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RESUMO

As vitimas de agressoes, crimes e violéncia sdo cada vez mais uma preocupacao da
sociedade a nivel mundial. No contexto de emergéncia, é de extrema importancia a
existéncia de enfermeiros com competéncias que lhes permitam atuar perante a
pessoa em situagdo critica vitima de violéncia, através da implementacdo de

intervencGes especializadas na preservagdo e colheita de vestigios forenses.

O gosto pela tematica trabalhada, surge no ambito da pratica clinica no servico de
urgéncia polivalente, onde os casos reportados tém um impacto importante, existindo
melhorias a realizar nos cuidados prestados a pessoa em situagao critica vitima de

agressao.

Neste sentido, com o objetivo de aceder a mais recente evidéncia cientifica sobre o
tema, foi realizada uma revisdao scoping, de acordo com a metodologia proposta por
Arksey e O’'Malley, intitulada: Intervencdes do Enfermeiro Especialista na Colheita e

Preservacao de Evidéncias Forenses no Contexto de Emergéncia.

O presente relatério pretende ser um exercicio critico e reflexivo relativo ao percurso
desenvolvido ao longo do processo formativo, permitindo a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas inerentes ao grau de mestre
e especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na area de enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, nos contextos de estagio realizados numa Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, numa Unidade de Cuidados Intensivos Especifica de um

Hospital Central e na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo.

No que concerne a orientagdo conceptual do pensamento em enfermagem, este
encontra-se alicercado no Modelo Conceptual da Vulnerabilidade Humana de Ada
Rogers e no Modelo de Desenvolvimento de Competéncias de Enfermagem de Patricia

Benner de Iniciado a Perito.

O percurso realizado foi suportado nos Regulamentos de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, Regulamento dos Padrées de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica e nos descritores de Dublin fundamentais a atribuicdo do Grau de Mestre em

Enfermagem pela qualificacao do segundo ciclo de formacgao.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem; Pessoa em Situacdo Critica; Colheita de

espécimes; Enfermagem especializada.



ABSTRACT

Victims of aggression, crime and violence are increasingly a concern for society
worldwide. In the context of emergencies, it is extremely important to have nurses
trained to act in the presence of people in critical situations who are victims of
violence, through the implementation of specialized interventions in the preservation

and collection of forensic evidence.

The interest in the topic worked on arises within the scope of clinical practice in the
multipurpose emergency service, where the reported cases have an important
impact, with improvements being made in the care provided to people in critical

situations who are victims of aggression.

In this sense, with the aim of accessing the most recent scientific evidence on the
subject, a scoping review was carried out, in accordance with the methodology
proposed by Arksey and O’Malley, entitled: Interventions of the Specialist Nurse in
the Collection and Preservation of Forensic Evidence in the Context of Emergency.

This report aims to be a critical and reflective exercise regarding the path developed
throughout the training process, allowing the acquisition and development of
technical and scientific skills inherent to the master's degree and specialist in Medical-
Surgical Nursing in the area of nursing for People in Critical Situations, in the contexts
of internships carried out in a Multipurpose Intensive Care Unit, in a Specific Intensive
Care Unit of a Central Hospital and in the Emergency and Resuscitation Medical

Vehicle.

Regarding the conceptual orientation of nursing thought, this is based on Ada Rogers'
Conceptual Model of Human Vulnerability and Patricia Benner's Nursing Skills

Development Model from Beginner to Expert.

The path taken was supported by the Regulations of Common Competencies of the
Specialist Nurse, Specific Competencies of the Specialist Nurse in Nursing for People
in Critical Situations, Regulation of Quality Standards for Specialized Nursing Care in
Nursing for People in Critical Situations and the Dublin descriptors fundamental to
the award of the Master's Degree in Nursing for the qualification of the second training

cycle.

Keywords: Nursing care; Person in critical situation; Specimen collection, Specialized

nursing.
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INTRODUCAO

A crescente exigéncia da ciéncia de enfermagem na prestacao holistica dos cuidados
a pessoa, familia e meio envolvente, aliada a imprevisibilidade e complexidade da pessoa
em situagdo critica, torna essencial uma resposta célere e especializada. Surgindo a
necessidade de uma reflexdo profunda para garantir uma pratica de exceléncia em

enfermagem.

De acordo com Deodato (2008), uma pratica reflexiva associa-se a aprendizagem
sistematica, construtiva e, neste sentido, o enfermeiro especialista deve ser um
profissional que na sua tomada de decisdo, tenha sentido critico, com base na melhor

evidéncia cientifica e fundamentacdo tedrica, de forma a sustentar a sua pratica.

Considerada a experiéncia profissional em contexto de Servico de Urgéncia (SU) e
o gosto pelo cuidado a pessoa em situagao critica, surge a necessidade de enveredar pelo
IT Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica (PSC), lecionado na Escola Superior de Saude Egas Moniz nos
anos letivos de 2023/2024 e 2024/2025.

Decorrida a Unidade (UC) de Opcao I — Estagio e Relatorio entre setembro de 2024
e janeiro de 2025, da qual fizeram parte 360 horas de contato em Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP), Unidade de Cuidados Intensivos Especifica e em contexto
de emergéncia pré-hospitalar, surge este relatério de estagio. Este, enquanto elemento de
avaliacdo, pretende descrever de forma critica e reflexiva as atividades desenvolvidas e as
experiéncias vivenciadas ao logo do percurso formativo, com vista a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias enquanto futura mestre e enfermeira especialista em

EMC na area de enfermagem a PSC.

A tematica central selecionada para este percurso insere-se no contexto de cuidados
especializados a PSC, nomeadamente as “Intervencoes especializadas de enfermagem na
Colheita e Preservacao de Evidéncias Forenses no Contexto de Emergéncia” centrando-se
na crescente casuistica mundialmente conhecida e objetivada no servico de urgéncia
polivalente (SUP) onde desempenhamos fungdes diariamente. Neste contexto clinico tem-
se assistido a uma necessidade de mudanga de paradigma no que concerne ao atendimento
as vitimas de pratica de crime, por ser um novo desafio no contexto da emergéncia e da

abordagem a PSC.

O Regulamento n.9728/2021 que se refere ao Regulamento da Competéncia
Acrescida Diferencia em Enfermagem Forense, define violéncia como o "uso de forca fisica

ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo
13



ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico,
desenvolvimento prejudicado ou privacdo” (p.175) e define trauma como uma "“/esdo nos
tecidos e drgdos humanos, resultado da transferéncia de energia por um agente externo,

resultado da acdo vulnerante que possui energia capaz de produzir lesdo” (p. 175).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2002) definiu violéncia como o abuso
intencional da forga em forma de ameaga contra si mesmo, contra outrem ou contra um
grupo e/ou comunidade, que tem a probabilidade de causar danos fisicos, psicoldgicos,

alteracGes do desenvolvimento e/ou privagdes, ou até mesmo a morte.

Neste sentido, a enfermagem desempenha um papel fundamental na prevencao e
minimizagdo do impacto da violéncia na PSC e no impedimento da sua perpetuacao,
através de intervencgdes especificas, nomeadamente na colheita e preservacdo de

evidéncias forenses.

A pessoa vitima de agressdo, necessita de um cuidado holistico, em que se
interliguem o0s seus recursos pessoais, a sua vulnerabilidade e o suporte do seu meio
envolvente. Neste sentido todo o percurso formativo foi baseado no Modelo Conceptual da
Vulnerabilidade Humana de Ada Rogers. Aliado a alta complexidade da prestacdo de
cuidados associados a pessoa em situagdo critica, recorremos também ao modelo de
desenvolvimento de competéncias de Iniciado a Perito de Patricia Benner, atendendo aos

niveis de desenvolvimento do enfermeiro ao longo da sua pratica clinica.

De acordo com a unidade de competéncia "2.5 - Assegura a eficiéncia dos cuidados
de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime.” (p. 19364),
inserida na competéncia: "Dinamiza a resposta em situacées de emergéncia, excecdo e
catastrofe, da concecéo a acdo”, e sendo esta unidade especifica do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica,
surge assim a importancia da valorizacdo da tematica em estudo, embora esta esteja

pouco desenvolvida no nosso pais (Regulamento n.2429/2018).

Para a elaboracao do presente relatério, definiu-se como objetivo geral descrever
de forma critica e reflexiva o percurso formativo desenvolvido, nomeadamente nos
contextos de estagio, e os seus contributos para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias como Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e de Mestre em Enfermagem.

Relativamente a estrutura do relatério, este estd organizado em dois capitulos.
Iniciamos o primeiro capitulo com a apresentacdo do enquadramento tedrico onde esta
integrada a contextualizagdo do tema em analise relativo a pessoa em situagdo critica,
seguidamente apresentamos as intervengdes de enfermagem especializada na colheita e

preservacgdo de evidéncias forenses a PSC vitima de violéncia, terminando este capitulo

14



com e a tedrica que suporta a abordagem e visao da enfermagem relativamente a atuagdo
dos enfermeiros. No segundo capitulo é realizada a descrigdo dos contextos de estagio e
uma reflexdo critica relativa as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista e do enfermeiro especialista em EMC na area de Enfermagem a PSC, de acordo
com o Regulamento n.9140/2019 e Regulamento n°49/2018, respetivamente, adquiridas
ao longo do percurso formativo, em articulacdo com as competéncias instituidas nos

descritores de Dublin e para obtencdo do grau de Mestre.

Seguem-se as consideragdes finais, a bibliografia consultada e os apéndices
demonstrativos dos projetos desenvolvidos durante o percurso, nos varios contextos da

pratica clinica.

Por fim, serdo apresentados nos anexos os documentos consultados e os

certificados das formacoes frequentadas.

O presente relatorio encontra-se redigido segundo as normas de elaboracdo e
apresentacao de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude Egas Moniz e da Norma
de citacdes e referéncias bibliograficas da American Psychological Association (APA), 72

edigdo. Estad ainda em conformidade com o novo acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Cada vez mais os cuidados de enfermagem sdo altamente especializados, com o
objetivo de manter e preservar a vida, prevenindo complicagdes, minimizando

incapacidades, tendo em vista a recuperacgdo total.

De acordo com o Regulamento n°® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, esta
contemplada a importancia da tematica em estudo, nomeadamente "2.5 - Assegura a
eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de
crime.”, demonstrando como unidade de competéncia especifica do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica,
inserida na competéncia Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excegao e

catastrofe, da concegdo a agao.

Este capitulo integra trés subcapitulos: no primeiro, abordamos a pessoa em situagao
critica vitima de violéncia. No segundo subcapitulo serdo evidenciadas as intervengoes de
enfermagem especializada na colheita e preservacdo de evidéncias forenses a pessoa em
situagdo critica vitima de violéncia. Por Ultimo, no terceiro subcapitulo, sera realizada uma
abordagem ao Modelo Conceptual de Ada Rogers que alicergou todo o percurso durante os

estagios e o presente relatoério.

1.1 A PESSOA EM SITUACAO CRITICA VITIMA DE VIOLENCIA

Segundo o Regulamento n®429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, a pessoa em situagao
critica é definida como aquela cuja vida se encontra em perigo, pela possibilidade de
faléncia de uma ou mais fungBes vitais e, portanto, a sua sobrevivéncia depende de
métodos avancados que apoiem e suportem fungbes vitais através da monitorizacédo,

terapéutica e vigilancia.

A tematica da violéncia e a ocorréncia de crimes é uma realidade cada vez mais
presente na sociedade e noticiada por todos os meios de comunicacdo disponiveis. Neste
sentido, € importante 564que a enfermagem se adapte e evolua no sentido de dar resposta
a estas situacbes de forma mais célere, e que os profissionais de salide sejam dotados de
uma determinada amplitude no pensamento e conhecimento cientifico de forma a incluirem
as vitimas de violéncia numa prestacdo de cuidados holistica, incluindo a sua familia e o
meio social em que estdo inseridas, como é defendido no modelo conceptual de Ada Rogers
(1997).

Segundo dados da Organizacdao das Nagdes Unidas (ONU, 2023), no ano de 2021 foi

contabilizado um total de 458 mil mortes em todo o0 mundo, um dos valores mais altos
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registados nos ultimos 20 anos, e estimando-se que a tendéncia seja ascendente nos
proximos anos. O continente Africano regista o maior nimero de homicidios (176 mil),
seguido do continente Americano (154 mil), a asia (109 mil), a Europa (17 mil) e por fim
a Oceénia (1000).

Destes crimes, 40% foram realizados com o recurso a arma de fogo e 22% com

recurso a arma branca (ONU, 2023).

Relativamente a causa do crime, 31% esta relacionado com crimes cometidos entre
parceiros/familiares, 22% associado ao crime organizado/gangs, 18% alusiva a outras
relagdes interpessoais, 16% referente a outra tipologia e 14% inerente a questdes sociais
e/ou politicas (ONU, 2023).

Em Portugal, tem-se vindo a verificar nos Uultimos anos, um aumento da taxa de
criminalidade. Segundo dados do Sistema de Seguranca Interna (2022), no Relatério
Anual, houve no ano de 2022, 343 845 participagdes criminais registados pelas forcas de
seguranca publica, sendo que deste, 85.841 é o numero de casos corresponde a crimes
cometidos contra pessoas. Deste nimero, é importante referir que 26 073 destes casos
estdo relacionados com violéncia doméstica, 741 com ofensa a integridade fisica grave,
519 com violagdo e 97 com homicidio involuntario. Relativamente ao ano de 2023, o
numero total de participagbes criminais foi de 371.995, sendo que deste nimero, 90.840
corresponde a crimes cometidos contra pessoas, o que significa um aumento significativo
da criminalidade no pais, registando-se este como o nimero mais alto nos Gltimos 10 anos
(Sistema de Segurancga Interna, 2023). Segundo a mesma fonte, as armas mais utilizadas

na agressao contra pessoas foram a arma branca (35,5%) e a arma de fogo (20,9%).

Dado o aumento exponencial do numero de casos de pessoas vitimas de violéncia com
arma de fogo ou arma branca, torna-se importante que os profissionais de enfermagem
tenham competéncias que lhes permitam intervir junto da pessoa e familia que se
encontram numa situacdo de doenca aguda e traumatica assim como sejam detentores
dos conhecimentos acerca dos procedimentos a efetuar na recolha e preservacao de

evidéncias forenses.

A violéncia com recurso a arma de fogo pode causar traumas permanentes, com
incapacidade para os autocuidados, culminando na reabilitacdo fisica e psicologica da
pessoa e familia. Estas situacGes podem ser muitas vezes integradas em situagdes de
excecdo, dado que podem comprometer a capacidade de resposta das equipas de saude
pelo aumento do nivel de complexidade de cuidados que a pessoa em situagdo critica
necessita, desde o pré-hospitalar as salas de emergéncia e servicos afetos a PSC. Esta
comprovado que a presenca de uma arma de fogo num ato de violéncia, aumenta a

probabilidade de ferimentos graves e até da morte (Ribeiro et al., 2017).
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A prioridade do enfermeiro é a prestagdo de cuidados inerente a PSC vitima de trauma,
mas ndo deve ser descurada a preservacdo de provas e evidéncias forenses para que a
pessoa tenha direito a justica pelo processo traumatico que estd a vivenciar por conta de

outrem (Gomes, 2014).

E de extrema importancia que os sistemas sociais, os cuidados de salde e a lei se
unam com o objetivo de obter o melhor resultado possivel para o bem-estar e qualidade

de vida da pessoa, da familia e da comunidade onde estdo inseridas.

Estas vitimas experienciam uma série de sentimentos que podem dificultar a relagao
terapéutica, nomeadamente o medo de verbalizar algo que os possa colocar ainda mais
em risco, os “pactos de siléncio” muitos vezes existentes entre grupos ou até mesmo o

receio do julgamento pelo profissional de satde (Barros et al., 2020).

Segundo o Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros Lei n.°156/2015 de 16 de Setembro,
no Artigo 102.° o Enfermeiro deve, no decorrer do seu exercicio profissional, perceber
quais os valores humanos pelos quais se rege a pessoa e 0s grupos que a rodeiam, de
forma a cuidar desta, sem qualquer tipo de discriminagdo econdmica, social, politica,
étnica, ideoldgica ou religiosa. Neste sentido, ndo podem ser aplicados juizos de valor
sobre o comportamento da pessoa, nem lhe devem ser imputadas filosofias de vida que o
profissional pense serem as mais corretas. O enfermeiro deve respeitar e fazer respeitar
as escolhas politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condigdes para que

esta possa exercer a todos estes niveis, os seus direitos.

Desta forma, o enfermeiro deve saber distinguir os valores morais pelos quais se rege
individualmente na sua vida, dos valores impostos pela profissdao. Nomeadamente, a
discriminacdo e o preconceito ndo devem fazer parte do pensamento critico do enfermeiro,
devendo estar sempre focado na prestacdo humanizada dos cuidados, tendo por base o
respeito pela vida, a dignidade e os direitos da pessoa. A humanizagdo em saude contempla
o acolhimento e empatia, tendo em conta os valores, a cultura, o ambiente social, a
educacdo, o estado psiquico e as questodes éticas relacionadas com cada ser humano. O
enfermeiro deve atuar como promotor da humanizagao, uma vez que acolhe e escuta todos
0S que vao ao seu encontro, proporcionando respostas satisfatérios e potenciando a

transicdo do evento traumatico a pessoa e sua familia (Barros et al., 2020).

1.2 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA NA COLHEITA E PRESERVAGCAO
DE EVIDENCIAS FORENSES A PESSOA EM SITUACAO CRITICA VITIMA DE VIOLENCIA

Ao longo dos anos, foi crescendo a necessidade de interligar a enfermagem com a

ciéncia forense e o sistema de justica. Neste sentido, a enfermagem forense teve inicio
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nos Estados Unidos em 1992 através da criacao da International Association of Forensic
Nurses (IAFN]) (Gomes, 2014). Desde entdo, o enfermeiro forense tem preenchido uma
lacuna existente entre o sistema de justica e o sistema de prestacdo de cuidados.

A enfermagem forense preocupa-se com a perda de vidas humanas devido a violéncia,
vendo a pessoa de uma forma holistica para avaliacdo e tratamento dos casos de crime
relacionados com o trauma, de forma a estabelecer uma interligacao entre a saude e a lei

através da colheita de dados (Gomes, 2014).

Embora esta tematica esteja ainda pouco desenvolvida nos hospitais portugueses e os
profissionais de salde, especificamente os enfermeiros, tenham poucos conhecimentos
sobre a area, devemos cada vez mais consciencializarmo-nos de que a investigacdo forense
pode minimizar ou impedir a destruicao de provas e, desta forma dar continuidade dos

cuidados prestados na sala de emergéncia para as salas de audiéncia (Silva, 2009).

Os enfermeiros sdo, normalmente, o primeiro profissional de salide a ter contacto com
a pessoa vitima de agressdo, quer seja no pré-hospitalar, na sala de emergéncia, ou na
UCI o que os torna no profissional mais proximo da pessoa. A pertinéncia desta questdo é
tal para a enfermagem, nomeadamente no que concerne as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC na area de Enfermagem a PSC, que no Regulamento n.°
429/2018 contempla a unidade de competéncia "2.5 - Assegura a eficiéncia dos cuidados
de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime.” e os critérios de
avaliacdo "2.5.1 - Diagnostica precocemente indicios de pratica de crime na vitima(s) ou
no meio envolvente;” e "2.5.2 — Salvaguardada a preservacdo de vestigios, atendendo a
cadeia de Custddia;” (p. 19364).

E de extrema importancia a existéncia de enfermeiros especialistas em EMC na area
de Enfermagem a PSC no servigo de urgéncia de forma a atuarem em situacGes de abuso
e negligéncia, na realizacdo de fotografia forense, identificacdo de feridas, recolha de
vestigios e testemunho de peritos em tribunal, com o objetivo de se fazer cumprir a cadeia
de custddia (Gomes, 2014).

A cadeia de custddia no contexto legal refere-se a documentacdo cronoldgica de
registos e da identificacdo dos elementos que tiveram contato com a amostra (vestigios).
Esta baseia-se em dez etapas: O reconhecimento do vestigio, o seu isolamento, a sua
descricao, a colheita, a preservacdo, o transporte, a recegao, o processamento, o
armazenamento e por fim a sua libertacdo mediante autorizagdo judicial. Quando estes
procedimentos ndo sdo cumpridos, haverd uma quebra na cadeia de custddia, o que nos
indica que a prova se encontra comprometida e ndo podera ser utilizada como prova em
tribunal (Gomes, 2014).

No inicio deste percurso, foi sentida a necessidade de conhecer o “estado de arte” da

tematica em estudo, tendo por base a evidéncia cientifica produzida mais recente. Neste
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sentido, foi elaborada uma revisdo scoping com o objetivo de dar resposta a questdo de
investigacao: Quais sao as intervencgdes do Enfermeiro Especialista na colheita e
preservacdo de vestigios forenses no contexto de emergéncia? Para a elaboracdo desta
revisdao scoping, foi utilizada a metodologia proposta por Arksey e O'Malley (2005). Foram
consultadas as bases de dados da plataforma EBSCOhost e a base de dados PubMed, onde
foram encontrados um total de 192 artigos, sendo que 10 destes responderam aos critérios

de inclusdo.

A andlise dos resultados obtidos foi organizada em seis categorias, nomeadamente:
recomendacdes gerais, roupas, colheita de espécimes, colheita de objetos, registo dos

factos e cuidados pds-morte.

Em termos de recomendacdes gerais Eisert et al. (2010) referem que a vitima deve
ser totalmente despida, em primeira instancia para se observar todo o corpo de forma

eximia e permitindo que as provas sejam imediatamente colhidas.

Nenhum dos pertences que se encontre com a vitima devem ser entregues a familia
(Briggs et al., 2009; Eisert et. al. 2010).

O uso de luvas e outros equipamentos de protecdo individual (EPI) é recomendado e
as luvas devem ser trocadas com frequéncia com o intuito de evitar a contaminacao
cruzada (Eisert et. al. (2010), McGillivray (2005), Easter, C. et al. (1995), Briggs et al.
(2009). Peel (2016), refere também a importancia do uso de EPI, mas nao evidéncia

beneficio na troca regular das luvas.

Quando é realizada a pungao venosa para colheita de sangue, antes da administragao
de terapéutica, solugdes salinas ou hemoderivados (uma vez que estes adulteram
resultados), deve ser colhido sangue para um tubo de bioquimica, um de hemograma e
um de coagulacdo extra como forma de prova e devidamente identificados (Eisert et al.,
2010; Foresman-Capuzzi, 2014).

Na escolha do local de pungao, devem ser evitadas ao maximo as mdos, uma vez que
no caso de a vitima ter estado envolvida num tiroteio, este € um local onde existem provas

forenses, nomeadamente residuos de polvora (Foresman-Capuzzi, 2014; Peel, 2016).

Preferencialmente, para realizar a desinfecao da pele, deve recorrer-se ao uso de
iodopovidona e evitar as solucGes alcodlicas por adulterarem resultados analiticos,

nomeadamente no caso de contraprovas de alcoolémia (Eisert et al., 2010).
As maos da vitima ndo devem ser lavadas (Briggs et al., 2009).

Os estudos mais recentes, preconizam a existéncia de um kit pré-existente no servico

de urgéncia, para facilitar a acdo dos enfermeiros na colheita e preservacao de vestigios
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forenses aquando da rececdo de uma pessoa vitima de violéncia (Eisert et al., 2010;
Foresman-Capuzzi, 2014; Briggs et al., 2009; Peel, 2016).

Este kit deve conter sacos de papel para a colheita dos espécimes, copos de plastico
esterilizados, maquina fotografica, fita adesiva, zaragatoas esterilizadas, marcador
permanente, fita adesiva, pequenas ampolas de agua esterilizada, pincas com ponta de
borracha, saco vermelho de risco bioldgico e check list da cadeia de custddia (Eisert et al.,
2010; Foresman-Capuzzi, 2014; Briggs et al., 2009).

Dos 10 documentos incluidos nesta scoping, 9 enfatizam a importancia de se fazer
cumprir todos os passos da cadeia de custddia (Taylor, 2002; Eisert et al., 2010;
Foresman-Capuzzi, 2014; Aiken & Speck, 1996; Peel, 2016; Snow & Bozeman, 2010;
McGillivray, 2005; Briggs et al., 2009; Johnson, 1997).

Os enfermeiros que exercem as suas funcdes nos servicos de urgéncia, s3o 0s
profissionais com maior probabilidade de entregar as provas a policia. Estes devem
proceder a colocagdo da sua identificacdo e niumero mecanografico, a data e a hora da
recolha juntamente com a descricdo dos itens recolhidos. Devem estar documentadas
todas as pessoas por quem as provas vao passando até chegarem aos meios legais (Taylor,
2002; Eisert et al., 2010; Foresman-Capuzzi, 2014; Aiken & Speck, 1996; Peel, 2016;
Snow & Bozeman, 2010; McGillivray, 2005; Briggs et al., 2009; Johnson, 1997).

A roupa da vitima deve ser removida cuidadosamente para que nenhum vestigio seja
desperdicado. Se houver necessidade de a cortar, para ser retirada da vitima, devem ser
evitados os cortes pela regido onde estejam presentes orificios ou manchas de sangue
(Easter et al., 1995; Eisert et al., 2010; Foresman-Capuzzi, 2014; Peel, 2016; Snow &
Bozeman, 2010; Briggs et al., 2009; Johnson, 1997). Ter sempre presente que a roupa
deve ser retirada a vitima com consideracgdo e respeito pela pessoa, é fundamental (Peel,
2016).

Apds retirada a roupa, esta deve ser colocada em sacos de papel e ndo em sacos de
plastico devido ao facto de existir maior probabilidade de existéncia de humidade que

destrdi as cadeias de acido desoxirribonucleico (ADN) (Peel, 2016).

No caso da roupa se encontrar molhada, se possivel, deve secar ao ar antes de ser
colocada dentro dos sacos de papel (Easter et. al., 1995; Eisert et al., 2010; Foresman-
Capuzzi, 2014; Aiken & Speck, 1996; McGillivray, 2005). Se a roupa estiver molhada e
nao for possivel secar ao ar, deve colocar-se dentro do saco de papel e posteriormente

dentro de um saco de plastico de risco bioldgico sem o fechar (Eisert et al., 2010).

As roupas apods serem removidas ndao devem ser colocadas no chdo. Se houver
necessidade deste procedimento, devem ser colocados 2 lengdis limpos no chdo, sobre os

guais sera colocada a roupa, até poder ser colocada dentro de sacos de papel.
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Posteriormente, esses mesmos lengdis devem servir de prova e serem individualmente
colocados dentro de sacos de papel (Eisert et al., 2010; Foresman-Capuzzi, 2014; Peel,
2016; Briggs et al., 2009; Johnson, 1997).

De acordo com McGillivray (2005), os lencgdis onde a vitima se encontra deitada,
também devem no fim de todos os procedimentos de estabilizacdo hemodinamica, ser

considerados como provas e colocados em sacos de papel.

O calgado deve ser colocado individualmente dentro de sacos de papel (Eisert et al.,
2010).

Relativamente a colheita dos espécimes, os autores referem que cada espécime deve
ser colocado em sacos de papel separados (com a identificacdo da vitima, do coletor da
prova, a data, hora e local da colheita). Devem-se deixar secar todos os espécimes antes
de colocar nos sacos de papel (Aiken & Speck, 1996; Eisert et. al., 2010; McGillivray, 2005;
Easter et al., 1995).

Quando ha necessidade de colheita de fluidos corporais, de exsudados circundantes as
feridas ou de manchas presentes na pele, devem ser colhidas estas amostras com
zaragatoas que devem ser deixadas a secar ao ar e posteriormente colocar dentro de

envelope de papel (Easter et al., 1995; Foresman-Capuzzi, 2014; Johnson, 1997).

Para Eisert et al. (2010), Foresman-Capuzzi (2014) e Aiken & Speck (1996), as
zaragatoas utilizadas para a colheita de espécimes, tém que ser esterilizadas. Os autores
Briggs et al. (2009) referem que além de a zaragatoa ser esterilizada, deve ser humedecida

em agua esterilizada (devem evitar-se as solugdes salinas uma vez que destroem o ADN).

Segundo Taylor (2002), o enfermeiro deve avaliar e tratar as feridas sem comprometer

os espécimes forenses.

Se no pré-hospitalar, ou se a propria vitima tiver realizado algum tipo de tratamento
a uma ferida, os apdsitos colocados nas feridas também devem ser colhidos como provas

forenses (Foresman-Capuzzi, 2014; Peel, 2016; Briggs et al., 2009).

Relativamente as balas, estas devem ser manuseadas o minimo possivel para que as
marcas deixadas pela arma, ndo sejam adulteradas. Quando removidas do corpo da vitima,
deve ser usada uma pinca com ponta de borracha ou luvas e serem colocadas dentro de

uma caixa ou de um saco com fecho (Easter et al., 1995; Johnson, 1997).

Eisert et al. (2010), Foresman-Capuzzi (2014), Peel (2016) e Briggs et al. (2009)
mantém a ideia dos autores supra citados, mas afirmam que as balas devem ser
armazenadas em copo de plastico (ex. copo de amostra de urina) e envolvida em
compressas esterilizadas. No caso de a bala se encontrar molhada, deve ser deixada secar

ao ar livre.
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Relativamente ao manuseamento de armas (fogo/arma branca), este deve ser
realizado com a maior precaucdo possivel por parte do enfermeiro e colocadas dentro de
caixas e entregues a policia o mais breve possivel (Eisert et al., 2010; Foresman-Capuzzi,
2014; Peel, 2016).

Quando a vitima traz consigo qualquer tipo de dispositivo eletrénico, estes devem ser

manuseados o menos possivel e ndo devem ser desligados (Peel, 2016).

Em sala de emergéncia, a vitima encontra-se vulneravel e, portanto, o enfermeiro
deve estar atento a aparéncia, comportamento e tudo o que é verbalizado pela mesma,
fazendo devidamente o registo por escrito (Easter et. al., 1995; Eisert et. al., 2010;

Foresman-Capuzzi, 2014).

Briggs et al. (2009) confirmam a afirmacao supracitada, mas referem que devemos
também registar as informacgbes fornecidas por parte da familia ou de elementos de

referéncia para a pessoa.

Todas as marcas e feridas corporais devem ser documentadas e devidamente descritas
guanto a sua localizagao e caracteristicas, com recurso a utilizacdo de diagramas corporais
e fotografias (com consentimento da pessoa) (Easter et al., 1995; Eisert et. al., 2010;
Foresman-Capuzzi, 2014; Aiken & Speck, 1996; Peel, 2016; McGillivray, 2005; Johnson,
1997).

Torna-se também importante fazer referéncia ao historial clinico da pessoa,
nomeadamente antecedentes pessoais ou habitos de vida, pois podem ser importantes

para a analise posterior do caso (Taylor, 2002).

E de salientar a necessidade de realizar o registo da presenca de padrdes de manchas
de sangue ou impressoes digitais no corpo da pessoa ou nas roupas recolhidas (Easter et
al., 1995).

Todas as marcas corporais associadas a prestacdo de cuidados de salde pelos
profissionais, devem ser documentadas (Easter et al., 1995; Eisert et al., 2010; Peael,
2016).

Todas as provas recolhidas devem ser devidamente identificadas (nome e nimero
institucional de quem colheu, data e hora da colheita, tipo de prova, local de colheita,
identificacdo da vitima e de quem recebeu os espécimes) (Easter et al., 1995; Briggs et
al., 2009; Johnson, 1997).

Todos os registos devem ser realizados de forma isenta de julgamentos. Ndo devem
fazer-se suposicdes nem usar termos forenses como “porta de entrada” ou “porta de saida”
na descricdo de feridas (Taylor, 2002; Eisert et al., 2010; Foresman-Capuzzi, 2014; Peel,
2016; Briggs et al., 2009; Johnson, 1997).
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Quando o desfecho da situacdo néo é o desejado pelos profissionais de salide, existem

tramites que devem ser cumpridos.

O corpo deve ser enviado para a morgue exatamente como estava no momento em
gue o médico declara o 6bito, ndo devem, portanto, serem limpas quaisquer partes do

corpo (Easter et al., 1995; Foresman-Capuzzi, 2014).

Quando sdo realizadas pungdes venosas sem sucesso, estas devem ser identificadas
no corpo através de circulos, para ndo serem confundidas com lesdes associadas a

agressao (Eisert et al., 2010).

As maos da vitima devem ser colocadas dentro de sacos de papel, presos com fita
adesiva sem que este entre em contato com a pele da pessoa, especialmente se estivermos
a abordar uma vitima envolvida num tiroteio (Easter et al., 1995; Foresman-Capuzzi,
2014; Snow & Bozeman, 2010; Briggs et al., 2009). Se estes sacos ficarem conspurcados,

devem ser colocados novos sacos por cima dos anteriores (Briggs et al., 2009).

Todas as provas recolhidas devem ser enviadas para a morgue, devidamente

identificadas juntamente com o corpo (Easter et al., 1995; Foresman-Capuzzi, 2014).

O corpo deve apenas ser visualizado pela familia apds terem sido recolhidos todos os
espécimes e apds ordem da policia. Aquando da presenca da familia, devemos permanecer
junto do corpo de forma a evitar qualquer adulteracdo do mesmo (Easter et al., 1995;

Foresman-Capuzzi, 2014; Briggs et al., 2009).

1.3 MODELO CONCEPTUAL DA VULNERABILIDADE HUMANA DE ADA ROGERS

Optamos pelo Modelo Conceptual de Ada Rogers como fio condutor no processo
formativo, dada a sua abordagem centrada na vulnerabilidade, assente na premissa que a
pessoa em situacdo critica bem como a sua familia se encontram vulneraveis, vitimas de
violéncia por trauma. Este modelo alicercado na prestacdo de cuidados holisticos, permite

responder de forma integrada as necessidades da pessoa e da familia.

A vulnerabilidade estd comummente associada a pessoas frageis, com maior
propensdao para adquirirem um problema de salde ou de serem negligenciadas,

necessitando entdo de maior protecao (Rogers, 1997).

Numa perspetiva histérica, vulnerabilidade com origem no latim “vulnerabilis” e cujo

significado € estar ferido ou ter a probabilidade de ser ferido (Purdy, 2004).

A vulnerabilidade esta diretamente ligada a percecédo que o individuo tem sobre si e
sobre o meio que o rodeia. Quanto mais a pessoa estiver segura das suas convicgoes,
menos vulneravel se ira sentir, o que nao significa que ndo esteja efetivamente vulneravel.
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Outro fator que pode alterar a vulnerabilidade, é a pessoa estar inserida num meio que
ndo o seu, como € exemplo o caso dos emigrantes que se vém confrontados com a barreira

linguistica ou diferentes costumes (Rogers, 1997).

A vulnerabilidade pode depender de varios fatores, como a idade, o género, etnia,
suporte social, capacidade econémica, educagao ou ocorréncia de algum evento traumatico
gue implique uma mudanca na vida da pessoa. Alguns destes fatores de risco sdo
modificaveis, uma vez que dependem da influéncia que o meio tem na pessoa, outros ndo
estdo dependentes de nenhuma escolha, acompanham a pessoa desde o nascimento. O
conjunto de todos estes fatores de risco, culmina em dois grandes grupos: 0S recursos
pessoais que a pessoa dispde e os recursos que lhe sao disponibilizados pelo meio em que

se encontra inserida (Rogers, 1997).

A Organizacdo das Nagdes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura (2005) sugere que
a vulnerabilidade humana seja considerada na aplicagdo e avanco do conhecimento

cientifico, praticas médicas e tecnologias associadas.

Neste sentido, o enfermeiro deve ser dotado de capacidades para identificar quais as
forgas da pessoa e do meio ambiente e potencia-las, assim como as fraquezas subjacentes
para minimiza-las através de estratégias de coping, de modo a promover a saude ou
diminuir as consequéncias para a vida da pessoa em caso de doenca. Para que tal seja
realizado da melhor forma possivel, o enfermeiro deve estabelecer uma relagdo terapéutica
com a pessoa e familia, para que consiga adquirir o maior nimero de dados, e desta forma
precisar melhor o seu grau de vulnerabilidade identificando as forgas e fragilidades

existentes, orientando assim para a capacitacao e para o reforgco dos recursos existentes.

Rogers (1997) estabelece a correlacdo entre o ambiente de suporte envolvente e os
recursos pessoais existentes, construindo um triangulo equilatero que assenta em dois
critérios major: o suporte do meio ambiente e os recursos pessoais, que determinardo um

grau de vulnerabilidade, como se demonstra na figura seguinte:

Low Wulnerability High

Fig. 1 - Modelo da Vulnerabilidade (Rogers, 1997).
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Conforme a pessoa desenvolve 0s seus recursos pessoais e se insere num ambiente

mais favoravel, a vulnerabilidade diminui.

Estar vulneravel, traz sentimentos de stress e ansiedade que se podem traduzir em
alteragGes fisioldgicas no corpo da pessoa, podendo induzir um estado de doenca ou
agravar um previamente existente. Por outro lado, também tem impacto na saide mental,
na medida em que os sentimentos de desesperanca ou de falta de controlo sobre a prépria
vida podem levar a situagdes de violéncia consigo proprio, contra outros, ou ao consumo

e abuso de substancias (Rogers, 1997).

Com base neste modelo conceptual, é inevitavel negar a vulnerabilidade da pessoa

e da familia vitimas de agressdo.

Copp (1986) sugere que quando as situagdes de vida saem do nosso controlo e se

assumem como uma ameaca a salde, a condicdo de vulnerabilidade emana-se.

Em primeira instancia, deve ter-se em consideracdo que esta pessoa/familia esta a
passar por um processo traumatico no decorrer do seu ciclo de vida. A incerteza da vida
ou da iminéncia de morte é um pensamento que se encontra presente na pessoa, causador
de stress, dificultando a prestacao de cuidados por parte dos profissionais de saude
(Irurita, 1999).

Neste sentido, deve haver sempre uma continua explicagdo a pessoa e a familia
sobre todos 0s processos que estejam a ser desenvolvidos. O profissional deve transmitir
confianca e empatia e nunca realizar juizo de valor sobre a situacdo, de forma a ser o elo
de ligacdo entre as pessoas e os cuidados de saude prestados, e neste sentido reunir a

maior informacdo possivel sobre a pessoa e o seu meio envolvente (Gomes, 2014).

A amabilidade dos enfermeiros, a empatia e a seguranca na prestacao de cuidados,
salienta-se como um aspeto relevante para a familia, enquanto fonte de apoio emocional

e facilitador do internamento no suporte social da PSC (Castro, 2016).

Nem sempre é facil existir uma comunicacdo de confianca entre o enfermeiro e a
pessoa. Porisso, o enfermeiro deve usufruir do facto de ser na maioria das vezes o primeiro
profissional a ter contato com esta, estabelecendo um sentimento de seguranca e

confianga.

De forma a minimizar os sentimentos negativos e aumentar as estratégias de
coping, pode-se questionar a pessoa se pretende a presenga da familia ou de uma pessoa
significativa na sala de emergéncia, para que se sinta mais apoiado, tendo presente que
esta se encontra numa situacdo traumatica e fora do seu ambiente de conforto. Em

conformidade com isto, deve também ser questionada a vontade da familia em estar
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presente na sala de emergéncia, havendo sempre uma elucidacdo da realidade que a
familia ird vivenciar e, caso se chegue a acordo de que é benéfico para ambas as partes,

deve-se realizar e assim diminuir a vulnerabilidade de ambos.

Segundo as recomendagdes mais recentes, a presenga da familia em sala de emergéncia,
torna-se importante na prevencgao da sindrome de burnout da familia e ainda determina a
gualidade da reanimacao por parte da mesma, trazendo-lhes um sentimento de seguranca

na equipa (Torke et. al., 2016).

Relativamente aos casos em que as situagdes culminam na morte da pessoa, a
comunicagdo com a familia deve ser realizada em ambiente seguro, com linguagem simples
e concisa. Deve ser garantida a seguranca da familia no sentido em que se o transtorno
for evidente, ndo se deve deixar a pessoa abandonar o servigo sem apoio necessario. O
suporte familiar deve ser percebido €, se necessario, encaminhar para outro tipo de apoios
permitindo que este processo seja realizado da forma mais benéfica e menos prejudicial

para a familia (Gomes, 2014).

Na maioria dos casos, a pessoa torna a regressar ao ambiente social onde esta
habitualmente inserida. Se por um lado € um ambiente que pode tornar a pessoa mais
vulneravel pela recorréncia de voltar a ser agredida, por outro lado este risco vai aumentar
de forma exponencial se a pessoa voltar ao seu meio com algum tipo de incapacidade e
nao conseguir gerir as alteracdes a que o seu corpo foi sujeito. Assim, o enfermeiro deve
atuar na prevencdo e diretamente junto da comunidade onde a violéncia € mais recorrente

e capacitar a sociedade dos riscos das agressdes (Rogers, 1997).

Na admissdao da PSC em contexto de emergéncia, é frequente que o enfermeiro
acabe a priorizar as competéncias técnicas em detrimento das relacionais devido a
necessidade emergente de estabilizar a PSC, levando os profissionais a ndao conferir a

devida importancia aos aspetos psicoldgicos e emocionais, do cuidar a pessoa.

Assim, é importante que o enfermeiro especialista seja detentor de conhecimentos
e competéncias que lhe permitam reconhecer e preservar evidéncias forenses, de forma a
permitir que se identifique o individuo causador do evento traumatico e assim diminuir a
vulnerabilidade da pessoa quando regressar a sua comunidade. O que muitas vezes pode
nao ser uma tarefa facil, tendo em conta que o enfermeiro necessita gerir os cuidados a
pessoa em situagdo critica em sala de emergéncia, estabelecer uma comunicacdo eficaz e

relacdo de ajuda, preservar e colher vestigios forenses (Gomes, 2014 p 10).

E importante ter percecao das necessidades da pessoa e familia, implementar
intervencbes de enfermagem especializada de forma a criar estratégias adaptativas e
assim reduzir o recurso aos servigos de salde por situagdes de agressao (Wright & Leahey,
2013).
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2. ANALISE CRiITICA E REFLEXIVA DA AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo pretende-se refletir sobre a aquisicdo das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (EE) e das competéncias especificas do EE em EMC na area de
Enfermagem a PSC adquiridas e desenvolvidas durante a frequéncia dos estagios. Os
contextos clinicos selecionados foram: uma UCIP, uma UCI Especifica e emergéncia Extra-
hospitalar, na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao (VMER). Com a carga horaria
total de carater presencial de 360 horas, decorrido entre 16 de setembro de 2024 e 29 de

janeiro de 2025, no ambito da UC estagio e relatério.

De acordo com o Regulamento n.% 140/2019, o “enfermeiro especialista é aquele a
guem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de

enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p. 4744).

Cada vez mais o profissional de enfermagem sente necessidade de especializacao
e diferenciacdo na arte de enfermagem, devido a evolugao cientifica permanente associada

aos cuidados de saude.

A frequéncia neste curso de Mestrado em Enfermagem, ird conferir ndo soé o titulo
de EE, como também o grau académico de mestre através do cumprimento dos Descritores
de Dublin, presentes no Decreto-Lei n.°74/2006, de 24 de marcgo, que regula o regime

juridico dos graus académicos no ensino superior e onde declara que o mestrando deve:
"a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.9 ciclo, os desenvolva
e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacbes originais,

em muitos casos em contexto de investigacdo,

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucao
de problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver
solugbes ou emitir juizos em situagbes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexées sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugbes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusbes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de forma clara e sem

ambiguidades;

28



e) competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (p. 2246).

O conceito de competéncia esta ligado a capacidade intrinseca que um individuo
possui, de mobilizar os seus recursos cognitivos quando necessita de enfrentar qualquer

tipo de situacao (Perrenoud, 2000).

Ao falarmos de competéncias em enfermagem, ndao podiamos deixar de referenciar
o modelo de aquisicdo de competéncias dos profissionais de enfermagem - de iniciado a

perito de Patricia Benner.

Patricia Benner defende que a prestacdo de cuidados a pessoa é um desafio na
medida em que exige do profissional uma capacidade elevada ao nivel intelectual e
emocional, uma vez que lhe é exigido ser capaz de responder rapida e eficazmente a
questdes que ameacam a vida da pessoa e onde existe uma margem minima para o erro
(Benner, 1982).

No seu modelo “a teoria deriva da pratica e a pratica é alterada ou alargada pela
teoria”, sendo que, o desenvolvimento de competéncias estd intimamente ligado a
experiéncia profissional, experiéncia académica e reflexdo sistematizada. Assim, trouxe
para a ciéncia da enfermagem 5 niveis de aquisicdao e desenvolvimento de competéncias:
1 - Iniciado, 2 - Iniciado Avancado, 3 — Competente, 4 - Proficiente e 5 — Perito. Este
ultimo conceito é atingido quando o enfermeiro domina a sua pratica clinica, considera, em
cada caso uma série de diagnosticos e solugdes alternativas e vé a pessoa em todas as
suas dimensdes. Tudo isto é possivel quando um dominio da pratica clinica, com base em
evidéncia, tendo uma visdao ampla da situacdo e ser capaz de antecipar o inesperado
(Benner, 1982).

A autora defende que o Enfermeiro Perito é aquele que é capaz de ver a pessoa de
uma forma holistica, que através da pratica clinica melhora a sua prestacao de cuidados,
gue baseia a sua pratica na evidéncia e que interliga as questoes éticas, legais e morais
da profissdo e do individuo de forma a aprimorar a prestacdo de cuidados a pessoa
(Benner, 1982).

O enfermeiro é detentor de conhecimento relativo ao processo de enfermagem, de
forma a conseguir dar uma resposta célere na prestacao de cuidados a pessoa em situagao
critica, deixando de o usar de uma forma linear, aplicando todas as fases em simultaneo.
A pessoa é vista como um ser biopsicossocial e é importante ir ao encontro das suas
necessidades. O enfermeiro perito, nas varias areas especificas adquire conhecimentos e

destreza que fortalecem o seu saber profissional (Brykczynski, 2002).
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Esta definicao interliga-se com o modelo conceptual de Ada Rogers anteriormente
citado, onde a humanizacao dos cuidados e o envolvimento de todas as dimensdes da

pessoa, sdao importantes para a melhoria da prestacao dos cuidados de enfermagem.

Perante o exposto anteriormente, é expectavel que um Enfermeiro Perito nesta area
num ambiente de sala de emergéncia esteja habilitado ndo s6 a prestar cuidados a Pessoa
em Situacdo Critica, mas também a dar resposta a situagdes complexas em todas as
dimensdes da mesma e preocupar-se com questdes forenses de forma eximia, que

enfermeiros em niveis inferiores de desenvolvimento teriam mais dificuldades.

Especificamente no contexto de emergéncia, o enfermeiro é ainda responsavel por
prestar cuidados as vitimas de violéncia e/ou agressores e estar apto a lidar com o trauma
fisico, psicoldgico e social de cada caso. A isto, o enfermeiro deve aliar o conhecimento
sobre os sistemas legais, recolha e preservacdo de provas e, ser desta forma, a ligagao

entre a legislagdo e as ciéncias da saude.

Nesta procura de conhecimento com base na melhor evidéncia cientifica afim de
evoluir para uma pratica avancada, propusemo-nos desenvolver e adquirir as
competéncias comuns e especificas do EE em EMC na area de enfermagem a PSC e do

grau de mestre.

O capitulo encontra-se dividido em trés subcapitulos: o primeiro subcapitulo onde
sera realizada a descricdo dos locais de estagio. No segundo subcapitulo sera realizada a
descricao das competéncias comuns do enfermeiro especialista presentes no Regulamento
n.° 140/2019, bem como as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC
na area de enfermagem a PSC descritas no Regulamento n.2429/2018 e de que forma
estas foram alcancadas durante o periodo de frequéncia deste mestrado e especialidade,
em articulagdo com as competéncias instituidas nos descritores de Dublin para obtengdo
do grau de Mestre (Decreto-Lei n.©74/2006).

2.1 CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Relativamente a UC estagio, decorrida durante o 2° semestre do 1° ano deste curso
de Mestrado, foi concedida a creditacao conforme o referido no 8° ponto do artigo 5° do
Regulamento de Creditacdo de Formacdo e Competéncias da Escola Superior de Saude
Egas Moniz (ESSEM) (R.E.M.DE,29). Neste ambito, foi realizado um portfélio de
competéncias com base na experiéncia profissional e académica na area de enfermagem,
vivida e devidamente comprovada, durante os Ultimos oito anos em contexto de SUP na

area metropolitana de Lisboa.
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No SU, as principais atividades desenvolvidas sdao a prestacdo de cuidados de

enfermagem a pessoa e familia nas areas de:

e Na triagem de acordo com triagem de prioridades de Manchester estabelecendo o
risco clinico de cada pessoa;

e Na sala de emergéncia, na prestacdo direta de cuidados a PSC;

e Ambulatério e servigo de observacdo, exercendo atividade em balcGes de medicina
e especialidades cirargicas nomeadamente a cirurgia geral, ortopedia,
neurocirurgia, urologia, cirurgia vascular, cardiologia, apoio a sala de pequena
cirurgia, entre outros;

e Na realizacdo de transportes inter-hospitalares afetos a PSC;

e Na Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI);

e Na unidade de internamento médico-cirurgico (UIMC), onde sdo assumidas
responsabilidades de coordenacgao de turno;

e No gabinete de informacdo e atendimento, onde sdo prestadas as informacdes e

apoios necessarios a pessoa e respetiva familia.

Com a frequéncia de todos os setores pertencentes ao SU, foi adquirida experiéncia
profissional na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica e
familia, no contexto de urgéncia e emergéncia, nomeadamente situacdes de risco de vida
iminente, com necessidade de cuidados diferenciados nas areas de suporte avancado de
vida (SAV), queimados, intoxicacOes, poli trauma, vias verdes acidente vascular cerebral
(AVC), sépsis e coronaria, ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, transporte inter-

hospitalar da PSC, entre outras.

Ao longo dos anos de permanéncia no SU, houve investimento na drea da PSC e foram
adequadas as presencas nas formacdes realizadas com base nas necessidades sentidas no

servico e da populagao que abrange este SU polivalente da area metropolitana de lisboa.

2.1.1 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A Unidade Local de Saude (ULS), localizada na Area Metropolitana de Lisboa onde
estd integrada a unidade de cuidados intensivos polivalente (UCIP), é considerada Centro
de Referéncia Nacional para inUmeras areas da medicina. A UCIP tem sido inovadora em
areas como a ventilagdo mecéanica e infegdo/sépsis e estd envolvida em investigacao

clinica.

A equipa de enfermagem integra, a par com outra UCIP, a EEMI (Equipa de
Emergéncia Médica Intra-Hospitalar) desde 2022, sendo que em 2023 alargou a sua
intervencgao para a realizacao de transporte da PSC para extra-hospitalar, desde que dentro

dos hospitais pertencentes a ULS (Coelho, et al., 2023).
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Ao nivel estrutural, a UCIP, denominada como Servigo de Medicina Intensiva (SMI),
possui atualmente capacidade para 8 unidades de internamento nivel III, em conformidade
com a classificacdo da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva e adotada pelo Ministério
da Saude (ACSS, 2024). Possui duas salas dotadas de quatro unidades cada, com
capacidade para monitorizacdo e ventilagdo, seringas e bombas infusoras, técnicas de
substituicdo da funcdo renal intermitente e continua, rampa de aspiracdo, entre outros
dispositivos inerentes ao cuidado da pessoa em situacao critica. Para que os enfermeiros
possam estar em permanéncia nas unidades e facilitar a prestacdo dos cuidados de
enfermagem a PSC, em cada sala existe uma bancada e um computador para cada unidade
e respetivo material necessario. Todas as unidades estdo conectadas a um sistema de

telemetria visivel na sala de enfermagem e na sala de médicos.

Na UCIP, existe ainda uma consulta de Follow-Up, baseada no seguimento da PSC
apos a alta, com o intuito de minimizar o Sindrome Pés Internamento em Cuidados
Intensivos (SPICI). Estd preconizado que a PSC e familia serdo selecionados para a
consulta trés meses apds alta da UCIP desde que tenham estado internadas por um periodo

de tempo superior a 72 horas.

Nesta consulta sdo aplicadas algumas escalas e instrumentos para avaliacdao de
memorias e experiéncias vividas durante o internamento em UCI (ambiente, sentimentos,
sensacoes relativas aos dispositivos e procedimentos médicos e de enfermagem,

privacidade, barreiras a comunicacao, dor, sede, entre outros).

Das escalas e instrumentos aplicados para a avaliacdo relativa ao SPICI fisico, sdo
usadas a Critical Frailty Score, a Escala de Forga Muscular da Medical Research, a Council
Scale, a ICU Mobility Scale e EuroQol 5D, de forma a perceber o grau de dependéncia da
pessoa para as suas atividades de vida diaria e respetivas limitagdes fisicas de acordo com

a sua forca muscular.

Relativamente ao SPICI psicoldgico, sdao aplicados instrumentos como a Escala de
Ansiedade e Depressdo Hospitalar e um questionario de Memorias UCI, com o objetivo de
realizar uma avaliagdo da capacidade de adaptacdo da pessoa as suas novas limitagoes

(quando presentes).

Esta é uma consulta importante, permitindo também efetuar marcacao de consultas
para outras especialidades, encaminhar a pessoa para recursos existentes na comunidade
e melhorar a prestacdo de cuidados de futuras PSC, com base nas respostas da pessoa e

respetiva familia presente no Follow-Up.

De forma a dar resposta a toda a complexidade inerente a prestagao de cuidados a
pessoa em situacdo critica, a UCIP dispde de uma equipa interdisciplinar vasta e em

constante comunicagdo, composta por médicos, enfermeiros e assistentes operacionais em

32



constante permanéncia no servico. Em horario Util dispéem de administrativos,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, dietistas e outros profissionais que se encontram de

apoio ao servico.

A equipa de enfermagem é composta pelo enfermeiro gestor, uma enfermeira
coordenadora e por um total de 30 enfermeiros distribuidos por 5 equipas com 6 elementos
por equipa, em horario rotativo de 12,5horas por turno, perfazendo um total de 35h por
semana. Cada equipa possui 2 elementos de chefia de equipa (o chefe de equipa e o
segundo elemento) responsaveis pela gestdo da equipa e recursos no turno, e em auséncia
do enfermeiro gestor/coordenador gerem todo o servico e questdes burocraticas. Os
restantes elementos da equipa asseguram a prestacdo direta de cuidados a pessoa em

situacdo critica, em que o racio enfermeiro/pessoa é de 1 para 2.

Existe um total de 12 enfermeiros especialistas, 9 em enfermagem de reabilitacao
e 3 em EMC na area de enfermagem a PSC. De acordo com Regulamento n.°©743/2019,
50% dos enfermeiros pertencentes a uma UCI, deve ser detentor de especialidade em

EMC, nomeadamente a PSC em permanéncia nas 24 horas.

Os enfermeiros do servigo estdo integrados e sdao elementos de referéncia de alguns
projetos de melhoria continua dos padrdes de qualidade como: Gestdao do Risco, Unidade
Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), Sistemas de informacdao em Enfermagem, sendo que
regularmente sdo realizadas auditorias clinicas para avaliagdo da implementagcdo dos
respetivos projetos. O servico detém ainda um enfermeiro coordenador de EEMI e dois

enfermeiros que integram a equipa de VMER do hospital.

Os registos de enfermagem sdo realizados através dos sistemas informatico
PaTIENT.CARE da B-SIMPLE, que tem a capacidade de migrar a informacdo em tempo real
dos valores da monitorizagdo hemodindmica para o sistema informatico respetivo. O
processo clinico é individualizado e baseado na Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE) e alvo de auditoria, sendo um dos parametros de avaliagdo para o
Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho na Administragdo Publica (SIADAP) dos
enfermeiros. O chefe de equipa é responsavel por preencher nas manhds uma escala de
avaliacdo de trabalho de enfermagem Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-

28), permitindo justificar os racios enfermeiro/pessoa.

Como objetivo geral para este contexto de estagio, pretendeu-se desenvolver
competéncias de enfermagem especializadas a PSC e familia em contexto de UCIP, se
possivel na prestacdo de cuidados a PSC vitima de agressao. Com o intuito de o atingir,

foram definidos dois objetivos especificos:
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1. Compreender a dindmica, funcionamento, organizacdo e respetivos protocolos
implementados na UCIP;
2. Cuidar da PSC e familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica, se possivel na prestacdao de cuidados a PSC vitima de agressao.

2.1.2 Unidade de Cuidados Intensivos Especifica

A ULS onde se encontra inserida esta UCI especifica, € considerada como centro de

referéncia para varias areas da salde na Regido Metropolitana de Lisboa.

A Unidade de Cuidados Intensivos Especifica, onde o estagio foi desenvolvido, no caso
o centro de referenciacdo de ECMO, foi criado em 2023 para se dedicar exclusivamente a

utentes com oxigenacao por membrana extracorporal (ECMO).

O servico oferece a PSC tratamento programado nomeadamente em casos como o
transplante cardiaco e pulmonar, bem como em situacdo de emergéncia como € o caso da
insuficiéncia respiratdria aguda, insuficiéncia cardiaca aguda e paragem cardiorrespiratoria
(CHULC, 2019).

A escolha deste local de estagio prende-se com o facto de além de abordar a PSC com
necessidade de tratamentos de suporte de 6rgdo altamente complexos, possui uma sala
de extracorporeal cardiopulmonary resuscitation (ECPR) em que recebem a pessoa
diretamente da rua (ndo sabendo qual a causa de paragem cardiorrespiratoria (PCR)).
Tornando aliciante para a tematica em estudo relativamente a colheita e preservacdo de
evidéncias forenses, uma vez que a pessoa proveniente da rua, da entrada na sala de
ECPR, podendo a sua situacgdo clinica estar associada a uma eventual pratica de crime (até

prova em contrario).

O servico dispde de uma sala com 2 unidades e outra com 3 unidades. Existem ainda
4 unidades isoladas destinadas a pessoa com necessidade de aplicacdo de medidas de
isolamento para pressao negativa/positiva conforme o agente infeccioso. Assim, o servico
totaliza 9 unidades para PSC com necessidade de efetuar ECMO. Quando as vagas nao
estdo preenchidas por esta tipologia de PSC, sao ocupadas com PSC preferencialmente

com patologia respiratéria.

Todas estas unidades estdao equipadas com monitor, ventilador, seringas e bombas
infusoras e outros dispositivos inerentes as unidades de cuidados intensivos. Dispéem de
bancadas de enfermagem, computador e material necessario para que o enfermeiro ndo
necessite de se ausentar frequentemente de junto da PSC. Todos os monitores das
unidades possuem um sistema de telemetria, em que é possivel ter acesso aos sinais vitais,

da PSC na sala de enfermagem e na sala dos médicos.
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Existe ainda no servico uma sala de ECPR onde é realizada a admissdao da PSC em PCR
diretamente da rua, tal como referido anteriormente, referenciada pela VMER. Dispde de
uma cama, de um circuito de ECMO permanentemente preparado, de um compressor
automatico externo, um monitor para monitorizacdo hemodindmica, um desfibrilhador e
respetivo carro de emergéncia, um computador, um quadro com as indicagdes e tempos
de atuacdo para canulacdo e armarios detentores de todo o material necessario para a
canulacdao da pessoa que vai ser submetida a ECMO. Alocados a sala de ECPR existem
profissionais com funcdes pré-estabelecidas: um enfermeiro e um médico dedicados ao
SAV, um meédico e um profissional de apoio (médico ou enfermeiro), dedicados a
canulacdo, também denominados perfusionistas, um enfermeiro responsavel pelo
equipamento e circuito extracorporal e um enfermeiro circulante responsavel por fornecer
o material necessario aos perfusionistas. Tendo em conta que a PSC para colocacdo em
ECMO é proveniente da rua e cuja causa da PCR ainda ndo é conhecida, torna-se
importante que a equipa seja detentora de conhecimento sobre a colheita e preservacgao

de evidéncias que acompanhem a pessoa.

Durante o estagio, foi possivel observar duas situagdoes de ECPR e perceber que além
de se tratar de equipas de alto rendimento a dar resposta a PSC, sdo profissionais
detentores de conhecimento relativamente ao aprovisionamento de evidéncias e

manutengdo do corpo para autépsia.

A canulacdo da PSC para ECMO pode também ser realizada exteriormente ao centro de
referenciacdo de ECMO, denominados Resgates. Os resgates sdo realizados apds a
monitorizacdo continua da PSC, num determinado espaco temporal, pelos intensivistas via
telefénica, até a pessoa cumprir os critérios para canulagao apds ja ter existido otimizagao

dos cuidados e o ECMO ser o fim de linha de tratamento.

Os resgates sdo realizados por 2 médicos e 2 enfermeiros, que se deslocam com todo
o material necessario, para canulacdo da PSC que vai iniciar ECMO, assegurando o seu
transporte de retorno até ao centro de referenciacdo de ECMO, com a técnica em curso.
Relativamente a equipa de enfermagem, estad preconizado que deve ser constituido por um
enfermeiro denominado “X” (que representa um enfermeiro sénior) e um enfermeiro “Y”
(que representa um enfermeiro junior) para que exista um crescimento apoiado e
supervisionado. Os restantes enfermeiros com menor experiéncia profissional na
abordagem & PSC s&o denominados “Z". E de notar que as atribuicdes dos diferentes niveis
de diferenciacdo sdao da responsabilidade dos chefes de equipa e coordenacdo do servico
de acordo com o desempenho e desenvolvimento de competéncias de cada enfermeiro.
Relacionando com a teoria de Benner de iniciado a perito, pode-se inferir que o enfermeiro
“X” é considerado perito ou proficiente no cuidado a PSC sob ECMO e em transporte inter-

hospitalar, e o enfermeiro “Y” encontra-se em estadios intermédios, embora competente
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no cuidado a PSC sob ECMO e por fim o enfermeiro “Z” pode comparar-se com um

enfermeiro iniciado.

Existe no hospital uma ambulancia permanentemente disponivel para o transporte da
equipa e respetivo material. No caso de o resgate ter que ser realizado nas ilhas ou no

Algarve, o transporte é assegurado através de um avidao militar ou de um helicéptero.

Além das salas referidas anteriormente, existe ainda uma sala com material técnico e
varios armarios de armazenamento de material de apoio, uma sala de enfermagem e um
gabinete destinado a enfermeira gestora do servigo, uma copa para os profissionais de
salide e existe uma sala, que neste momento se encontra em restruturagdo, cujo objetivo
€ tornar-se num ginasio para a PSC em ECMO. Internamente, existem umas escadas que
ddo acesso a piso superior que dispoe de gabinetes médicos, salas de arrumos de material

excedente e salas de formagao.

Todas as unidades dispdem de um dispositivo localizado no teto que avalia o ruido
sonoro, com o objetivo de elucidar os profissionais de saude quando a sua pratica estiver

a comprometer o sono e repouso da PSC.

O facto do servigo ser altamente exigente e dinamico, para dar uma resposta mais
célere a PSC, este possui uma equipa interdisciplinar vasta e em constante permanéncia
no servico. Em horario util dispdem de administrativos, fisioterapeutas, terapeutas da fala,

dietistas e outros profissionais que possam estar de apoio ao servigo.

A equipa de enfermagem é composta pela enfermeira gestora, 2 enfermeiras de apoio
a gestdo e 54 enfermeiros distribuidos equitativamente por 5 equipas, em horario rotativo
de 35h semanais composto por manhas, tardes e noites. Cada equipa possui 1 chefe de
equipa e 2° e 3° elemento que durante o turno ndo se dedicam a prestacdo direta de
cuidados, ficando de apoio a restante equipa e de prevencdo a sala de ECPR. O chefe de
equipa é responsavel pela distribuicdo da equipa pelas pessoas internadas no servigo, pela
gestdo de recursos humanos e materiais, e na auséncia da enfermeira gestora, gere todo
0 servico e questdes burocraticas. Os restantes elementos que contemplam a equipa,
asseguram a prestacado direta de cuidados a PSC, em que o racio enfermeiro/pessoa é de

1 para 1 no caso da pessoa em ECMO e de 1 para 2 nas restantes pessoas.

No servigo existem 12 enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo e 7

enfermeiros especialistas em EMC na area de enfermagem a PSC.

Os registos de enfermagem sdo realizados através dos sistemas informaticos
PaTIENT.CARE da B-SIMPLE, que tem a capacidade de migrar a informagao em tempo real
dos valores da monitorizacdo da pessoa em situagdo critica. O processo clinico é

individualizado e especializado para cada pessoa e é baseado na CIPE.
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Como objetivo geral para este contexto de estagio, pretendeu-se desenvolver
competéncias de enfermagem especializadas a PSC e familia em contexto do centro de
referenciacdo de ECMO, se possivel, com enfoque na tematica da pessoa vitima de

agressao. Com o intuito de o atingir, foram definidos dois objetivos especificos:

1. Compreender a dindmica, funcionamento, organizacdo e respetivos protocolos
implementados na UCI especifica;

2. Cuidar da PSC e familia, a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica, se possivel a PSC vitima de agressao, assim como na colheita e

preservacao de evidéncias forenses

2.1.3 Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgdo

As VMER sdo servigo integrados nos SUG, respondendo diretamente ao Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), do Instituto Nacional de Emergéncia Médica

(INEM), no que concerne a ativacdo e decisdao de encaminhamento das pessoas.

Trata-se de um meio de intervencdo pertencente ao pré-hospitalar que tem como
objetivo o transporte rapido de um médico e de um enfermeiro diretamente ao local onde
se encontra a PSC. Esta viatura e respetiva equipa estdo dotados de equipamento
necessario para SAV e tem capacidade para dar resposta em situacGes de emergéncia
como situacdes médicas, de trauma, obstétrica, multivitimas, entra outras, desde a idade
pediatrica a idade adulta (SNS, 2017).

Esta funciona como uma extensdo dos SUG a populacdo, integrando as vias verde de
AVC, coronaria, sépsis, trauma e encaminhamento da pessoa com paragem

cardiorrespiratoria refrataria para centros de ECMO (SNS, 2017).

A VMER onde foi realizado o estagio, esta inserida num SU de um hospital pertencente
a Area Metropolitana de Lisboa e teve em 2022 um total de 3179 ativacdes o que equivale

a uma média de 8,7 ativagoes diarias.

Este contexto de estagio foi escolhido no sentido em que, além de ser uma das
valéncias da abordagem a PSC, muitas vezes sao estas equipas que chegam primeiro a
cenarios com indicios de crime e violéncia. Além disso, é de salientar que as vitimas do
pré-hospitalar se encontram frequentemente expostas e em maior situagdo de

vulnerabilidade.

Relativamente a equipa que a constitui, esta VMER integra um total de 16 enfermeiros,

dos quais 9 destes sao especialistas em EMC na area de enfermagem a PSC.
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Segundo a ordem dos enfermeiros (OE) e de acordo com Regulamento N.©743/2019,
os enfermeiros que realizam o transporte inter-hospitalar devem ter competéncia em EMC,
de preferéncia na area da PSC, ou ser detentor de competéncia acrescida em emergéncia

extra-hospitalar.

Como objetivo geral para este contexto de estagio, pretendeu-se desenvolver
competéncias de enfermagem especializadas a PSC e familia em contexto de pré-

hospitalar. Com o intuito de o atingir, foram definidos dois objetivos especificos:

1. Compreender a dindmica, funcionamento, organizacdo e respetivos protocolos
implementados na VMER, inclusive referentes a colheita e preservagdao de
evidéncias forenses;

2. Cuidar da PSC e familia a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica, tendo em conta a complexidade da prestacdo de cuidados

inerente ao pré-hospitalar.

2.2 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM

Segundo a OE os enfermeiros especialistas, além das competéncias especificas
inerentes a cada area de especialidade, devem ser detentores de um conjunto de
competéncias denominadas de Competéncias Comuns definindo-as como: "sdo as
competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efeito ao exercicio
”

profissional especializado no &mbito da formacdo, investigacdo e assessoria;
(Regulamento N.©140/2019, p. 4745)

De acordo com o mesmo regulamento estas competéncias estdo integradas em quatro
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;

gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional.

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.
(Regulamento n.°140/2019, 2019, p.4746)
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A tematica em estudo do presente relatério prende-se exatamente com uma
questdo sensivel inerente aos direitos humanos. A pessoa tem direito a defesa legal dos
atos que possam colocar em risco a sua vida ou a qualidade da mesma. Neste sentido, foi
importante proceder a abordagem desta tematica cada vez mais recorrente na area de

enfermagem a PSC.

Nesta area a garantia plena da segurancga, privacidade e a dignidade da pessoa,
podem estar comprometidas pelas condicoes fisicas e de recursos humanos dos servicos.
Nomeadamente nos SUG, em que o ambiente hostil/tecnoldgico é uma realidade, torna-se
crucial a existéncia de um enfermeiro especialista para que se perpetue a exceléncia dos

cuidados e da preservacao dos direitos humanos da PSC, familia e comunidade.

No desenvolvimento desta competéncia foi fundamental os contelddos lecionados
na UC de Etica e Deontologia, em que foi potenciado o pensamento critico e capacitacdo
da importancia da manutengdo e promogdo dos direitos humanos, na prestacdo de

cuidados holisticos inerentes a PSC.

Foi possivel, durante o estagio na UCI polivalente, na UCI Especifica e na VMER,
perceber a possibilidade da manutencdao dos direitos humanos durante a prestacdo de
cuidados a PSC em iminéncia de faléncia organica, e permitindo que a pessoa receba um

cuidado holistico e especializado.

Nos contextos das UCI, a manutencdao da privacidade através das cortinas, o
constante fornecimento de informacdo a PSC e respetiva familia relativo a prestacao de
cuidados prestados no momento, o didlogo sobre preferéncias e particularidades inerentes

a cada pessoa, eram uma preocupacao dos elementos de enfermagem.

Na VMER, em que muitas vezes os contextos da prestacdo de cuidados sao
realizados em plena via publica, em que por si sé existe uma exposicao e vulnerabilidade
da pessoa, os enfermeiros peritos e especialistas mantiveram a sua preocupacdo e
tentaram, sempre que possivel, encontrar estratégias para contornar estas questdes.
Desta forma, pensa-se que a influéncia e gestdo das equipas pelos enfermeiros
especialistas faca a diferenca na manutencdao da humanizacdo dos cuidados em

enfermagem.

Relativamente a transmisséo da informacao clinica da PSC, houve uma situagdo no
contexto de UCI Especifica, em que a pessoa estava conectada a ECMO por infecdo
respiratéria grave, e a seu pedido, ndo foi contatado nenhum familiar nem dado
conhecimento da informagdo clinica da pessoa. Foram algumas vezes presenciadas
chamadas telefdnicas da pessoa com a familia em que era dito a mesma que se encontrava
em casa ou a trabalhar e que estaria tudo bem. Embora tenha sido uma questdo sobre a

qual houve necessidade de uma introspegdo, efetivamente o Artigo 106.° do Cddigo
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Deontolégico do Enfermeiro contempla "b) partilhar a informacdo pertinente sé com
aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o
bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os
seus direitos;” (Lei n,© 156/2015, 2015, p.8079), pelo que se a pessoa ndo quiser integrar

a familia no seu plano terapéutico, o profissional de salde deve respeitar a sua decisdo.

Relativamente ao consentimento informado tantas vezes aplicado a PSC e familia,
que de acordo com a Norma da DGS n°015/2013 se destina a autorizar, com base em
informacgdo clara e isenta de juizos de valor, atos terapéuticos ou diagndsticos e para a
participacdo em estudos de investigacao, notou-se que foi considerado como condicao
"sine gua non” nos servicos onde foram realizados o estagio. Em alguns casos, em que nao
existe um tutor legal presente e a pessoa nao se encontra dentro das suas capacidades de
juizo critico, nomeadamente nos locais como a sala de ECPR, as salas de emergéncia, a
VMER ou qualquer agravamento clinico subito, e ha necessidade de intervencgao life saving,

a norma supracitada refere que existe consentimento presumido.

O consentimento presumido torna-se importante "nos casos em que a pessoa
carece de capacidade para consentir ou esta inconsciente ou ndo esta legalmente
representada e ha risco sério para a saude ou vida dessa pessoa em se adiar o ato para a
obtencédo do seu consentimento expresso.” (Norma da DGS n°015/2013, p. 4), podendo,
portanto, assumir que "Ha consentimento presumido quando as circunstancias permitem
supor que a pessoa titular teria consentido se conhecesse as circunstancias em que o ato

diagndstico, terapéutico ou de investigacdo é pratica.” (Norma da DGS n°015/2013, p. 5).

No contexto de urgéncia, em que existe um gabinete de informagdes, onde sdo
recebidos contatos telefonicos com pedidos de informagdo, também esta preconizado que
a informacao seja fornecida exclusivamente de forma presencial, por ndo se saber a quem

efetivamente estamos a dar informacdes clinicas.

Importa também referir que todo o presente relatério cumpre a definicdo de sigilo
profissional, deixando no anonimato todas as instituigdes, profissionais de saude que nelas
exercem fungbes, todas as PSC e respetivas familias, tal como preconizado pelo
Regulamento n.° 338/2017.

Nesta competéncia pretendemos incluir também a competéncia de mestre que se
refere a “c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas,
desenvolver solugées ou emitir juizos em situacées de informacédo limitada ou incompleta,
incluindo reflexbes sobre as implicacées e responsabilidades éticas e sociais que resultem

dessas solugbes e desses juizos ou os condicionem;” (Decreto-Lei n®74/2006, p. 2246).
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Em suma, consideram-se desenvolvidas as competéncias especializadas
relacionadas ao dominio da responsabilidade profissional ética e legal, assim como as de

mestre em enfermagem.

B - Dominio da melhoria continua da qualidade

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

estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.
B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

(Regulamento n.°140/2019, 2019, p.4747-4748)

E importante que o enfermeiro especialista desenvolva um conjunto de estratégias
para o seu desenvolvimento profissional e dos seus pares, com base na revisdo da
literatura cientifica, com o intuito de aplicar praticas baseadas na evidéncia permitindo
manter um conhecimento atualizado valorizando a enfermagem e o contributo das
intervencdes de enfermagem para obter melhores resultados para a pessoa e permitir uma

prestacdao de cuidados segura (Amaral, 2012 p. 19-36).

Concomitantemente, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2013), a realizacao
de projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem deve assentar
em oito passos: 1 - Identificar e descrever o problema; 2 - Perceber o problema e
dimensiona-lo; 3 - Formular objetivos iniciais; 4 - Perceber as causas; 5 — Planear e
executar as tarefas/atividades; 6 - Verificar os resultados; 7 — Propor medidas corretivas,

standardizar e treinar a equipa; 8 - Reconhecer e partilhar o sucesso.

Neste sentido e com base num dos objetivos de estagio propostos, no contexto da
UCIP, foi realizado um levantamento das necessidades de formacdo da equipa e em
conversa com o enfermeiro orientador foi escolhida uma tematica. O tema abordado foi os
cuidados de enfermagem na monitorizacdo da pressao intra-abdominal: da teoria a pratica.
Foi planeada uma formacgdo em servico (Apéndice I) e posteriormente realizada (Apéndice
II) e respetiva avaliagdo da mesma junto dos pares. A apresentacao foi realizada
presencialmente, em dois momentos distintos entre a passagem de turno da noite para a
manhd, e desta forma foi possivel que 90% dos enfermeiros assistissem a formagdo. O
feedback foi positivo tanto na relevancia e pertinéncia da tematica, como da apresentacdo.
A pedido dos enfermeiros presentes nas 2 sessdes de formagdo, foi elaborado um guia
pratico de consulta rapida relativamente ao material necessario para a técnica e indicagoes

basicas para a realizacdo do procedimento (Apéndice III).
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Na UC de prevencgdo e controlo de infegoes associadas aos cuidados de saude, foi-
nos proposto a elaboragdo de um projeto com base numa necessidade existente no servico
onde exercemos fungdes. A tematica escolhida foi a prevencdo e controlo de infecbes
associadas a colocacdao e manutencao do cateter venoso periférico. Posteriormente, e em
conversa com o enfermeiro gestor do SUG onde exercemos fungbes e mediante
apresentacdao ao mesmo do plano de sessdo (Apéndice IV), dinamizou-se uma formacdo
em servico (Apéndice V), onde seriam apresentados os resultados da analise de dados
elaborada relativa a prevaléncia da colocacdo de cateteres venosos periféricos e respetivas
indicacOes. Posteriormente, os resultados foram apresentados a equipa de enfermagem
com o objetivo de evidenciar os riscos associados a colocacdo do cateter e aos cuidados
associados a técnica e ao dispositivo, com vista a sensibilizacdo para a melhoria dos
cuidados prestados por parte da equipa de enfermagem do SUG. Foram dinamizadas 4
acdes de formacao, com a participagdo de 100% da equipa de enfermagem, em que o
feedback foi positivo tanto na relevancia e pertinéncia da tematica, como da apresentagdo

dos conteudos programaticos.

Ainda no SUG, foi criado um grupo de trabalho, no qual fomos incluidas, assente na
melhoria da qualidade dos cuidados prestados a PSC. Nomeadamente sobre a comunicagdo
eficaz na transicdo de cuidados segundo a metodologia ISBAR (Identify, Situation,
Background, Assessment, Recommendation) de acordo com a Norma da DGS n°001/2017
de 08/02/2017. Esta tem por base a comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de salde.
Este grupo é constituido exclusivamente por enfermeiros especialistas e enfermeiros em

contexto académico de mestrado.

Na UCIP os enfermeiros especialistas integram grupos de trabalho de melhoria
continua da qualidade, nomeadamente a consulta de follow up, tendo sido possivel assistir
e perceber a diferenca que o enfermeiro especialista faz na melhoria continua ndo sé dos

cuidados em contexto da PSC, mas também junto da familia e comunidade.

Em ambas as UCI em que foram realizados os estagios, eram aplicadas 2 escalas
em todos os turnos: Escala de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) e Escala de coma
de Glasgow. Gostariamos de enfatizar a escala de RASS (Anexo I) dada a sua importancia
no conforto e prognostico da PSC. Avalia com minucia o nivel de agitacdao e ansiedade da
PSC e é uma das escalas mais utilizadas e fidveis para a avaliacgdo da qualidade e
profundidade da sedacdo. A gestdo da sedacdo e analgesia € cada vez mais valorizada uma
vez que estd diretamente relacionada com o outcome da PSC, existindo uma
proporcionalidade direta entre PSC submetida a sedacao profunda e o aumento do tempo
de ventilagdo mecénica, do internamento e consequentemente aumento da mortalidade
(Santos et al., 2023).
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Relativamente a esta competéncia, é importante incluir a competéncia de mestre
que lhe estd diretamente associada "b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em situacbes novas e nao
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo;” (Decreto-Lei n°74/2006, p. 2246).

Desta forma, consideram-se atingidas as competéncias relativas ao dominio da

melhoria continua da qualidade e de grau de mestre em enfermagem.

C- Dominio da gestdo dos cuidados

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

articulagcdo na equipa de saude.

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

a garantia da qualidade dos cuidados.

(Regulamento n.°140/2019, 2019, p.4747-4748)

A tomada de decisdo do enfermeiro especialista é baseada na sua experiéncia
profissional, tendo por base os resultados da investigagcdo na sua area clinica. Sabe-se que
“guias orientadoras de boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia
empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade

do exercicio profissional dos enfermeiros” (OE, 2001, p.18).

Assim, "Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica contribui para a maxima eficacia

na organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados” (OE, 2017, p.8).

Neste sentido, os enfermeiros orientadores de estagio além de enfermeiros
especialistas desempenhavam funcgdes de gestdo nos servicos como chefes de equipa,
permitindo aprofundar e adquirir conhecimentos relativamente as funcées do enfermeiro

especialista ao nivel da gestdo nos diversos contextos.

Na UCIP, o enfermeiro orientador desempenhava funcdes de chefe de equipa, tendo
que gerir (na auséncia do enfermeiro gestor), todo o servico desde os recursos humanos,
de materiais, de terapéutica e de vagas. Neste sentido, o enfermeiro orientador nesses
turnos ndo assumia a prestagdo direta de cuidados dedicando-se a fungdes inerentes a
gestdo. A passagem de turno na manha era realizada por todos os elementos da equipa
de enfermagem a cabeceira da pessoa, para que todos tivessem conhecimento da situacdo
clinica de cada pessoa. Posteriormente, a passagem de turno era realizada entre o

enfermeiro chefe de equipa da noite e o enfermeiro chefe de equipa da manha e a equipa
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de coordenacdo do servico (nos dias de semana). Durante o restante turno, o enfermeiro
orientado circulava pelas unidades das pessoas e questionava o0s colegas sobre
necessidade de apoio. Sempre que existisse algum procedimento ou realizacdao de exame
complementar de diagnédstico, de urgéncia, o enfermeiro orientador apoiava os colegas na

gestdo dos cuidados a pessoa.

Na UCI especifica, o enfermeiro orientador era segundo elemento da gestdo de uma
das equipas constituintes do servigo. A passagem de turno era realizada entre os chefes
de equipa e na presenca de segundos e terceiros elementos €, em manhas de semana,
também com os enfermeiros da coordenacdo do servico. Nesta passagem de informacgao
s3o discutidos aspetos inerentes a gestdo e melhoria dos cuidados, onde sao
frequentemente colocadas questdes e adaptados recursos. Apds a passagem da
informacdo, os elementos chefes de equipa dirigem-se a todas as unidades para conhecer
cada uma das pessoas internadas, verificar se existe alguma necessidade por parte das
mesmas e durante todo o turno procuram apoiar os restantes elementos da equipa de
enfermagem na prestacdo de cuidados a PSC, sendo um elemento de referéncia e apoio

para toda a equipa.

Isto é possivel neste servico, uma vez que, tal como mencionado na descricdo do
contexto no capitulo anterior, o segundo e terceiro elementos se encontram
extranumerario para a possibilidade de existéncia de uma ativacao da sala de emergéncia
e ECPR. N&@o se constatando essa eventualidade, esses elementos procuram ser o suporte
e promover a aprendizagem dos restantes elementos da equipa, atuando em situagoes

emergentes ou quando existe um declinio clinico inesperado da PSC.

No SUG, onde desempenhamos a nossa atividade profissional também exercemos
fungdes como chefe de turno na UIMC (Unidade de Internamento Médico-Cirlrgica). Este
internamento encontra-se afeto & urgéncia, onde as PSC com necessidade de
internamento, aguardam transferéncia para as enfermarias. Aqui, é realizada uma gestdo
de recursos humanos na medida em que as PSC com maior instabilidade hemodindmica
sdo atribuidas aos elementos mais diferenciados. Existe o cuidado de uma gestao ao nivel
da priorizacdo de procedimentos, orientando os enfermeiros e técnicos auxiliares de salude
neste sentido, tendo em conta as imprevisibilidades que vao acontecendo durante os
turnos. Existe a responsabilidade de supervisao relativamente a falta de terapéutica ou
alteragGes das mesmas, com necessidade de pedido em tempo Util a farmacia hospitalar.
E ainda funcdo do enfermeiro responsavel, ser detentor de conhecimento de tudo o que se
passa no servico e ser o elo de ligacdo com o chefe de equipa da urgéncia, dando-lhe

constantemente informagdes sobre entradas e transferéncias para outros servigos.

Neste dominio de competéncia, incluimos também a competéncia de mestre relativa

ao "b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
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resolucdo de problemas em situagbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;” (Decreto-Lei
n°74/2006, p. 2246).

Assim, tendo em conta o percurso desenvolvido, foi possivel considerar

desenvolvida esta competéncia comum de especialista e de mestre em enfermagem.

D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

(Regulamento n.°140/2019, 2019, p.4749-4750)

A aquisicdo desta Ultima competéncia comum esta envolta na experiéncia
profissional adquirida ao longo destes praticamente oito anos em SUG, salientando-se a
experiéncia em triagem de manchester e sala de emergéncia aliado a procura constante
da melhor evidéncia cientifica, para a pratica dos cuidados, tendo adquirido ao longo deste

tempo as ferramentas necessarias para o conhecimento do “eu” e dos seus limites.

Torna-se importante referir que “a producdo de guias orientadores de boa pratica
de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural
importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros” (OE, 2001, p. 12). Assim, e na sequéncia da acdo de formagao realizada no
SUG relativa a prevengdo e controlo de infegbes associadas ao cateter venoso periférico,
foi realizada uma norma de procedimento para o servigo, que se encontra a aguardar o

parecer por parte do concelho de administragdao (Apéndice VI).

Com o objetivo de melhorar a pratica clinica com base numa necessidade detetada
no SUG, foi realizada uma revisao scoping “Intervencdes de Enfermagem Especializadas
na Colheita e Preservagao de Evidéncias Forenses no contexto de Emergéncia” (Apéndice
VII). Esta Scoping Review foi submetida ao Journal of Advanced Nursing e aguarda parecer
editorial. Atualmente, foi proposto ao enfermeiro chefe, este ser um dos temas a incluir no
proximo programa do curso lecionado no SUG para enfermeiros recém-admitidos, cujo

parecer foi positivo.

Como referido anteriormente, foram realizadas duas agbes de formagao na UCIP
com o objetivo de fomentar a melhoria continua da prestacéo de cuidados dos enfermeiros
do servico, onde o tema abordado foi "Os cuidados de enfermagem na monitorizacdo da

pressao intra-abdominal: da teoria a pratica” (Apéndice II). Foi também elaborado um guia
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pratica de consulta rapida relativamente ao material necessario para a técnica e indicacées

basicas para a realizacdo do procedimento (Apéndice III).

Durante o processo formativo, completdmos o autoconhecimento através do estudo

diario, assim como frequentamos diferentes eventos cientificos, como:

1. Participacao no curso MRMI (Medical Response to Major Incidents) (Anexo II)

2. Frequéncia de Microcredencial - Abordagem Inicial ao Doente Critico (Anexo III)

3. Participacdo nas 13s Jornadas de Medicina Intensiva da Peninsula de Setubal (Anexo
IV), com apresentacdo de um podster em conjunto com duas colegas intitulado
Intervencdes de Enfermagem na comunicacdo de mas noticias a familia da pessoa
em situacdo critica (Apéndice VIII). Este péster foi o produto de uma revisdao

scoping elaborada durante a UC de investigacao.

E importante referir que como estudante de enfermagem de especialidade e mestrado,
houve plena consciéncia das limitagcbes inerentes a esse papel, pelo que se pretendeu
aprender o maximo possivel, com humildade e reconhecendo a experiéncia ja adquirida na
prestacdo de cuidados a PSC. Com todos os enfermeiros orientadores houve espago para
que existisse partilha de ideias e conhecimentos de forma bilateral, o que motivou bastante

as possibilidades de aprendizagem pela partilha de experiéncias.

Aqui, incluimos a competéncia de mestre que se refere as "e) Competéncias que lhes
permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-

orientado ou auténomo.” (Decreto-Lei n°74/2006, p. 2246).

Perante o exposto, acredita-se que a aquisicdo e o desenvolvimento deste dominio das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e de mestre, foi adquirido ndo so através
da experiéncia profissional previamente existente, como pelas participagdes e formacdes

realizadas, e fundamentalmente pela presenca em estagio com enfermeiros especialistas.

2.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EMC NA
AREA DE ENFERMAGEM A PSC E MESTRE EM ENFERMAGEM

A area de especializagdo em Enfermagem a PSC, tal como descrito, tem como objeto

de foco os cuidados a PSC.

De acordo com o Regulamento n°429/2018 a PSC “é aquela cuja vida esta ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigildncia, monitorizacao e terapéutica.” (p. 19362). Neste
sentido, os locais de estagio foram escolhidos de forma a conseguirmos fazer um
seguimento sequencial da PSC, desde o pré-hospitalar, a entrada no servico de urgéncia
onde exercemos a nossa atividade profissional e posteriormente culminando numa UCIP e

numa UCI especifica.
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As competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na area da PSC,
assenta em trés descritivos: "1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia orgédnica”, "2 — Dinamiza a resposta em situacoes
de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acao” e por fim "3 - Maximiza a
intervencdo na prevencao e controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante
a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacado e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (Regulamento n°429/2018 p.
19363-19364) e serao devidamente justificadas pela experiéncia profissional e pela

frequéncia dos locais de estagio.

E importante referir o referencial tedrico de suporte ao desenvolvimento e aquisicdo
destas competéncias, como o Regulamento n.? 361/2015 da OE referente ao Regulamento
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica. No presente regulamento, é dado énfase a importancia dos enfermeiros

especialistas em enfermagem na area da PSC e familia na prestacao segura dos cuidados.

Relativamente as competéncias de mestre, consideramos duas que se aplicam de forma
transversal a todas as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na area
de Enfermagem a PSC que sdo: "b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em situagbes novas e nao
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo; (...) d) Ser capazes de comunicar as suas conclusoes, e os conhecimentos
e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, que a ndo especialistas, de uma

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

1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia orgénica. (Regulamento n.2429/2018, 2018, p.19363)

A prestacdo de cuidados a PSC com risco de vida requer dos enfermeiros
especialistas conhecimentos técnicos e cientificos, gestdo de stress e de preocupacdo com
a pessoa como um ser holistico. Estas caracteristicas utilizadas em simultédneo sé sdo
possiveis quando o profissional se encontra num nivel avancado de desenvolvimento, de

forma a dar resposta a todas as questdes da PSC (Benner, 2001).

Neste sentido, a procura constante pela exceléncia na prestagdo de cuidados é um
objetivo importante por parte dos enfermeiros. Com o objetivo de padronizar a atuacao
em reanimacgdo, consideramos que a frequéncia do curso de SAV, é uma das formacdes
importantes no contexto da PSC, tendo sido realizado pela uUltima vez em novembro de
2022 (Anexo V).

O acolhimento inicial as familias na UCIP era realizado em conjunto com a equipa

médica, com objetivo de fornecer todas as informagdes relativas ao estado de salde da
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pessoa, assim como as normas de funcionamento da unidade, e ao mesmo tempo, recolher
a historia e as particularidades da pessoa, a fim de personalizar e especializar os cuidados
prestados. Durante o restante internamento, as visitas eram realizadas mediante horario
previamente estipulado pelo servico. O acompanhamento desde a porta até a unidade da
PSC era realizado pelo técnico auxiliar de saude e o enfermeiro dirigia-se junto destes em

caso de solicitacdo por parta da familia.

Na UCI especifica, apesar de existir um horario preconizado para a visita das
pessoas significativas, dependendo das situagbes este horario era alargado conforme
necessidade. O enfermeiro encontrava-se em permanéncia durante a visita, oferecia o seu
apoio e ausentava-se em caso de pedido da familia. Na VMER, sempre que numa situacao
de ativacdo a chegada a familia estivesse presente, eram realizadas questdes ndo sé a

PSC, como também a restante familia, relativamente aos processos de salde e doenca.

A integracdo da familia nos cuidados a PSC torna-se muitas vezes uma problematica
do ponto de vista dos profissionais de salde. Esta questdo foi observada em algumas
situacOes particulares no servico de UCIP, nomeadamente na tentativa de prestacao de
cuidados de higiene, ndo sendo visto pelos enfermeiros como um momento oportuno para
a presenca da pessoa significativa. Isto observa-se também em muitas situacdes no SUG,
nomeadamente na sala de emergéncia, em que salvo raras excecdoes é permitida a
presenca da familia. Na VMER foi observado exatamente o oposto. A familia é integrada

na situacao de forma a que se sinta util no momento.

O cuidar é a esséncia de enfermagem, estando dependente da competéncia técnica,
mas sobretudo da relacdo interpessoal que o enfermeiro consegue estabelecer com a
pessoa/familia, baseada nas suas capacidades de interacdo e comunicacdo (Pott et al.,
2013). Importa salientar que o enfermeiro é o profissional com reconhecida competéncia
técnica, cientifica e humana para a prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa, familia
e comunidade (Decreto-Lei n©104/80, de 21 abril).

De acordo com Rogers (1997), a PSC encontra-se num estado passivel de
vulnerabilidade e como tal, devem ser potenciados os recursos existentes no seu meio,

nomeadamente da familia.

Tendo em conta a relevancia desta tematica no contexto da PSC, foi realizado em conjunto
com duas colegas, um poster (Apéndice VIII) sobre as intervengdes de enfermagem na
comunicagdo de mas noticias a familia da PSC, que foi apresentado no 1° congresso de

medicina intensiva da peninsula de setibal em maio do presente ano.

Relativamente a transigdo de cuidados, na UCIP esta era realizada junto a cabeceira
da PSC para que o colega que esta a receber a informacdo esteja contextualizado da

informagdo que esta a receber. A transmissdo da informagdo estd assente na mnemonica
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ISBAR (I- Identificagdo; S- Situacao Atual/Causa; B- Antecedentes/Anamnese; A-
Avaliacdo; R- Recomendagdes) como preconizado na Norma n°001/2017 de 08/02/2017
da DGS, sendo realizada exclusivamente de forma oral. Tendo em conta a importancia da
uniformizacao da transmissdo da informacdo, o enfermeiro orientador era responsavel pela
auditoria do cumprimento da mnemodnica ISBAR e estava em processo de este ser um

parametro de avaliacdo no SIADAP.

Na UCI especifica, a transmissdao da informacdo era realizada de acordo com a
mnemodnica ISBAR de forma oral, mas era também deixada uma folha ao colega com a

informacdo pertinente por escrito.

Na VMER, a transmissdo da informacdo é realizada entre classes profissionais: o
enfermeiro da VMER transmite a informagdo ao enfermeiro responsavel na sala de
emergéncia e o médico da VMER transmite a informagdo ao médico responsavel na sala de
emergéncia. E realizada através da mnemoénica ISBAR, embora com menos volume de
informagdo pois na maioria das vezes ndao é possivel colher histdria, quer seja pela
alteracdo do estado de consciéncia da PSC, pela auséncia de familia/pessoa significativa,
ou pela emergéncia em realizar o transporte para uma unidade hospitalar uma vez que é
neste local que se encontram na maioria das vezes 0s meios necessarios para o tratamento

da pessoa.

Importa referir outra questdo inerente aos cuidados prestados a PSC, que é o facto
de os servicos onde estas pessoas se encontram serem cada vez mais dotados de
tecnologia. Segundo Fernandes e Vareta (2019), estd comprovado pela evidéncia que o
ambiente onde é desenvolvida a pratica de enfermagem influencia diretamente a prestacdo
de cuidados com repercussdo na qualidade de salde. Assim, os cuidados de enfermagem,
estao diretamente influenciados pelo ambiente, o que condiciona a acdo do enfermeiro, o
seu desenvolvimento profissional €, por consequéncia, a qualidade dos cuidados prestados.
O enfermeiro deve realizar uma analise profunda da influéncia que as caracteristicas do
ambiente tém na sua prestacdo de cuidados, dos recursos e das condicbes que dispde para

desenvolver praticas seguras.

As UCIs sdo servigos especificos dotados de um aparato tecnoldgico significativo.
Apesar de se constituirem ambientes interessantes e entusiasmantes do ponto de vista da
aprendizagem para o profissional de salde, sdo exatamente o oposto para quem carece
dos cuidados, nomeadamente a pessoa e familia. Cuidar de uma pessoa em situagdo
critica, vulneravel, é complexo e envolve dedicacdo e compromisso profissional com um

referencial tedrico onde a pratica ndo se resuma apenas aos comportamentos observaveis.

Na UCI especifica, foi muito notdria a percecdo da PSC relativamente ao seu estado

clinico. Sabia exatamente o risco de vida em que incorriam se alguma das cénulas se
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mobilizasse e no caso de sentirem alguma das alteragdes que lhes tinham sido ensinadas,

solicitavam ajuda por parte do seu enfermeiro responsavel.

A UCI é percebida pela pessoa em situagdo critica, como servigos impessoais e
ruidosos. A realidade é que foram projetadas para tratar de pessoas em risco de vida, com
necessidade iminente de substituicdo de funcdo de 6rgdo major, munidas dos mais
sofisticados equipamentos e cada vez com mais atengdo ao controlo de infecdo
(distanciando as PSC fisicamente). A constante movimentacdo de profissionais, o ruido de
alarmes, doentes e equipamentos, as luzes constantes e a limitacao na percegao temporal
(sem nocdo das horas, ou se é noite ou dia) aumentam a ansiedade e o stress, alteram o
ciclo circadiano, conduzem a desorientacao, delirium e a exaustdo, aspetos descritos como

um obstaculo a recuperacdo (Baumgarten & Poulsen, 2014).

Neste sentido, foi de louvar a constante atualizagdo e o empenho da equipa da UCIP
nas consultas de follow-up, no sentido de melhorar a experiéncia da PSC a vivenciar

processos complexos de doenga e/ou faléncia organica.

No SUG, temos como exemplos praticos o fato de a Triagem de Manchester ser
realizada através de um Sistema Informatico. Na sala de emergéncia, a pessoa que carece
de cuidados é alvo de uma série de procedimentos técnicos, invasivos ou ndo, sem que
muitas vezes |lhe seja explicado o que se vai realizar ou dando feedback do seu estado
clinico, rodeado de fios, material técnico e monitores a alarmar, e inclusive na maioria das
vezes torna-se despersonalizado uma vez que lhe sdo retirados valores importantes,
nomeadamente para comunicacdo (aparelhos auditivos), alimentagdo (proéteses

dentarias), entre outros.

Assim, e com base na experiéncia profissional prévia e na experiéncia adquirida
durante a frequéncia do estagio, consideramos ter atingido esta competéncia quer como

mestre em enfermagem quer como enfermeira especialista.

2 - Dinamiza a resposta em situagées de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecédo
a acdo. (Regulamento n.9429/2018, 2018, p.19363-19364)

Inicialmente, é importante definir os 3 conceitos centrais, nomeadamente
emergéncia, excegao e catastrofe. Comegamos por definir emergéncia como “"a situagdo
resultante da agressdo sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe
origina a perda de saude, brusca e violenta e que afetando-lhe, ou podendo potencialmente
afetar-lhe, algum d6rgéo vital, se ndo for imediatamente assistido, pord em grave risco a
sua vida.” (Regulamento n.°361/2015, p. 17241). De acordo com mesmo regulamento, a
catastrofe é definida “"como um acidente grave ou uma série de acidentes graves,
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,

afetando intensamente as condigdes de vida e o tecido socioeconémico em &reas ou na
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totalidade do territério nacional.” (p. 17241). Uma situacdo de excecdo "“consiste
fundamentalmente numa situacdo em que se verifica, um desequilibrio entre as
necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacdo, coordenacdo e gestdo
criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis.” (Regulamento n.° 429/2018, p.
19362).

Relativamente a esta unidade de competéncia, importa enaltecer a experiéncia
existente em contexto de SUG. E de ressalvar que vivenciar a pandemia causada por
coronavirus disease 2019 (COVID-19), foi um momento de excegao, tendo trazido ndo sé

aprendizagens como evolugao profissional e pessoal.

A UCIP é um servigco com pouca casuistica relativamente a PSC vitima de agressao,
pelo que os enfermeiros que nela trabalham, ndo consideram pertinente o tema para o seu
local de prestacdo de cuidados. Foi observado o plano de emergéncia e evacuagao do
servico e percebemos que estaria desatualizado. Apds conversa com o enfermeiro
orientador, referiu existir um grupo de trabalho a proceder a sua atualizagdo, tendo em

conta a importancia da existéncia de um plano exequivel.

Relativamente a UCI especifica, como ja descrito anteriormente, foi possivel
observar dois casos em sala de ECPR, provenientes da rua acompanhados pela VMER com
SAV. Tendo em conta que a PSC para colocagcdo em ECMO é proveniente da rua e cuja
causa da PCR ainda ndo é conhecida, torna-se importante que a equipa seja detentora de
conhecimento sobre a colheita e preservagao de evidéncias que acompanhem a pessoa.
Durante o estagio, foi importante perceber que além de se tratar de equipas de alto
rendimento a dar resposta a PSC, sdo profissionais detentores de conhecimento
relativamente ao aprovisionamento de evidéncias forenses e manutengdo do corpo para

autopsia.

Num dos casos, observamos um individuo de 40 anos, que teria entrado em
paragem cardio-respiratoria num ginasio, tendo posteriormente a VMER sido ativada para
o local e iniciado SAV. Realizou o contato com o servigo de UCI especifica e por cumprir os
requisitos para ECPR, foi transportado até nds. Apos ter sido feita a tentativa de colocagdo
de ECMO sem sucesso e por persistir a PCR, acabou por ser declarado o 6bito. De seguida,
os enfermeiros responsaveis pela sala de ECPR, procederam a exteriorizacdo de todos os
dispositivos e identificaram essas mesmas marcas para que durante a autopsia, o médico
legista soubesse que tinham sido realizadas durante a ressuscitagdo. Foi ainda realizada
uma colheita de sangue para analise posterior (hemograma, bioquimica e coagulacdo). As
roupas da pessoa, foram colocadas dentro de caixas de cartdo para serem analisadas se

assim fosse necessario.
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Relativamente ao plano de emergéncia e evacuagdo da UCI especifica, tivemos
conhecimento do mesmo, que se encontra muito bem estruturado e atualizado, apesar da

estrutura antiga do edificio.

Quanto ao pré-hospitalar, como referido anteriormente, na maioria das situagdes
as causas de morte sdo desconhecidas e como tal, se se suspeitar da pratica de crime no
local, os enfermeiros sinalizam no corpo todas as marcas provenientes da sua intervencao

e ficam no local junto do corpo até a chegada das autoridades.

No SUG, onde desempenhamos funcgdes, foi no fim do ano de 2024 aprovado o
plano de emergéncia e evacuacdao do servico. Encontra-se neste momento afixado em
varias paredes do mesmo para que a qualguer momento, os profissionais de salde possam

consulta-lo.

Durante a frequéncia do mestrado, ocorreu também a participacdo, em Abril de
2024 no 299 Curso de MRMI (Medical Response to Major Incidents) (Anexo II), que
consistiu em simulagdo de um evento de catastrofe para perceber a resposta necessaria
desde o pré-hospitalar ao hospital, tanto em termos de gestao material, recursos humanos,
trabalho em equipa e comunicagdao em crise, organizado pelo MIDTC (Madeira International

Disaster Training Centre).

Os casos de agressdo por arma de fogo sao frequentes no SUG onde
desempenhamos fungdes, pelo que surgiu a necessidade de mapear as intervencgdes
especializadas de enfermagem na colheita e preservacdo de evidéncias forenses no
contexto de urgéncia através da realizacdo da revisdo scoping. Embora esta tematica
esteja ainda pouco desenvolvida nos hospitais portugueses e os profissionais de saude,
especificamente os enfermeiros, tenham poucos conhecimentos sobre a area, devemos
cada vez mais consciencializarmo-nos de que a investigacdo forense pode minimizar ou
impedir a destruicao de provas e, desta forma dar continuidade dos cuidados prestados na

sala de emergéncia para as salas de audiéncia (Silva, 2009).

Os enfermeiros sao, normalmente, o primeiro profissional de salde a ter contacto
com a pessoa vitima de agressdo, quer seja no pré-hospitalar ou na sala de emergéncia,

0 que os torna no profissional mais proximo da pessoa.

Desta forma, acredita-se ter adquirido na integra esta competéncia especifica do

enfermeiro especialista em EMC na area da PSC, bem como a competéncia de mestre.

3 - Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.
(Regulamento n.2429/2018, 2018, p.19364)
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As infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia
dos microrganismos aos antimicrobianos sdo duas problematicas que se encontram
interdependentes e, que pelo seu aumento exponencial a nivel mundial, tém causado
varias barreiras aos sistemas de salde. Desta forma, a promocao de boas praticas e a
aposta na prevencao e controlo destas questdes, permitem a evolucao dos profissionais de
saude, no sentido da melhoria da prestacdo de cuidados de saude, com impacto em varios
setores e na seguranca da pessoa. (Direcao Geral da Saude (DGS, 2017). Mais de um terco
das IACS podem ser evitadas através de programas de higiene e controlo de infecdo (DGS,
2016).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes comtempla no Pilar 5 - “Praticas
Seguras em Ambientes Seguros”, com o objetivo de reduzir as infecdes associadas aos
cuidados de salde e as resisténcias aos antimicrobianos, através da criacdo do PPCIRA
(DGS, 2021). Pretende-se que, através de sensibilizacdo e acdes de formacdo, "“1) atingir
uma taxa de prevaléncia de infecdo hospitalar de 8%; 2) Reduzir 50% face a 2014, o
consumo de antimicrobianos; 3) Atingir uma taxa de MRSA de 20%,; 4) Reduzir em 50%
face a 2014, o consumo de carbapenemes,; 5) Reduzir em 50% face a 2014, o consumo
de quinolonas” (DGS, 2021, p. 16).

De acordo com a OE, no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (2017) estdo incluidos,
entre outros, a Prevengao e controlo da infecdo associada aos cuidados de salde uma vez
gue "ndo sendo um problema novo, assume particular relevancia na pessoa em situacdo
critica. A medida que dispomos de tecnologias cada vez mais avancadas e invasivas, que
aumenta a esperanca de vida, o numero de doentes submetidos a terapéutica
imunossupressora e antibioterapia, também aumenta o risco de infecdo.” (Regulamento
n.° 361/2015, p. 17241).

Conforme ja citado anteriormente, foi realizada uma formagao em servigo no SUG
sobre os cuidados inerentes a colocacao e manutencdo do cateter venoso periférico (CVP),
com vista ao controlo e prevencdao de infecdes e complicacdes associadas a estes
dispositivos (Apéndice V). Foi ainda realizada uma Norma de procedimento Hospitalar
(Apéndice VI) sobre o mesmo tema ainda a aguardar aprovacgao por parte do Conselho de
Administracdo. Posteriormente, apos aprovagao, pretendemos realizar uma folha de

auditoria e iniciar o processo de auditoria interna aos CVP.

Nas UCI e SUG, apesar da extenuante dinamica inerente, os profissionais fazem por
cumprir normas como a da técnica de higiene das maos, fazendo cumprir os cinco
momentos tal como preconizado na Norma n°007/2019 de 16/10/2019 (DGS), 2019).
Existem ainda varios cartazes afixados pelos servicos para recordar os profissionais de

salde da importancia da realizacdao deste procedimento bem como auditorias periddicas
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de higienizacdo das mados e uso de luvas. Além disto, € também uma preocupagdo dos
profissionais de salde o uso adequado de EPI que "proporciona protecdo adequada aos
profissionais de saude, de acordo com o risco associado ao procedimento a efetuar, e

também, as pessoas internadas e visitantes em circunsténcias especificas.” (DGS, 2013).

Na UCIP e UCI especifica, o controlo de infecdo nomeadamente, o cumprimento dos
feixes de intervencdo definidos pela DGS como o de Prevencdao de Infecdo de Local
Cirdrgico, de Prevencdao da Pneumonia Associada a Intubacdo; de Prevencdo de Infegdo
Urinaria Associada a Cateter Vesical e as normas ja anteriormente citadas sdo considerados
atos chave na prestacao de cuidados de exceléncia a PSC. Algumas destas estdo incluidas
no plano de cuidados e check-list diaria a preencher pelo enfermeiro. Nomeadamente o
preenchimento da escala de RASS para monitorizacdo do nivel de sedacdo sendo a ligeira
a preferencial, realizar diariamente provas de ventilacdo espontdnea a PSC candidata a
extubacdo, manter a cabeceira elevada a 309, verificacdo uma vez por turno da pressao
do cuff estabelecida entre os 20 e 30 cmH20 e a higiene oral pelo menos uma vez por
turno (DGS, 2022). Na prevencdao e controlo de infecdo, sempre que colocado um
dispositivo, nomeadamente o cateter vesical, o cateter venoso central ou uma linha
arterial, as intervencdes de monitorizacdao dos dispositivos e as respetivas data de troca,

eram automaticamente programadas no sistema PatientCare e criteriosamente cumpridas.

Na VMER, é complexo o cumprimento de protocolos de prevencdo e controlo de
infecdo uma vez que as caracteristicas do préprio ambiente ndo sdo controlaveis. Ainda
assim, observou-se a adocdo de medidas que validam esta competéncia, nomeadamente
o uso de luvas antes de qualquer abordagem a PSC e a desinfecdo das maos com solugao
antissética. Durante a abordagem a via aérea, nomeadamente na colocacdo do TOT, é
utilizada mascara cirirgica. Observou-se ainda a execucdo da técnica assética da pele da

PSC antes da puncdo venosa periférica.

Desta forma e com a experiéncia adquirida ndo sé no contexto laboral, mas também
no contexto de estagio, pensa-se ter adquirido esta competéncia tdo especifica do

enfermeiro especialista em EMC na area de enfermagem a PSC.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio evidenciou a complexidade e a importancia do cuidado prestado
a pessoa em situacdo critica, destacando o papel essencial do enfermeiro especialista na
promocdo da estabilidade fisica e do meio envolvente da PSC e familia. A atuagdo do
enfermeiro, sustentada na pratica baseada na evidéncia e habilidades técnicas, de
comunicacdo e no pensamento critico, € determinante para a obtencdo de melhores

desfechos clinicos e para o bem-estar da PSC e da sua familia.

Através da reflexdo critica e analise das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em EMC na area de enfermagem a PSC, consideramos que foi
possivel percecionar que foram adquiridas as devidas competéncias para obtengdo do titulo
de mestre e enfermeiro especialista em enfermagem médico cirdrgica na area de

enfermagem a pessoa em situagao critica.

Durante a realizacdo do presente relatdrio, compreendemos os desafios enfrentados
pelos profissionais de salde nos contextos de unidades de cuidados intensivos e pré-
hospitalar, bem como as competéncias necessarias para gerir as situacbes de alta
complexidade. A humanizacdo do atendimento, a comunicacdo eficaz e a tomada de
decisdes rapidas e fundamentadas sdo aspetos que se destacaram como diferenciadores

no cuidado a PSC.

Além disso, observou-se a necessidade de investimentos continuos na formacdo e
capacitacdo dos profissionais de enfermagem, com énfase nas habilidades especificas para

acompanhar os desafios da pratica clinica intensiva.

Embora se tenha concluido que a tematica em estudo esteja ainda pouco
desenvolvida, acreditamos que a continuidade do estudo sobre a colheita e preservacao
de evidéncias forenses a pessoa vitima de agressado, contribuird para o aprimoramento das
praticas de enfermagem, e, consequentemente, para a melhoria da qualidade do cuidado

prestado.

Ao longo do relatério foi demonstrada a importancia da existéncia de enfermeiros
especialistas com conhecimento na area presentes nos servicos de urgéncia para uma
rapida identificacdo de possiveis vitimas de agressao, transmissao de conhecimentos e
técnicas na colheita e preservacgao de evidéncias forenses e na criacdo e implementagéo

de protocolos que visem o cumprimento da cadeia de custddia.
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Os estagios foram um desafio constante, uma vez que além de ter sido o primeiro
contato com UCIP e pré-hospitalar, a manipulacdo de instrumentos e técnicas nunca antes
presenciadas como a técnica de ECMO, o fator tempo foi um dos maiores reptos sentidos
durante este percurso. Nao foi facil aliar o cumprimento das horas de trabalho no SUG,
com a realizacdo e entrega de trabalhos escritos dentro das metas pretendidas, com a
frequéncia das horas de estagio em unidades hospitalares distantes do local de trabalho,
com as horas de estudo e trabalho auténomo na procura de conhecimento baseado na

melhor evidéncia cientifica.

Foi identificado como um ponto positivo a capacidade de integracdo nas equipas e
a troca de experiéncias e ideias com os elementos dos servicos, o que enriqueceu este
percurso ndo so6 enquanto futura enfermeira especialista e mestre, mas também como

pessoa.

Considera-se ter-se cumprido os objetivos definidos para este curso de Mestrado e
Especialidade em EMC na area de enfermagem a PSC na medida em que se procurou
sempre basear a pratica na melhor evidéncia cientifica, conhecer contextos de prestagao
de cuidados diferentes, aprimorar as capacidades ao nivel do intelectual e humano de

forma a atingir uma especializacao diferenciada no ato de cuidar.

As conclusdes obtidas reforcam a necessidade de maior valorizacdo do profissional de
enfermagem e da sua formacgdo, além de uma abordagem multidisciplinar mais integrada,
que procure atender de forma mais eficiente e humana as necessidades da PSC. Essa
estrutura proporciona uma reflexdo abrangente sobre a area de estudo, destacando o

impacto da atuacdo da enfermagem no cuidado da PSC.

Em suma, a arte de enfermagem estd em constante alteragdo e avanco, pelo que o
conhecimento nesta profissdo ndo pode ser considerado estanque. Assim, este € apenas o
encerramento de mais um capitulo na procura pela melhoria na prestagao de cuidados de

exceléncia, que irei indagar enquanto me for permitido.
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Apéndice I - Plano da sessao de formacgao

na UCIP “Cuidados de Enfermagem na Monitorizacao da
Pressao Intra-abdominal: da teoria a pratica”
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PLANO DE SESSAO DA FORMACAO EM SERVICO

SERVICO: UCIP

TEMA: Cuidados de Enfarmagem na Monitorizacdo da Pressdo Intra-
abdominal: da teoria 3 pratica

DATA: 1/11/2024 & 4/11/2024 HORA: ¢h DURACAO: 30min

LOCAL: Servico UCIP

POPULACAO-ALVO: Enfermeiros do servico da UCIP
FORMADOR: Joana Cantanhede

OBJETIVOS: Definir conceitos; demonstrar fatores de risco; Definir
sindrome policompartimental; Elucidar sobre monitorizac3o da PLA;
Demonstrar as intervencies de enfermagem

CONTEUDOS

METODOLOGIA

DURACAO

INTRODUCAO

- Apresentacdo do
formando

- Exposicdo dos
objetivos da
sessdo formativa

Método expositivo

5 min

DESENVOLVIMENTO

- Definigdo de
conceitos

- Transmissdo da
importdncia da
monitorizagdo da
PIA na PSC

- Demonstracdo
das intervencies
de enfermagem

Meétodo expositivo
Método interativo

15 min

CONCLUSAD

- Resumo dos
pontos objetivos

- Apresentacdo de
um guia pratico
de consulta répida

Método expositivo
Meétodo

interrogativo

5 min

AVALIACAO

- Aplicacdo do
questicnario de
avaliagdo da
55540

Questies
fechadas

5 min

MEIDS
AUDIOVISUAIS

- Computador,
cabo HDMI e
televisdo

64



Apéndice II - PowerPoint da sessao de formagao na UCIP
“Cuidados de Enfermagem na Monitorizacao da Pressao Intra-
abdominal: da teoria a pratica”
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E EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA

MONITORIZACAO DA PRESSAQO_

INTRA-ABDOMINAL: DA TEORIA A
PRATICA

Docente orientador: Professora Doutora Ciddlia Castro
Enf.° Crientador: Paulo Monteiro
Discente: Joana Cantanhede n®117638

*

\E/'
Objetivo
® ¥

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

66



A Hipertensao Intra-Abdominal (HIA) e
o Sindrome Compartimental Abdominal
(SCA) tém sido reconhecidos como um
contributo importante para a
morbimortalidade do doente critico.
(Mbiine et al., 2017)
Estd associada a uma elevada taxa de
mortalidade, podendo atingir os 87,5%.
(Borges et al., 2024)

Em 2004 foi fundada a World Society of
the Abdominal Compartment Syndrome
(WSACS), que elaborou um documento
para padronizar as definicdes e os valores
normais de Pressio Intra-Abdominal

(PIA), e guiar a pratica clinica.
(Kirkpatrick et al., 2013)

PRESSAO INTRA-ABDOMINAL
~ HIPERTENSAO INTRA-ABDOMINAL ) o _
SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL v A PIA é definida como a pressdo no

interior da cavidade abdominal,
proveniente da interacdo da parede
abdominal e das visceras. Oscila de
acordo com o ciclo respiratério e a
resisténcia da parede abdominal.
Valor fisioldgico = 5mmHg no adulto

e de 5-7mmHg no doente critico.
(Pereira et al., 2022)

v A HIA considera-se quando apds 2
avaliagdes com intervalos de 4 a 6

horas, a PIA se enconire >12mmHg.
(Pereira et al., 2022)

v O SCA é a evolugdo gradual da HIA
em niveis >20mmHg. associada a

alteracdes e/ou faléncia orgdnica.
(Milanesi & Caregnato, 2016)




FATORES DE RISCO

- Causas:

Pancreatite aguda
Trauma abdominal

Aneurisma da aorta abdominal
Tumores abdomincis € retroperitoneais

Obstrucdo mecdénica intestinal
Sépsis

+ Manifestagdes:

Distensdo abdominal

Aumento da FR

GSA (Hipercapnia, Hipoxémia e

Oliguria

Reposicdo volémica exacerbada
Grandes queimaduras circulares

abdominais
Obesidade

(Kirkpatrick et al., 2013; Pereira et al., 2022)

Pulmonary

- Elevated diaphragm

- % paw

- # Pleural Pressure

- 4 Auto-PEEP

- ¥ Functional residual capacity
- # pacoz and ¥ Pa02

= ¥ Chest wall compliance

- ¥ Dinamic and static compliance
- # Dead-space ventilation

- Atelectasis

- # Intrapulmonar shunt

- Difficult weaning

4

Hepatic

- ¥ Hepatic and portal
blow flow

- ¥ Lactate clearance

- ¥ Glucose metabolism

- ¥ Mitocondrial function

GASTROINTESTINAL

-¥ Celiac and mucosal

blow flow

- ¥ APP

- # Mesenteric vein
compression

- ¥ Intramucosal pH

- 4 coz2-gap

- 4 Intestinal permeability

- # Bacterial translocation

- ¥ Success enteral
feeding

hiperlactacidemia)

(Pereira et al., 2022)

Central nervous
system

-4icp

- ¥cpP

- ldiopathic intracranial
hypertension in morbid

obesity
_\\'“-\ \
Cardiovascular

- ¥ Venous return

- 4 Heart rate

- ¥ Mean arterial pressure

-4 cvp

-¥co

- 4 svr

- 4 paoP

- ¥ Intra-thoracic blood
volume index

- ¥ Global enddiastolic
blood volume index

,‘

Renal

- ¥ Renal blow flow

- ¥ GFR

- ¥ Urinary output

- 4 Tubular dysfunction
-4 Compression ureters
- 4 Anti-diuretic hormone

68



REVIEW Open Access

Ventilation in patients with intra-abdominal ==
hypertension: what every critical care physician
needs to know

Adrian Regli'?, Paolo Pelosi*® and Manu L. N. G. Malbrain®”"®

COMPLICACOES
FATORES DE RISCO

RELACIONADAS COM A HIA
VMI Pressdo intratordcica
Insuficiéncia respiratéria com Compliance pulmonar
PaO2/FiO2 < 300mmHg

Capacidade residual funcional

FIEEF = JOSaie Resisténcia vascular pulmonar e

PIP > 28cmH20 atelectasias por compress@o

Alteracdo nas frocas gasosas

Controls Baseline Before DL After DL

2.9%

56.2%
70.1%

18.2%

15.7%

D Hyperinflated I:l Normal aerated |:| Poorly aerated . Nonaerated

Fig. 2 Effect of abdominal hypertension and decompressive laparotomy (DL) on total lung volumes expressed percentages of different aerated
lung volumes. Adapted from Zhou et al. [21]

\

A
[Regli, Pelosi & Malbrain, 2019)
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ORGAN
DYSFUNCTION Normal IAP

IAH

Death

Cardiovascular

Respiratory

Gastrointestinal

Renal

l IAP (mmHg)

20

(Malbrain. Keulenaer & Khanna. 2022)

MONITORIZACAO DA PIA

Técnica assética (non touch)
Material
Agulha 18G (diluicdo)
Sistema de LA
Soro fisioldgico 0,9% 500ml

Seringa de 50ml de perfusdo

. Preencher o sistema com soro

. Adaptar a agulha no fim do sistema

. Clampar drenagem vesical

. Colocar a agulha na valvula apropriada
. Instilar no maximo 25ml do soro

. Monitorizar o valor

. Refirar a agulha

. Desclampar drenagem vesicall
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MONITORIZACAO DA PIA

- Supine position

- End-expiration

- Ensuring absent abdominal muscle contraction
- Transducer zeroed at midaxillary line

- Maximal instilation volume 25 mL sterile saline

‘ - IAP expressed in mmHg ‘

@ Manometer

Instilation
volume

Foley catheter

Three way Urimeter

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Quando obtemos valores elevados da PIA, o médico
responsdvel pelo doente deve ser informado. Mas podemos

intervir noutras questdes:

Avdliacdo do estado de consciéncia
Avdliagdo do padrdoe respiratdrio e GSA
Monitorizar estabilidade hemodinédmica
DecuUbito do doente (evitar ventral e
fowler)

Avdliacdo do conteldo gdstrico e
utilizagcdo de agentes procinéticos

(Briones et al., 2015)

» Monitorizac@o do débito urindrio

+ Monitorizagcdo de dejegdes (recorrer a
sonda de enterdclise e laxantes em casos
de obstipacdo)

» Gestado de analgesia, sedagdo e paralisia
(diminuicdo do ténus toraco-abdominal)

+ Monitorizagdo do balango hidrico (optar
por drogas vasoativas em caso de
necessidade) (Briones et al., 2015)

LAPAROTOMIA DE MPRESSIVA
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Apéndice III - Guia Pratico de consulta rapida PIA
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MONITORIZACAO
DA PIA

Técnica assética (non touch)
Material

»  Agulha 18G (diluicao)

*  Sistema de LA

= Soro fisioldgico 0,9% 500ml

*  Seringa de 50ml de perfusao

Recomendacgdes

Decibito Dorsal;

Final da expiracao;

Completa auséncia de contracoes
musculares abdominais;
Transdutor fixado ao nivel da
linha axilar média.

Passo a Passo

5

B

Preencher o sistema
Ccom soro

Adaptar a agulha no fim
do sistema

Clampar drenagem
vesical

Colocar a agulha na
valvula apropriada
Instilar no maximo 25ml
do soro

Monitorizar o valor
Retirar a agulha

Desclampar drenagem
vesical

m Classificacado da HIA/SCA
* GRAUI-12a 15 mmHg

« GRAUII- 16 a 20 mmHg
« GRAU I - 20 a 25 mmHg
* GRAU IV > 25 mmHg
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Apéndice IV - Plano de sessao de formacao em servico
“Cateteres Venosos Periféricos no Servigo de Urgéncia Geral”

75



PLANO DE SESSAO DA FORMAGAO EM SERVICO

SERVICO: Servigo de Urgéncia Geral

TEMA: Cateteres Venosos Periféricos no Servigo de Urgéncia Geral
DATA: 30/10/2024 HORA: 15H DURA(;.EG: 1Hora
LOCAL: Departamento de Formag3o Garcia Orta
POPULACAO-ALVO: Enfermeiros do servico de urgéncia geral
Formadores: Enfermeiras Inés Rom3o, Joana Télinhos, Sofia Padinha
OBJETIVOS:

- Descrever complicagdes associadas acs CVP's

- Refletir sobre a necessidade de colocagdo de CVP e a prevencdo e controlo das
IACS.

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

CONTEUDOS METODOLOGIA DURACAO

INTRODUGAO - Apresentacio Método expositivo 5min
aos formandos
- Exposicdo dos
objetivos da
sessao formativa
DESENVOLVIMENTO - Demonstragdc Método expositivo 40min
da pertinéncia do Método interativo
tema
- Transmissdo da
evidéncia
cientifica
encontrada na
literatura
- Reflexdo sobre a
necessidade da
colocacdo do CVP
CONCLUSAOQ - Resumo dos Método expositivo 10min
pontos principais  Método interrogativo
- Reflexdo sobre a
pratica didria no

sSuUG
AVALIACAO - Aplicagdo do Questdes fechadas Smin
questiondric de
avaliagdo da
ses530
MEIOS = Computador,
AUDIOVISUAIS projetor e tela.
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Apéndice V - Powerpoint de sessao de formagao em servico
“Cateteres Venosos Periféricos no Servigo de Urgéncia Geral”
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Objetivos

_O_
DESCREVER REFLETIR SOBRE REFLETIR COLABORAR ESTIMULAR
COMPLICACOES A NECESSIDADE SOBRE NA MELHORIA PRATICA
ASSOCIADAS AOS DE COLOCACAO PREVENCAO E DOS CUIDADOS BASEADA NA
CVP DE CVP CONTROLO DAS PRESTADOS EVIDENCIA
TACS
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RISCO DE INFECAO NO CVP

Adminis tracio Endovenos a éuma das témicas mais utilizadas em

meio hos pitalar l

Através da utilizagio de Cateteres Venos os Periféricos .

com o objetivo de administragio de medicagao, fluidos, componentes sanguineos e nutricionais.

(Danski et al., 2015)

2
4% - 28% de todos os Cateteres Venosos Periféricos inseridos nio sio necessirios,
expondo o utente a riscos de infe@o desnecessarios !
70% dos Cateteres Venosos Periféricos inseridos Quase metade das pungdes venosas falham,
tem complicagdes: causando dor e ansiedade ao utente
- Obstrucgio ~ .
Resultando em puncdes maltiplas
- Infiltracio
- Sinais inflamatérios
- Infecio local (Keogh & Mathew, 2019)
3

79



Ambiente favordvel ao crescimento de microrganismos
~ parogenicos

Cateterismo |- =) Sépsis
/ Provoca lesio do endotélio do vaso, o que aumenta risco

> de flebite (favorivel a colonizacgio bacteriana)

{Parreira et al., 2019)

Média nacional de infecio da Taxa de infecdo nosocomial com CVP: 11,7%
corrente sanguinea:
Taxa de infecio nosocomial sem CVP: 8,3%
0
8,22%
{Gomes et.al., 2020)
(DG5S, 2017) Reevisa Ibero - americama

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

Staphilococcus Aureus

(Blanw et al., 2019; Guenezan et al., 2019; Tassuno e al., 2019)

4
Calibre dos Cateteres: Garrotes:
- Recomendado > 20G = Altas taxas de contaminacio em garrotes
- Menor limen, menor dano interno reutiliziveis
- Menor limen, menos probabilidade de flebite * Uso unico, leva a dlII’llIll]l?ﬁ_{) do risco de
(permite fluxo sanguineo nos tecidos adjacentes e infecio associada a esta pritica
reduz o contacto entre o cateter ¢ a camada intima
da veia, reduzindo risco de trauma vascular) 7
(Cazearmo et a1, 2018; Oliveira et 2l 2019) (Parmeim <t <, 2019
= Penso esterilizado = Utilizar técnica non rouch
« Transparente, para vigilincia local de insercio * Limpeza da PCIC’ movimentos circulares no
. T R 4 lado sentido proximal para o distal
rocar se sujo, humdo ou desco » Utilizacio de clorexidina 2% indicada para
(Cazarro et al., 2018) asspsia da pele
o (O Grady et al., 2011; Queensland Department of Healt, 2018)
5
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Dados financeiros e de consumo

de dispositivos no SUG

2023

41025 Cateteres 206 - 21,038,17€

29949 Valvulas pressio positiva — 10,638,27€

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

7
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Doentes com COIOC

Nivel de Prioridades

1%

61%

8 Vermelho ® Laranja Amarelo ®Verde ®Azul Branco

Doentes com colocacao de CVP - 135

Fluxograma utilizado em doentes com CVP

Hemorragia vaginal |0
Sem fluxograma (branca) W Problemas urinarios | IS
Doar cervical W Dor lombar | I——
Queda @ Feridas |
DSTs W Estado de inconsciencia/sincope | IR
Diabetes ™ Grande tmnumatismo | W
Comportamento estranha Dor abd 1
Palpitagdes ™ nos b
TCE = Asra |
Cefileia  — Dispreia | FE
Lesao toraco-abdominal W Problemas faciais B
Convulsio W Indisposicio no Adulto | IEE—_—_—
Hemarmagia gastrointestinal I Dor toracica | I
Infecies locais e abcessos W Diarreia e/ on Vomitos | Immmss
o 5 0 15 p.1] =3 30 o 5 10 15 20 =3 30

B Nimero de utentes 9




Doentes com colocacio de CVP - 135

Intervengdes de Enfermagem

M Administragio de terapeutica EV
B Colheita de sangue

M Administracio de terapeutica EV e colheita de sangue

10

Doentes sem colocacio de CVP - 6

Nivel de Prioridades

# Vermelho ®Laranja © Amarelo ® Verde ® Azul © Branco

11
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Doentes sem colocagao de CVP - 6

Fluxograma utilizado em doentes sem CVP

Cefaleia

TCE

Dor abdominal

Dor lombar

El

a5 1 15 2 25

8 Numero de utentes

12

Doentes sem colocagao de CVP -6

Intervencbes de Enfermagem

B Adminsitragio de terapeutica EV

M Colheita de sangue

M Adminsitragio de terapeutica EV e colheita de sangue

Sem intervencgoes

13
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Utilizacdo
desnessaria do CVP

No SUG ! Dingir Diminuir

cuidados complicacdes

+

14
®
] L
Faz sentido colocar CVP em todos os doentes?
S6 com colheita de sangue, fara sentido deixar CVP?
Como podemos fazer para garantir que o doente nio sai
SUG com o CVP colocado?

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

16

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

17
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Manutengao:

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

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

18

19
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/‘ Queixa na Entidade Reguladora da Saade

\b Norma de Procedimento: Cuidados ao Cateter Venoso Periférico

(A ser desenvolvido)

Encl%
Aiaite T
— e Aplicacia Da Calor
B Al | 5= QJ\:% QJAT Aplicagho D Frig
oo, | Disdo | ewmic. | eme. | Presc.| o, | (— Frese. ApicaciaDe Meiss De Campreazia

i Culdados Com T Infra
- 3 P Elevagao Da CabeceiraDa Cama

Nome: 50 Mig: iro [F’rescn;ao de afitudes terapeutlcas] En=ma D= Limpeza

Rawn NN M mtinn 120 n Hemofitragsa

lzgclaments De Contacte

Madidas Da Contancia Fisica

Monftorizacan De Sinals Vitals

Repouzo Mo Leilo

P Transhisdo Da Concentrada Erfracitano

T I

/

Condusao

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

Pritica baseada na evidéncia leva a exceléncia dos cuidados

B B B O F

Uniformizar esta técnica muito frequente — colocacio de CVP

4 Com o objetivo de prevencio de complicacdes ¢ uma melhor utilizacio dos recursos disponiveis

21
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Apéndice VI - Norma de procedimento dos Cuidados ao Cateter
Venoso Periférico”
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SERVIGO DE URGENCIA GERAL

NORMA DE PROCEDIMENTO
Servigo de Urgéncia Geral — 3062

Cuidados ao Cateter Venoso Periférico

APROVACAO

OBJETIVO Diefinir cuidados a0 cateter venoso perifénics; Indicar em que situacies colocar cateter ve-

DESTINATARIOS Enfermeinos/as

TAAY T Mo i TAL S Cuidados; Indicagies: Cateter; Venosa: Perifiérico

T ] Inés Romio, Joana Tednhos, Sofa Fadnha

241114

a4 1118

el |

a4z
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DESCRICAO

1. DEFINICAOD

A administrag3o endovenosa, € uma das tecnicas mais utilizadas em meio hospitalar, através
da ufilizag3o de cateteres venosos periféricos, com o objefivo de administragio de medicagdo, flui-
dos, componentes sanguineos e nutncionais. Embora seja uma técnica de grande dominio da Pro-
fissdo de Enfermagem, o cateter venoso periférico (CVP) pode ser um meio para o desenvolvimento
de complicagbes locais e sistémicas (Zingg et al., 2023).

E importante referir que a colocacio de um cateter em veia periférica deve acontecer apenas
para o uso Unico e exclusivo da finalidade para a gual foi desenvolvido: administraco de fluidos,
terapéutica, hemoderivados e nutricionais e desta forma diminuir o risco de infe¢do associado ao
procedimento (Gomes et al., 2020).

2. INDICACOES

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

3. RECOMENDAGOES

Com o objetivo de se estabelecer uma prestag3o de cuidados baseados na evidéncia, existem
algumas recomendacdes relativas aos cateteres venosos periféricos:

3.1. Calibre do cateter

O cateter escolhido deve ser superior a 20G, uma vez que optando por um calibre menor, 0
dano do vaso serd consecutivamente menor, permitindo manter o fluxo sanguineo nos tecidos ad-
jacentes, pela reducio do contato do cateter com as paredes da veia. Isto reduz tanto o trauma
vascular como a probahilidade de desenvolvimento de flebites (Cazcarro et al., 2018; Oliveira et al.,
2019 Gomes et al., 2020).

3.2. Garrote

Pela alta taxa de contaminac3o na reutilizacdo do gamote, este deve ser de uso Unico de
forma a diminuir o risco de infecdo associado a esta pratica (Parreira et al., 2018).

Cauldadios a0 Caister Venoso Perférico Versho 1 Pag Zde s
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3.3. Penso

O penso utilizado para a fixac3o do cateter tem de ser esterilizado. Deve ser fransparente
para gque se possa vigiar o local de insercio do cateter. O penso deve ser trocado sempre gue se
encontrar conspurcadeo, himido ou quando ndo se enconfra aderente (Cazcarro et al., 2018).

4. PROCEDIMENTO TECNICO

Na tabela seguinte, encontram-se as indicacdes relativas a Insercdo, Manutencio e Remo-
cao dos cateferes venosos periféricos (Keogh & Mathew, 2019; Zingg et al,, 2023):

- Preferencialmente nos membros superniores.

- Evitar locais pré e pos-operatdrios, areas edemaciadas ou lesionadas ou membro superior
homaolateral de mastectomia, fistula de dialise ou hemiplegia.

- Higiene das mdos com agua e sabdo ou solugdo de base alcodlica.

- Utilizagdo de luvas limpas.

- Desinfecio da pele através de friccdo com antisséptico e deixar secar ao ar.

- Técnica non touch.

Manutengao

- Awaliacao do local de insergdo.

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

- Preferéncia por utilizagdo de pensos fransparentes esterilizados e semipermeaveis.

- Manter local de insercio visivel.

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

- Lavar com SF o obturador, apés a administracio de qualguer terapéutica.

- Registo no processo do/a doente quando se coloca o CVP e quando & removido por sinais
inflamatarios, infiltragde ou extravasamento.

- Registo didrio de quantos CVP possui ofa doente.

Remocgao
- Trocar a cada 48h (em contexto de SUG), ou sempre que se desconheca data de insercao.
- Sempre gue apresente sinais inflamatorios ou infiltraco.
- Sempre gue nio exista necessidade de administrag3o terapéutica por via endovenosa.
- A cada 8h guando ndo estd a ser utlizado.
- Registo de remocao.




5. REGISTOS INFORMATICOS

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

6. INFORMA{;ﬁES AD DOENTE

Quando @ colocado um cateter venoso periférico a um/a doente, este e a familia devem ser
instruidos para apds o momento da alta médica, se difgirem ao gabinete de enfermagem do respe-
tivo setor para a exteriorizacio do dispositivo.

7. ALTA

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

Em caso de Alta Médica os CVP's deverdo ser removidos a todos os doentes.
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Apéndice VII - Scoping Review “Nursing Interventions for
Forensic Evidence Collection and Preservation in Emergency
Settings”
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JAN

Leading Global Nursing Research

Nursing Interventions for Forensic Evidence Collection and

Preservation in Emergency Settings: A Scoping Review

Journal: | Journal of Advanced Nursing

Manuscript ID | JAN-2025-1894

Manuscript Type: | Scoping Review

Keywords: | Advanced Practice, Accident and Emergency, Forensic nursing, Violence

Category: | Nursing

Nursing Interventions for Forensic Evidence Collection and
Preservation in Emergency Settings: A Scoping Review

Abstract:

Aims: This study aims to identify the nursing interventions necessary for preserving and collecting
forensic evidence in emergency settings.
Design: Scoping review.
Data Sources: A comprehensive search was conducted, in January 2024, using the PubMed and
EBSCOhost platform databases, including CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science &
Technology Abstracts, MedicLatina, Cochrane Clinical Answers. Studies published from 2000 to 2024
were included.
Review Methods: The scoping review followed the framework proposed by Arksey and O'Malley
and adhered to the PRISMA-ScR checklist (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews).
Results: Of the 192 papers identified, seven were selected and analyzed for inclusion in this review.
Nurses employ various interventions to preserve and collect forensic evidence. Based on document
analysis, the results were categorized into six groups: General Recommendations, Clothing
management, Specimen Collection, Object Collection, Record of Facts, and Post-Death Care.
Conclusions: These findings underscore the critical role of nurses in maintaining the integrity of
forensic evidence and highlight opportunities for enhancing current practices. The results provide a
foundation for developing evidence-based guidelines tailored to emergency nursing interventions.
Impact: This study emphasizes the importance of Implementing standardized protocols based on these
findings can improve the consistency, reliability, and effectiveness of forensic evidence preservation

and collection globally.

Patient or Public Contribution: No Patient or Public Contribution.

Keywords: Specimen collection, forensic nurse, emergency, critical care nursing, violence, crime.
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Apéndice VIII - Poster “Intervencdes de Enfermagem na
Comunicagao de Mas Noticias a Familia da Pessoa em Situagao
Critica: Revisdo Scoping”
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ANEXOS
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Anexo I - Escala de RASS
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Pontos | Classificagdao Descrigédo

+4 Agressivo Violento, perigoso
+3 Muito Agitado Conduta agressiva, remocao de tubos ou cateteres
+ 2 Agitado Movimentos sem coordenacéo freqientes
+1 Inquieto Ansioso, mas sem movimentos agressivos ou vigorosos
0 Alerto, calmo
-1 Sonolento Nao se encontra totalmente alerta, mas tem o despertar
sustentado ao som da voz (=10seq)
-2 Sedacao leve Acorda rapidamente e faz contato visual com o som da voz
(<10seq)
=3 Sedacéo Movimento ou abertura dos olhos ao som da voz (mas sem
moderada contato visual).

-4 Sedacéo profunda | N&o responde ao som da voz, mas movimenta ou abre os
olhos com estimulacéo fisica

-5 Incapaz de ser N&o responde ao som da voz ou ao estimulo fisico
despertado

Disponivel em:
https://periodicosbrasil.emnuvens.com.br/revista/article/view/245/234
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Anexo II - Certificado MRMI
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P

midtc

Certificado de
Formacao Profissional

Certifica-se que Joana Sofia Télinhos Pimentel Cantanhede, natural de Almada,
nascida a 04/06/1994, titular do n.” de identificaciio 14256732, valido até 03/08/2031,

concluiu com aproveitamento o curso de Formacgdo Profissional:

Medical Response to Major Incidents (MRMI)

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

Funchal, 03 de maio de 2024

'Y

midtc

[Assmnatura do responsavel da embdade formadora certifscada e selo branco ou canmbo da entidade ematente)

Certificade n.” 56/2024 de acordo com o medele publicade na Portaria n® 474/2010 de 8 de julho.
MIDTC
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Estrutura Corricular

Modulos

Médulo | = Formacgio base curso
Descriclo do sistema e dos seus componentes
Sistema MACSIM
Resposta pré-hospitalar aos Incidentes Major
Resposta hospitalar acs Incidentes Major
Principios de Triagem

MREMI Comunicacbes e Gestao Meios
Temorismo & Seguranga
Comunicagdo de Crise e relagao com os Média

Médulo Il = Formagdo especifica
Resposta em Incidentes Major com matérias
perigosas/Ferimentos CBRMN
Resposta incidente em estadios de futebol
Resposta em Incidente Major em Aeroportos
Damage Control — Cirurgia de controlo de dana
Security and Disaster control, pre-hospital & hospital - Seguranga |
& Controlo em Desastres: no pré-hospitalar e hospital .
Hospital Attack / Disaster plan of Hospitals [/ Surge Capacity -
Ataque hospitalar f Planos de Desastre / Capacidade cirirgica
Mass Rescue Operations on Sea [ MEMIZMRO - Operagies de |
Resgate no Mar MEMIEMRO

* Coordenacao & Comando - Doutrina em Catastrofe
Médulo Il = Primeiro exercicio de simulagio
Médulo IV - Segundo exercicio de simulacio

Funchal, 03 de maio de 2024

. 2

midtc
[Aszmnatura do respoasavel da entidade formadera certificada e selo branco ou canmbo da entidade emaitente)

Certificado n.* 56/2024 de acordo com o modelo publicado na Poraria n® 474/2010 de 8 de julho.

"lm ie dbal W Eeadad ez
[y ——
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Anexo III - Certificado Microcredencial de Abordagem inicial ao
Doente Critico
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POLITECNICO
’ SETUBAL

CERTIFICADO Ceililiva-se yue Joana Sofia Téelinhos Pimentel Cantanhede,
titular do ndmero de identificagio 14266732 concluiu a
Microcredencial/Agdo de formacdo designada de Curso de
Abordagem Inicial ao Doente Critico, num total de 54 horas,
correspondente a 2 ECTS, em 20 de dezembro de 2024, no
Instituto Politécnico de Setibal com uma classificacao final de
Aprovado.

Setibal, 30 de maio de 2025.

Chave de autenticagio: J0YTTOWILTM MY
Link de verficacio: htipsiverficacaodocumentos. ips pt

A Financiado pela
REPUELICA . .
o EBMB'““ g PORTUGUESA Unido Europeia

 Banildacio NextGenarationEL

Pig 14
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Ficha de
Microcredencial

c FrOLITECHICD
) SETUBAL

Titulo da formacdo: Curso de Abordagem Inicial ao Doente Critico
Paisiregido do emissor: Portugal / Setibal
Organismo gue atribui a microcredencial: Instituto Politécnico de Setdbal

Resultados de aprendizagem: Objetivo geral - E objetivo desta formagéo 1)
Adquinr conhecimentos em: a) abordagem sistematizada do doente critico; b)
ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva; c) identificacio e abordagem do
choque circulatdno; d) transporte do doente critico

Volume de trabalho necessirio para atingir os resultados de
aprendizagem: 2 ECTS

Nivel da experiéncia de aprendizagem conducente & microcredencial, de
acordo com o Quadro Europeu de Qualificagtes: Nivel 6

Tipo de avaliagio. Provas escritas
Forma de participagio na formacio: Presencial horario diurno

Garantia da qualidade: Formagso enguadrada nos instrumentos de garantia
de qualidade definidas no &mbito do Sistema Integrado de Gestio e Garantia
da Qualidade do IPS

Pré-requisitos: Enfermeiros e estudantes de enfermagem, com interesse na
area do doente critico. Os candidatos devem ser titulares de uma habilitagio
minima de nivel 5 {Curso Técnico Superior Profissional)

Supervisdo e verificacdo de identidade durante a avaliagcio: Sem
supervisdo & sem verificagdo de identidade

Informacéo adicional - Nao aplicavel

Chave de aulenticacho: A0YTTONILTM1MY Pag 24
Link de venficacia: hitps-iivernficacaodocumentos. ips. pt

o

A Financiado pela
REPUBLICA . .
PRR PORTUGUESA - ——

Planc da Recupsragio

NextGenarationEL
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Anexo IV - Certificado de Participacao nas Jornadas
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4-5
ABRIL'25

HOTEL TRYP LISBOA
CAPARICA MAR

JORMADAS
DE MEDICIMA
INTEMSIVA

DA PENINSULA
DE SETUBAL

JORNADAS 25

CERTIFICA-SE QUE
Inés Romao

Participou nas 1as lornadas Medicina Intensiva da Peninsula de Setiibal, que se realizaram
no Hotel Tryp Caparica Mar, nos dias 4 e 5 de Abril de 2025, e apresentou o POSTER:

“INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS A FAMILIA DA
PESSOA EM SITUAGAO CRITICA: REVISAO SCOPING”

AUTORES: Inés Rom3o, Joana Telinhos, Sofia Padinha

COMES A CRGARTADORA

UNIVSIE LOGAL 18 308
ALMAL, - BEIAL

Okl

RLEDE L0 BE SAINE
ARCA) RIBEIRBNHD

ERIDGLE GOCAL [E TUNE
LITORAL ALENTEMMND
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Anexo V - Certificado de SAV
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CERTIFICADO DE

Cedlifica-se que Joana Sofia Télinhos Pimentel Cantanhede, nascido(a) em 04/06/1994, com o
numars de identificacio civil ™**8732, concluiu com aproveitamento o curso de formagcio
profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Associabion, que decormau de 251 1/2022 a 261 1/2022, com a duragSo de 16
horas & 5 anos de validade.

Porto Salve, 28 de novembro de 2022 i
== GCarcia de Orta::

O coordenador pedagogico

AUTHORIZED
TRAINING

CEMNTER

o=
r~ Cldoe Ammociaon.
Pedro Caldesra

*@ Q.

Centicado n* 22180907

Verfique autenscidade em www.ooean-medical .comicertificado ou dgitalee o codigo OR
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