2020). Contudo, a utilizagdo destas tecnologias
deve ser realizada de forma criteriosa e orientada por objetivos claros, de modo a prevenir a
desvalorizacdo e a desumanizagdao do cuidado em enfermagem, evitando que a énfase na

tecnologia prejudique o enfoque centrado na pessoa (Rubeis, 2020).

Esse mesmo avango tecnoldgico em conjunto com o desenvolvimento de competéncias por
parte do EEEMCPSC, permitem uma melhoria significativa da seguranca da pessoa, bem como
da continuidade dos cuidados humanizados, com especial importancia no TIH, onde a
capacidade de adaptar os recursos tecnoldgicos as caracteristicas individuais da PSC pelo
EEEMCPSC, garante uma identificacdo precoce de fatores de instabilidade e uma atuacao

perante as necessidades da pessoa.
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A condicao clinica da PSC determina, orienta e define as intervencdes de enfermagem, as quais
se caracterizam por serem cuidados altamente qualificados, direcionados a responder as
necessidades da pessoa, assegurando a manutencdo das fungdes vitais, prevenindo
complicagbes, minimizando incapacidades e, sempre que possivel, potencializando a sua

recuperacao (OE, 2018).

Assim, o recurso a tecnologia permitem aumentar qualidade dos cuidados prestados, bem como
a sua segurancga, uma vez que todos os recursos utilizados estdo ajustados e parametrizados as
caracteristicas individuais da pessoa e a situacdo critica da mesma. Este cuidado permite a
identificacdo precoce de sinais de alerta e complicages, possibilitando a sua prevencdo e

intervencao eficaz.

A incorporacdo da tecnologia na pratica de enfermagem promove a valorizacdo do ser humano,
reconhecendo-o ndo apenas como objeto dos cuidados, mas como um participante ativo no
processo de cuidado. O impacto efetivo desta tecnologia sé se concretiza mediante a busca
continua de compreender a pessoa na sua totalidade, reconhecendo-a como um ser humano

imprevisivel e em constante transformagdo (Boykin & Schoenhofer, 2013).

Conhecer a pessoa no contexto de uma pratica de enfermagem tecnicamente exigente,
demonstra um conhecimento consciente, intencional e auténtico, que integra de forma
harmoniosa a dimensdo tedrico-pratica especializada com a dimensdo humana do cuidado

(Locsin, 2017).

Em sintese, a integracdo entre a experiéncia adquirida com a pratica e as competéncias
desenvolvidas pelo EEEMCPSC, aliada a utilizagdo individualizada dos recursos tecnolégicos,
constitui um contributo significativo para o aprimoramento da tomada de decisdo, sustentada
na evidéncia cientifica, possibilitando a identificacdo precoce de sinais de instabilidade e a

implementag¢do oportuna de intervengdes adequadas.

Essa complementaridade promove a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados,
com especial destaque para o TIH, onde sdo frequentes os efeitos adversos. Assim, essa sinergia

revela-se essencial para garantir a segurancga e exceléncia dos cuidados no contexto do TIH.
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2. CONTEXTO CLiNICO

No decurso do curso de Mestrado EMC-PSC foi realizado um estdgio curricular numa Unidade
Local de Saude (ULS) na Margem Sul do Tejo no contexto da area da PSC. Este estagio decorreu
em trés contextos distintos num total de 360 horas, distribuidos por UCI de nivel Ill, VMER e por

ultimo, UL-PPCIRA.

No presente capitulo sera apresentada uma descricao dos contextos de estdgio, incluindo uma
caracterizacdo do servico em termos da sua etiologia, bem como dos recursos humanos e

tecnoldgicos disponiveis.

Os objetivos de estdgio definidos e as respetivas atividades propostas encontram-se no apéndice

2.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

A drea da medicina intensiva é multidisciplinar e diferenciada, priorizando a prevencao,
diagnédstico e tratamento de situagdes de doenca aguda grave, nas pessoas que apresentam

faléncia de uma ou mais funcgdes vitais (Ministério da Saude [MS], 2013).
A UCl onde realizamos o estagio,

“presta cuidados a pessoas doentes em estado critico, ou seja, aquelas que, por
disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais drgdos ou sistemas do seu organismo, a
sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de monitorizagdo e
terapéutica. A Unidade recebe também pessoas sujeitas a cirurgias dificeis e arriscadas,
nas quais atua para manter equilibrios e prevenir disfungdes no pds-operatorio
imediato. Na grande maioria dos casos, o internamento nesta Unidade termina com a

transferéncia para outro servigo” (ULS, 2014).

Esta UCI localiza-se no piso 1, préoximo do BO, do SUG e do Servico de Radiologia, cumprindo
assim as recomendagdes da Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e do MS em
relagdo a localizagdo e proximidade com os servicos de apoio (ACSS, 2013; Dire¢do-Geral da

Saude [DGS], 2003a).
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Encontra-se em atividade desde 16 de setembro de 1991 e é considerada uma UCl nivel lll, sendo
constituida com “equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia
médica qualificada, por intensivista, em presenca fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade
de acesso aos meios de monitorizagdo, diagndstico e terapéutica necessarios” (MS, 2013, p. 58).

E ainda, de acordo com a OE (2019a) os racios enfermeiro/doente deverdo ser de 1:1.

Tem capacidade de onze camas, das quais quatro sdo camas de cuidados intermédios em
sistema de open-space, duas de isolamento respiratorio e cinco de cuidados intensivos
individualizadas em sistema de box. De momento, estdo apenas disponiveis oito camas de

cuidados intensivos, por escassez de recursos humanos.

Cada unidade para a PSC é composta por uma cama com capacidade para avaliar o peso da
pessoa, um ventilador mecanico que permite a realizacdo de suporte ventilatério invasivo e ndo
invasivo, monitor com monitorizacdo hemodinamica, tracado cardiaco, frequéncia cardiaca,
pressdo venosa central, oximetria de pulso, capnografia, monitorizacdo hemodinamica invasiva
(Sistema PiCCO: Pulse Contour Cardiac Output) e neuromonitorizacgdo (Bispectral Index). Assim
como bombas de nutricdo entérica e equipamento de oxigenoterapia de alto fluxo. Os
equipamentos para realizagdo de terapias de substituicdo renal disponiveis sdo dois e sdo
moveis, podendo ser instituidos em qualquer unidade. Existem trés carros de emergéncia

posicionados em locais estratégicos e acessiveis e um equipamento para analises gasométricas.

Durante o decurso deste estagio, foi igualmente possivel efetuar registos de enfermagem
através da aplicacdo do método ISBAR no sistema de informagdo e comunicacdo denominada B-
Simple — PatientCare®. Este programa permite visualizar em tempo real a terapéutica em
perfusdo, a monitorizagdo hemodindmica continua e os resultados de gasimetrias, andlises
clinicas, exames complementares de diagndstico bem como o histérico de saude. Este tipo de
tecnologia permite ndo sé prevenir complicagdes, com uma observa¢do mais criteriosa, mas

também adaptar o plano de cuidados de forma personalizada.

A equipa é composta por seis médicos assistentes contratados, na qual se inclui o diretor de
servigo e cerca de dez a quinze médicos externos em regime de prestacao de servigos, trinta e

dois enfermeiros, catorze assistentes operacionais e uma técnica administrativa.

A equipa de enfermagem contempla a enfermeira coordenadora (enfermeira especialista na
area de enfermagem de reabilitagdo) e uma enfermeira especialista na area de EMC-PSC, que
atua em colaboracdo com a enfermeira coordenadora na gestdo do servico. Os restantes

elementos encontram-se divididos por cinco equipas, cada uma composta por um chefe de
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equipa EEEMCPSC e que é o responsdvel na auséncia da enfermeira coordenadora, mas que

presta cuidados diretos.

Foi emanado pela OE, no regulamento n.° 743/2019 referente ao calculo das dota¢des seguras
dos cuidados de enfermagem, que 50% da equipa enfermagem em fung¢des na UCI deve ser
especializada em EMC-PSC em permanéncia nas 24 horas, visto tratar-se de pessoas que exigem

um nivel de cuidados de elevado grau de complexidade e de conhecimento (OE, 2019b).

Na unidade existem oito EE na area de EMC-PSC, dois EE em EMC na area de Intervencdo em
enfermagem a Pessoa Idosa e sete EE em enfermagem de Reabilitacdo. O trabalho de
enfermagem estd organizado em 3 turnos didrios, manha (das 8h00 as 16h00), tarde (das 15h30
as 23h30) e noite (das 23h30 as 8h30). Em cada turno estdo presentes no minimo quatro

enfermeiros, correspondendo a um récio de 1:2 (enfermeiro/doente).

O chefe de equipa é responsdvel pela gestdo da equipa na prestacdo de cuidados e realiza a

distribuicdo dos doentes internados pelos elementos da equipa para cada turno.

No que concerne ao método individual de trabalho adotado nesta UCI, segue-se o modelo
conceptual de Nancy Roper. O enfermeiro assume a responsabilidade pela presta¢do de
cuidados aos doentes atribuidos em cada turno, tendo como objetivo primordial a promogao e
manutenc¢do das 12 atividades da vida didria, conforme delineadas pela tedrica, durante
periodos de incapacidade fisica ou cognitiva, sem comprometer a colaboracdo e o trabalho em

equipa (Williams, 2015).

Em termos de técnicos auxiliares de salde, a equipa é composta por catorze elementos, dois em
regime fixo, sendo um responsavel pelo Ekanban® (reposicdo de material) e outro dedicado a
prestacdo de cuidados. Os restantes encontram-se distribuidos por cinco equipas, com minimo

de dois elementos por turno.

A completar a equipa, a assistente administrativa encontra-se disponivel nos dias Uteis das 8 as

17 horas, responsavel pelas fun¢ées burocraticas do servico.

Para além da equipa referida anteriormente, existem outros profissionais de saude de diferentes
categorias que colaboram quando solicitados, como médicos de outras dreas de especialidade,
fisioterapeutas, nutricionistas, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, farmacéuticos,

assistente social, e outros técnicos da drea de equipamentos, logistica e manutencao.
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De acordo com os dados estatisticos disponibilizados no portal da ULS, em 2024 foram admitidos
277 doentes na UCI. Destacou-se a sua proveniéncia, sendo que 96.5% derivam de servicos da
prépria ULS, nomeadamente 43% provenientes do BO, 38% do SUG, 15.5% de outros servicos,
enquanto cerca de 3.5% foram transferidos de outras instituicdes para a drea de residéncia. Do
total de admitidos, 71.1% dos doentes foram transferidos para outros servigos, 6% teve alta
hospitalar e 22.5% faleceram. Relativamente aos dias de internamento verifica-se uma média

de 9.1 dias e com uma taxa de ocupacdo de 85%.

A equipa da UCl integra ainda a equipa de Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI),
criada em 2022. E composta por um médico, um enfermeiro e um assistente operacional e visa
dar resposta as emergéncias que decorrem no espaco intra-hospitalar, incluindo visitantes e
profissionais na area envolvente do hospital e pessoas que se encontrem internados noutros

servicos, adultos ou pediatricos.

A ativacdo da equipa depende de critérios especificos enumerados na Norma n.2 15 (DGS, 2010).
Conforme os dados fornecidos pelo servico, em 2024 registaram-se 135 ativacdes. As
intervengdes de enfermagem mais frequentes incluiram a administragdo de farmacos (49.63%)
e de oxigenoterapia (35.56%). Em relagdo ao destino dos doentes 32.85% permaneceram no
servico, 12.87% foram encaminhados para o SUG, 13.87% foram encaminhados para a Unidade
de Internamento Polivalente de Agudos (UIPA), 8.76% para a UCI da institui¢do, 5.11% para UCI

fora da instituicdo, 20.44% faleceram e 5.11% tiveram outro destino.

2.2. VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO

A VMER constitui um meio de intervencdo no contexto da emergéncia pré-hospitalar, sendo
tripulada por um médico e um enfermeiro. Tem como finalidade a estabiliza¢cdo pré-hospitalar
e o acompanhamento médico durante o transporte da PSC, incluindo vitimas de trauma ou
doenga subita em situacOes de emergéncia, dispondo de equipamento para SAV (Instituto

Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2017).

E composta por um coordenador de enfermagem e um coordenador médico. A equipa de
enfermagem é constituida por vinte enfermeiros, dos quais onze sdo elementos que pertencem
a instituicdo, os restantes encontram-se em regime de prestacdo de servicos. Dos enfermeiros

gue pertencem a instituicdo oito tém a especialidade em EMC-PSC. O trabalho de enfermagem
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esta organizado em 3 turnos diarios, manha (das 8h00 as 16h00), tarde (das 16h00 as 23h00) e
noite (das 23h00 as 8h00).

A equipa médica é constituida por vinte e trés elementos, estando a maioria em regime de

prestagdo de servigos.

De acordo com a informacao fornecida pelo enfermeiro coordenador no respetivo ano de 2024,
tiveram um total de 2433 ativagGes, sendo uma média de 202 por més. As ativacdes da VMER
sdo da responsabilidade do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), apds a triagem
e identificacdo da prioridade por parte do mesmo. A ativacao é efetivada primeiramente através
do radio, posteriormente pelo telemdvel com indicagdo do algoritmo de triagem e a morada da
ocorréncia e, por ultimo, no computador portatil, com informacdo complementar. Contudo,
apesar da ativacdo nestes trés dispositivos, se for necessario esclarecer e complementar a

informagao é realizado contacto telefénico diretamente com o CODU.

A VMER estd equipada com diversos equipamentos tecnoldgicos que permitem melhorar a
gualidade e seguranca dos cuidados prestados, tais como um monitor multifuncdes com
capacidade de realizagdo de eletrocardiogramas com envio direito para o CODU, um compressor
toracico mecanico designado por LUCAS, permitindo realizar compressdes mais eficazes em caso
de paragem cardiorrespiratdria, bem como, permitir que os profissionais possam ficar
disponiveis para intervir noutras areas, um ventilador portatil com modos ventilatérios invasivos
e ndo invasivos, um videolarinoscépio, que permite realizar uma laringoscopia de forma mais
rapida e segura, e ainda uma maquina de gasimetrias, para uma abordagem e intervencdo mais

individualizada e eficaz.

Durante o transporte até a instituicdo a equipa assegura a continuag¢do dos cuidados,
monitorizando os parametros vitais, ajustando intervengdes, permitindo a transferéncia da PSC
com maior seguranca e eficdcia possivel, prevenindo a deteriora¢des durante o mesmo,

aumentando as hipdteses de sobrevivéncia e recuperagao.
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2.3.  UNIDADE LOCAL DO PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECOES E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

Em 2013, foi criado o Programa de Prevencdao e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), reconhecendo-se as Infe¢cGes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS) como um indicador relevante da qualidade dos cuidados prestados (DGS, 2013). A PPCIRA
orienta a sua intervencgdo, entre outras areas, na reducdo das taxas de IACS, tanto hospitalares
como comunitdrias, bem como para a diminuicdo da prevaléncia de microrganismos resistentes
aos antimicrobianos. Adicionalmente, foca-se na vigilancia continua das infecdes hospitalares,

no consumo de antibidticos e na incidéncia de microrganismos multirresistentes (DGS, 2013).

A UL-PPCIRA encontra-se no 32 piso, num gabinete com 2 dreas, a drea de trabalho e uma sala
de reunides. Tem por missdao implementar uma abordagem estruturada multidisciplinar e
multiprofissional de prevencdo e controlo de IACS, de prevencao e controlo das resisténcias aos
antimicrobianos, com politicas de intervencdo a nivel nacional como o Programa de Apoio a
Prescricdo Antibidtica, Campanha Nacional de Precaug¢des Basicas de Controlo de Infegdo e
vigilancia epidemioldgica de IACS, de consumo de antibidticos e de resisténcia aos

antimicrobianos (DGS, 2017).

A unidade é constituida por um grupo multidisciplinar, nomeadamente por um médico
coordenador, médicos, farmacéuticos e enfermeiros. Existe uma enfermeira responsavel e ainda

duas enfermeiras em dedicacdo exclusiva com horario fixo em dias uteis (das 8h00 as 16h00).

A UL-PPCIRA desempenha um papel fundamental na transmissdo de orienta¢des mais recentes,
consultoria, divulgacdo de resultados de auditorias, aquisicdo de equipamentos, formagao aos
diversos profissionais de saude sobre medidas de prevencdo e controlo de IACS, que
consequentemente conduzirdo a uma melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados

prestados.

Surgiu em 2013 o programa STOP-infecdo, uma iniciativa por parte da Fundacdo Calouste
Gulbenkian e do MS em reduzir 50% a incidéncia das infe¢des hospitalares adquiridas nas
pessoas internadas, em cerca de doze hospitais, num periodo de trés anos. A primeira fase teve
inicio em 2015. As infe¢Ges alvo de intervengao foram as infe¢des da corrente sanguinea
associadas ao catéter vascular central, infecdes nosocomiais da corrente sanguinea associadas

a algaliagdo, pneumonias associadas a intubacdo endotraqueal em UCI e as infe¢des do local
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cirdrgico (Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2015). Em 2018, o projeto estendeu-se por mais 19

hospitais.

Em outubro de 2022 iniciou-se uma nova iniciativa do PPCIRA e da DGS, novamente em parceria
com a Fundacgdo Calouste Gulbenkian, o STOP-Infecdo 2.0, com o alargamento a mais doze
instituicdes hospitalares, com o principal objetivo de reduzir 50% a incidéncia dos quatro tipos

de infecdo ja referidos anteriormente até outubro de 2025.
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3. ANALISE E REFLEXAO DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O enfermeiro durante o percurso profissional deverd desenvolver um conjunto de competéncias
intrinsecas a profissao, distinguindo-se pela formagao que realiza e pela abordagem que adota,
assumindo como base os principios éticos e deontoldgicos para a sua pratica profissional (Nunes,

2018).

O conceito de competéncia é definido pela OE como “os conhecimentos, as habilidades e as
atitudes que permitem o exercicio profissional a um nivel de progressiva complexidade nos
diversos dominios de intervencdao do enfermeiro e ao desenvolvimento técnico-cientifico da

profissdo” (OE, 2019, p. 4745).

O desenvolvimento de competéncias do enfermeiro fundamenta-se no reconhecimento das
necessidades individuais de cada um. No decorrer da sua vida profissional, o enfermeiro
aprende a identificar o que é relevante em diferentes situaces e a extrair o essencial para a
melhoria do seu desempenho. Assim, as competéncias surgem quando um enfermeiro adquire
uma habilidade profissional fundamentada no conhecimento, com base na evidéncia cientifica

mais recente, indo desse modo mais além que uma simples aplicacdo técnica (Benner, 2001).

Este capitulo visa contribuir para a identificacdo e analise reflexiva das atividades relacionadas
com o cuidado a PSC, possibilitando a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos nas diversas UC,
bem como a integracdo das multiplas experiéncias vivenciadas ao longo dos estagios e do

percurso profissional.

Dessa forma, procedemos a analise e reflexdo acerca do desenvolvimento das competéncias
comuns do EE, das competéncias especificas do EE em EMC-PSC, assim como das competéncias

de mestre em enfermagem, de forma simultanea.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE
EM ENFERMAGEM

As competéncias comuns dos EE “sdo competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua

elevada capacidade de concecgdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
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suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e
assessoria” (OE, 2019b, p. 4745). Assim, as competéncias referidas abrangem quatro dominios:
“A - Responsabilidade profissional, ética e legal; B - Melhoria continua da qualidade; C - Gestao

dos cuidados e D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE, 2019b, p. 4745).

A - Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

“Al1-Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de

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

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

profissionais” (OE, 2019b, p. 4745).

Neste dominio de competéncias incluimos a competéncia de mestre que refere a capacidade
para integrar conhecimentos, gerir situacbes complexas e tomada de decisdo, incluindo

reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais (Decreto-Lei n.° 65/2018).

A conduta ética, a responsabilidade profissional e a ades3do a legisla¢do sao bases fundamentais
na pratica de enfermagem, exigindo ao enfermeiro uma conduta ética em relagdo aos direitos
da pessoa, refletindo esses valores nos cuidados prestados. Assim, o EE deve basear a sua
conduta com base nos quatro principios éticos: principios da autonomia, da justica, da

beneficéncia e da ndo-maleficéncia (OE, 2015a, 2015b, 2019a).

Consideramos desta forma pertinente a leitura de documentos, tais como, o Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2015c), o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(OE, 2015b), os Padrdes de Qualidade do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2001) e o
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em PSC (OE, 2015a), com

vista a garantir uma pratica profissional segura, responsavel e de qualidade.

Com a pratica didria, decorrente da experiéncia profissional no SUG, torna-se premente a leitura
dos documentos anteriormente mencionados, bem como a reflexdo sobre os mesmos, uma vez
que nos deparamos com uma realidade multicultural, com variadas crencas religiosas e valores
culturais, e o nosso papel como enfermeiros é prestar os cuidados respeitando essas mesmas

crencgas e valores.

Para além disso, o SUG trata-se de um servico desafiante ndo sé pelas condi¢des estruturais,

bem como, pela afluéncia de pessoas, que inevitavelmente ultrapassa a capacidade maxima do
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servico, conferindo uma preocupacdo/atencdo reforcada pela manutencdo da privacidade das

pessoas.

Para dar resposta a esta problematica foram de extrema importancia os conhecimentos
adquiridos na UC “Etica e Deontologia”, onde realizdamos um trabalho com a tematica “A
Privacidade na Protecdo de Cuidados de Enfermagem ao Doente Critico no Servigo de Urgéncia”,
refletindo acerca de vérios aspetos, como os principais momentos de exposi¢do da privacidade
fisica da pessoa, onde foram incluidos a prestacdo de cuidados de higiene e conforto, a
realizacdo de procedimentos técnicos invasivos, a abordagem em situag¢des de emergéncia, e

também nas visitas de familiares e de fornecimento de informagdes clinicas.

Em contexto de UCI, estando a mesma estruturada com unidades em sistema de box, existe uma
maior facilidade na manutencao da privacidade da pessoa em relacdo a sistemas de open-space.
Contudo, nessa area estdo disponiveis cortinas descartdveis com limitagdao total da zona
envolvente, ndo existindo incompatibilidade para manter a privacidade fisica. A passagem de
turno era realizada num local em frente as unidades, ndo colocando em risco o cumprimento

desta premissa.

Em contexto do percurso profissional relativamente ao respeito pelas crengas da PSC,
destacamos uma situagdo de recusa de administracdao de derivados de sangue por uma PSC
testemunha de Jeovd. Tratava-se de uma vontade expressa pela pessoa na presenc¢a de
familiares aquando do internamento na UCI. Posteriormente, quando estava sozinho na unidade
questionou a possibilidade de ser realizada a transfusdo e de ndo ser comunicado a familia. A
sua decisdo foi respeitada, e para garantir o sigilo, a informagdo foi comunicada de forma

protegida durante as passagens de turno a toda a equipa para que ndo houvesse qualquer falha.

Diante da situa¢do anteriormente mencionada, entendemos que foram respeitados os direitos
a autonomia e a liberdade da pessoa, na medida em que |he foi assegurada a possibilidade de
decidir sobre o préprio tratamento. Ademais, foi garantido o direito ao sigilo, como respeito

pelas suas crencgas e sem a emissao de juizos de valor.

Ao longo de todos os procedimentos realizados na UCI, observou-se uma pratica profissional
alicercada nos principios estabelecidos pelo Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2015c),
com pleno respeito pelos direitos humanos, dignidade, privacidade, autonomia e

individualidades da PSC e da sua familia.
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Evidenciou-se uma preocupacdo constante com a qualidade e seguranca dos cuidados, assim
como o respeito pelas crencas religiosas e valores culturais da pessoa, promovendo a sua

autonomia ao longo do processo de transi¢cdo saude-doenca.

A obtencdo do consentimento informado e a comunicagao clara e adequada sobre os cuidados
prestados foram elementos essenciais na salvaguarda dos direitos da pessoa, garantindo o

respeito pela sua vontade, a confidencialidade da informacgdo e a promoc¢ao da sua dignidade.

Concluindo, o respeito pelos principios éticos do Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro sdao
essenciais para a pratica de um cuidado verdadeiramente humanizado. Em contextos altamente
tecnoldgicos, como a UCI, onde o foco por vezes se volta para os equipamentos, protocolos e
intercorréncias, é precisamente a adesao a esses principios, que garante que a pessoa continue

a ser vista como um ser humano integral, e ndo apenas como um corpo a ser tratado.

Desta forma consideramos ter alcancado o objetivo de desenvolver as competéncias no dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal, assim como as competéncias de mestre

anteriormente referidas.

B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

“Bl1-Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica;

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

continua;

B3-Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019b, p. 4745).

Neste dominio de competéncias incluimos também a competéncia de mestre “saber aplicar os
conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resposta a problemas de novos
acontecimentos em contexto de equipa multidisciplinar, relacionado com o seu ambito de

estudo” (Decreto-Lei n.° 65/2018).

O EE deve atuar como um agente dinamizador na concecao e implementacao de projetos
institucionais na area da qualidade, reconhecendo que a melhoria continua implica a avaliacdo

das praticas e, conforme os resultados obtidos, a eventual revisdo das mesmas e a
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implementag¢do de programas de melhoria continua e garantia de um ambiente terapéutico e

seguro (OE, 2019).

A seguranca do doente é considerada “uma prioridade da Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude e considera-se fundamental a avaliagdo da cultura de seguranca para direcionar
intervencdes de melhoria e monitorizar a evolugdo das mesmas nos hospitais” (DGS, 2020, p. 3).
Como tal, foi utilizado o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes como orientador da nossa
pratica. Este tem como principal objetivo promover e fortalecer a seguranga na prestacdo de
cuidados de saude, sendo suportado por cinco pilares a cultura de seguranca, a lideranga e
governanga, a comunicacgdo, a prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente e as

praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n.° 9390/2021).

Com esta preocupagado e na procura de evidéncia cientifica mais recente, elabordmos a revisao
scoping intitulada “Intervencdes de Enfermagem Especializada na garantia da seguranca da
pessoa em situacdo critica no transporte intra-hospitalar: Revisdo Scoping”, que permitiu
mapear e analisar as intervengbes de enfermagem especializada na garantia da seguranca da
PSC no transporte intra-hospitalar (Apéndice I). O desenvolvimento desta revisdo scoping tornou
possivel a incorporagao de diretrizes nacionais e de conhecimentos fundamentados com a mais
recente evidéncia cientifica, desenvolvendo intervengées no sentido de garantir a melhoria da

qualidade dos cuidados a PSC no TIH.

Durante o estagio na UCI, apds reunirmos com a Enfermeira responsavel, foi identificada a
pertinéncia de participar na elaborag¢do do procedimento de “Evacuac¢do da pessoa em situacao
critica em situagdo de emergéncia e catastrofe”, através da elaborac¢do de cartdes de fungbes
com os papéis que cada um dos elementos da equipa multidisciplinar deve assumir, definindo
de forma concisa as tarefas especificas que competem a cada elemento durante uma evacuagao

(Apéndice Il1).

A concecdo e sistematizacdo dos cartées anteriormente referidos possibilita a uniformizacado
dos procedimentos em situagdo de excegao, favorecendo uma atuac¢do coordenada, estruturada
e eficaz por parte de toda a equipa multidisciplinar. Esta abordagem padronizada contribui
significativamente para uma resposta mais célere, segura e eficiente em contextos

caracterizados por elevados niveis de stress.

Em sintese, a elaboragdo e implementagdo dos cartdes de funcdes traz multiplos contributos,
na medida em que, para além de reforcarem a seguranca da pessoa e dos profissionais,

promovem o trabalho em equipa e fomentam a comunica¢cdao. Na medida em que clarificam os
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papeis e responsabilidades, reforcam a responsabilizacao e o feedback, e previnem conflitos.
Adicionalmente, constituem uma ferramenta vdlida para a formacdo e treino, facilitando a

preparacao dos elementos para cendrios de emergéncia e exercicios de simulacro de evacuacao.

Os registos de enfermagem sdo executados de forma completa, sistemdtica e individualizada,
na plataforma B-Simple®, uma ferramenta de apoio a informac3o, segundo a mnemdnica ISBAR.
Com objetivo de garantir uma comunicacdo eficaz é mantida esta orientacdo da metodologia
ISBAR entre os elementos da equipa de enfermagem na passagem de turno e também nos
diferentes servicos, no sentido de se normalizar e manter uma estratégia de transmissdo de
informacdo dentro da instituicdo. Conforme anteriormente mencionado, foi aplicada a técnica
de comunicacdo estruturada ISBAR no contexto do TIH, pois a mesma constitui uma mais-valia
na promocao da seguranca da pessoa e na continuidade dos cuidados, na medida em que esta
mnemaonica ao proporcionar uma transmissdao de informag¢do clara, concisa e padronizada,
minimiza o risco de omissdo, interpretacdes ambiguas ou erros durante a transicdao entre

servicos ou unidades.

A tecnologia aparece na saude, principalmente em contextos que prestam cuidados a PSC,
como uma mais valia para a otimiza¢do do processo, registos dos cuidados, procedimentos
desenvolvidos, bem como para o suporte artificial de drgdos, garantindo a continuacdo de
cuidados, monitorizacdo e armazenamento de dados para indicadores de saude. Assim, a
tecnologia ndo sé melhora a eficicia e a seguranca dos cuidados, como também promove um
ambiente propicio a analise, aprendizagem e evolugdo continua da pratica clinica tornando-se

um elemento chave na melhoria continua da qualidade em saude.

Na ULS existe uma plataforma destinada a notificacdo de eventos adversos e a gestdo de riscos,
a qual possibilita a identificagdo e a gestdo proativa dos riscos potenciais. Este sistema
proporciona aos profissionais de saide um meio estruturado para reportar incidentes e ao
mesmo tempo, permite as instituicdes de saude a realizagdo de andlises das notificagdes,
visando a identificagdo das causas e a implementacdo de medidas preventivas. A notificacdo
pode ser andénima e a mesma é encaminhada para o enfermeiro coordenador do servico em
questdo, bem como para os elementos do grupo de gestdo de risco, permitindo desta forma

definir estratégias de melhoria dos cuidados.

No estagio na UL—PPCIRA foi-nos permitido desenvolver competéncias nas areas do controlo de
infecdo, bem como, dos padrdes de qualidade através da participacdo na dindmica do servico e

nos projetos de melhoria da qualidade. Os projetos de melhoria, nos quais participamos,
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basearam-se na introducao de dados de auditorias nas plataformas da DGS, na plataforma do
projeto Stop-Infecdo, na revisao de procedimentos e a implementacdo de outros, bem como na

divulgagdo dos resultados.

Ainda foi permitido participar na reunido do Projeto Stop_Infe¢do 2.0, promovido pelo PPCIRA.
O projeto constitui uma abordagem integrada de melhoria da qualidade, sustentado na
aplicacdo de evidéncia cientifica, na formacdo continua dos profissionais de saude e na
monitorizacdo sistematizada, visando reforcar a seguranca da pessoa e consolidar praticas
clinicas eficazes, com o objetivo principal de reduzir a incidéncia das infe¢bes hospitalares

(Anexo I).

Os momentos de reflexdo que existiram com a enfermeira orientadora e a participacao nas
reunides, permitiram-nos a aquisicdo de saberes relativos ndo sé ao projeto em si, mas também
as estratégias a serem implementadas para se conseguir atingir os objetivos, fomentando o

pensamento critico e a pratica dos cuidados diferenciados.

Destacamos um momento de reflexdo com a enfermeira da UL-PPCIRA, sobre o nosso contexto
profissional, sobre a recente colocacdo de dispositivos com solug¢do antisséptica em todas
unidades das pessoas internadas no SUG. Esta mudanga permitiu um impacto significativo na
qualidade dos cuidados e na prevencdo de infecGes, validade pelos resultados das auditorias
efetuadas posteriormente. A acessibilidade ao desinfetante facilita a adesdo a higiene das maos,
reduzindo as barreiras a sua pratica frequente, sensibilizando e responsabilizando os

profissionais para uma utilizacdo consciente e consistente.

Apds a reflexdo apresentada consideramos que foram adquiridas e aprimoradas as
competéncias comuns do EE no dominio da melhoria da qualidade, bem como as competéncias

de mestre em enfermagem.

C - Dominio da Gestao dos Cuidados

“C1-Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na

equipa de salde;

C2-Adapta a liderancga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados” (OE, 2019b, p. 4745).
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Referente a este dominio inclui-se a competéncia de mestre em aplicar os conhecimentos, assim
como a capacidade de compreender e responder a problemas de novos acontecimentos em
contexto de equipa multidisciplinar, em consonancia com o seu ambito de estudo (Decreto-Lei

n.® 65/2018).

O EE tem a responsabilidade de gerir tanto a prestacdo direta de cuidados como a organizagao
dos cuidados realizados pela equipa, potencializando as respostas de enfermagem e dos demais
profissionais de salde, com o objetivo de garantir a seguranca e qualidade das fungdes
atribuidas. Nesse sentido, o EEEMCPSC, destaca-se, pela complexidade do seu percurso
formativo e pelo contexto exigente da sua pratica profissional, como o elemento mais

qualificado e preparado para assumir a gestdo dos cuidados no seio da sua equipa.

No estagio de UCI, consideramos pertinente que a orientacdo do mesmo tenha sido por um
EEEMCPSC que para além disso é chefe de equipa e responsavel de turno, permitindo
compreender e refletir sobre a responsabilidade acrescida na prdtica de cuidados. Desempenha
um papel de referéncia na garantia da qualidade dos cuidados prestados pela equipa, bem como
na capacidade de responder de forma eficaz as suas solicitagdes. Para tal, exige-se um elevado
nivel de conhecimentos e competéncias, nomeadamente na gestdo de intercorréncias e na
resolucdo de conflitos. Como fungbes, este elemento tem doentes atribuidos, realiza a
distribuicdo de trabalho dos enfermeiros e auxiliares, e por ultimo, no fim do turno preenche
uma checklist obtendo informagOes gerais sobre as pessoas internadas, inclusive se houve
admissdes, transferéncias, ébitos, pessoas com uso de VMI, e ainda informaces acerca dos

profissionais, se houve auséncias, formacdes futuras e aspetos a melhorar.

A checklist tem um papel estratégico e organizacional, sendo uma ferramenta que promove a
seguranca da pessoa, a comunicagdo entre os responsdveis de turno, a melhoria continua da

qualidade e a gestado eficiente de recursos humanos e clinicos.

A enfermeira coordenadora reline com a equipa de enfermagem no turno da manh3,
posteriormente a passagem de turno, abordando situacdes que surgem e/ou necessidades da
equipa, sendo possivel discutir cuidados e apresentar propostas de melhoria, assumindo uma
lideranca democratica. Os enfermeiros gestores exercem uma influéncia significativa na
promoc¢do da seguran¢a dos cuidados de saude, nomeadamente ao fomentarem uma
comunicacdo aberta na transmissao de informacgdes relativas a eventos adversos e na gestao

eficaz de conflitos (Correia et al., 2020).
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A gestdo de recursos humanos é frequentemente uma limitacdo em grande parte dos servicos.
No entanto, neste momento a UCI estd a procurar atingir o racio adequado enfermeiro/pessoa,
bem como a presenga de um EEEMCPSC em cada turno e ainda as horas de cuidados diarios de
enfermagem de Reabilitacdo preconizados pela OE (OE, 2019a). A manuten¢do de um racio
adequado entre o nimero de enfermeiros e o nimero de pessoas internadas na UCI representa
um fator essencial para a seguranca da pessoa e para a qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados.

A presenca de um EEEMCPSC permite a prestacdo de cuidados altamente diferenciados e
baseados na evidéncia, com a capacidade de identificar sinais precoces de deterioracdo e
atuacdo imediata. Para além disso, contribui ativamente para a formacado e o desenvolvimento

profissional continuo da equipa de enfermagem (OE, 2018).

A integracdo do enfermeiro de reabilitacio na UCI potencia a qualidade dos cuidados,
a recuperacdo funcional precoce, a prevencado de incapacidades e a reducdo de complicacoes

associadas a permanéncia em cuidados intensivos (OE, 2019a).

Referente a UL-PPCIRA foi-nos bastante enriquecedor a orientagdo pela enfermeira responsavel,
permitindo-nos adquirir conhecimento do planeamento do dia a dia, da importancia de analisar
os dados recolhidos e da sua respetiva validacao. Foi destacada a importancia dos elos de ligacdo
entre os servicos e esta comissdo, onde se articulam em relac¢do as auditorias, como a momentos
formativos destinados a esclarecer duvidas e questdes relacionadas com normas e reforco do

seu cumprimento.

A articulacdo entre os elementos de ligacdo e a restante equipa multidisciplinar constitui um
elemento-chave na promoc¢do da melhoria continua dos cuidados e da sua gestdo, ao favorecer
a atualizacdo constante do conhecimento e a implementagdo oportuna de intervengdes

adequadas.

Consideramos que, ao longo das situagdes vivenciadas, na gestdo de cuidados devem ser
reconhecidas as habilidades e capacidades dos diferentes elementos da equipa, promovendo
um desenvolvimento de relagdes interpessoais e profissionais sauddveis, sempre com vista num
ambiente favoravel aos cuidados prestados a pessoa. Posto isto, consideramos o sucesso na

aquisicdo das competéncias na drea da gestdo enquanto EE e Mestre em enfermagem.

43



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

D - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

“D1- Otimiza o autoconhecimento e a assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2)” (OE, 2019, p. 4745).

Referente a este dominio inclui-se a competéncia de mestre sobre adquirir uma aprendizagem

continua e auténoma (Decreto-Lei n.° 65/2018).

A participagdo neste curso de mestrado constituiu-se num momento de desenvolvimento de
competéncias na drea de cuidados de enfermagem especializados a PSC, permitindo-nos varios
momentos de reflexdo em relacdo a pratica diaria e a aprendizagem de novos conhecimentos,
atingindo outras perspetivas no olhar dirigido a PSC. Adicionalmente, foi proposta a elaboracao
de jornais de aprendizagem durante o estdgio, segundo metodologia de Gibbs contribuindo para
trabalhar a capacidade de anadlise critica das situacdes experienciadas e o desenvolvimento do

pensamento reflexivo (Apéndice IV e Apéndice V).

As vivéncias profissionais e pessoais no cuidado a PSC, em contexto de urgéncia, revelaram-se
profundamente enriquecedoras, promovendo um processo continuo de autoconhecimento e
de desenvolvimento da assertividade. Estes aspetos tornaram-se alicerces essenciais ao longo
do percurso formativo e, em particular, durante o estagio, sustentando a constru¢do de uma

pratica mais consciente, critica e humanizada.

Houve igualmente momentos de debriefing com o enfermeiro orientador, que permitiram
aprofundar o autoconhecimento, reconhecer limitagdes e consolidar saberes, contribuindo

significativamente para o nosso crescimento profissional e pessoal.

Ao longo dos trés contextos clinicos foram vivenciadas vdrias experiéncias nos cuidados a PSCe
familia que enriqueceram significativamente as aprendizagens profissionais, bem como aos
conhecimentos adquiridos nas UC’s, tais como o curso SAV, SAV Trauma e aula de transporte de

doente critico.

A formacgdo continua deve constituir um elemento permanente na trajetéria profissional dos
enfermeiros, face a constante evolugdo tecnoldgica e ao avanco do conhecimento na area da
enfermagem. A busca e aquisicio de saberes devem ser inerentes a pratica profissional,
refletindo também um compromisso ético previsto na deontologia da enfermagem (OE,

2015¢,2019).
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Partindo desta premissa, foi elaborado um artigo cientifico, intitulado “Intervencdes de
Enfermagem Especializada na garantia da seguranca da pessoa em situacao critica no transporte

intra-hospitalar: Revisdo Scoping”, que se encontra em fase de submissao em revista cientifica.

Acrescentamos como contributos para o aprofundar de conhecimento na area do cuidado a PSC,

a participagdo em diferentes eventos cientificos, nomeadamente:

e Curso Abordagem, Transporte e Seguranca do Doente Critico na Ocean Medical (Anexo Il): o
programa contemplou a sistematizacdo da abordagem e avaliacdo do doente critico; a
defini¢do das prioridades de intervenc¢do e tratamento; o desenvolvimento de competéncias
no planeamento e organizacdo do transporte do doente critico; e a sistematizacdo da

transmissdo da informacao clinica.

e Curso de Transporte da Pessoa em Situacdo Critica na Egas Moniz School of Health and
Science (Anexo lll): o evento incluiu abordar e avaliar a PSC sujeita ao transporte, bem como
identificar precocemente sinais de deterioracdo clinica e a respetiva atuacdo. Este

possibilitou o treino de competéncias praticas através de simulacdo de alta fidelidade;

e |l Jornadas de Enfermagem ESSEM: ONE HEALTH: Conquistas e Desafios (Anexo IV): foi
possivel assistir a varias partilhas em diferentes areas de atuagao, bem como apresentar um
poster em conjunto com colegas, com o titulo de: “A importancia da pratica simulada dos

enfermeiros na resposta a situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe” (Apéndice VI);

e Participacdo no Exercicio EU MODEX 2025: o evento incluiu experiéncias com equipas
multidisciplinares de emergéncia e catastrofe; observa¢dao de cendrios o mais realistas
possivel e a troca de conhecimentos e boas praticas com profissionais de diversos paises,
reforcando a preparagdo e a integragdo em contextos internacionais (aguardamos

certificado);

e Jornadas Medicina Intensiva da Peninsula de Setubal 2025 (Anexo V): o programa incluiu os
cuidados ao doente critico, prevencdo e gestdo do risco, monitorizacdo hemodinamica,

ventilagdo mecanica e plano de emergéncia.

A participagdo nos diversos eventos cientificos descritos proporcionou a aquisicdo de mais
conhecimentos com a partilha de experiéncias, com base na evidéncia cientifica mais recente.

Esse contributo revelou-se determinante para a promogao da melhoria continua da qualidade e
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seguranca dos cuidados prestados, garantindo um desempenho atualizado e fundamentado ao

longo dos estagios.

A pesquisa bibliografica com base na evidéncia cientifica mais recente, aliada a revisao dos
conteludos abordados nas UC’s ao longo do curso de mestrado, a realizacdo de trabalhos
académicos e a participacdo em formagOes cientificas permitiu aquisicido de novos
conhecimentos e o aperfeicoamento de outros. Assim, concluimos que as competéncias comuns

de EE supracitadas foram alcangadas.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA E MESTRE EM ENFERMAGEM

Segundo a OE sdo aquelas que decorrem “das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saide e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacado dos cuidados as necessidades de satude

das pessoas” (OE, 2019b, p. 4745).

A PSC é definida como “(...) aquela que a vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende dos meios avancados de

vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362).

Os cuidados de enfermagem prestados a PSC “(...) exigem observac¢do, colheita e procura
continua, de forma metddica e sistematizada de dados, com os objetivos (...) de prever e detetar
precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em

tempo util.” (OE, 2018, p. 19362).

A OE definiu trés competéncias especificas do EEEMCPSC: “cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em
situacBes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a acdo e maximiza a prevencdo,
intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018, p. 19359).
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As competéncias atribuidas ao grau de mestre alusivas as competéncias especificas consistem
na aplicacdo dos conhecimentos adquiridos e na capacidade de compreender e responder a
problemas emergentes em contextos de equipa multidisciplinar, relacionado com o seu dmbito
de estudo; e ter a capacidade de comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios,
quer a especialistas ou a ndo especialistas, de forma clara e compreensivel (Decreto-Lei n°

65/2018, 2018).

Em seguida apresentamos a andlise critico-reflexiva do processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias especificas e competéncias de mestre mencionadas

anteriormente, as quais apresentam uma relagao estreita entre si.

1. “Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica” (OE, 2018, p. 19359)

Para o processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias anteriormente referidas,
destaca-se a relevancia da experiéncia profissional prévia, a qual proporcionou uma perspetiva
mais profundada e critica nesta drea, fundamentada em conhecimentos da pratica clinica diante
da instabilidade hemodinamica da pessoa, o que justificou a concessdo de equivaléncia ao
estagio em contexto de urgéncia através do processo de reconhecimento, validacdo e

certificagdo de competéncias.

A mobiliza¢do dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo das diversas UC do curso de
mestrado, aliada a pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas e ao percurso formativo
desenvolvido, revelou-se fundamental para a consolidagdo de uma pratica clinica especializada,

evidenciada ao longo dos estégios realizados.

No primeiro contexto, UCI, foi possivel prestar cuidados a PSC em diferentes situagdes de
instabilidade hemodindmica, de forma personalizada e ajustada a pessoa. Assim, foram
desenvolvidas competéncias no que respeita a execucdo de cuidados técnicos: cuidados de
enfermagem na entubacdo e extubacdo endotraqueal; gestdo da VMI e Ventilacdo Nao Invasiva
(VNI) e modos ventilatérios; oxigenoterapia de alto fluxo ; realizagdo e andlise de gasometria
arterial; cuidados a traqueostomia; monitorizagdo hemodinamica invasiva e ndo invasiva,
incluindo o manuseamento de cateter PiCCO, avaliagdo de pressao venosa central e pressao

intra-abdominal; coloca¢do e monitorizagdo do nivel de consciéncia pelo indice bispectral (BIS);
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manutencdo e remocao de catéter arterial e venoso central; terapias de substituicao renal,;
realizacdo de pensos cirurgicos complexos, como a terapia de vdcuo e preparacao e

administracdo de alimentacao parentérica e de variados farmacos.

Os protocolos do servico, nomeadamente na gestdo da dor, controlo de glicemia e
administracdo de insulina, substituicdo de sistemas de catéter arterial, venoso central e terapia
de substituicdo renal com citrato e heparina, foram tidos em atencdo e foi assegurado o seu

cumprimento sempre de acordo com as caracteristicas da pessoa.

A proficiéncia técnica proporciona ao enfermeiro a seguranga necessaria para estabelecer um
vinculo de confianga com a pessoa e a sua familia, transmitindo tranquilidade num momento de
vulnerabilidade extrema. O dominio dos recursos tecnolégicos e protocolos institucionais
possibilitam a antecipacdo e a prevencdo de complicacdes, minimizando o sofrimento e

promovendo o conforto fisico e emocional da PSC.

Nesse contexto, os conhecimentos técnicos do enfermeiro constituem um elemento essencial
para assegurar a seguranca, a eficdcia e a qualidade dos cuidados prestados, servindo de base

solida para uma pratica clinica pautada pela humanizagao.

Foi possivel acompanhar a equipa de EEMI e fornecer respostas adequadas as situagdes de
urgéncia caracterizadas por instabilidade hemodinamica, em pessoas que se encontravam nos
servigos externos a UCI, tendo sido encaminhadas para o SUG posteriormente. Esta experiéncia
possibilitou a consolidagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso de mestrado,
nomeadamente no que se refere a tomada de decisdo, ao desenvolvimento do pensamento
critico, trabalho em equipa em contextos de elevada pressdo, bem como na atuagdo e

estabilizacdo da PSC, com identificagcdo precoce de sinais de instabilidade hemodinamica.

Durante o percurso de uma PSC, o qual descrevemos no Jornal de Aprendizagem (Apéndice lll),
que foi submetida a uma intervencao cirlrgica e posteriormente transferida para a UCI, ndo
tendo sido informada a familia sobre a situagdo clinica nem do momento da transferéncia, como
tinha sido previamente definido. Esta omissdo gerou um sentimento de angustia e preocupacado
acrescida da familia, que se viu privada de informa¢gdes num momento de elevada
vulnerabilidade emocional. Este episddio evidéncia a importancia da comunicagdo como uma
dimensdo fundamental dos cuidados de enfermagem, principalmente em contextos de alta

complexidade.
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O processo de transicdo saude-doenca gera fragilidades significativas tanto para a pessoa como
para a familia, exigindo um planeamento cuidado e a implementacao de estratégias de
abordagem a familia que contribuam para a minimizacdo da ansiedade, medos, duvidas e
incertezas. Neste contexto, foi possivel desenvolver e aperfeicoar competéncias na area da

relagdo terapéutica com a pessoa e a sua familia.

Assim, procuramos sempre envolver a familia no processo, nomeadamente em momentos em
que a PSC se encontra com dispositivos invasivos, os quais limitam a comunicacdo. A experiéncia
do enfermeiro revela-se fundamental na antecipacdo das necessidades da pessoa e na
transmissdo de informacdo, assegurando uma compreensdo mutua. O principal objetivo
consiste em capacitar a pessoa para compreender a sua condicdo clinica e tomar decisdes

informadas, alinhadas com as suas crencas, preferéncias e necessidades (Reis & Rabiais, 2020).

O EEEMCPSC é fundamental neste processo de forma a estabelecer uma relacdo terapéutica,
dar resposta as necessidades da PSC e da sua familia, proporcionando o madaximo de

disponibilidade, escuta e apoio.

Era da nossa pertinéncia e tivemos varias oportunidades de efetuar o acompanhamento da PSC
durante o TIH para a realizagdo de exames complementares de diagndstico e transferéncias para
o BO. Neste ambito foi possivel verificar o papel fundamental do EE, assegurando todos os
recursos necessarios para o mesmo e prevenindo focos de instabilidade e possiveis
complicagBes. Para o cumprimento deste TIH com maior seguranca e qualidade foi bastante
enriquecedor e essencial o trabalho desenvolvido sobre a tematica através da revisdo scoping,
bem como dos cursos de transporte de doente critico realizados: Abordagem, Transporte e
Seguranca do Doente Critico pela Ocean Medical e o Transporte da Pessoa em Situacgdo Critica

pela Egas Moniz School of Health and Science.

Os conhecimentos adquiridos permitiram compreender melhor a importancia do papel do EE no
TIH. O dominio dos efeitos adversos mais comuns durante o transporte, baseados na evidéncia
cientifica, bem como o planeamento e execu¢do do mesmo, garantem uma atuag¢ao mais segura
permitindo identificar e prevenir mais rapidamente e eficazmente focos de instabilidade, de

forma individual e personalizada para cada pessoa.

Salientamos uma experiéncia significativa vivenciada em contexto de estdgio, envolvendo o TIH
de uma PSC para a realizagdo de um exame complementar de diagndstico. Todo o procedimento
foi cuidadosamente planeado e executado de forma sistematizada. Durante o processo, foi dada

especial atencdo a instabilidade hemodinamica apresentada pela pessoa, sobretudo durante
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alteracdes de posicionamento. A avaliagcdo continua e os cuidados prestados ao longo do turno
permitiram uma melhor compreensado do estado clinico da pessoa, possibilitando o ajuste e a
configuracdo adequada dos limites dos parametros de monitorizacdo continua durante o TIH.
Este controlo foi essencial para garantir uma atuacdo precoce e eficaz perante qualquer
intercorréncia. Esta experiéncia refor¢a a importancia de conhecer profundamente a pessoa a
guem se prestam cuidados, bem como a necessidade de desenvolver aptidées no

manuseamento dos equipamentos de monitorizagao.

O conhecimento e as competéncias adquiridas ao longo do investimento no TIH, repercutiu na
necessidade de alterar a folha de transferéncia da PSC que se encontrava neste momento em
vigor no nosso contexto profissional, no SUG. A nova orientagao incide inicialmente nos registos
através da metodologia ISBAR no sentido de facilitar a informacao transmitida a equipa recetora
e posteriormente com avaliacdo da pessoa pela mnemdnica ABCDE, com registos dos
dispositivos invasivos, bem como terapéuticas e parametros vitais. Permite ainda que a equipa
de transporte realize registos e registe intercorréncias, caso se verifiguem, durante o mesmo.
Apds validagao do documento pela enfermeira coordenadora encontra-se, neste momento, em

validagdo por parte do gabinete de qualidade (Apéndice VII).

No contexto de estagio da VMER, existiram situacbes de pessoas em paragem
cardiorrespiratoria, nas quais foram iniciadas manobras de compressdes toracicas manuais na
proporcao 30:2 e, posteriormente, usado o LUCAS. O LUCAS, como ja referido, é um dispositivo
portatil e automatico que realiza compresses tordcicas continuas e eficazes em pessoas em
paragem cardiorrespiratéria. Por exemplo, participamos numa ativacdo da VMER para
responder a uma situacdo de paragem cardiorrespiratéria presenciada. A chegada ao local,
procedemos de imediato a avaliagdo e monitorizagao da vitima, tendo-se verificado a presenca
de um ritmo de atividade elétrica sem pulso. Foram iniciadas de imediato as manobras de
reanimag¢do com compressdes toracicas manuais. Posteriormente, foi colocado o dispositivo
mecanico de compressdo toracica LUCAS para garantir a continuidade e eficacia das
compressdes. Cumprimos rigorosamente o algoritmo de SAV, tendo sido administrada a
primeira dose de adrenalina, a qual resultou na reversao da situagdo clinica. Importa referir que
esta foi a nossa primeira experiéncia pratica em que cumprimos o protocolo completo de SAV
com recurso ao dispositivo LUCAS, o que constituiu uma oportunidade de aprendizagem
significativa e enriquecedora. Foram mobilizados conhecimentos tedrico praticos previamente
aprendidos. A avaliagdo da pessoa seguia sempre a mnemanica ABCDE — Airway (Via Aérea),

Breathing (Ventilagdo), Circulation (Circulagdo), Disability (Disfuncdo Neuroldgica), Exposure
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(Exposicdo) e estd padronizada para a avaliagdo primaria a PSC. Essa abordagem é amplamente
reconhecida como uma metodologia eficaz tanto para a definicdo de prioridades na abordagem
da PSC quanto para a detecdo precoce de lesGes que representem risco iminente de morte.
Além de permitir a identificagcdo e organizacdo dos problemas com maior gravidade, contribui
para a otimizacdao do desempenho da equipa, promovendo o uso de uma linguagem comum e

uma atuacao baseada em protocolos (INEM, 2020).

Desfrutamos ao mdximo todas as ocorréncias em que pudemos participar e posteriormente
existiram momentos de reflexdo e debriefings sobre cada uma delas com os enfermeiros
orientadores. Foram partilhados conhecimentos e experiéncias, permitindo uma consolidacao
do conhecimento, desenvolvimento do pensamento critico, aumento da confianca e autonomia,
fortalecimento da comunicacdo e do trabalho em equipa e o incentivo para uma melhoria

continua no desenvolvimento profissional e pessoal.

Destacamos ao longo de todo o percurso, tanto profissional como em contexto de estagio, a
importancia do avanco tecnolégico nos cuidados de saude, onde a sua presenca é uma

constante inquestiondvel.

Os cuidados a PSC que vivencia processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica
exige ndo so respostas clinicas eficazes, como também uma abordagem sensivel e humanizada,
capaz de integrar a ciéncia, a técnica e o cuidado. A tecnologia apresenta-se ndo apenas como
um instrumento de suporte a vida, mas também como um elemento facilitador do processo de
cuidar. O EE estd capacitado para integrar, de forma critica e consciente, os recursos
tecnoldgicos disponiveis, assegurando, simultaneamente, a centralidade da pessoa no processo
de prestacdo de cuidados. A sua pratica clinica exige um equilibrio entre o dominio técnico-

cientifico e a preserva¢do da dimensao humana do cuidar.

Quando integrada de forma critica e consciente a pratica de enfermagem em UCI, a tecnologia
nao s6 potencializa a monitorizagcdo e a capacidade de resposta clinica, como também contribui
significativamente para a seguranc¢a e a qualidade do cuidado da pessoa (Smith & Simpson,

2020).

Nesta linha de pensamento, indo ao encontro do referencial supramencionado, o uso
competente da tecnologia permite ao enfermeiro aceder a informagdes complexas e essenciais
sobre o estado da PSC no momento, facilitando decisdes clinicas mais seguras e fundamentadas,

sem comprometer a empatia, a presenca e o vinculo terapéutico.
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Face ao descrito anteriormente, consideramos que a competéncia foi adquirida e desenvolvida.

2. “Dinamiza a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concecao a agao” (OE, 2018, p. 19359)

As organizagOes de saude, independentemente do seu nivel de complexidade ou area de
atuacdo, devem proceder a realizacdo de um diagndstico estruturado, sistemdtico e
devidamente planificado da sua capacidade de resposta em situa¢Ges de emergéncia. Tal
diagnéstico deve contemplar a analise de cendrios potenciais que possam gerar desequilibrios
entre os recursos e competéncias disponiveis e as necessidades emergentes imprevistas, de

forma a assegurar uma resposta eficaz e sustentada (DGS, 2010b; INEM, 2012).

Espera-se que o EE, perante situacbes de emergéncia, exce¢do ou catastrofe, seja capaz de
intervir de forma imediata, planificada e sistematizada, assumindo a cria¢cdo, gestdo e
coordenacdo da resposta, com vista a maximizacdo da eficicia e da eficiéncia da atuacdo.
Simultaneamente, devera assegurar a preservagao de vestigios e indicios que possam constituir

prova de eventual pratica criminosa, conforme preconizado pela OE (OE, 2018).

Inserido na UC de “Situagdo de emergéncia, exce¢do e catastrofe” realizdmos um pdster com o
titulo “A importancia da pratica simulada dos enfermeiros na resposta a situacGes de
emergéncia, exce¢do e catastrofe: revisdo scoping”, onde se concluiu que a pratica simulada
permite a melhoria da tomada de decisdo, aprimoramento da coordenag¢do da equipa,

identificacdo de lacunas e oportunidades de melhoria.

A aquisicdo desta competéncia especifica foi sustentada pelas aprendizagens desenvolvidas na
UC anteriormente referida, particularmente no que se refere a concecdo e elaboracdo de planos
de emergéncia e de catastrofe. Importa referir que, durante os periodos de estagio, ndo
ocorreram situacbes de catdstrofe decorrentes de eventos com multiplas vitimas, que
possibilitassem a sua aplicagdo pratica em contexto real. Foram revistos os Planos Internos de
Emergéncia e Catdstrofe da ULS, no entanto no que concerne ao plano de evacuagdo interno da
UCI estava em falha. Contudo, aquando da realizagdo do estagio a elaboragdo desse mesmo
plano era uma das prioridades da enfermeira coordenadora e dos enfermeiros responsaveis do
grupo. Neste sentido, foi pedida a minha colaboragdo na pesquisa baseada na evidéncia

cientifica mais recente acerca da evacuacdo da PSC numa UCI, e posteriormente a construgao
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de cartbes de func¢des de equipa multidisciplinar, com base na pesquisa efetuada, que ficaram
em analise pela Enfermeira coordenadora, de forma a serem anexados ao plano interno apds

elaboracdo do mesmo.

Para a aquisicdo desta competéncia foi também importante a participacao nas Jornadas de
Medicina Intensiva da Peninsula de Setubal 2025, onde foram discutidos temas relativos aos
planos de evacuacdo e catastrofe noutros centros hospitalares, permitindo conhecer e refletir
acerca de outras realidades e formas de atuar, bem como assistir a apresentacdo da elaboracao
do plano de evacuacdo interno, por parte dos enfermeiros da UCI onde realizei o estagio, com

mengao aos cartdes de fungdes por mim elaborados.

Tivemos oportunidade de participar no Simulacro EU MODEX em Almada, organizado pelo INEM
em coorganizacdao com a Guarda Nacional Republicana, com a participacdo de mais de 1200
elementos de diferentes paises, nomeadamente da Alemanha, Crodacia, Espanha, Itdlia, Paises
Baixos e Portugal. O cenario central do exercicio baseou-se na simulagdo de um sismo de
magnitude 8.5 na escala de Richter, que resultou no colapso de diversos edificios, incluindo
unidades hospitalares e centros de salde, bem como na destruicio de infraestruturas
rodoviarias e na interrup¢ao generalizada das redes de eletricidade e comunicagdes. Na
sequéncia do sismo, ocorreu um tsunami que atingiu a zona costeira, causando, nas primeiras
horas, um balango estimado de 50 mil mortos, 500 mil feridos e 240 mil desaparecidos. Face a
magnitude e severidade da catastrofe, foi declarado o estado de emergéncia e acionado o
Mecanismo de Protecdo Civil da Unido Europeia (MPCUE), mobilizando todas as forcas nacionais
e solicitando o envio de equipas especializadas em busca e salvamento em contexto de

catastrofe, bem como equipas de emergéncia médica.

Atuamos enquanto vitimas em varios niveis de gravidade, tendo sido possivel observar o
encaminhamento das mesmas, a fung¢ao de cada elemento e a atuagdo perante as vitimas. Foi
uma experiéncia bastante enriquecedora onde pudemos analisar e refletir os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso de Mestrado e consciencializar da importancia do EE na gestdo de
situagdes de catastrofe e multivitimas, assim como a postura assumida, a assertividade e a calma

sdo pontos fundamentais nestas situacgoes.

No que respeita a preservagao de vestigios e indicios relacionados com a pratica de atos
criminosos, destaca-se a ocorréncia de uma situacdo envolvendo um caso de homicidio, em que
o alegado autor do crime foi conduzido ao SUG, sob escolta da Policia de Seguranca Publica e da

Policia Judiciaria, para receber cuidados médicos. Previamente a qualquer intervencao clinica,
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procedeu-se a recolha e adequada preservacao de todos os seus pertences pessoais, em
conformidade com os principios fundamentais da cadeia de custddia, assegurando a integridade
da prova e colaborando eficazmente com as autoridades competentes envolvidas no processo
de investigacdo. Neste contexto, os enfermeiros constituem o primeiro grupo profissional a
prestar atendimento as vitimas durante o processo de triagem, assumindo a responsabilidade
de preservar vestigios que possam ter relevancia médico-legal (Donaldson, 2020). No ambito da
sua competéncia, o EE presta cuidados de enfermagem que visam a preservacgao de vestigios e
indicios relacionados a prdtica de crimes, identifica situacbes suspeitas e assegura o

encaminhamento adequado as autoridades competentes (OE, 2018).

Atendendo ao descrito anteriormente, cré-se ter adquirido e desenvolvida a competéncia

especifica acima mencionada.

3. “Otimiza a intervenc¢ao na prevencdo e controlo de infecio perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situa¢do e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018, p. 19359)

De acordo com a OE, as IACS “sdao uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de

saude durante o exercicio da sua atividade” (OE, 2017, p. 11).

De acordo com o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), as IACS sdo
definidas como aquelas adquiridas durante a prestacdo de cuidados num ambiente hospitalar
ou em outras instituicdes de salde. Presume-se que a maioria dessas infe¢des poderia ser
evitada através da implementacdo eficaz de programas de prevencgao, controlo de infe¢des e da

promocao de estratégias voltadas para a qualidade e seguranca dos cuidados (ECDC, 2021).

Estudos internacionais recentes, como o “Estudo de prevaléncia das infe¢cbes associadas a
cuidados de saude e uso de antimicrobianos em hospitais de cuidados agudos europeus”
publicado na revista “Associa¢cdo Nacional de Controlo de Infe¢do (ANCI)” realizados pela ECDC
entre 2022 e 2023, onde foram incluidos a nivel nacional 120 unidades, abrangendo 20367
pessoas, sendo que apds validagdo de resultados, obteve-se uma prevaléncia de IACS de 9.9%

(ANCI, 2024).
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Durante o estdgio realizado na UL-PPCIRA, foi enriquecedor colaborar com a EE responsavel pelo
servico na concecdo e execucao didria das atividades relacionadas com a implementacao das
acdes necessdrias para a prevencdo e controlo de infe¢des. Participou-se na elaboragao de
planos estratégicos, no planeamento de a¢Ges de formacdo, sensibilizacdo e aconselhamento
dirigidas aos profissionais dos diversos servicos hospitalares. Além disso, a realizacdo de
auditorias aos cuidados, a fim de avaliar o cumprimento das boas praticas, a execucdo da
vigilancia epidemiolégica e a divulgacdo dos resultados das intervencdes do grupo a toda a
instituicdo, tém como objetivo primordial a melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados, bem como a prevencdo e controlo da infe¢do cruzada.

Dessa forma, tornou-se evidente o papel fundamental do enfermeiro na prevencao e controlo
das IACS, assim como a importancia do isolamento adequado, da correta identificacao das vias
de transmissdao e do rigoroso cumprimento das normas estabelecidas pela DGS e pela UL-

PPCIRA.

Participamos na reunido do Projeto Stop-Infecdo 2.0 com os elos de ligacdo dos varios servicos
do hospital, onde foi abordado os dados recorrentes do ano 2024, andlise desses dados e da
necessidade de desenvolver estratégias para que fosse possivel atingir os objetivos. Verificou-
se grande dificuldade no cumprimento da entrega de dados por parte dos profissionais
responsaveis muitas das vezes pelo excesso de trabalho e falta de profissionais. Mas no geral foi

observado uma grande preocupacdo e interesse em obter melhores resultados.

No contexto da UCI, observou-se que a prestacdo de cuidados de saude a PSC, associada as
patologias de base, comorbilidades, ao uso frequente de dispositivos invasivos e a realizacdo de
diversos procedimentos invasivos, incrementa significativamente o risco de desenvolvimento de
IACS. S3o varios os projetos implementados pelos diferentes grupos de trabalho com realizagdo
e revisdo das normas, protocolos e procedimentos e auditorias mensais com o objetivo de
diminuir a taxa de infecdo e garantir a seguranga da PSC. Deste modo, atudmos sempre em
conformidade com as bundles para o controlo de infecdo, nomeadamente os feixes de
intervengdo de prevencdo da infe¢do urindria associada ao cateter vesical, da infe¢do do local
cirdrgico, da pneumonia associada a ventilacdo e da infecdo relacionada com o cateter venoso

central.

A sensibilizacdo da familia e visitantes para ado¢do de medidas de prevencdo e controlo de

infecdo durante as visitas foram sempre tidas em atencao.
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O EEEMCPSC, devido as suas competéncias especificas, desempenha um papel central na
prevencao e controlo das IACS. Deve constituir-se como um elemento de referéncia para a
equipa multidisciplinar, promovendo estratégias eficazes para a prevencao e reducdo das taxas
de incidéncia dessas infe¢bes, garantindo a qualidade e a melhoria continua da prestacdo de

cuidados, bem como os ganhos em salude da populagdo assistida.

Para além dos conhecimentos obtidos durante os estagios, também foi possivel mobilizar as
aprendizagens adquiridas na UC “Prevencado e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude”, proporcionando uma compreensdo sobre a importancia da prevencdo e do controlo das

IACS, assim como das politicas de seguranga durante a prestacdo de cuidados a PSC.

Posto isto, acreditamos ter desenvolvido competéncias que os objetivos estabelecidos para a
aquisicdo desta competéncia, garantindo a implementacao de praticas eficazes de controlo de

infecdo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A crescente complexidade das condi¢Ges de saude, aliada a elevacdo continua dos padrées de
qualidade exigidos nos cuidados prestados, impde a necessidade de profissionais altamente

qualificados, aptos a intervir de forma atualizada, eficaz, segura e centrada na pessoa.

Neste contexto, o EEEMCPSC assume um papel central na prestacao de cuidados diferenciados,
sustentados na melhor evidéncia cientifica disponivel. O seu contributo revela-se indispensdvel
ndo apenas na resposta clinica imediata e segura as necessidades emergentes da PSC, mas
também nas vertentes de formacdo continua, gestdo dos cuidados e desenvolvimento da
investigacdo em saude, sendo reconhecido como um agente essencial na promocdo da

gualidade e seguranca dos cuidados em contextos de elevada complexidade.

As experiéncias vivenciadas ao longo dos estagios, bem como a elaboracdo deste relatdrio,
proporcionaram uma andlise critica e reflexiva das competéncias comuns e especificas do
EEEMCPSC e de mestre em enfermagem. Estes processos contribuiram significativamente para
a aquisicdo de novas competéncias e conhecimentos, promovendo o desenvolvimento

profissional e o aprimoramento da qualidade dos cuidados prestados.

Foi possivel desenvolver uma reflexdo aprofundada a partir da andlise critica realizada,
alicercada na evidéncia cientifica disponivel e enquadrada pelo referencial tedrico da Teoria da

Competéncia Tecnoldgica como Cuidar em Enfermagem, proposta por Rozzano Locsin.

A utilizacdo da tecnologia como instrumento ao servico do cuidar constitui uma realidade
inevitavel e permanente nos contextos de cuidados a PSC, exigindo ao enfermeiro competéncias
técnico-cientificas avangadas, bem como uma abordagem humanizada em relacdo a pessoa

cuidada.

O TIH constituiu uma pratica recorrente nos hospitais, sendo habitualmente requerido quando
a PSC necessita de exames complementares de diagndstico, intervengGes terapéuticas ou
transferéncia para unidades que disponham de recursos adequados a continuidade dos
cuidados. Apesar de ser um procedimento frequente, implica riscos significativos, dado que
representa uma alteragao do ambiente e expde a PSC a multiplos fatores de descompensac¢ado
clinica. Neste sentido, torna-se imprescindivel a realizagdo de uma avalia¢do rigorosa prévia, que
contemple a gravidade e o estado clinico da pessoa, as necessidade especificas de

monitorizagdo e suporte, bem como os recursos humanos e materiais disponiveis. A equipa de
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enfermagem, em particular o EE, desempenha um papel central neste processo, assumindo a
responsabilidade pelo planeamento, coordenacdo e implementacao de medidas que assegurem

a qualidade e continuidade dos cuidados diferenciados.

A importancia da monitorizacdo, do equipamento adequado aliado aos profissionais que
acompanham a PSC proporcionam a pessoa maior alcance de continuidade do atendimento e

minimizam as complica¢des potenciais do TIH.

Na elaboracdo deste relatdrio, procurou-se desenvolver diversas estratégias e atividades que
resultaram na sensibilizacdo dos profissionais acerca desta problematica, incentivando a ado¢do
de novas praticas que, certamente, contribuirdo para a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados.

A realizacdo da scoping review constituiu uma oportunidade valiosa ndo apenas para o
aprofundamento do conhecimento sobre a tematica em estudo, mas também para o
fortalecimento das competéncias em investigacdo. Esta experiéncia reforcou o compromisso
para contribuir para o desenvolvimento da enfermagem, através da producdo de conhecimento
sustentado na investigagdo. Assim, com o acompanhamento e orientagdo da Professora Mestre

Diana Vareta, a scoping review encontra-se em processo de publicagdo numa revista cientifica.

Consideramos que os objetivos estabelecidos para o estagio, bem como para a elaboragdo deste
relatério, foram plenamente alcangados. O percurso que culminou na redagao deste documento
revelou-se exigente e repleto de desafios, mas simultaneamente altamente enriquecedor. Este
processo permitiu a aquisicdo, o desenvolvimento e o aperfeicoamento de competéncias,
promovendo uma pratica profissional mais segura, fundamentada em evidéncias e orientada

para a exceléncia na qualidade dos cuidados prestados.
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Resumo: O transporte intra-hospitalar da pessoa em situacdo critica estd associado a
complicagdes significativas, ndao sé pelo transporte em si, mas também pela vulnerabilidade da
pessoa aos eventos adversos, pelo que é necessdrio desenvolver intervencbes de enfermagem
especializadas no sentido de promover a garantia da seguranca da pessoa em situacdo critica no
transporte intra-hospitalar.

Objetivo: Identificar as intervengdes especializadas dos enfermeiros na garantia da seguranca
da pessoa em situacdo critica no transporte intra-hospitalar.

Metodologia: Revisdo scoping segundo Arksey & O’Malley (2005), utilizando as bases de dados
cientificas PubMed, e a plataforma EBSCOhost (CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing
& Allied Health Collection: Compreensive e Cochrane central Register of controlled Trials).
Palavras-chave: Transporte intra-hospitalar; pessoa em situacgdo critica; seguranca do doente;

cuidados de enfermagem

Enquadramento tedrico

A pessoa em situagdo critica é frequentemente sujeita ao transporte intra-hospitalar (THI) pela
necessidade de realizacdio de exames complementares de diagndstico, procedimentos
terapéuticos, transferéncia para o bloco operatdério ou para a unidade de cuidados intensivos
(Silva et al., 2017). Deste modo, é necessario que a coordenacdo do transporte seja rapida,
eficiente e segura para a pessoa, com o intuido de evitar complicacdes (Australian and New
Zealand of Anaesthetists [ANZCA], 2024).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2021) a seguranca do doente define-se como

a reducdo ao minimo aceitavel do risco de qualquer dano desnecessario relacionado com os
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cuidados de saude. O ponto principal é focar na auséncia dos danos produzidos pelos cuidados
de salde, mais do que o préprio beneficio desses cuidados.

Os incidentes de seguranca na prestacao de cuidados de salude sdo uma realidade, tendo a
Organiza¢do Mundial de Saude atualizado o Plano de A¢do Mundial para a Seguranca do Doente
2021-2030, com a implementacdo de estratégias referentes a sete objetivos com o intuito de
alcancar a maxima reducdo possivel dos danos evitaveis recorrentes de cuidados de saude
inseguros. E da responsabilidade do enfermeiro como um dos intervenientes dos cuidados
prestados a pessoa, desenvolver e adotar estas estratégias com o objetivo de promover a
melhoria da seguranca na prestacdo desses mesmos cuidados.

A pessoa em situacdo critica esta frequentemente sujeita ao transporte intra-hospitalar, muitas
vezes para areas onde a possibilidade de atuacdo em situacdo de emergéncia é inadequada
(Silva et al., 2017).

O transporte da pessoa em situacdo critica pode ser dividido em primdrio e secundario. O
transporte primdrio corresponde ao realizado em ambiente extra-hospitalar para uma unidade
de saude; enquanto o transporte secundario abrange o transporte entre unidades de saude.
Salienta-se a importancia da existéncia do transporte intra-hospitalar classicamente ndo
englobado nas duas categorias anteriores, que compreende o transporte do doente critico
dentro da instituicdo de saude (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados
intensivos [OM & SPCI], 2023).

O TIH esta dividido nas seguintes trés fases: decisdo, planeamento e efetivacdo. A primeira fase
de decisdo de transportar uma pessoa em situacdo critica € um ato exclusivo do médico em
concordancia com o chefe de equipa, sendo necessario averiguar todos os riscos inerentes a
pessoa e ao transporte. O planeamento é executado pela equipa médica e de enfermagem,
tendo em consideragao a escolha e o contato com o servigo de destino, avaliando a distancia e
o tempo de trajeto estimado; a escolha da equipa de transporte; a selecao dos meios adequados
de monitorizagao; as recomendagdes de objetivos fisioldgicos a manter durante o transporte; a
escolha adequada dos equipamentos e da terapéutica bem como a previsdo das possiveis
complicagdes. A efetivagao do TIH é da responsabilidade da equipa de transporte, garantindo a
vigilancia da pessoa até esta ser entregue ao servigo recetor, ou no caso de realizagdo de exames
complementares de diagndstico ou outros atos terapéuticos, quando a pessoa retorna ao
servico de origem (OM & SPCI, 2023).

Knight et al. (2015) abordam que o TIH esta associado a complica¢Ges significativas, e para
diminuir o risco o transporte deve ser bem organizado, eficiente e acompanhado de

monitorizacdo, equipamento e acompanhamento adequados.
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O nivel de monitorizacao, vigilancia e cuidados, durante o transporte, deve ser no minimo, igual
ao do servico de origem e o insucesso na preparacdo, quer da pessoa e/ou da equipa de
transporte, pode levar a uma diminui¢do do rigor no nivel de cuidados prestados a pessoa (OM
& SPCl, 2023).

Durante o TIH da pessoa em situacdo critica os eventos adversos mais frequentes sdo a
extubacdo endotraqueal, a exteriorizacdo de acessos venosos periféricos, o aporte inadequado
de oxigénio, a avaria do ventilador de transporte, a exteriorizacdo ou clampagem de drenos e/ou
a falta de bateria dos equipamentos (OM & SPCI, 2023)

Para que a seguranca do TIH se mantenha é importante que a pessoa em situagdo critica seja
avaliada e estabilizada antes do mesmo (ANZCA, 2024). Os primeiros 5 minutos do transporte,
a passagem da pessoa e o transporte prolongado (>30 minutos) estdo mencionados como os
momentos de maior risco de eventos adversos (OM & SPCI, 2023).

No transporte da pessoa em situacdo critica o enfermeiro tem um papel fundamental na
garantia da qualidade e eficdcia do mesmo. Pela instabilidade e risco imediato de compromisso
de uma ou mais funcgdes vitais desta populacdo devem ser asseguradas as condicdes necessarias
para que o transporte seja seguro e antecipar e detetar precocemente possiveis complicacdes
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, esta revisdo tem como objetivo identificar as
intervencdes especializadas dos enfermeiros na garantia da seguranca da pessoa em situagao

critica no transporte intra-hospitalar.

Metodologia

Ird procedee-se a realizagdo de uma revisdo scoping segundo a metodologia de Arksey e
O’Malley (2005).
A questdo de investigacdo foi delineada segundo a mnemodnica PCC, que assenta nos termos de
Populagdo (P), Conceito (C) e Contexto (C), formulando a seguinte questdo de investigacdo:
Quais sdo as intervengbes de enfermagem especializadas na garantia da seguranca da pessoa
em situagdo critica no transporte intra-hospitalar?

De acordo com a mnemdnica PCC foram definidos os seguintes critérios de inclusdo para
dar resposta a questdo de investigacdo:
Participantes: Pessoa em situacdo critica;
Conceito: Cuidados de enfermagem para garantir a seguranga da pessoa em situagdo critica;

Contexto: Estudos realizados no ambito do transporte intra-hospitalar.
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A revisdo ird incluir estudos qualitativos e quantitativos com foco nos cuidados
especializados em enfermagem para garantir a seguranca da pessoa em situacao critica no
transporte intra-hospitalar. Os estudos incluidos devem ser redigidos em inglés, portugués ou
espanhol, com texto integral disponivel e publicados entre 2018 e janeiro de 2024.

Todos os documentos que ndo abordem os critérios referidos anteriormente serdo

excluidos.

Estratégias De Pesquisa

A pesquisa bibliografica sera realizada utilizando as bases de dados cientificas PubMed, e a
plataforma EBSCOhost (CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Compreensive e Cochrane central Register of controlled Trials).

Foram definidos os descritores e posteriormente validados na plataforma descritores em
Ciéncias da Saude e Medical Subject Heading. Definidos os descritores, foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “OR”, resultando a seguinte equacdo boleana (critically ill

patient OR critical illness) AND (patient safety) AND (Patient transfer OR intrahospital transport).

Selecao de Artigos
'
EBSCOhost CINAHL Complete r=
] MEDLINE Complete n=
3 Nursing & Allied Health Collection: Compreensive n=
3 Cochrane central Register of controlled Trials n=
| PubMed n=
§
=2

Total of articales n=

L [
—_— ﬂ |::> Duplicates removed n=

Articles selected by title n= Articles excluded by title n=

{

Articles selected by reading the abstract
1= |:> Articles excluded by abstract n=

g

Articles selected by eligibility n=

{4

\
Full-text articles included in the review
n=

Screening

‘:> Articles excluded after full reading n=

[

]

Inclusion

Figura 1. Fluxograma PRISMA
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Extracdo e Sintese de dados

Visando dar resposta a questdo de investigacao formulada, os resultados dos artigos cientificos
incluidos, serdo sintetizados numa tabela elaborada para o efeito, organizada de acordo com o
titulo, a identificacdo dos autores, ano e pais da publicacdo, objetivo de estudo, metodologia e

intervengdes ou fenédmenos de interesse principais de cada um deles.

Autores, Ano, Titulo, Objetivo Metodologia Intervengoes

Pais

Tabela 1. Tabela de apresentacdo de resultados
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MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

2.2 Ano 1.2 Semestre

Trabalho realizado no ambito da unidade curricular Opgdo | — Estagio e Relatdrio

OBJETIVOS DE ESTAGIO

Ana Filipa Dias Lemos, N.2 117649

Professora Mestre Diana Vareta

Monte da Caparica

Setembro, 2024
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O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular [UC] Opc¢ao | — Estdgio e Relatério,
contemplada no 22Ano — 12 Semestre, do Plano Curricular do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situacdo Critica (EMCPSC), respeitante ao ano letivo

de 2024/2025.

O estagio decorre no periodo de 16 de setembro a 31 de janeiro, comportando um total de 360
horas. Ird decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), na Viatura Médica de Emergéncia
e Reanimacdo (VMER) e na Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecoes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA) de um hospital da regido de Lisboa e Vale do
Tejo, sob a supervisdo e orientacdo da docente Professora Mestre Diana Vareta e de um
Enfermeiro Especialista em EMCPSC, complementando, concomitantemente, o mesmo, com a

realizacdo de turnos em contexto de emergéncia pré-hospitalar.

De seguida irei apresentar os objetivos e atividades a desenvolver de acordo com os diferentes
dominios das comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMCPSC. Assim como as

competéncias conferentes do grau de Mestre, tal como enunciado nos Descritores de Dublin.

Desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirargica - area de enfermagem a pessoa em situagao critica
A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al - Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de

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

Descritivo:

Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio

ético-deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente.

Unidades de Competéncia:

Al.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas;
A1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de
especialidade;

A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo.
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A2 - Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais

Descritivo:

Demonstra uma prdatica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as
situacbes especificas de cuidados especializados, gerindo situacbes potencialmente

comprometedoras para os clientes.

Unidades de Competéncia:

A2.1 - Promove a protecdo dos direitos humanos;
A2.2 - Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a

dignidade do cliente.

Objetivos:

= Participar no processo de tomada de decisdo, assente em principios e valores éticos e
deontoldgicos;
= Respeitar os direitos humanos no exercicio da pratica de cuidados.

Atividades a desenvolver:

= Mobilizar conhecimentos adquiridos na UC de Etica e Deontologia;

= Consultar documentos que regem a pratica de enfermagem: Cddigo Deontoldgico dos
Enfermeiros, integrado no estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) e o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE);

= Adotar, na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, uma pratica baseada nos
principios legais e ético-deontoldgicos que orientam a profissdo de enfermagem;

= Consultar protocolos e normas de procedimentos na UCI;

= Validar a existéncia e validade do consentimento informado a pessoa ou procurador de
cuidados de satude, bem como a Diretiva Antecipada de Vontade;

= Valorizar costumes, crencas, valores, escolhas e preferéncias da pessoa;

= Partilhar informag&o com a pessoa/familia sempre que necessario ou solicitado;

= |Incluir a pessoa/familia nos processos de tomada de decis&o;

= Participar na constru¢do de tomada de decisdo em equipa;

= Fundamentar a tomada de decisdo no conhecimento dos principios, deveres e legislagao;

= Promover o principio da confidencialidade, dever de sigilo profissional, seguranca e

autonomia da pessoa;
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= Garantir a dignidade da pessoa nos momentos de intervencao profissional;
= Realizar reflexdo critica sobre a prestacao dos cuidados e das decisGes éticas envolvidas.
= Refletir no periodo de estdgio pré-hospitalar a importancia da tomada de decisdo na pessoa

em situacgao critica.

B - Dominio Da Melhoria Continua Da Qualidade

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na drea da governacao clinica

Descritivo:

Colabora na concecdo e operacionalizacdo de projetos institucionais na drea da qualidade e

participa na disseminacdo necessaria a sua apropriacdo, até ao nivel operacional.

Unidades de Competéncia:

B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade;

B1.2 - Orienta projetos institucionais na area da qualidade.

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

continua

Descritivo:

Reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das praticas e, em funcdo dos seus
resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementagdo de programas de melhoria

continua

Unidades de Competéncia:

B2.1 - Avalia a qualidade das praticas clinicas;
B2.2 - Planeia programas de melhoria continua;

B2.3 - Lidera programas de melhoria continua.

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro

Descritivo:
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Considera a gestdao do ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes, atua proactivamente promovendo a

envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de Competéncia:

B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/ grupo;

B3.2 - Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.

Objetivos:

= Colaborar nos projetos institucionais em desenvolvimento na UCI;
= Desenvolver praticas de enfermagem de qualidade a pessoa/familia;
= Promover um ambiente terapéutico e seguro a pessoa/familia.

Atividades a desenvolver:

= Mobilizar conhecimentos adquiridos na UC Gestdo e Administracdo de Servigos em
Enfermagem;

= Conhecer documentos institucionais sobre protocolos e indicadores de qualidade na UCl e
em contexto de cuidados a pessoa em situagao critica;

= Recolher informag¢do sobre organizagdo do servigo: recursos humanos, recursos
materiais/fisicos e producdo de cuidados junto da equipa e através de consulta de
documentagdo disponivel;

= Realizar pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas sobre temas com pertinéncia e
necessidade de atualizagdo e aprofundamento de conhecimentos;

= Avaliar a pertinéncia da tematica escolhida com o docente orientador;

= Conhecer os protocolos e projetos implementados na UCI;

= Conhecer os projetos de melhoria continua de qualidade relativamente a gestdo do risco e
seguranca do doente;

= |dentificar situagOes de risco no ambiente e prestacdo de cuidados a pessoa;

= Conhecer o sistema para a participa¢do de riscos e incidentes criticos;

= Colaborar no desenvolvimento de estratégias de garantia de seguranca da pessoa e equipa;

= Proporcionar um ambiente terapéutico seguro;

= Proporcionar medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que promovam o controlo da dor

e 0 bem-estar da pessoa;
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= Envolver a pessoa/familia no processo terapéutico;
= Propor a elaboracdo de uma checklist do transporte intra-hospitalar da pessoa em situacao

critica, no decorrer do estdgio, promovendo a seguranca e qualidade dos cuidados.

C - Dominio Da Gestdo Dos Cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na

equipa de saude

Descritivo:

Realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude,

garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas.

Unidades de Competéncia:

C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao;

C1.2 - Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a segurancga e a qualidade.

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados

Descritivo:

Na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo

de lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados.

Unidades de Competéncia:

C2.1- Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados;
C2.2 - Adapta o estilo de liderancga, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e

favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.

Objetivos:

= Desenvolver competéncias na gestdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao
critica;
= Adquirir competéncias de lideranca e gestdao dos recursos face as situacdes e contextos

vivenciados.
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Atividades a desenvolver:

= Mobilizar conhecimentos da UC Gestdo e Administracdao de Servicos em Enfermagem;

= Caracterizar a equipa de enfermagem e restantes recursos humanos da UCI;

= Compreender a organizac¢do, dinamica da equipa multidisciplinar e dinamica da UCI;

= Compreender a intervencao do enfermeiro responsdavel de turno;

= QOrientar e supervisionar as tarefas delegadas promovendo a seguranca e qualidade dos
cuidados;

= Compreender os processos de lideranca e gestdo de recursos humanos, estruturais e
materiais na UCI;

= Adequar os recursos as necessidades identificadas;

= Realizar observacdo sobre a organizacdo e coordenacdo da equipa na prestacao de cuidados;

= Colaborar na gestao dos cuidados e dos recursos do servico;

D - Dominio Do Desenvolvimento Das Aprendizagens Profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Descritivo:

Demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem,
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagGes terapéuticas e multiprofissionais.
Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e

organizacional.

Unidades de Competéncia:

D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;

D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Descritivo:

Assenta os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e
pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no
campo da investigacao.
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Unidades de Competéncia:

D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho;
D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica;
D2.3 - Promove a formulacdo e implementacao de padrées e procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de trabalho.

Objetivos:

= Desenvolver autoconhecimento e assertividade;
= Desenvolver pensamento critico e reflexivo;

= Promover e fundamentar a pratica clinica assente na evidéncia cientifica atual.

Atividades a desenvolver:

= Mobilizar conhecimentos lecionados na componente tedrica do Mestrado;

= Refletir sobre as competéncias e os limites pessoais e profissionais relevantes a pratica de
cuidados especializados;

= Relacionar Modelos e Teorias de Enfermagem em contexto de UCI;

= Atuar de forma célere e eficaz perante situagdes criticas;

= Reconhecer e gerir situagdes geradoras de conflito;

= Realizar pesquisa bibliografica nos temas onde sdao reconhecidos défices ou fragilidade;

= Desenvolver pensamento critico e reflexivo;

= Promover a mudanga de comportamentos no contexto de pratica clinica, baseada na
evidéncia cientifica atual;

= Colaborar nos projetos que estejam a decorrer no servigo;

= Participar em acbes formativas que visem o desenvolvimento de competéncias: Suporte
Avancado de Vida, Transporte do doente critico, entres outros;

= Reunir com o enfermeiro orientador para transmissdo das atividades e competéncias a
desenvolver no decorrer do estagio;

= Desenvolver conhecimentos em contexto da prdatica clinica através de partilha de

experiéncias com o Enfermeiro Orientador.

Desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirdrgica - area de enfermagem a pessoa em situagao critica
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1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia orgénica

Descritivo:

Considerando a complexidade das situacdes de salde e as respostas necessarias a pessoa em
situacdo de doenca critica e/ou faléncia orgdnica e a sua familia/pessoa significativa, o
enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em

tempo util e de forma holistica.

Unidades de Competéncia:

1.1 - Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco
de faléncia organica

1.2 - Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos

1.3 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica, otimizando as respostas

1.4 - Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude

1.5 - Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em
situagdo critica e/ou faléncia orgénica

1.6 - Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo

critica de saude/doenca e/ou faléncia orgénica

Objetivos:

= Prestar cuidados a pessoa em situagdo critica em contexto de UCI;

= Garantir a administracao de protocolos terapéuticos complexos;

= Gerir a dor e o bem-estar da pessoa em situacgdo critica;

= Gerir 0 estabelecimento da rela¢do terapéutica com a pessoa/familia em situacgdo critica ou

faléncia organica.

Atividades a desenvolver:

= Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional da UCI;
= Conhecer a constituicdo da equipa multidisciplinar, funcées dos diferentes elementos e

método de distribuicdo de trabalho;
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= Consultar normas e protocolos existentes;

= Mobilizar conhecimentos adquiridos nas aulas, tanto de componente tedrica como pratica
do Mestrado;

= Conhecer o circuito da pessoa desde a admissao na UCI até a sua transferéncia;

= Colaborar no acolhimento da pessoa/familia;

= Estabelecer uma relacdo terapéutica eficaz com a pessoa/familia;

= |dentificar possiveis focos de instabilidade e atuar na sua prevencao ou resolucdo;

= Colaborar no transporte da pessoa em situacao critica;

= Colaborar com o enfermeiro orientador na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo
critica e/ou faléncia organica;

= Realizar pesquisa bibliografica sobre evidencia cientifica atual referente a processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;

= Demonstrar conhecimentos e competéncias em Suporte Avancado de Vida e em situacdes
de Trauma na pessoa em situacao critica;

= Aplicar escalas de avaliacdo e monitorizacdao da dor existentes na UCI;

= Garantir a gestdao da dor com medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas;

= Adaptar técnicas de comunicagdo facilitadoras da comunicacdo com a pessoa/familia;

= Garantir uma relagdo terapéutica com a pessoa/familia em situagdo critica;

= Discutir com o enfermeiro orientador sobre o desempenho e identificagdo dos aspetos a
melhorar;

= |ntegrar a Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar (EEMI) composta por médico e
enfermeiro durante o periodo de estagio, sempre que possivel;

= Participar no curso de “Suporte Avancado de Vida”;

= Participar no curso: “Abordagem, Transporte e Seguranca do Doente Critico”, bem como o
“Curso de Transporte da Pessoa em Situacdo Critica”.

= Realizar estagio em emergéncia pré-hospitalar com intuito de permitir a aplicagcdo dos
conteudos e conhecimentos ao longo do mestrado, com identificagdo precoce de focos de

instabilidade.

2 - Dinamiza a resposta em situacOes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo

Descritivo:

Perante uma situacdo de emergéncia, exce¢do ou catdstrofe o enfermeiro especialista atua

concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da
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sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de

crime.

Unidades de Competéncia:

2.1-Cuida da pessoa em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe

2.2-Concebe, em articulagcdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catdstrofe
2.3-Planeia resposta a situacao de catastrofe

2.4- Gere os cuidados em situagOes de emergéncia, excegdo e catastrofe

2.5-Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de

pratica de crime

Objetivos:

= Conhecer o plano de emergéncia e catdstrofe hospitalar da Unidade de Saude Local do Arco
Ribeirinho (ULSAR), bem como o plano emergéncia interno da UCI;
= Compreender a dinamica da UCl em situagGes de catastrofe ou incidente com multivitimas;

= Desenvolver competéncias especializadas na resposta a situa¢des de emergéncia.

Atividades a desenvolver:

= Mobilizar conhecimentos adquiridos na UC Situa¢des de Emergéncia, Exce¢do e Catastrofe;

= Conhecer o Plano de Emergéncia e Catastrofe Hospitalar do CH;

= Adquirir conhecimento do plano de emergéncia interno da UCI;

= Demonstrar capacidade de gestdo e lideranca da equipa perante uma situacao de
emergéncia;

= Atuar de acordo com protocolos existentes, de forma a prestar cuidados eficientes em
situacdes de emergéncia multivitima/catastrofe;

= Demonstrar conhecimentos acerca dos principios de atuacdo em situa¢des de catastrofe,
assegurando condi¢Ges de seguranga e meios de evacuacgao e transporte;

= Compreender a importancia da formagdo e simulagdo de situacdes de catdstrofe e

emergéncia multivitimas.

3 - Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a Antimicrobianos

perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgnica, face a complexidade da situacdo e

a necessidade de respostas em tempo util e adequadas
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Descritivo:

Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacao, a complexidade das
situacbes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas
medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencao, controlo de infecdo

e de resisténcia a Antimicrobianos

Unidades de Competéncia:

3.1- Concebe plano de prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos para
resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica;

3.2-Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as
normas de prevencdo, designadamente das Infe¢des Associadas a Prestacdo de Cuidados de
Saude e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia

organica.

Objetivos:

= Desenvolver competéncias na prevengdo e controlo das infe¢des associadas aos cuidados de
saude (IACS) no doente critico;
= Refletir sobre a adog¢do de praticas de controlo de infe¢do e a sua importancia na pratica de

cuidados.

Atividades a desenvolver:

= Mobilizar conhecimentos da UC Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude;

= Reconhecer a importancia das problematica das infecGes associadas aos cuidados de saude
em contexto de UCI;

= Conhecer o Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) e as diretrizes do Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e
Controlo da Infecdao e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA);

= Demonstrar conhecimento sobre a prevencdo e controlo das Infecdo Associada aos Cuidados

de Saude (IACS), precaugdes basicas de controlo de infe¢cdo e medidas de isolamento;
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= |ncentivar ao cumprimento de medidas de isolamento no controlo de infegao;
= Prestar cuidados de enfermagem assentes no cumprimento das medidas de Precaucdes
Basicas do Controlo de Infecdo e Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissao.

= Conhecer a unidade do GCL-PPCIRA e a sua dindmica.

Desenvolvimento de competéncias de Mestre, segundo Descritores de Dublin

De acordo com o Decreto-Lei n2 74/2006 de 24 de Margo, Artigo 152, p.2246, “o grau de mestre
é conferido numa especialidade, podendo, quando necessadrio, as especialidades ser
desdobradas em dareas de especializacdo”. Para a concretizagdo deste curso serd necessdrio a
aquisicdo das competéncias de mestre, visto o curso ser um mestrado em enfermagem com a
especialidade médico-cirdrgica em pessoa em situagdo critica integrada. Assim sendo, as

competéncias de mestre a adquirir sdo:

= Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdao desenvolvendo e aprofundando os
conhecimentos obtidos do 12 ciclo, permitindo o seu uso e aplicagdo em contexto de
investigac¢ao;

= Saber aplicar os conhecimentos, demonstrar capacidade de compreensao e de resolugdo de
problemas em situagdes novas na sua area de estudo;

= Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugBes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexes sobre as implicagdes e responsabilidades;

= Ser capazes de comunicar as suas conclusdes a especialistas e ndo especialistas, de uma
forma clara;

= Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida.

Assim, para a obtenc¢do do grau de Mestre em Enfermagem, pretende-se a concretizacdo das
atividades planeadas e descritas anteriormente, nos ambitos das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC na
area de Enfermagem a PSC. Bem como, a elaboragdo e publicagdo de um artigo cientifico. Por
ultimo, a realizagdo de um projeto e relatdrio de estagio, explanando o mesmo, todo o trabalho
desenvolvido no decorrer do percurso académico e do estagio, sendo posteriormente

submetido a provas publicas para aprovacao.
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Apéndice Il - Evacuacao da Pessoa em Situacdo Critica em Situacao de

Emergéncia/Catastrofe - Cartdes de funcdes da equipa multidisciplinar
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EVACUACAO DE EMERGENCIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA - CARTAO DE FUNCOES

ENFERMEIRO RESPONSAVEL DE TURNO:

HwnNPe

v

Identificar e validar a situagdo de emergéncia;

Avaliar seguranc¢a do ambiente;

Contactar o nimero de emergéncia interno (2323);

Priorizar ordem de evacuacdo: visitas, pessoal ndo essencial e pessoa em situacdo critica, segundo
fluxograma de triagem de catdstrofe em vigor na Unidade Cuidados Intensivos: P1, P2, P3 ou P4;
Transmitir orientagGes a equipa multidisciplinar: tipo de evacuacdo, vias de evacuacdo, e zonas de refugio;
Dirigir e controlar as evacuacoes;

Contactar zona de reflgio e comunicar o inicio da evacuagao.

EVACUACAO DE EMERGENCIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA - CARTAO DE FUNCOES

ENFERMEIRO RESPONSAVEL PELA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA:

8.
9.

Garantir a correta identificagdo da pessoa em situagao critica;
Avaliar o grau de prioridade de evacuagao estabelecida pelo fluxograma de triagem de catdstrofe em
Unidade Cuidados Intensivos: P1, P2, P3 ou P4;
Remover dispositivos ndo essenciais ao suporte vital da PSC (ex: técnica dialitica, meias de compressao
mecanica, mantas de aquecimento);
Suspender alimentagdo entérica e colocar sonda nasogastrica/orogastrica em drenagem passiva;
Garantir adequada fixagdao dos acessos venosos;
Preparar terapéutica indispensavel ao suporte vital da pessoa em situagdo critica, devidamente identificada
para, no minimo, 3h;
Equipamento necessario ao procedimento de evacuagao:

e Monitor de transporte

e Ventiladores de transporte

e Insuflador manual com valvula peep;

e Fonte de oxigénio portatil [(20 + Vmin) x FiO2 x tempo de transporte minimo] +50 %

e Seringas/bombas infusoras, com respetivos cabos de alimentagéo;

e Mala de medicacdo de transporte (EEMI);

e Lanternas, walkie-talkies/telefones, canetas/marcadores.
Colocar o monitor e ventilador de transporte de forma visivel;
Manter a vigilancia hemodinamica continua da pessoa em situagao critica;

10. Acompanhar impresso de registos de enfermagem para registo de alguma intercorréncia;

11. Aguardar a confirmacdo de evacuacao pelo Enfermeiro Responsavel de turno;

12. Acompanhar e realojar a pessoa em situacdo critica.
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EVACUACAO DE EMERGENCIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA -CARTAO DE FUNCOES

MEDICO:
1. Acompanhar e realojar a pessoa em situagao critica com prioridade P2, P3 ou P4;
2. Assisténcia médica a pessoa em situacdo critica durante a evacuacao;
3. Assisténcia a pessoa em situagao critica evacuada nas zonas de refugio;
4. Elaborar registos clinicos de cada pessoa em situacdo critica apds evacuacao, registando eventuais

intercorréncias.

EVACUACAO DE EMERGENCIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA -CARTAO DE FUNCOES

TECNICO AUXILIAR DE SAUDE:

Reunir todo o material existente na unidade da pessoa em situacgao critica;
Ajudar no transporte da pessoa em situacdo critica, dispositivos e material clinico;
Acompanhar e realojar a pessoa em situagao critica;

i e

Garantir assisténcia nos cuidados a pessoa em situacdo critica.

EVACUACAO DE EMERGENCIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA -CARTAO DE FUNCOES

TECNICO ADMINISTRATIVO:

1. Garantir vias de evacuagdo desobstruidas;
2. Acompanhar visitas/familiares pelas vias de evacuacio até as zonas de refugio.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular [UC] Opg¢do | — Estagio e Relatério,
contemplada no 22Ano — 12 Semestre, do Plano Curricular do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situacdo Critica (EMCPSC), respeitante ao ano letivo

de 2024/2025.

Foi proposto a realizacdo de um jornal de aprendizagem segundo a metodologia do ciclo
reflexivo de aprendizagem de Gibbs, criado por Graham Gibbs em 1988, estruturado em seis

etapas: descricdo, sentimentos, avaliacdo, andlise, conclusdo e planeamento da acao.

Este jornal de aprendizagem tem como objetivo refletir sobre uma situagdo vivenciada em
contexto de estagio com intuito de, a partir da reflexdo individual, transformar-se num

momento de aprendizagem.

A situacdo descrita neste trabalho garante a confidencialidade e o sigilo profissional.
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CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

12 Etapa: DESCRICAO

Nesta primeira etapa objetiva-se a descricao do evento de forma simples, sem juizos de valor,

de forma a dar resposta a pergunta: o que aconteceu? (Gibbs, 2013).

Durante a realiza¢do do estagio na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), deparei-me com uma
situacdo relacionada com a preocupacao e acolhimento da familia por parte da equipa de
enfermagem. A situacdo vivenciada esta relacionada com uma doente de sexo feminino de 87
anos de idade, Sra. A., autbnoma nas atividades de vida diarias, a residir com os 2 filhos. Como
antecedentes pessoais: hipertensao arterial, doenca renal crdnica, anemia crdnica, glaucoma e
sindrome depressivo. Teria realizado colonoscopia em agosto com identificacdo de aos 75 cm
da margem anal uma neoplasia volumosa, extensa, ulcerada e estenosante. Foram colhidas 2
biopsias que revelaram, respetivamente, adenocarcinoma invasivo de baixo grau e adenoma

tubular com displasia de baixo grau.

A Sra. A. foi admitida na UCI no periodo da manh3, ja com vaga reservada, apds ter sido
internada eletivamente para realizacdo de hemicolectomia direita em contexto de neoplasia do
cego pré-oclusivo, sob anestesia balanceada. Encontrava-se hemodinamicamente estdvel. Sem
queixas dlgicas. Foi extubada endotraquealmente ainda no recobro, sem intercorréncias,
estando a realizar oxigenoterapia com dculos nasais a 1 L/min. Apresentava sonda nasogastrica
em drenagem passiva a drenar conteuddo aquoso, cateter venoso periférico no membro superior
direito com soroterapia em curso, cateter epidural com DIB (disposable infusion baloon) de
ropivacaina e sonda vesical com baixo débito urinario de urina clara. Apresentava penso na
regido abdominal com sistema de terapia de pressdo negativa (PICO). Na abordagem
encontrava-se sonolenta, facilmente despertavel, com discurso coerente e orientada em todas
as vertentes, mas com amnesia para o acontecimento. Foram esclarecidas todas as suas duvidas,

incluindo que o hordario da visita do seu familiar seria ainda nesse mesmo dia.

No periodo da tarde pelas 17h sdo permitas as visitas dos familiares na UCI, sendo que a primeira
vez o acolhimento é realizado pelo enfermeiro responsavel pela doente. A pessoa que se
deslocou a visita e posteriormente definida como pessoa significativa foi a filha, a Sra. S.
Encontrava-se bastante ansiosa e preocupada porque ndo tinham realizado o contacto com a
mesma para informar acerca da situacdo da mae e do término da cirurgia, como tinha sido

previamente combinado, tendo sido necessario, que a mesma realiza-se o contacto, de forma a
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obter informacodes, tendo tido nesse momento conhecimento que a mae se encontrava nos

cuidados intensivos e teria de aguardar pelo horario das visitas, as 17h.

A vaga nos cuidados intensivos ja estava reservada para a Sra. A., no sentido de ser realizado o
pds-operatdrio com uma maior vigilancia e monitorizacdo. Foi explicado a situacdo em que a
Sra. A. se encontrava, e que apesar de todo o equipamento e monitorizagdo que se encontrava
a sua volta, a cirurgia tinha decorrido sem intercorréncias, que se encontrava estavel, apenas
com soroterapia e analgesia em esquema, bem como, que o cateter de epidural ajudava no
controlo da dor e na manutencdo do conforto da doente, e ainda, que Sra. A. apresentava um
penso na regido abdominal com um sistema de aspiragdo continua que fazia parte do processo
de recuperacgao pds-cirurgico. A filha ficou aliviada por saber que a cirurgia tinha decorrido de
acordo com o previsto e sem intercorréncias e que poderia agora estar com a sua mae.
Agradeceu toda a atengdo e acolhimento que tinha sido realizado naguele momento que se
encontrava tdo ansiosa, assumindo que ja iria estar com a mae duma forma mais tranquila e

calma.

22 Etapa: SENTIMENTOS

Na segunda etapa desta metodologia, procede-se a descricdo dos sentimentos e reagdes
experienciadas perante a situa¢cdo, sem os analisar, procurando dar resposta a questdo: quais

foram as reagdes/sentimentos? (Gibbs, 2013).

No decurso da situagdo, experienciei inUmeras emogdes. Senti empatia pela filha da Sra. A
que estava visivelmente ansiosa e angustiada pela incerteza do quadro clinica da mde. A
tranquilidade por pudermos transmitir a estabilidade clinica da Sra. A. A admira¢do pelo meu
enfermeiro orientador demonstrar disponibilidade, seguranca e atenc¢do ao esclarecer todas as

duvidas que surgiram e explicar toda a dindmica no ambiente onde se encontrava a Sra.A.

Por outro lado, preocupacdo, angustia e impoténcia como enfermeira no servico de urgéncia
geral (SUG), com o excesso de trabalho e o elevado nimero de doentes acabo por em muitos

momentos ndo interagir no acolhimento inicial da familia na primeira visita.

32 Etapa: AVALIACAO

Na terceira etapa de avaliacdo, pretende-se a descricdo dos aspetos positivos e negativos no
evento descrito, efetivando julgamentos, de maneira a dar resposta a pergunta: o que foi bom

e mau na experiéncia? (Gibbs, 2013).
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Analisando a situacdo com um olhar critico, verifico que existem fatores positivos e negativos a

concluir.

Como fatores positivos, identifico em primeiro lugar, a pertinéncia da realizacdo do primeiro
acolhimento da familia por parte do enfermeiro responsavel pela pessoa, numa sala especifica
para o acolhimento, e antes do contacto da familia com a pessoa, permitindo a privacidade dos
mesmos. Como segundo aspeto positivo, o enfermeiro conseguir criar um ambiente seguro e
acolhedor, proporcionando espaco para que a familia expressasse os seus sentimentos e
duvidas. Por ultimo, a postura empatica e disponibilidade do enfermeiro permitiu transmitir
seguranca a familia, fortalecendo a confianga na equipa que se encontra responsavel pela
pessoa. Existiu um cuidado de se relacionar com a familia, comunicar, apoiar e inclui-la neste

processo de salde-doenca da pessoa internada.

Como aspeto negativo desta situa¢do identifico o contacto que nao foi realizado com a filha da
Sra. A. apds terminar a cirurgia com o objetivo de informar e incluir a familia no processo. Devido
ao facto desse mesmo contacto ndo ter sido realizado, como tinha sido previamente combinado,
acabou por gerar preocupacgdes e angustia por parte da familia, tendo a mesma a necessidade
de realizar o contacto para o hospital, ficando apenas a ser informada do local onde se

encontrava a pessoa e a hora da visita, criando ainda maior preocupacao e duvidas.

42 Etapa: ANALISE

Segue-se a etapa de analise, onde se pretende encontrar sentido nas experiéncias, combinando
ideias e pensamentos as experiéncias. Nesta fase, procura-se dar resposta a questdo: que

sentido podemos encontrar na situacdo? (Gibbs, 2013).

Segundo Mendes (2019), o conceito de familia traduz-se em elementos que se encontram
emocionalmente conectados entre si, isto é, a familia pode ser nuclear tradicional (cujos
componentes se resumem a pais e filhos), alargada (constituida por individuos de varias

geracdes) ou estender-se a comunidade em sua volta.

J4a o Regulamento dos Padrdes de Qualidade de Enfermagem de Sadde Familiar, define familia
como um grupo de seres humanos que constitui uma unidade social composta por elementos
conectados através de consanguinidade, lagos emocionais ou parentesco legal, incluindo outras

pessoas que possam ser importantes para o utente (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).
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Sa (2023, p.4) refere que cuidar é “(...) uma exigéncia da humanitude, pois significa debrucar-se
sobre a vida e dar atengdo a vida. Através do cuidado, o ser humano coexiste e ndo apenas existe
na sua relagdo com o mundo”. Segundo a mesma autora, o cuidado de enfermagem é mais do
gue “cuidar”, visto que requer competéncias especificas associadas a uma profissdao, bem como
uma conduta ética que va de encontro ao “outro”, assegurando e preservando a sua
singularidade, assente numa base de respeito e acompanhamento com vista a protecao e

manutencdo da sua qualidade de vida.

Sa (2023) refere ainda que, a inclusdo da familia na pratica didria constitui um dever ético e
deontolégico dos enfermeiros, visto que, a evidéncia demonstra o impacto significativo que a

mesma tem na saude e bem-estar dos seus elementos.

Choi et al. (2020) enaltecem, a importdncia em manter a saude fisica e mental das familias,
permitindo as mesmas continuar o papel de cuidadores apds a alta dos seus familiares

internados em UCI.

Oliveira (2020), enaltece a importancia de um acolhimento adequado a familia, uma vez que é
na primeira visita que se torna evidente as necessidades da familia, sendo o impacto visual um
dos maiores fatores geradores de stress. Cabe desta forma, ao enfermeiro, orientar as suas
intervengdes, no sentido de reduzir a ansiedade, o medo e o stress do familiar, refor¢ando a sua
atencdo na adapta¢do ao ambiente da UCI e equipamentos, na comunicagdo do estado atual da
pessoa e na explicagdo de instru¢des de como proceder junto da mesma. Assim, recorrendo a
uma comunicacdo eficaz e assertiva, é da competéncia do enfermeiro, o esclarecimento de
duvidas em relacdo a pessoa em situacdo critica e ao servigo em si, promovendo a confianga e
tranquilidade da familia. Segundo a mesma autora, o enfermeiro assume um papel
preponderante desde o primeiro momento em que acolhe os familiares, pois é nesta primeira
visita que estes tendem a formular opinides relativas aos profissionais, permitindo que as

primeiras impressdes criadas, ndo sejam negativas.

Conforme a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem, a familia é “composta por
pessoas ligadas através da consanguinidade, afinidade, relagdes emocionais ou legais, sendo a
unidade ou o todo considerado como um sistema que é maior do que a soma das partes” (CIPE,
2015). Deste modo, quando um membro da familia enfrenta uma situa¢do de doenga aguda, o
impacto desta estende-se para além da pessoa, afetando toda a familia. A preocupacao, o stress
e a ansiedade podem ser sentidos pela familia e a dinamica familiar pode mudar

significativamente em resposta a crise.
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Esta experiéncia vivenciada contrasta com a minha realidade a nivel profissional, o que torna a
mesma bastante pertinente para mim, uma vez no SUG onde exergo fungGes deparo-me com a
inexisténcia desta abordagem de inclusdo da familia no processo do cuidar da pessoa em
situacdo critica, com o cuidado de proporcionar um acolhimento a familia. No servico onde
exerco fungdes dispomos de uma unidade de cuidados intermédios, onde prestamos cuidados
de elevado grau de complexidade a pessoas em situacdo critica, sem contudo, conseguimos
assegurar este tipo de cuidado/acolhimento para com os familiares. Inimeras vezes a familia é
confrontada com a situagdo apenas quando entra em contacto com a pessoa, acabando por ficar

ansioso, triste e angustiado com a situagdo que encontra para a qual ndo estava preparado.

52 Etapa: CONCLUSAO

Na fase da conclusdo, apresenta-se a conclusdo da andlise realizada dando resposta a pergunta:

o que posso concluir? (Gibbs, 2013).

Apds este processo refletivo conclui-se que os profissionais de enfermagem sao fundamentais
junto da pessoa em situagado critica e das suas familias, pois sdo os profissionais de saide com
maior capacidade de criar uma relagdao empatica e prestar cuidados de saude em proximidade

direta com as pessoas e as suas respetivas familias.

A oportunidade de observar as intervengdes realizadas por parte do enfermeiro responsavel
pela pessoa junto da familia nesta experiéncia vivenciada aliada a evidéncia cientifica
fundamentada anteriormente permitiu-me concluir que as intervengdes que englobam a familia
no foco dos cuidados podem favorecer a reducao de sentimentos como o medo, a ansiedade, a
angustia e incerteza, bem como melhorar os niveis de satisfacdo tanto da pessoa como dos seus

familiares, promovendo uma maior adesdo ao processo terapéutico.

A luz do Regulamento das Competéncias do Enfermeiros Especialista na Area da Pessoa em
Situacdo Critica, podemos afirmar que a experiencia vivenciada permitiu-me desenvolver
competéncias no dmbito do cuidado a pessoa/familia a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica: geririndo a comunicac¢do interpessoal que fundamenta a
relacdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situagéo de alta complexidade do seu
estado de saude e assistindo a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais

decorrentes da situagdo critica de saide/doenca e/ou faléncia orgénica (OE, 2018).
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Ou seja, a familia é vista como uma parte integrante da abordagem holistica do processo de
cuidar e a resposta as suas necessidades em contexto de cuidados intensivos torna-se diversas

vezes, um desafio para os enfermeiros (Sa, 2023).

62 Etapa: PLANEAMENTO DA ACAO

Na ultima etapa, procura-se projetar o acontecimento num futuro préximo, incentivando a
reflexdo sobre a acdo e os passos a seguir em caso de experienciar um evento semelhante.
Procura-se responder a questdo: o que devo fazer se a situacdo ocorrer novamente? (Gibbs,

2013).

Face a situacdo ocorrida, acredito que a existéncia da area de acolhimento e da primeira
abordagem ser realizada pelo enfermeiro, dd enfase a preparacdo prévia da familia sobre o
contexto em que ird vivenciar com a primeira visita da pessoa em situagao critica, minimizando
o impacto negativo do embate inicial com a realidade dos cuidados intensivos, facilitando o
processo adaptativo da familia com o ambiente de UCl e com a respetiva equipa de profissionais

de saude.

Assim, para situagdes futuras é crucial estarmos sensibilizados para a importancia do suporte da

familia e estarmos dispostos a fazer os contactos necessarios em situagdes que assim o exigem.

Assumo com a evidéncia cientifica referida anteriormente que ao promover uma relagdao de
confianga com a equipa de saude, o acolhimento a familia favorece a transicao do processo
salde-doenca e reduz sentimentos como o medo, angustia, impoténcia, uma vez que é

desenvolvida uma assisténcia humanizada que abrange a pessoa e a sua familia.

Quanto a minha atuac¢do em situagOes idénticas futuramente, para além da preocupacdo com
todo o processo que rodeia a pessoa em situagao critica, serd importante também valorizar a
presenca da familia na primeira visita apds admissdo no SUG, formando-se uma oportunidade
para atuar junto dos familiares, estabelecendo uma relacdo terapéutica e minimizando o

impacto negativo que estas circunstancias podem gerar na familia.
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CONCLUSAO

O presente jornal de aprendizagem surge como o culminar do processo de reflexao estruturado

desta experiéncia vivenciada, baseado no ciclo reflexivo de Gibbs.

A familia deve ser vista como um pilar fundamental na estrutura emocional da pessoa em
situacdo critica e que a sua presenca e participacdo nos cuidados a prestar, podem fazer a

diferenca no processo de recuperacao da pessoa.

A admissdo da pessoa em situacdo critica na UCl e o prdprio ambiente fisico destas unidades,
rodeadas de equipamentos e ruidos estranhos a familia, sdo propicios a desencadear
sentimentos de preocupacdo, ansiedade, medos, receios e angustia. Importa assim, entender as
necessidades dos familiares, demonstrando disponibilidade e preocupa¢do em construir uma
relacdo terapéutica com base na confianca e empatia, envolvendo a familia no centro dos

cuidados de uma forma holistica e humanizada.

Deste modo torna-se possivel promover o envolvimento dos familiares no cuidado a PSC,
retirando dai vantagens de ambas as partes, ja que a familia se vai sentir Util no processo de
recuperacdo da pessoa, e esta, por sua vez, vai sentir segurancga e apoio na presen¢a dos seus

familiares.

Considera-se que o ponto de partida para o inicio deste processo junto das familias, é o
acolhimento no primeiro contacto com o ambiente da UCl e com a pessoa em si, constituindo-

se esta, uma oportunidade para iniciar uma relagdo terapéutica com a familia.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular [UC] Opcao | — Estdgio e Relatério,
contemplada no 22Ano — 12 Semestre, do Plano Curricular do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica - Pessoa em Situagdo Critica, relativamente ao ano letivo de

2024/2025.

Este jornal de aprendizagem rege-se pela metodologia do ciclo reflexivo de aprendizagem de
Gibbs, criado por Graham Gibbs em 1988 e pretende que exista um momento de reflexdo e

consequentemente um momento de aprendizagem.

Encontra-se estruturado por seis etapas: descricao, sentimentos, avaliacdo, andlise, conclusdo e
planeamento da acdo, permitindo assim a analise de uma experiéncia vivenciada de forma

sistematizada.

O trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortografico da lingua portuguesa e da norma de

referenciagdo American psychological Association, APA, 72 Edigao.

De referir que foi realizado de acordo com o guia orientador para a realizagao de trabalhos

escritos da Egas Moniz School of Health and Science.
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CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

1. DESCRICAO: O que aconteceu?

A situacdo por mim vivenciada decorreu durante o estdgio na Unidade de Cuidados Intensivos
(UCl), quando colaborava com uma enfermeira do servico na entubacdo orotraqueal a uma

pessoa com uma hemorragia a nivel da cavidade oral.

Apds o médico responsavel pela pessoa ter entubado orotraquealmente a mesma, procedi a
insuflacdo do cuff, para o médico confirmar a posicdo do tubo através da auscultacdo, e

posteriormente avaliei a pressdao do mesmo.

Logo apds a confirmacdo por mim efetuada da pressao, o médico realizou palpacdo manual do
cuff, requerendo que se insuflasse mais, uma vez que tinha assumido essa necessidade a seguir
a dita palpacdo. Insuflei o cuff e seguidamente a estabilizacdo da pessoa, a enfermeira com
quem tinha colaborado, procedeu a avaliagdo da pressdo novamente, informando que se

encontrava hiperinsuflado, com pressdao na ordem dos 55 cmH20.

2.SENTIMENTOS: Quais foram as reacdes/sentimentos?

A situagdo vivida contribuiu para um sentimento de desconforto, inseguranga e

desvalorizagdo/descredito.

O desconforto sentido esteve relacionado com o facto de ter confirmado o valor da pressao do

cuff e o mesmo nao ter sido considerado pelo médico.

Ainseguranca foi relativa aos meus cuidados e conhecimentos, levando-me a questionar se teria
realizado algo incorretamente ou se nao tinha assimilado os valores de referéncia da pressdo do

cuff.

E por ultimo, como mencionado anteriormente, um sentimento de desvaloriza¢gdo/descredito,
por me encontrar na posi¢do de estudante de Mestrado e criar a sensa¢do de que ndo era viavel,

por parte do medico, aceitar a informacao transmitida.
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3.AVALIACAO: O que foi bom e mau na experiéncia?

Como aspecto positivo decorrente da vivéncia desta situacdo saliento apenas a reflexao que a

mesma possibilitou.

Por outro lado, como aspecto negativo identifico os sentimentos, que foram explanados
anteriormente, sentidos face a situacao, e de ter colocado em questao todos os conhecimentos
adquiridos/assimilados no decurso do meu trajeto académico, baseados em evidéncia cientifica,
aquando da atitude do médico, exigindo insuflar mais o cuff, sem nenhuma explicacdo com base

cientifica para sustentar o seu pedido.

4. ANALISE: Que sentido podemos encontrar nesta situacdo?

Com esta situacdo senti necessidade de pesquisar e confirmar as Ultimas orientacGes para este

procedimento no sentido de garantir os melhores cuidados a pessoa em situagdo critica.

A entubacdo orotraqueal consiste na introducdo de um tubo na traqueia, de forma a garantir o
oxigénio a via aérea. O tubo apresenta na sua extremidade distal um cuff, que garante a selagem
das vias aéreas. A pressdo do cuff deve ser avaliada periodicamente e a sua insuflacdo deve
impedir a fuga de ar, possibilitando todo o oxigénio aos pulmdes, para além disso, impede a
passagem de conteldo supra ou infragldtico, permitindo a diminui¢ao do risco de pneumonia

(Fagundes et al, 2019).

Para minimizar os riscos de infe¢cdes associadas a entuba¢do da pessoa em situagao critica
internada em Unidades de Cuidados Intensivos, devem ser selecionadas medidas preventivas da
pneumonia associada a intubagdo incluindo medidas definidas em “bundle”. A pneumonia
associada a intubagdo é uma infecdo grave que surge em pessoas entubadas por mais de 48

horas (Dire¢do Geral de Saude, 2022).

Segundo Franco et al. (2021) a verificagdo da pressdao do cuff permite que a pessoa receba os
parametros ventilatérios definidos, impede microaspiracdes das secrecées, bem como o risco
broncoaspiracdo aquando da utilizag¢do da alimentacdo entérica e que ndo ocorra lesdo traqueal

e isquemia por hipertensao.

A monitorizagdo da pressao do cuff devem ser realizadas sempre que ocorram alteracdes como
sinais de fuga de ar, alteracdes do posicionamento, necessidade de realizacao de higiene oral e

antes da aspiracdo de secrecdes.
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A pressao inferior a 20 mmHg pode originar broncoaspiracdo e acima de 30 mmHg pode originar

lesGes na parede da traqueia (Franco et al., 2021).

A monitorizacdo didria da pressao de insuflacdo do cuff do tubo orotraqueal, bem como a
compreensdao por parte dos enfermeiros relativamente aos riscos associados a pressoes
incorretas do cuff na pessoa submetida a entubacado orotraqueal, tem como intuito a prevencao

e reducdo das complicacdes inerentes ao aumento ou a reducdo da mesma.

5. CONCLUSAO: O que posso concluir?

Em relagdo a situagao exposta, o que mais me incomodou, naquele momento de estabilizagdo
da pessoa, foi ter sido exigido pelo médico insuflar mais o cuff, apesar de eu ja ter realizado o
procedimento e ter verificado a pressdo. Embora ter a certeza do que estava a realizar deixou-

me bastante desconfortavel.

Apds o sucedido senti a necessidade de partilhar com o enfermeiro orientador a situacdo
ocorrida, tendo o mesmo referido que ndo era a primeira vez que existiam situagOes idénticas
com este médico, questionando a avaliacdo da pressdo do cuff e exigindo a sua reinsuflagao,
baseando o seu pedido na palpacdo manual, apesar de ja lhe ter sido explicado as

orientacdes/recomendagdes.

Nesta situagao, de forma a ndo prolongar o procedimento de entuba¢do orodotraqueal, bem
como com o intuito de estabilizar a pessoa, ndo foi considerado ir contra o pedido por parte do
médico. No entanto, posteriormente, foi tomada a decisdo de colocar a pressdo correta do cuff
por parte do enfermeiro, uma vez, o mesmo detinha o conhecimento mais atualizado, baseado
na evidéncia, relativamente ao procedimento, em conformidade com as orientagdes mais

recentes.

A luz do Regulamento das Competéncias do Enfermeiros Especialista na Area da Pessoa em
Situacdo Critica, o enfermeiro é um profissional que “demonstra a capacidade de
autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Revela dimensdo de si e da

IH

relacdo com o outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (Regulamento n2
140/2019, Diario da Republica, Il série, N2 26 de 6/02/2019, pag. 4745). Nesta linha de
pensamento exaltamos que, o Enfermeiro Especialista, “alicerca os processos de tomada de

decisdo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
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facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao” e, como

tal, deve ter segurancga nas intervencdes que implementa como parte dos planos de cuidados

gue elabora.

6.PLANEAMENTO DA ACAO: O que devo fazer se a situaciio ocorrer novamente?

Face a situagdo ocorrida, acredito que a forma mais correta de atuacdo é prevenir que a mesma
ocorra, através da formagdo da equipa multidisciplinar, com o intuito de adquirir/ assimilar os
conhecimentos e protocolos mais recentes, baseados na evidéncia cientifica, bem como na
uniformizacdo dos cuidados prestados, através da criacdo e implementacdo de checklist com os
pressupostos dos feixes de intervencdes mais recentes emanados pela Direcdo Geral de Saude,
pois o ndo cumprimento de certas orientacdes podem ter consequéncias graves para a pessoa

a quem prestamos cuidados.

Como referido anteriormente e a Luz do Regulamento de Competéncias do Enfermeiro
Especialista, “responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho”,
atuando como formador oportuno em contexto de trabalho, diagnosticando as necessidades

formativas.

Uma vez que o Enfermeiro Especialista deve adaptar o tipo de lideranca ao local de trabalho de
forma a melhorar a resposta do grupo e dos individuos, reconhecendo as fun¢Ges e papeis de
cada elemento, fomentando um ambiente positivo e facilitador, deve favorecer a aprendizagem
nao sé dos enfermeiros, bem como de toda a equipa multidisciplinar, sabendo qual o seu papel

no seio da equipa.

Para além da prevencdo da situacdo através da formagdo como exposto anteriormente, e como
abordado nas vertentes tedricas do mestrado, bem como em cursos frequentados na escola ao
longo do meu percurso académico, o “debrifing” também seria uma ferramenta essencial para
ultrapassar esta situagdo, pois ao ser dado oportunidade de toda a equipa multidisciplinar
envolvida no procedimento poder partilhar o seu ponto de vista do ocorrido, permitiria iniciar o

processo de mudanga.
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CONCLUSAO

O presente jornal de aprendizagem baseado no ciclo reflexivo de Gibbs. aparece como resultado

de um processo de reflexdao organizado desta experiéncia vivenciada.

Os enfermeiros possuem responsabilidades pelos cuidados prestados a pessoa em situacao
critica e o seu conhecimento é imprescindivel, na medida em que os seus cuidados podem fazer

diferenca na recuperacao da pessoa.

Existe necessidade dos enfermeiros consolidarem, atualizarem e dilatarem os seus

conhecimentos na area, no entanto a equipa multidisciplinar deve acompanhar esta evolucao.

E nés, como Enfermeiros Especialistas temos um papel preponderante na aquisicio e
transmissdo dos conhecimentos mais atualizados, ndo sé para os enfermeiros, bem como para
todos os elementos da equipa multidisciplinar que prestaram cuidados direitos 4 pessoa em
situagdo critica, com o objetivo maximo de melhorar os cuidados prestados e individualizados a

cada pessoa em questdo.
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Apéndice VI - Péster “A importancia da pratica simulada dos enfermeiros
na resposta a situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe: revisao
scoping”
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EGAS MONIZ 1 Estudantes do Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica na drea da Pessoa em Situagio Critica, da Escola Superior de Saide Egas Moniz, Monte da Caparica.

72 JORNADAS " ) . _ )
EM [ CIENTIFICAS Ana Filipa Lemos'?, Ana Margarida Peres'Z, Bruno Alexandre Macedo!?, Catarina Couto®?, Dora Ladislau® e Sara Silval?

A historia de Portugal &€ marcada por eventos
catastroficos, como o terramoto de 1755, os
incéndios rurais de 2017 e 2018, e a
pandemia de COVID-19), Esses dados
enfatizam a necessidade de planos de
emergéncia, investimento na educagdo,
planeamento e preparagdo adequada,
juntamente com o treino e formacgdo
continua dos profissionais de saude. A pratica
simulada é uma ferramenta vital para a
preparagdo e resposta eficaz em situagdes de
emergéncia, excegdo e catastrofe.
Compreender os beneficios e aplicar métodos
de simulagdo pode aprimorar a capacidade
dos profissionais de saide em lidar com
cendrios complexos e desafiadores.

A pratica simulada de situagdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe permite:

. * Permite que os profissionais pratiquem
Melhoria da a avaliagdo rapida e decisdes criticas em
tomada de ambiente controlado, preparando-os

decisdo para responder efetivamente sob
press3o durante emergéncias reais 4,

Aprimoramento * Promove a colaboragdo entre diferentes

profissionais de saude, fortalecendo a
da coordena;ﬁo comunicagdo e a sincronizagdo de
da equipa esforgos durante situagdes de crise 56,

Identificagdo de -« Identifica falhas nos protocolos de

lacunas e resposta, permitindo  ajustes e

z refinamentos para garantir uma melhor

oportunidades preparacdo para futuras emergéncias
de melhoria =

2 Enfermeiros na Urgéncia Geral da Unidade Local de Sadde do Arco Ribeirinho

3 professora Assistente — Escola Superior de Saude Egas Moniz

Evidenciar a importéncia da pratica simulada
dos enfermeiros na resposta a situagdes de
emergéncia, exce¢do e catastrofe .

Revisdo scoping orientada pela questdo de
investigacdo PCC, segundo as recomendagdes
da JBI 2 “Qual é a importincia da prética
simulada dos enfermeiros na resposta a
situagbes de emergéncia, exce¢io e
catastrofe?”
A pesquisa foi realizada na base de dados
cientifica PubMed e na plataforma EBSCOhost.
Foram definidos os descritores e elaborada a
seguinte  equagdo  booleana:  (Disaster
preparedness) AND  (Hospitals) AND
(Training).

Pesquisa pelos

Descritores

2020-2024

Artigos PubMed:
Artigos EBSCOhost:

Artigos ap6s exclusdo de . Artigos excluidos por
artigos repetidos: n=583 repetigao: n=241

|

Artigos apds exclusdo de Artigos excluidos por
artigos por titulo: n=35 titulo: n=548

[ ]

Artigos apds exclusdo por Artigos excluidos por
abstract: n=10 abstract: n=25

|

Artigos de leitura integral
avaliados por Artigos excluidos por

Elegibilidade: n=10 lefturaintegratitesy

]

Artigos incluidos na
revisdo: n=7

Conclusdo

erar exercicios
‘equipa com os
especificos para

114



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

Apéndice VIl — Folha de transferéncia de enfermagem
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FOLHA DE TRANSFERENCIA DE ENFERMAGEM

SERVICO URGENCIA GERAL

SERVICO DE DESTINO :

|
IDENTIFICACAD

SITUAGAD ATUAL

ANTECEDENTES

A
AVALIACAO

R
RECOMENDACOES

AVALIAGCAO DO DOENTE

A - VIA AEREA

Via Aérea Espontdnea

Secregbes — caracteristicas:

Adjuvantes da via aérea

Tubo Nasofaringeo n2 Madscara Laringea n?

Tubo Orofaringeo n? Outro :

Via Aérea Definitiva

Tubo Endotraqueal n2 , hivel , Colocado __/_ /__

Traqueostomia n2 Colocado __ / [

B - VENTILACAOD

Ventilagdo Espontdnea

0, suplementar { __|/min) | ON | MF | | MV | | MAD

Ventilagdo Suplementar

Ventilagdo Ndo Invasiva (VNI) BIPAP—EPAP ___ IPAP___ FR___ FIO,___

Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) | MODO:

Drenagem Toracica n?

Pardmetros Ventilatérios: FR __ PEEP ___ PRESSAO __ VOLUME ___ FIO,

€ - CIRCULACAO

Dispositivos Médicos

Linha Arterial, via colocada __/__ [
CVC___ Luméns, via colocado __/__/__
CVP___ ,via colocado __/__ /___

Hemoderivados

Suporte Transfusional

Eliminagdo Vesical

Algalian? ___colocada__ / [  troca [l
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D - NEUROLOGICO
Consciente Sedado | | Agitagdo Psicomotora
Convulsdes na dltima hora
E - EXPOSICAO
Imobilizagdo cervical Fraturas | Queimaduras
Feridas Pensos
S0G/ SNG n¢ colocada __ /[ troca_/ /]
Data ultima dejegdo ___/__ [/
SINAIS VITAIS
HORA TA FC FR Sp02 DOR
SAIDA
CHEGADA
PERFUSOES
HORA FARMACO RITMO
OUTROS FARMACOS ADMINISTRADOS
HORA FARMACO DOSE
REGISTO DE INCIDENTES
HORA EVENTO INTERVENCOES
DATA: HORA:
ENFERMEIRO: N2 MECANOGRAFICO:
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Anexo | — Certificado de Presenca (Reunido do Projeto Stop Infecao 2.0)
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A Enf.® Ana Filipa Dias Lemos, a exercer fungdes na Unidade Local de Sadde do Arco
Ribeirinho (ULSAR), com o nimero mecanografico 33508, Aluna da Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirdrgica; A Pessoa em Situacdo Critica, participou, no dia 10 de
janeire de 2025, em reunido do Projeto Stop Infegio 2.0, promovido pelo Programa de
Prevencdo e controlo de Infeqbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) na
Diregdo-Geral de Saude, em colaboracio com a Fundacio Calouste Gulbenkian e &
Institute for Healthcare Improvement de Boston.

A reuniio mencionada integrou-se nas iniciativas de preparagio da 2% Sessio de

Aprendizagem Colaborativa presencial do Projeto, tendo sido desenvolvidos alguns
temas do dominio da ciéncia da melhoria e aspetos praticos da mesma temética, os
quais viriam a merecer destagque naguela Sessio.

A iniciativa de participar na reunido, demonstrada pela Enf.? Ana Filipa Lemos e & qual
a UL-PPCIRA naturalmente anuiw, foi exemplo do interesse que revelou pelas matérias
do dominio da prevencdoc e controlo da infecdo associada aos cuidados de salde,
durante o seu estdgio de observagdo, traduzindo postura proactiva e dinimica do
exercicio profissional, que nos permitimos enaltecer.

Barreiro, 1 de fevereiro de 2025
O Coordenador da UL-PPCIRA

. il

S
Dr. P%.In André Fernandes

O ULS Programa de Prevencao e Controle de Infegies
ARCO e de Resisténcia aos Antimicroblanos
RIBEIRINHO Unidade Local

Declaragdo
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Anexo Il - Certificado de presenca (Curso Abordagem, Transporte e

Seguranca do Doente Critico Ocean Medical)
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Certifica-se que Ana Filipa Dias Lemos, nascidof{a) em 20/11/1934, com o numero de

identificagdo civil ****1836, concluiu com aproveitamento o curso de formagdo profissional

/I ABORDAGEM, TRANSPORTE E
SEGURANCA DO DOENTE CRITICO

que decorrew em 17/08/2024, com a duragao de 8 horas e 3 anos de validade.

Porto Salve, 17 de agosto de 2024

O coordenador pedagogico

MTIDAD]

) éféﬁ"n..- TEAD

Pedro Caldeira ERTIFICADA

Cerificads n® 24166907

Varifigue autenticidade sm www.ocean-medical comdcartificado ou digitalize o cbdigo QR
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Anexo lll - Certificado de Presenca (Curso de Transporte da Pessoa em

Situacao Critica Escola Superior de Saude Egas Moniz)
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Anexo |V - Certificado de Presenca (lll Jornadas de Enfermagem - ONE

HEALTH: Conquistas e desafios)
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Anexo V - Certificado de presenca (Jornadas Medicina Intensiva da

Peninsula de Setubal 2025)
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4-5
ABRIL25

HOTEL TRYP LISBOA
CAPARICA MAR

(75 ]

s JORNADAS

< DE MEDICINA
= INTENSIVA

= DA PENINSULA
o DE SETUBAL

CERTIFICA-SE QUE

Ana Filipa Dias Lemos

PARTICIPOU MAS JORNADAS DE MEDICIMA INSTENSIVA DA PENINSULA DE SETUBAL QUE
SE REALIZARAM NO HOTEL TRYP LISBOA CAPARICA MAR, MOS DIAS 4 E S DE ABRIL DE
2025,

COMISSAD ORGANIIADHS

bk Lot D S
ALMADA - SERAL

O lwleon ™"
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