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Todos ndés sabemos alguma coisa.
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RESUMO

O presente relatorio descreve e analisa criticamente o percurso
formativo desenvolvido no ambito do Ensino Clinico em Enfermagem a
Pessoa em Situacéo Critica, integrado no Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica. O ensino clinico decorreu em contextos assistenciais de elevada
complexidade clinica, designadamente na Unidade de Cuidados Intensivos
Cardiacos, no Servico de Medicina Intensiva e no Servico de Urgéncia,
permitindo o desenvolvimento e a consolidagcdo de competéncias comuns e

especificas do Enfermeiro Especialista.

O engquadramento tedrico sustenta-se nos referenciais de
desenvolvimento de competéncias de Benner e Le Boterf, articulados com os
regulamentos profissionais e com os principios da Prética Baseada na
Evidéncia. Paralelamente, foi desenvolvida uma scoping review, orientada
pela metodologia do Joanna Briggs Institute e pela mnemonica PCC, com o

objetivo de identificar fatores associados a adesdo dos enfermeiros aos
bundles de prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica em

unidades de cuidados intensivos.

Em termos metodoldgicos, o relatério assenta na pratica clinica
supervisionada, na andlise reflexiva sistematizada e na integracdo de
evidéncia cientifica atualizada, articulando a andlise do percurso formativo

com a componente investigativa.

Os resultados evidenciam o desenvolvimento do raciocinio clinico
avancado, da capacidade de avaliagdo e gestdo da instabilidade
hemodindmica, respiratéria e neuroldgica, da lideranca em situacdes
emergentes, da promocdo da seguranca e qualidade dos cuidados e da
humanizacdo da intervencdo, com envolvimento da pessoa e da sua familia

Nno processo assistencial.

Conclui-se que o percurso formativo contribuiu de forma significativa
para a consolidacdo da identidade profissional enquanto Enfermeiro

Especialista, reforcando a articulacdo entre teoria, pratica e investigacdo e
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promovendo uma pratica clinica especializada, ética, segura e centrada na

pessoa e na familia.

Descritores: Enfermagem Meédico-Cirurgica; Pessoa em Situagcao
Critica; Cuidados Intensivos; Enfermeiros Especialistas; Pratica Clinica

Baseada na Evidéncia.
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ABSTRACT

This report describes and critically analyses the educational pathway
developed within the Clinical Placement in Nursing Care for the Critically Il
Person, as part of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing. The
clinical placement took place in highly complex care settings, namely the
Cardiac Intensive Care Unit, the Polyvalent Intensive Care Unit and the
Emergency Department, allowing for the development and consolidation of the

common and specific competencies of the Nurse Specialist.

The theoretical framework is based on the competency development
models of Benner and Le Boterf, articulated with professional regulations and
the principles of Evidence-Based Practice. In parallel, a scoping review was
carried out, guided by the Joanna Briggs Institute methodology and the PCC
mnemonic, with the aim of identifying factors associated with nurses’
adherence to ventilator-associated pneumonia prevention bundles in intensive

care units.

Methodologically, this report is grounded in supervised clinical
practice, systematic critical-reflective analysis and the integration of up-to-date
scientific evidence, combining the analysis of the educational pathway with the

research component.

The findings highlight the development of advanced clinical reasoning,
the ability to assess and manage haemodynamic, respiratory and neurological
instability, leadership in emergency situations, the promotion of safety and
guality of care, and the humanisation of care, with the involvement of the

person and family in the care process.

It is concluded that this educational pathway significantly contributed
to the consolidation of professional identity as a Nurse Specialist,
strengthening the articulation between theory, practice and research, and
promoting a specialised, ethical, safe and person- and family-centred clinical

practice.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Ciritically Il Person; Intensive

Care; Nurse Specialists; Evidence-Based Practice
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Adesdo dos enfermeiros aos bundles de prevengdo da pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica em Unidades

de Cuidados Intensivos

INTRODUCAO

Os cuidados de enfermagem assumem crescente complexidade
técnica e cientifica, exigindo profissionais cada vez mais diferenciados e
gualificados. A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupfe
competéncias especificas da area de especializagdo e outras comuns,
transversais aos diferentes contextos de cuidados, nomeadamente no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua
da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Na area da Enfermagem Médico-Cirurgica, os cuidados especializados
visam melhorar a qualidade de vida da pessoa, através da concecao,
implementacéo e avaliacdo de intervencfes ajustadas as suas necessidades,
promovendo a detecao precoce, a estabilizacdo e arecuperacdo em situacdes
clinicas complexas. Em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, o foco
centra-se na prestacado de cuidados a pessoa em risco de faléncia, ou com
faléncia instalada, de uma ou mais fungbes vitais, exigindo vigilancia,

monitorizacdo e terapéutica diferenciadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A Prética Baseada na Evidéncia constitui um pilar essencial na
promocao de cuidados seguros e de qualidade, sendo a investigacdo em
enfermagem indispensavel para o desenvolvimento da disciplina e para a
sustentacdo da prética clinica no conhecimento cientifico atualizado. Como
refere Nunes (2017, p. 112), a principal finalidade da investigacdo em
enfermagem reside na producdo de conhecimento que sustente a pratica

profissional.

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) é uma infecdo
nosocomial grave, frequente em pessoas internadas em unidades de
cuidados intensivos submetidas a ventilagdo mecanica invasiva (Alanazi &
Alonazi, 2024, Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024). A
sua ocorréncia associa-se ao aumento da morbilidade, da mortalidade, da

duracdo do internamento e dos custos hospitalares (CDC, 2024). Em contexto
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de doenca critica, particularmente perante faléncia multiorganica, a
necessidade de suporte ventilatério aumenta o risco de infecdes respiratérias
adquiridas no hospital, nomeadamente pneumonia nosocomial (Alanazi &
Alonazi, 2024; CDC, 2024).

A implementacéo sistematica dos bundles tem demonstrado beneficios
na prevencdo da PAVM, contribuindo para a reducdo da duracdo da
ventilagdo mecanica, do tempo de internamento e da morbilidade associada,
com impacto positivo na seguranga e nos resultados em saude da pessoa em
situacdo critica. Todavia, a sua eficacia depende de elevados niveis de
adesao por parte das equipas. Persistem barreiras como a rotatividade dos
profissionais, a escassez de recursos e a auséncia de protocolos
padronizados, que comprometem a sustentabilidade destas interven¢des
(Alanazi & Alonazi, 2024; Branco et al., 2020; Martinez-Reviejo et al., 2023;
Al-Harthi et al., 2025; Mastrogianni et al., 2023). A identificacdo e

compreensao dessas barreiras revelam-se, por isso, essenciais.

Atendendo a relevancia do tema e a sua relacdo com as competéncias
do Enfermeiro Especialista, foi realizada uma scoping review de natureza
exploratoria e descritiva, conduzida de acordo com a metodologia Do Instituto
Joanna Briggs (JBI) (Aromataris & Munn, 2020) e com as recomendacdes do
checklist PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

O presente relatdrio de ensino clinico apresenta o percurso formativo
desenvolvido no ambito da Unidade Curricular de Ensino Clinico do Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de especializacdo em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, articulando os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo da formagdo com a pratica clinica

supervisionada.

O documento organiza-se em duas partes principais: a primeira
dedicada a caracterizacdo dos contextos de ensino clinico e a analise do
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista; a segunda
reservada a componente de investigacdo. Termina com as consideracfes

finais, referéncias bibliogréficas e anexos.
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1. Cuidados a pessoa em situacao critica

Os cuidados a pessoa em situagao critica exigem do enfermeiro nao
apenas dominio técnico mas também capacidade de tomada de decisdo em
contextos de incerteza, articulagcdo interprofissional e gestéo do risco clinico,
competéncias que foram progressivamente consolidadas ao longo dos

diferentes contextos de ensino clinico.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica e a sua
familia/cuidador exigem uma observacdo, colheita e analise continua,
sistemdtica e sistematizada de dados, com vista ao conhecimento
permanente da situacdo clinica, a previsdo e detecdo precoce de
complicacbes e a implementacdo de intervencdes precisas, adequadas,
eficientes e oportunas (Ordem dos Enfermeiros, 2018a). De acordo com o
Regulamento n.° 429/2018, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica, na area da Pessoa em Situacdo Critica, desenvolve
competéncias nos cuidados a pessoa com faléncia organica, na dinamizacao
da resposta a situacfes emergentes e na prevengdo e controlo da infecéo,
dimensBes que constituiram o referencial estruturante da pratica desenvolvida

ao longo dos diferentes contextos de ensino clinico.

O paradigma do cuidado holistico e individualizado a pessoa em
situacdo critica e a sua familia requer dos enfermeiros uma articulagdo entre
a mestria da tecnologia e a arte do cuidar (S&, 2015). Neste contexto, a pratica
do enfermeiro especialista exige uma presenca constante, vigilante e
humanizada, em que a proximidade no cuidado, aliada a capacidade de
avaliacdo, decisdo e intervencdo em tempo Uutil, se revela essencial,
particularmente em ambientes como a UCI, marcados pela elevada
vulnerabilidade da pessoa, pela rutura com o meio familiar e pela dependéncia

de cuidados.
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2. Enquadramento formativo e desenvolvimento profissional

no ensino clinico

A Unidade Curricular de Ensino Clinico em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica integra o plano de estudos do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude Jean Piaget de Vila Nova de
Gaia, constituindo um contexto privilegiado para a consolidacdo e

desenvolvimento de competéncias especializadas.

No dominio da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, 0 ensino
clinico assume particular relevancia atendendo a complexidade dos contextos
assistenciais, a elevada diferenciagdo técnico-cientifica e a necessidade de
tomada de decisdo em tempo util. Mais do que um espaco de treino de
procedimentos, configura-se como um processo de desenvolvimento
profissional avangado, alinhado com os referenciais da profisséo e com o0s

principios da prética baseada na evidéncia.

Ao longo deste percurso, foram mobilizadas competéncias
relacionadas com a avaliagdo sistematizada da pessoa em situacgao critica, a
antecipacdo e gestdao de complicacbes, a implementacdo de protocolos
terapéuticos complexos, a vigilancia continua, a promocéo da seguranca dos
cuidados, a comunicacdo eficaz com a pessoa, a familia e a equipa
multidisciplinar, bem como o exercicio da lideranga clinica em contextos de

elevada instabilidade e exigéncia assistencial.

A supervisdo pedagdgica e a orientacdo clinica revelaram-se
fundamentais para a integracdo progressiva nos contextos de ensino clinico,
permitindo o desenvolvimento do raciocinio clinico e a consolidacdo de uma

pratica reflexiva, ética e cientificamente sustentada.

Deste modo, o ensino clinico ultrapassa a mera aquisicdo de
competéncias técnicas, afirmando-se como um processo de maturacao
profissional. Contribui, assim, para a construcdo de uma identidade
profissional especializada e para a prestacdo de cuidados centrados na
pessoa, humanizados, seguros e de elevada qualidade.
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Finalidade

O ensino clinico em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
constitui um momento nuclear no percurso formativo conducente ao titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, ao proporcionar o
desenvolvimento e a consolidagdo de competéncias avangcadas em contexto
real de prestacédo de cuidados. A sua finalidade centra-se na capacitacdo para
uma intervencdo auténoma, critica e eticamente fundamentada, dirigida a
pessoa e familia em situacdo critica e/ou faléncia organica, em contextos
caracterizados por elevada complexidade clinica, instabilidade e risco

acrescido (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, 2019).

Neste ambito, o ensino clinico visa promover o desenvolvimento de
competéncias avancadas na avaliacdo clinica e na gestdo de situacdes
complexas, sustentando uma intervencéo eficaz em contextos de emergéncia,
excecdo e catastrofe, em conformidade com o perfil de competéncias definido
pela OE.

Para além da dimensdo técnico-cientifica, o ensino clinico assume
igualmente uma dimensédo identitaria e reflexiva, ao permitir a integracéo
progressiva de conhecimentos, competéncias e atitudes numa logica de

desenvolvimento profissional continuo.

Deste modo, a finalidade do ensino clinico ultrapassa a mera aquisicao
de competéncias técnicas, configurando-se como um processo formativo
abrangente, orientado para a exceléncia clinica, a responsabilidade ética e a
consolidacdo de uma prética especializada em enfermagem a pessoa em

situacéo critica.

Referencial de competéncias do Enfermeiro Especialista

O desenvolvimento do ensino clinico foi orientado por referenciais
normativos e formativos que sustentam o exercicio especializado em
enfermagem, com destague para o Regulamento n.° 140/2019, relativo as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, e para o Regulamento n.°
429/2018, que define as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médico-Cirargica, na area de Enfermagem a Pessoa em
7
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Situacdo Critica. Estes referenciais enquadram dimensdes essenciais do
exercicio profissional especializado, nomeadamente a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos
cuidados, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais e a capacidade
de resposta diferenciada perante situacbes de elevada complexidade,

instabilidade clinica e risco de faléncia organica.

Em articulacdo com os objetivos do ciclo de estudos conducente ao
grau de Mestre, este quadro orientador permitiu analisar o percurso formativo
numa perspetiva integrada, que ultrapassa a dimensdo técnico-
procedimental, valorizando o desenvolvimento do raciocinio clinico, a tomada
de decisdo fundamentada, a comunicacdo terapéutica, a capacidade de

analise critica e a mobilizagdo de evidéncia cientifica na pratica clinica.

Assim, os referenciais de competéncias constituiram um suporte
estruturante para a analise desenvolvida ao longo do relatorio, orientando a
interpretacdo das experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de
ensino clinico e permitindo evidenciar o0 processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e conducentes ao

grau de Mestre.

Motivacdes pessoais e académicas

O percurso profissional desenvolvido ao longo dos anos constituiu um
fundamento determinante para a opcéo pela especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situacdo Critica. Desde 1996, o
exercicio de fun¢cdes como bombeiro proporcionou contacto continuo com
situacdes de urgéncia, emergéncia e sofrimento humano, exigindo
capacidade de resposta em contextos de elevada exigéncia técnica e
emocional. Posteriormente, com a obteng&o do titulo de enfermeiro, em 2009,
este percurso foi aprofundado no contexto da emergéncia pré-hospitalar,
nomeadamente em articulacdo com o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM). Ao longo deste trajeto, a intervencdo em multiplas situacées
criticas evidenciou a importancia da rapidez de atuacdo, o conhecimento

técnico-cientifico e a tomada de decisdo na seguranca e sobrevivéncia da
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pessoa em situacdo aguda. Paralelamente a pratica assistencial, o
desempenho de fungdes na area da docéncia, formacéo, coordenacdo e
gestdo em emergéncia médica e apoio a eventos, reforca a pertinéncia desta
especializacdo, ndo apenas enquanto valorizacdo profissional, mas também

como suporte a qualificagdo do ensino e da formacgéo desenvolvidos.

Importa ainda salientar que o INEM desenvolveu, em 2007, o projeto
das ambulancias de Suporte Imediato de Vida, com o objetivo de reforcar a
resposta em emergéncia médica pré-hospitalar em contextos com
constrangimentos de recursos. Estas ambulancias, tripuladas por um
enfermeiro e por um técnico de emergéncia pré-hospitalar, permitem
assegurar uma resposta diferenciada perante situacdes criticas com potencial
compromisso das funcgdes vitais (INEM, 2023). A experiéncia acumulada
nestes contextos consolidou uma clara orientacdo vocacional para 0s
cuidados a pessoa em situacao critica. Neste sentido, a especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirargica configura-se como uma op¢ao coerente com o
percurso profissional e académico, representando um aprofundamento
técnico-cientifico e um compromisso com a melhoria continua da qualidade
dos cuidados, a seguranca da pessoa doente e com o aperfeicoamento

permanente das competéncias clinicas, humanas e éticas.

A frequéncia do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Escola
Superior de Saude Jean Piaget de Vila Nova de Gaia, e em particular da
Unidade Curricular de Ensino Clinico em Enfermagem a Pessoa em Situacédo
Critica, constituiu uma oportunidade relevante para articular a experiéncia
profissional previamente adquirida com o conhecimento cientifico mais

atualizado.

Enquanto profissional com experiéncia no contexto pré-hospitalar,
reconhece-se oimpacto da formacdo avangada na qualidade e seguranca dos
cuidados prestados. A articulacdo entre 0s contextos extra-hospitalar e
hospitalar assume particular relevancia na continuidade assistencial da
pessoa em situacdo critica, pelo que esta especializacdo contribui para uma
intervencdo mais integrada, qualificada e centrada na pessoa. Assim, a
motivacdo para a realizacdo deste ensino clinico assenta no interesse pelos
cuidados a pessoa em situacdo critica, nho compromisso com o0
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desenvolvimento profissional continuo e na intencdo de contribuir para a

melhoria da prética clinica, da formacdo e da qualidade dos cuidados
prestados.

Deste modo, o ensino clinico representa mais do que uma etapa
curricular, constituindo um marco significativo no percurso profissional, ao
reforcar a identidade enquanto enfermeiro e consolidar competéncias
especializadas orientadas para uma intervencdo responsavel, humanizada,

segura e cientificamente fundamentada.
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3. Caracterizacéo do Ensino Clinico

A Unidade Curricular de Ensino Clinico em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica integra o plano de estudos do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude Jean Piaget de Vila Nova de
Gaia, correspondendo ao 2.° semestre do 1.° ano e aos dois semestres do 2.°

ano do 2.° ciclo de estudos.

O Ensino Clinico constitui um contexto estruturante para a aquisicao
e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista, promovendo uma intervengdo progressivamente mais
auténoma, critica e fundamentada na prestacdo de cuidados a pessoa e a
familia em situac&o critica e/ou faléncia organica. O ensino clinico decorre em
instituicbes hospitalares, sob supervisdo pedagdgica de um docente da
instituicdo de ensino e orientacdo clinica de um enfermeiro especialista,
favorecendo o0 desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas,
relacionais, éticas e organizacionais, em articulacdo com equipas

multidisciplinares.

A componente clinica compreende 450 horas de pratica em contexto
clinico, 20 horas de seminarios e 40 horas de orientacdo tutorial. Esta
organizacdo pedagolgica permite articular a experiéncia pratica com o
acompanhamento  pedagogico e reflexdo critica, promovendo o
desenvolvimento sustentado de competéncias especializadas. Os seminarios
e 0s momentos de orientacdo tutorial possibilitam a andlise de situacbes
clinicas vivenciadas, aprofundar conteddos da especialidade, clarificar
objetivos de aprendizagem e sustentar a pratica em fundamentos cientificos,

éticos e deontoldgicos.

Deste modo, o Ensino Clinico constitui um espaco privilegiado de
articulacdo entre formacdo académica, pratica supervisionada e construcao

da identidade profissional.
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4. Caracterizacdo dos contextos de ensino clinico

O ensino clinico foi desenvolvido em diferentes contextos assistenciais
num Hospital de referéncia com valéncias médico-cirurgicas diferenciadas,
selecionado pela sua relevancia para a aquisicdo e consolidacdo de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirargica, na area da Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica. A diversidade destes contextos permitiu integrar realidades
clinicas distintas, mas complementares, favorecendo uma compreensédo mais
abrangente do percurso assistencial da pessoa em situacao critica ao longo
da cadeia de cuidados. Arealizagdo do ensino clinico em servi¢os de cuidados
intensivos e de urgéncia proporcionou contacto com ambientes de
complexidade clinica, exigindo vigilancia continua, antecipacdo de
complicagcbes e tomada de decisdo em tempo util. Estes contextos
favoreceram o desenvolvimento do raciocinio clinico, da priorizagcdo, da
gestdo do risco e da mobilizacdo integrada de conhecimentos técnico-

cientificos, éticos e relacionais.

Os contextos de cuidados intensivos permitiram aprofundar
competéncias relacionadas com a monitorizagdo avangada, 0 suporte de
funcdes vitais, a gestdo de protocolos complexos, a prevencéo e controlo da
infecdo e a articulagdo com a familia. Por sua vez, o servico de urgéncia
possibilitou consolidar competéncias na abordagem inicial a pessoa em
situacdo aguda, na capacidade de priorizacdo clinica, na resposta rapida a
situacBes emergentes e na articulacdo entre diferentes areas de cuidados. A
experiéncia em contextos distintos, mas articulados, contribuiu para uma visao
integrada do percurso da pessoa em situacdo critica, evidenciando a
importancia da continuidade assistencial, da comunicacdo eficaz entre
equipas e da articulacédo interprofissional para a qualidade e seguranca dos

cuidados.

Neste enquadramento, a caracterizacdo dos contextos de ensino
clinico permite compreender de que modo as especificidades organizacionais,

assistenciais e funcionais de cada servico influenciaram o processo de
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aprendizagem e o desenvolvimento das competéncias especializadas.
Seguidamente, apresentam-se os diferentes contextos clinicos nos quais
decorreu o0 ensino clinico, evidenciando-se 0s seus contributos para o

percurso formativo realizado.

Ensino clinico 2° semestre

4.1. Cuidados Intensivos Cardiacos

A Cardiologia é uma especialidade médica marcada por patologia
clinica especifica e diversificada, por uma crescente componente invasiva e
pela exigéncia de conhecimentos altamente especializados. Apoia-se em
multiplas técnicas de diagnostico e integra areas de subespecializacéo
reconhecidas, nomeadamente a Cardiologia de Intervencdo e a

Eletrofisiologia Cardiaca.

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2023), os avangos no
diagndstico e tratamento das doencas cardiacas, designadamente através da
ecocardiografia, das técnicas angiograficas e da evolugcdo terapéutica
farmacoldgica e intervencionista, permitiram uma melhoria significativa dos
resultados em saude, com reducdo da morbilidade e da mortalidade. As
doencas cardiovasculares continuam, contudo, a constituir uma das principais
causas de morte na Europa, incluindo em Portugal, destacando-se a doenca
isquémica do coracdo, nomeadamente o enfarte agudo do miocardio, e a

doenca cerebrovascular.

Os Cuidados Intensivos Cardiacos correspondem a unidades
hospitalares dedicadas a vigilancia, ao diagnéstico e ao tratamento intensivo
de pessoas com patologia cardiovascular aguda e critica, frequentemente
com faléncia de 6rgéos vitais. Destinam-se a pessoas doentes com situagdes
potencialmente reversiveis, como choque cardiogénico, enfarte agudo do
miocardio ou arritmias complexas, que necessitam de monitorizacdo continua,
intervencdo medica especializada e suporte avancado de fungdes vitais. De
acordo com a classificacdo da Sociedade Europeia de Cardiologia, estas
unidades podem organizar-se em diferentes niveis de complexidade, sendo

as unidades de nivel Ill aquelas que apresentam maior diferenciacéo técnico-

13



Adesdo dos enfermeiros aos bundles de prevengdo da pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica em Unidades

de Cuidados Intensivos

cientifica e capacidade de resposta a situacdes criticas complexas (Bonnefoy-
Cudraz et al., 2018; ACSS, 2024).

O primeiro ensino clinico decorreu numa Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiacos (UCIC). Esta tem como missao prestar cuidados
diferenciados a pessoa com patologia cardiaca, assegurando a
acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos cuidados, bem como
promover a seguranca, a qualidade e a atualizacdo técnico-cientifica dos
profissionais. Ao nivel assistencial, a UCIC presta cuidados a pessoa com
patologia cardiaca que necessita de vigilancia continua e, em alguns casos,
suporte avancado de o6rgdos, recorrendo a dispositivos de assisténcia
ventricular, ECMO, suporte ventilatério e técnicas de substituicdo renal,
correspondendo a uma unidade de nivel Ill. Integra uma unidade intermédia
de cardiologia, de nivel Il, destinada a vigilancia e monitorizacdo continuas da
pessoa com patologia cardiaca de menor gravidade. Recebe pessoas doentes
provenientes do Servico de Urgéncia, do internamento, da Consulta de
Cardiologia bem como de outras instituicbes hospitalares, constituindo ainda
um centro de referéncia para o tratamento da cardiopatia estrutural. A unidade
dispde de varios postos funcionais, incluindo unidades de isolamento, a
central de enfermagem funciona em sistema aberto, complementado por
videovigilancia, favorecendo monitorizacdo continua e proximidade

assistencial.

Relativamente a casuistica do servi¢o, as patologias mais frequentes
incluem enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, arritmias
cardiacas, edema agudo do pulm&o, miocardite, pericardite, doenca valvular
e choque cardiogénico com faléncia multiorganica. Em média, o tempo de
internamento situa-se entre 24 e 48 horas, refletindo a natureza aguda,

dindmica e intensiva dos cuidados prestados.

No que se refere aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar €&
constituida por varios enfermeiros, dos quais cerca de um terco detém
especialidade em enfermagem, incluindo 6 enfermeiros especialistas em
Enfermagem Meédico-Cirurgica e um enfermeiro de reabilitacdo, com
diferenciacdo na area cardiaca. Integra ainda médicos especialistas em
cardiologia, internos de diferentes especialidades, técnicas auxiliares de
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saude e uma assistente técnica administrativa. Em termos de récios, a
Unidade Intermédia funciona com um enfermeiro para trés pessoas doentes,
enquanto na UCIC o racio é de um enfermeiro para duas pessoas doentes. A
distribuicdo dos enfermeiros por turno € organizada pelo enfermeiro gestor,
gue designa o enfermeiro coordenador de turno, habitualmente um enfermeiro
especialista, procurando assegurar uma composicao equilibrada da equipa,
numa légica compativel com os estadios de progressédo descritos por Benner
(2001).

Ainda previamente ao contacto direto com a unidade de ensino
clinico, foi possivel realizar um turno de observacdo em Consulta de
Cardiologia, dedicada a prestacdo de cuidados em consulta externa e a

realizacéo de exames de diagnostico ndo invasivos da doenca cardiovascular.

A integracdo neste contexto de ensino clinico revelou-se
particularmente relevante pelo elevado grau de diferenciacdo técnica e pela
complexidade dos cuidados prestados a pessoa com patologia cardiovascular
aguda e critica. A diversidade dos quadros clinicos, a necessidade de
monitorizacdo continua e a articulagdo com diferentes unidades funcionais do
Departamento de Cardiologia tornaram este contexto especialmente
enriquecedor para o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. Do ponto de vista
critico-reflexivo, este ensino clinico permitiu reconhecer a importancia da
vigilancia sistematica, da antecipacdo de complicacdes e da articulacdo entre
tecnologia, raciocinio clinico e humanizacdo dos cuidados, num contexto em
que a instabilidade clinica exige intervencbes rapidas, seguras e

cientificamente fundamentadas.

Ensino clinico 3° semestre 1° momento
4.2. Cuidados Intensivos
O segundo contexto de ensino clinico decorreu no Servico de
Medicina Intensiva (SMI), unidade vocacionada para a prestacao de cuidados

diferenciados a pessoa em situacdo critica, com faléncia organica iminente ou

instalada, e necessidade de vigilancia continua, monitorizacdo avancada e
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terapéutica altamente diferenciada. Este contexto assume particular
relevancia no percurso formativo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na éarea da Pessoa em Situagdo Critica, dada a
complexidade clinica das situacdes assistidas, a elevada exigéncia técnico-

cientifica e a necessidade de tomada de decisdo em tempo Uutil.

De acordo com a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS,
2024), a medicina intensiva tem assumido crescente relevancia
organizacional e assistencial, tendo a experiéncia pandemia de Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) evidenciado a necessidade de reforcar e atualizar
as recomendacdes técnicas, estruturais e funcionais destas unidades. Os
servicos de medicina intensiva destinam-se a monitorizacado e tratamento de
pessoas em estado critico, mas potencialmente recuperaveis, cuja
sobrevivéncia depende frequentemente de suporte avancado de funcdes
vitais em situacOes de faléncia iminente ou estabelecida. De acordo com a
Rede de Referenciagdo de Medicina Intensiva, os cuidados intensivos
organizam-se em trés niveis de diferenciacéo (I, Il e Ill), sendo as unidades
de nivel lll aquelas que asseguram a resposta mais diferenciada a pessoa em
situacdo critica, com capacidade de monitorizacdo continua e suporte
avancado de funcdes vitais (ACSS, 2016). A articulacdo entre unidades de
cuidados intensivos e intermédios assume relevancia na gestao eficiente de

recursos e na adequacao da resposta as necessidades clinicas.

Trabalhos como os de Macedo et al. (2016) destacam a utilidade da
escala Nursing Activities Score (NAS) na avaliacdo da carga de trabalho de
enfermagem em unidades de cuidados intensivos. A utilizagdo de
instrumentos desta natureza permite relacionar a intensidade dos cuidados
necessarios com a adequacdo dos recursos disponiveis, reforcando a
importancia de uma gestdo sustentada das dotacfes seguras em

enfermagem.

O SMI é uma unidade de prestacéo de cuidados diferenciados na area
da pessoa em situagcdo critica. Entende-se por doente critico aguele que
“apresenta a sua vida ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2011, p. 8665). Segundo a
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classificacdo do Ministério da Saude, o SMI corresponde a uma unidade de
nivel Ill, com equipa médica e de enfermagem funcionalmente dedicadas,
presenca fisica permanente de intensivista, acesso a meios diferenciados de
monitorizacdo, diagnodstico e terapéutica, medidas de controlo continuo da

gualidade e programa de ensino e treino em cuidados intensivos.

Do ponto de vista estrutural, 0 servico encontra-se organizado em alas
com unidades individualizadas, incluindo quartos com antecamara e sistema
pressurizado, assegurando vigilancia central e observacdo continua das
pessoas doentes, bem como circuitos rigorosos de acesso, higiene e
desinfecdo. Cada unidade dispbe de monitores, ventiladores, sistemas de
perfusdo e sistemas informaticos de apoio ao registo clinico, a gestao de

consumos e a articulacdo com a farmacia.

s

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos, enfermeiros,
técnicos auxiliares de saude e assistentes técnicos. No grupo de enfermagem,
0 servico integra um enfermeiro gestor, enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirargica com mestrado integrado, bem como
profissionais com formacdo pos-graduada em diferentes areas, 0 que
evidencia uma cultura profissional marcada pela qualificacéo, diferenciacdo e
investimento continuo no desenvolvimento formativo. O médico intensivista
encontra-se em permanéncia fisica, sendo os cuidados de enfermagem
assegurados por cerca de 20 enfermeiros por turno, com racio maximo de
duas pessoas doentes por enfermeiro. A equipa organiza-se em equipas de
trabalho, cada uma com um coordenador, existindo ainda uma equipa de
Enfermagem de Reabilitacdo, com presenca de enfermeiros especialistas

nesta area no turno da manha.

Relativamente as dotacfes seguras em enfermagem, 0O Servico
dispunha, em 2025, de recursos humanos suficientes para assegurar a
prestacdo de cuidados, mantendo-se um racio enfermeiro/doente de 1:2. A
andlise destes dados, articulada com a utilizagcdo de instrumentos como a
NAS, evidencia a preocupac¢ao do servico com a adequacéo dos recursos de
enfermagem a complexidade e a intensidade dos cuidados prestados.

Outro aspeto relevante neste contexto é a forte dindmica formativa

instituida no servico, abrangendo a equipa de enfermagem, a equipa médica
17



Adesdo dos enfermeiros aos bundles de prevengdo da pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica em Unidades

de Cuidados Intensivos
e os técnicos auxiliares de saude. Esta cultura de aprendizagem continua
constitui um contributo importante para a atualizacdo técnico-cientifica, a
padronizacdo de boas praticas e a consolidacdo de uma intervencao
interdisciplinar mais consistente e segura. De especial importancia para este
percurso formativo foi também o contacto com projetos e programas de
melhoria em curso no servigco, entre os quais o Programa STOP Infecdo 2.0
da DGS, o projeto de melhoria continua da qualidade no ambito da seguranca
do doente, com dupla verificacdo na preparacao da terapéutica e lista de
verificagdo de seguranca na transicéo de cuidados, e o projeto de candidatura
a acreditacdo da idoneidade formativa pela OE. Estes projetos evidenciam o
investimento do servico na prevencdo e controlo da infecdo, na seguranca do
doente, na continuidade assistencial, na valorizacdo da supervisdo clinica e

na qualidade formativa.

Do ponto de vista critico-reflexivo, a integracdo neste contexto
revelou-se particularmente enriguecedora, ndo apenas pela complexidade
técnico-cientifica dos cuidados prestados, mas também pelo contacto com
uma estrutura organizacional fortemente orientada para a seguranca,
gualidade e formacdo continua. A experiéncia no SMI permitiu aprofundar
competéncias relacionadas com a vigilancia e monitorizacdo da pessoa em
situacdo critica, a gestdo da instabilidade clinica, a prevencdo de
complicagbes, a articulagdo interprofissional e a tomada de deciséo
fundamentada. Simultaneamente, possibilitou compreender de forma mais
clara a relacédo entre qualidade estrutural, adequacdo das dotacGes seguras
em enfermagem, cultura de melhoria continua e exceléncia dos cuidados de

enfermagem prestados a pessoa em situacdo critica e a sua familia.

Ensino clinico 3° semestre | 2° momento

4.3. Servico de Urgéncia

De acordo com o SNS (2019), os servicos de urgéncia hospitalar
constituem unidades de agdo médica integradas em equipas multidisciplinares
e multiprofissionais, cuja missdo é assegurar a prestacdo de cuidados em
situacdes classificadas como urgentes ou emergentes. Organizam-se de
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forma progressiva e diferenciada, com niveis variaveis de recursos humanos
e técnicos ajustados a complexidade das situagdes clinicas, classificando-se
em Servico de Urgéncia Polivalente, Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica e

Servico de Urgéncia Bésica.

No plano conceptual, a urgéncia corresponde a uma situagcao clinica
de instalacdo subita, de gravidade variavel, com risco de evolugdo para
faléncia de fungbes vitais, exigindo avaliacdo e intervencdo em curto espaco
de tempo, enquanto a emergéncia implica compromisso instalado ou iminente
de uma ou mais fungBes vitais, requerendo resposta imediata (DGS, 2001).
Os servicos de urgéncia integram o Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM), articulando a resposta pré-hospitalar e hospitalar com o objetivo de
assegurar continuidade, eficiéncia e qualidade dos cuidados. Trata-se de
contextos particularmente exigentes, marcados por elevada rotatividade,
necessidade de priorizacéo clinica continua, gestédo simultanea de situacdes
de gravidade variavel e tomada de decisdo em tempo util. Apesar da sua
relevancia assistencial, mantém-se a utilizacdo inadequada destes servicos
por parte de pessoas com situagbes nao urgentes, o que contribui para a
sobrecarga das equipas, o aumento dos tempos de espera e a diminuicdo da

eficiéncia global da resposta.

O Servico de Urgéncia constitui uma das principais estruturas
hospitalares de resposta imediata a situacfes agudas. Integrado no SNS,
assume uma funcdo estratégica na rede hospitalar, abrangendo uma area
populacional extremamente abrangente. A sua localizagdo geogréfica

confere-lhe particular importancia regional.

Este servico integra-se numa Urgéncia Polivalente, o nivel mais
diferenciado de resposta a situagcdo de urgéncia/emergéncia no Servico
Nacional de Saude, vocacionado para o atendimento de pessoas doentes
criticas e de elevada complexidade clinica, com recursos humanos, técnicos
e valéncias especializadas. Dispde de um Servico de Medicina Intensiva,
reforcando a capacidade de resposta a pessoa em situacdo critica e a
articulagdo com o Servigo de Urgéncia.
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Em termos de procura assistencial, o Servico de Urgéncia enfrenta
elevada pressao organizacional. De acordo com documentos institucionais
deste Hospital, uma proporcdo relevante dos episédios de urgéncia
corresponde a situacdes de menor prioridade clinica, o que aumenta a
exigéncia na gestdo de fluxos assistenciais, na priorizagdo clinica e na
adequacao dos recursos disponiveis, em conformidade com a organizacao

dos servicos de urgéncia definida no SNS (DR, 2006).

Em sintese, o servico deste Hospital representa um pilar estruturante
da resposta hospitalar de emergéncia, conjugando capacidade técnica,
recursos humanos especializados e articulagdo interinstitucional. As
melhorias introduzidas ao nivel da infraestrutura e da organizacéo reforcam o
seu papel estratégico na prestacdo de cuidados urgentes e emergentes com

gualidade e seguranca.

Relativamente ao processo de integracdo de enfermeiros, este é da
responsabilidade do Enfermeiro Gestor, cabendo-lhe selecionar o profissional
gue acompanhara o novo elemento ao longo do processo de integracao,
designado como Enfermeiro Integrador. De acordo com o manual de
integracdo, este profissional deve reunir critérios pessoais e profissionais
adequados, designadamente responsabilidade, conhecimentos técnico-
cientificos, capacidade de planeamento e competéncias relacionais
compativeis com o acompanhamento de novos elementos. Durante o periodo
de integracdo, o novo elemento devera cumprir, sempre que possivel, o
horario do Enfermeiro Integrador, de forma a favorecer a continuidade do
acompanhamento e a progressao sustentada da aprendizagem. Quando tal
ndo seja possivel, o processo devera ser assegurado por outro enfermeiro da
equipa com perfil adequado. Esta organizagdo evidencia a importancia
atribuida pelo servico ao acolhimento profissional, a transmissao estruturada
de conhecimentos e a seguranca do processo de insercdo em contexto clinico

diferenciado.

Do ponto de vista formativo, a realizacdo do ensino clinico em Servigo
de Urgéncia evidenciou-se particularmente significativa, ndo apenas pelo

contacto com situacdes clinicas agudas e emergentes, mas também pela
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proximidade funcional com a experiéncia prévia enquanto enfermeiro de
Suporte Imediato de Vida. A atuagcdo neste ambito envolve contacto frequente
com patologias tempo-dependentes, doentes ventilados, politraumatizados,
situacbes de paragem cardiorrespiratoria e necessidade de estabilizacdo em
sala de emergéncia, realidades que também marcam a atividade do
enfermeiro em contexto de emergéncia pré-hospitalar. A paragem
cardiorrespiratoria constitui uma das principais causas de morte na Europa.
No contexto da emergéncia pré-hospitalar, as ambulancias de Suporte
Imediato de Vida asseguram cuidados diferenciados as vitimas em situacao
critica, funcionando em articulacdo com meios de maior diferenciacao,
nomeadamente equipas com capacidade para Suporte Avancado de Vida
(Grasner et al., 2021; INEM, 2021).

Deste modo, a experiéncia no Servigo de Urgéncia permitiu consolidar
e aprofundar competéncias particularmente relevantes para a pratica
enquanto enfermeiro SIV, nomeadamente a avaliacdo sistematizada e rapida
da pessoa em situacdo critica, a priorizacdo clinica, a interpretacdo
eletrocardiografica, a implementacdo de protocolos de atuacao, a articulacédo
em contexto de vias verdes e a continuidade assistencial entre os contextos
pré-hospitalar e hospitalar. De acordo com Oliveira (2011), o enfermeiro SIV
mobiliza competéncias técnico-cientificas, relacionais, éticas e deontologicas
ajustadas a complexidade do contexto pré-hospitalar. Neste enquadramento,
assume especial relevancia a Competéncia Acrescida em Emergéncia Extra-
Hospitalar, regulamentada pela OE (2018b), na medida em que valoriza
conhecimentos, capacidades e atitudes especificas para a tomada de deciséo
em contexto de emergéncia, para a atuacdo diferenciada em cenarios de

elevada exigéncia e para a prestacao de cuidados seguros e fundamentados.

Do ponto de vista critico-reflexivo, o ensino clinico em Servico de
Urgéncia constituiu um contexto particularmente relevante para refor¢car uma
pratica mais diferenciada, fundamentada e articulada com as exigéncias da
emergéncia médica pré-hospitalar. A experiéncia permitiu aprofundar o
raciocinio clinico em situacdes tempo-dependentes, consolidar a capacidade

de priorizacdo e decisdo em contexto de instabilidade e reconhecer a
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importancia da articulacdo entre contextos assistenciais para a continuidade

e seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica.
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5. Desenvolvimento de competéncias

Quando se aborda o desenvolvimento de competéncias em
enfermagem, emergem inevitavelmente conceitos como integragéo,
mobilizacdo de recursos e articulagdo entre saber, saber-fazer e saber-ser,
numa perspetiva dinamica e contextual da acdo profissional (Le Boterf, 2005).
Neste enquadramento, a competéncia ndo se reduz a execucdo técnica de
tarefas nem ao desempenho meramente observavel, resultando, antes, da
capacidade de integrar conhecimentos, capacidades, atitudes e juizo clinico
perante a singularidade de cada situagao, mobilizando-os de forma pertinente,

segura e eficaz.

A profissdo de enfermagem exige competéncias cientificas, técnicas,
éticas e humanas que asseguram a qualidade dos cuidados prestados,
tornando essencial a existéncia de percursos formativos estruturados,
coerentes e pedagogicamente sustentados. Segundo Benner (2001), a
aguisicdo e desenvolvimento de competéncias torna-se mais consistente
guando assentes em bases pedagdgicas solidas e em processos de
aprendizagem experiencial, nos quais a pratica, a reflexdo e o confronto com
situacoes reais assumem um papel determinante. No seu trabalho De Iniciado
a Perito: Exceléncia e Poder na Pratica de Enfermagem, a autora descreve o
desenvolvimento das competéncias clinicas através de cinco estadios
progressivos: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito;
defendendo que o enfermeiro evolui a medida que articula o conhecimento
tedrico com a experiéncia vivida, adquirindo maior capacidade de andlise,
priorizacdo, tomada de decisdo e resposta perante situacdes complexas e

imprevisiveis.

Nesta perspetiva, o desenvolvimento profissional em enfermagem
nao constitui um processo linear, nem exclusivamente dependente do tempo
de exercicio, mas antes um percurso progressivo de integracdo entre
conhecimento, experiéncia e reflexdo critica. Para Benner (2001), o
enfermeiro especialista deve evidenciar conhecimentos técnicos, capacidade
de decisdo, comunicacdo eficaz, flexibilidade, responsabilidade, criatividade,
espirito critico e conduta ética. De forma convergente, Le Boterf (2005)

entende a competéncia como uma construcdo contextualizada, resultante da
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mobilizacdo articulada de multiplos recursos pessoais e profissionais, numa
l6gica holistica da acdo. Foi neste enquadramento conceptual que se
desenvolveu o presente percurso de ensino clinico, ao longo do qual a
vivéncia em contextos clinicos distintos, mas complementares, permitiu
consolidar competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situacdo Critica, bem
como competéncias conducentes ao grau de Mestre. A diversidade e
complexidade das situacdes experienciadas favoreceram a articulagdo entre
conhecimento  cientifico, pratica supervisionada e reflexdo critica
sistematizada, possibilitando uma evolugdo progressiva no dominio técnico-

cientifico, ético, relacional, organizacional e investigativo.

A andlise gque se segue encontra-se estruturada em trés dimensdes
complementares. Num primeiro momento, apresentam-se as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, evidenciando-se a forma como estas
foram mobilizadas nos diferentes contextos de ensino clinico. Seguidamente,
abordam-se as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirargica, na area da Pessoa em Situacdo Critica,
demonstrando a sua relacdo com as experiéncias clinicas vivenciadas. Por
fim, procede-se a andlise das competéncias conducentes ao grau de Mestre,
procurando explicitar a articulagdo entre pratica clinica, investigacao,

pensamento critico e desenvolvimento autbnomo do conhecimento.

Importa referir que esta analise se sustenta nas experiéncias descritas
e sistematizadas nas tabelas de objetivos e de aquisicdo de competéncias, as
guais funcionam como suporte organizador do percurso desenvolvido. Deste
modo, a reflexdo apresentada ndo se limita & enumeracdo das atividades
realizadas, procurando, antes, demonstrar de que forma essas experiéncias
contribuiram para a consolidacdo progressiva das competéncias exigidas ao

enfermeiro especialista e ao mestre em enfermagem.

5.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista constituem um

eixo transversal ao exercicio especializado em enfermagem,
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independentemente da area de atuacao, integrando dimensdes essenciais
como a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da
qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. No contexto do presente ensino clinico, estas competéncias
foram mobilizadas de forma integrada e progressiva, em estreita relagdo com
as situacbes clinicas vivenciadas, com 0s objetivos definidos para cada
contexto e com a reflexdo sistematizada do percurso desenvolvido.

A sua andlise permite evidenciar ndo apenas a capacidade de
prestacdo de cuidados tecnicamente diferenciados, mas também a
consolidacdo de uma prética profissional ética, segura, critica, reflexiva e
orientada para a qualidade. Neste sentido, os dominios que se apresentam de
seguida devem ser compreendidos como dimensdes interdependentes, cuja
expressao pratica se materializou atraves das experiéncias descritas nas
tabelas orientadoras do ensino clinico e das oportunidades de aprendizagem
proporcionadas pelos diferentes contextos assistenciais.

5.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A responsabilidade profissional, ética e legal constitui uma dimensao
estruturante do exercicio do enfermeiro especialista, traduzindo-se numa
pratica eticamente orientada, legalmente sustentada e centrada na

seguranca, no rigor e na qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Ao longo do ensino clinico, esta competéncia foi mobilizada de forma
transversal nos diferentes contextos clinicos, particularmente perante
situacdes de elevada complexidade, instabilidade e vulnerabilidade, nas quais
a intervencdo exigiu ndo apenas conhecimento técnico-cientifico, mas
também discernimento ético, prudéncia clinica e responsabilizacéo
profissional. A prestacéo de cuidados a pessoa em situagdo critica implicou a
observancia rigorosa dos principios da beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia e justica, sobretudo em contextos em que a gravidade clinica, a
limitagdo funcional da pessoa ou a urgéncia da intervengdo tornavam a
atuacdo particularmente exigente. Neste ambito, a responsabilidade

profissional manifesta-se na vigilancia sistematica da pessoa em situacao
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critica, na adequacao das intervencdes ao seu estado clinico, no cumprimento
de normas e protocolos institucionais e na utilizacdo segura de dispositivos,
técnicas e terapéuticas complexas, em consonancia com os limites da
competéncia profissional e com os referenciais ético-legais da profissédo (OE,
2019).

A dimensdo ética desta competéncia tornou-se particularmente
evidente na relacdo com a pessoa e a familia, nomeadamente na necessidade
de comunicar informacdo clinica de forma clara, prudente e ajustada ao
contexto. A transmissdo adequada de informacdo a familia, respeitando os
principios da bioética, constitui uma dimensao essencial de uma abordagem
humanizada, mesmo em contextos adversos e de elevada complexidade
clinica (Mentzelopoulos et al., 2018), conforme evidenciado nos objetivos
relacionados com a humanizacdo dos cuidados e a comunicacao terapéutica
com a pessoa e familia (Tabela 5). Do mesmo modo, o respeito pela
confidencialidade, privacidade e protecdo da informacgdo clinica assumiu
relevancia constante, particularmente em contextos de elevada rotatividade
assistencial e intensa circulacdo de informacéo entre equipas. A aplicacdo de
metodologias estruturadas de comunicacdo, como a ISBAR, contribuiu para
uma transmissao mais segura, sistematizada e profissional da informacao
clinica, reforcando a continuidade dos cuidados e a seguranca da pessoa

doente.

A pratica desenvolvida permitiu ainda reconhecer que a
responsabilidade profissional do enfermeiro especialista ndo se limita a
execucdo correta de procedimentos, abrangendo também a capacidade de
refletir criticamente sobre a agéo, reconhecer limites, solicitar apoio quando
necessario e atuar de forma ética perante dilemas ou situacdes de maior
complexidade. Nesta prespetiva, a reflexdo critica sistematica sobre as
experiéncias vivenciadas revela-se essencial para consolidar uma pratica
mais consciente, fundamentada e alinhada com os valores da profissdo
(Benner, 2001; Le Boterf, 2005).

Globalmente, a vivéncia em contextos de urgéncia e cuidados
intensivos  permitiu  consolidar a competéncia de responsabilidade

profissional, ética e legal, ao exigir uma intervencdo tecnicamente
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diferenciada, eticamente sustentada e legalmente enquadrada, centrada na

pessoa e na familia.

5.1.2. Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados

A melhoria continua da qualidade dos cuidados constitui uma
competéncia essencial do enfermeiro especialista, traduzindo-se na
capacidade de analisar criticamente a pratica, identificar oportunidades de
melhoria e promover intervengdes orientadas para a seguranca, eficacia e
gualidade dos cuidados prestados. Esta competéncia implica o
desenvolvimento de préaticas de qualidade, a dinamizacdo de iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica e a participagdo em
processos de monitorizacao, avaliacdo e melhoria continua, contribuindo para
a exceléncia do exercicio profissional e para a seguranca da pessoa cuidada
(OE, 2019).

Ao longo do ensino clinico, esta competéncia foi mobilizada através da
reflexao sistematica sobre a pratica, da observacao criticada organizacdo dos
cuidados e da valorizagdo de instrumentos que permitem monitorizar a
intensidade assistencial e adequar a resposta as necessidades clinicas da
pessoa em situagao critica. Neste contexto, a utilizacdo da escala NAS revela-
se particularmente relevante, por permitir avaliar a carga de trabalho de
enfermagem em unidades de cuidados intensivos e contribuir para uma leitura
mais objetiva da complexidade assistencial e das necessidades de recursos

humanos (Macedo et al., 2016).

A reflexdo sobre a pratica, aliada a utilizacdo de ferramentas como a
escala NAS, contribuiu para monitorizar a carga de trabalho e para a
identificacdo de necessidades de adequagdo de recursos humanos. Em
contextos como o Servico de Medicina Intensiva, o racio de 1 enfermeiro para
2 pessoas doentes constitui uma referéncia organizacional importante,
exigindo capacidade de priorizacdo, gestéo segura dos cuidados e adaptacao
continua as exigéncias do contexto clinico. (Ver objetivo especifico n.° 3 da
Tabela 6 e competéncia adquirida n.° 5 da Tabela 8). Esta realidade permitiu

compreender que a qualidade dos cuidados ndo depende exclusivamente da
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competéncia técnica individual, mas também da adequacdo das dotacdes
seguras em enfermagem, da gestao equilibrada da carga de trabalho e da
existéncia de condi¢des organizacionais que favorecam uma resposta clinica

segura e sustentada.

Paralelamente, a integragdo em servicos com projetos de seguranca
do doente, prevencdo e controlo da infecdo, dupla verificacdo da terapéutica
e utilizacdo de listas de verificacdo permitiu reforcar a compreensdo da
gualidade como um processo continuo, transversal e partilhado entre
profissionais e equipas. Por conseguinte, a melhoria continua da qualidade
dos cuidados foi sendo consolidada ndo apenas pela adesdo a praticas
instituidas, mas também pela capacidade de refletir criticamente sobre o seu
impacto na seguranga, continuidade assistencial e exceléncia dos cuidados
de enfermagem prestados a pessoa em situacdo critica (ver Tabela 5 e
competéncias adquiridas da Tabela 8 relacionadas com seguranca, qualidade
e prevencédo da infegdo).

5.1.3. Gestao dos Cuidados

A gestdo dos cuidados constitui uma competéncia central do
enfermeiro especialista, traduzindo-se na capacidade de planear, priorizar,
coordenar e avaliar intervencdes de enfermagem em fungcdo das
necessidades da pessoa, da complexidade clinica e dos recursos disponiveis.
De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da OE, esta competéncia implica
a gestdo dos cuidados com otimizacdo das respostas de enfermagem e da
equipa de saude, a adaptacao da lideranca e dos recursos as situacfes e ao
contexto e a garantia da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados
(OE, 2019).

Ao longo do ensino clinico, esta competéncia foi mobilizada em
contextos marcados por elevada intensidade assistencial, instabilidade clinica
e necessidade de resposta rapida e diferenciada. A articulagdo com a equipa
multidisciplinar, a adaptagdo aos diferentes turnos e a coordenagao de
intervencbes em contextos de elevada exigéncia técnica evidenciaram a

capacidade de gerir cuidados em ambientes complexos, nos quais a
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organizacdo, a priorizacdo e a articulacdo das intervencbes assumem
particular relevancia. O planeamento de cuidados a pessoas com mdultiplos
dispositivos e necessidade de vigilancia continua constituiu um exemplo
concreto da necessidade de integrar informacdo clinica diversa, antecipar
complicagBes e adequar intervencdes a evolugcdo do estado clinico, conforme
evidenciado nos objetivos e competéncias relacionados com a gestao,
organizacdo e monitorizacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica
(Tabelas 1, 2 e 8).

A gestdo dos cuidados revelou-se particularmente exigente perante
situacbes em que a pessoa em situacdo critica apresentava mdultiplas
necessidades em simultaneo, exigindo articulacdo entre monitorizacao,
terapéutica, vigilancia de dispositivos invasivos, comunicagdo com a equipa e
adaptacdo permanente do plano de cuidados. Nestes contextos, tornou-se
evidente que gerir cuidados ndo se limita a distribuicdo de tarefas, antes
implica capacidade de decisdo, definicAo de prioridades, coordenacdo da
resposta assistencial e responsabilizacdo pela continuidade e seguranca dos
cuidados prestados, conforme evidenciado nos objetivos e competéncias
relacionados com gestdo, coordenacdo e monitorizacdo de cuidados a pessoa
em situacao critica (Tabelas 1, 2 e 8).

A colaboragdo com o enfermeiro tutor permitiu igualmente
compreender dinamicas de liderancga clinica, gestdo de recursos humanos e
materiais e organizacdo do servico, contribuindo para uma percecdo mais
concreta da dimenséo de gestéao do papel do enfermeiro especialista. Embora
a exigéncia dos cuidados diretos nem sempre tenha permitido aprofundar de
forma alargada esta vertente, foi possivel reconhecer a sua importancia no
funcionamento dos servigos, na adequagdo da resposta assistencial e na
gualidade global dos cuidados prestados (ver objetivo especifico relacionado
com liderangca e organizacdo dos cuidados da Tabela 6 e competéncia

adquirida relativa a gestao e coordenacao de cuidados da Tabela 8).

Globalmente, a experiéncia desenvolvida permitiu consolidar a
competéncia de gestdao dos cuidados, ao evidenciar a importancia da
articulacdo entre planeamento, priorizacao, coordenacao e avaliacdo continua

das intervencbes de enfermagem. Esta competéncia revelou-se fundamental
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para assegurar cuidados seguros, organizados e centrados na pessoa em
situacdo critica, em consonancia com os referenciais do enfermeiro

especialista e com as exigéncias dos contextos clinicos experienciados.

5.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
5.1.4.1. Promocéo do Desenvolvimento Profissional

Ao longo do ensino clinico, o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais constituiu uma dimenséo transversal ao percurso, expressando-
se através da atualizagdo cientifica continua, da participacdo em iniciativas
formativas, da partilha de conhecimento com as equipas e da reflexao
sistematica sobre a pratica. Para além da aprendizagem decorrente da
experiéncia clinica direta, procurou-se o envolvimento em oportunidades
formais e informais de formagdo e atualizacdo, incluindo congressos,
jornadas, seminarios, webinars, formacdo em servico, docéncia, organizacao
de atividades formativas e producéo cientifica. Estas iniciativas contribuiram
para consolidar competéncias de comunicacdo técnico-cientifica, pensamento
critico, disseminagdo do conhecimento e desenvolvimento profissional
continuo. As principais atividades formativas, cientificas e de partilha do
conhecimento desenvolvidas ao longo deste percurso encontram-se
sistematizadas no Anexo | (ver objetivo pessoal relacionado com
desenvolvimento profissional e atualizacdo cientifica da Tabela 3 e
competéncia adquirida relativa ao desenvolvimento das aprendizagens

profissionais e dissemina¢do do conhecimento da Tabela 4).

A participacdo em atividades de natureza cientifica e formativa, bem
como a produgéo e disseminagdo de conhecimento em contexto profissional,
contribuiram para consolidar esta competéncia, ao favorecerem a articulacao
entre pratica clinica, desenvolvimento profissional e pensamento critico. Neste
dominio, foram particularmente relevantes as iniciativas relacionadas com a
pratica baseada na evidéncia, a formacédo em areas especificas da pessoa
em situacdo critica, a valorizagdo da comunicacdo técnico-cientifica como
instrumento de melhoria continua dos cuidados e a participacdo em atividades
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de docéncia e formacdo de pares (ver objetivo pessoal relacionado com
desenvolvimento profissional e atualizacdo cientifica da Tabela 3 e
competéncia adquirida relativa a pratica baseada na evidéncia, comunicagéo

técnico-cientifica e disseminacdo do conhecimento da Tabela 4).

No contexto especifico do ensino clinico, foi ministrada uma sessao de
formacé&o interna sobre sindrome coronario agudo, disritmias e insuficiéncia
cardiaca, complementada com a partilha de experiéncias em contexto extra-
hospitalar. Esta intervengéo teve como finalidade reduzir o desconhecimento
da equipa relativamente ao papel do Enfermeiro SIV, promovendo
simultaneamente a integracdo entre contextos assistenciais e aprofundando
a compreensdo da articulagdo entre 0 meio pré-hospitalar e hospitalar. A
procura continua por atualizacédo foi também sustentada por pesquisa dirigida,
leitura critica da literatura e mobilizacdo da pratica baseada na evidéncia. (ver
objetivo pessoal relacionado com formacéo e partilha do conhecimento da
Tabela 3 e competéncia adquirida relativa a comunicacdo técnico-cientifica,

préatica baseada na evidéncia e disseminacdo do conhecimento da Tabela 4).

Globalmente, estas iniciativas permitiram consolidar a competéncia de
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, ao evidenciarem uma
postura proativa na procura de conhecimento, uma participacéo ativa na sua
disseminacdo e uma preocupacdo constante com a atualizagdo cientifica e

com a melhoria da pratica clinica.

5.1.4.2. Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE):

enquadramento e importancia

A supervisdo clinica em enfermagem assume, no contexto profissional
portugués, um enquadramento normativo préprio. A OE, através do
Regulamento n.° 366/2018, posteriormente alterado pelo Regulamento n.°
722/2020, define a supervisdo clinica como um processo dinamico,
sistematico, interpessoal e formal, entre supervisor clinico e supervisado,
orientado para a estruturagdo da aprendizagem, a construcdo de
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas

e reflexivas, promovendo a decisdo autbnoma, a protecdo da pessoa, a
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seguranca e a qualidade dos cuidados. Esta definicdo posiciona a SCE como
uma estratégia estruturante da pratica profissional, com relevancia

pedagdgica, clinica e organizacional (OE, 2018, 2020).

Neste sentido, a SCE pode ser entendida como um processo orientado
para o desenvolvimento profissional continuo, favorecendo a integracdo entre
conhecimento tedrico e pratica clinica, a reflexdo critica sobre a acdo e a
consolidacdo progressiva da autonomia profissional. O seu enquadramento
normativo pela OE, aliado a evidéncia produzida por autores como Zonneveld
et al. (2024), Ryu et al. (2025) e Jarden et al. (2025), confirma a sua relevancia
para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros para o suporte a pratica
em contextos complexos e para a melhoria da qualidade dos cuidados. A
definicdo classica apresentada por Butterworth e Faugier (1992) continua
congruente com esta perspetiva, ao enquadrar a supervisdo clinica como um
processo interpessoal, formativo, planeado e estruturado, centrado na
aprendizagem em contexto real de prética.

A literatura mais recente tem vindo a reforcar esta importancia.
Zonneveld et al. (2024), numa revisdo sistematica sobre a experiéncia de
supervisado clinica de enfermeiros em pratica avangada ou em transi¢cdo para
essa pratica, demonstraram que estruturas de supervisdo bem organizadas
proporcionam um espaco seguro para a partiha de preocupacoes
profissionais, o desenvolvimento da identidade profissional avancada, a
reducdo do isolamento profissional e do burnout. Também Ryu et al. (2025),
numa scoping review sobre os fatores que influenciam a implementacéo da
supervisdo clinica em enfermagem, evidenciam que a eficicia deste processo
depende de mdltiplos elementos organizacionais e relacionais, incluindo o
apoio institucional, a disponibilidade de supervisores, a cultura organizacional,
0 tempo protegido e o reconhecimento da supervisdao como parte integrante
do trabalho clinico. Por sua vez, Jarden et al. (2025), ao explorarem a relacéo
entre supervisdo clinica e resiliéncia em enfermeiros, concluiram que a
evidéncia disponivel é ainda limitada, mas consistente com a nogéo de que a
supervisdo clinica pode apoiar a resiliéncia profissional, o enfrentamento da
exigéncia emocional e a adaptacdo a contextos de elevada presséao

assistencial.
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No ambito do presente ensino clinico, importa clarificar que ndo foram
desempenhadas fungbes de supervisdo clinica, mas a integracdo num
processo de acompanhamento estruturado, continuo e intencional,
desenvolvido em contexto real de pratica clinica, através da acdo dos
enfermeiros tutores e dos dispositivos de integracao existentes nos servigos.
Este acompanhamento concretizou-se por meio da observacédo direta, da
orientacdo personalizada, da partilha de experiéncia, do feedback imediato e
da integrag&o progressiva nas dinamicas assistenciais, constituindo-se como
elemento central no processo de aprendizagem e desenvolvimento de

competéncias.

Embora as tabelas de objetivos e competéncias ndo utilizem
explicitamente a designacdo de supervisdo clinica em enfermagem, as
experiéncias nelas registadas evidenciam, de forma indireta, a existéncia de
um processo de acompanhamento tutorial e aprendizagem supervisionada em
contexto clinico real. A colaboragdo com o enfermeiro tutor, a participacdo em
atividades de auditoria, gestdo do risco, reuniées clinicas, utilizacdo dos
sistemas de informacao, articulacdo com a equipa multidisciplinar, bem como
0 contacto com processos de integracdo e organizagdo dos servicos,
traduziram oportunidades consistentes de aprendizagem progressiva e
sustentada. Estas experiéncias demonstram que o desenvolvimento das
competéncias ndao ocorreu de forma isolada, mas apoiado por uma dinamica
de orientacdo, acompanhamento e reflexdo sobre a prética, conforme
evidenciado nos objetivos e competéncias relacionados com integracao
progressiva, desenvolvimento profissional e aprendizagem supervisionada

descritos ao longo das Tabelas 3, 4, 7 e 8.

Assente nos principios da supervisao clinica, este acompanhamento
favoreceu a consolidacdo e aquisicdo progressiva de competéncias,
desenvolvidas de forma sustentada a partir da pratica refletida e da
experiéncia vivenciada nos diferentes contextos de ensino clinico. Neste
percurso, destacaram-se, entre outras, competéncias relacionadas com a
gestao do trabalho de forma colaborativa e segura, a utilizacdo dos sistemas
de informacdo na pratica de enfermagem, a comunicacdo interprofissional, a

reflexdo critica sobre a prética e o fortalecimento de capacidades de lideranca
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e gestdo, fundamentais ao exercicio do Enfermeiro Especialista. Estas
dimensdes encontram-se refletidas nas atividades e iniciativas registadas nas
tabelas, nomeadamente nas areas da qualidade, organizacdo dos cuidados,
formagéao, auditoria e trabalho em equipa, dimensdes amplamente refletidas
nas atividades, objetivos e competéncias descritos ao longo das Tabelas 3, 4,
7 e 8.

Neste sentido, a experiéncia no ambito do Ensino Clinico em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica foi marcada por um processo de
acompanhamento estruturado, progressivo e intencional, alinhado com os
objetivos definidos no relatério de ensino clinico e com o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista. O processo
formativo supervisionado revelou beneficios claros para o desenvolvimento
profissional e para a aquisicdo das competéncias evidenciadas ao longo do

ensino clinico.

a) Integracdo das Atividades Supervisionadas

As atividades supervisionadas desenvolvidas ao longo do ensino
clinico, sistematizadas nas tabelas de objetivos e de aquisicdo de
competéncias, constituem um suporte estruturante para a analise do percurso
formativo realizado. Mais do que enumerar atividades, estas tabelas permitem
evidenciar a relagé@o entre os contextos clinicos vivenciados, as intervengdes
desenvolvidas e as competéncias progressivamente consolidadas,
nomeadamente no dominio da autonomia, da gestdo do trabalho, da
articulacdo com a equipa, da utilizagdo dos sistemas de informacédo e do
desenvolvimento de competéncias de liderangca e organizacdo dos cuidados.

b) Utilizacdo de métodos de gestdo do trabalho seguros

e colaborativos

A progressiva capacitacdo para a utilizacdo do método de trabalho
individual, associada ao desenvolvimento da autonomia na planificacdo,
organizacao e priorizagao dos cuidados, evidencia uma evolugdo consistente

ao longo do ensino clinico, interpretavel criticamente a luz do modelo de
34



Adesdo dos enfermeiros aos bundles de prevengdo da pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica em Unidades

de Cuidados Intensivos
desenvolvimento de competéncias de Benner. Neste percurso, observou-se a
transicdo de uma atuacéo inicialmente mais dependente de orientagdo para
um desempenho progressivamente mais autbnomo, sustentado na
responsabilidade profissional, na tomada de decisdo fundamentada e na

capacidade de adaptacdo as exigéncias do contexto clinico.

A adocdo de um modelo de acompanhamento que estimula a
autonomia, sem descurar o apoio, a orientacdo e a articulacdo em momentos
de maior exigéncia clinica, como situacdes de emergéncia, sobrecarga
assistencial ou interrupcdes imprevistas, revelou-se essencial para garantir
um equilibrio entre atuacdo autobnoma e trabalho colaborativo. Esta
abordagem contribuiu para a seguranca dos cuidados, para a continuidade
assistencial e para a minimizacdo do risco de erro, reforcando uma pratica

centrada na pessoa e orientada para a qualidade dos cuidados prestados.

A capacidade demonstrada de adaptacao ao trabalho individual e ao
trabalho em equipa, nomeadamente em contexto de turnos rotativos e na
gestdo de unidades, recursos e prioridades assistenciais, traduziu-se no
desenvolvimento de competéncias ao nivel da organizacdo, coordenacao e
eficiéncia dos cuidados. Estas praticas encontram-se alinhadas com o
referencial da OE, que reconhece a gestdo dos cuidados como uma
competéncia central do enfermeiro especialista, implicando a otimizacdo das
respostas de enfermagem e da equipa de saude, bem como a adaptacéo da
lideranca e dos recursos as situacdes e ao contexto (OE, 2019). Acresce que,
nas tabelas de ensino clinico, a gestdo de cuidados e alideranca em contextos
complexos surgem descritas como dimensdes relevantes do percurso,
incluindo a articulacdo com a equipa clinica, a utilizacdo de protocolos
instituidos e a adequacao da lideranca e dos recursos as situagdes concretas,
reforcando a coeréncia desta analise com o trabalho desenvolvido (ver
objetivo especifico relacionado com gestédo e organizacdo dos cuidados da
Tabela 6 e competéncias adquiridas relativas a lideranca, coordenacéo e

gestao de recursos da Tabela 8).

A utilizacdo sistematica e consciente dos sistemas de informacéo de
apoio a pratica de enfermagem, nomeadamente na avaliacdo, formulacdo de

diagnésticos de enfermagem, planeamento, implementacéo e reavaliacdo dos
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cuidados, evidencia um contacto efetivo e progressivamente competente com
estas ferramentas. As reflexdes orientadas pelo supervisor, centradas na
relevancia dos sistemas de informacéo para a continuidade dos cuidados,
para a legalidade do ato profissional e para a monitorizagcdo da carga de
trabalho, designadamente através da escala Nursing Activities Score (NAS),
revelaram-se determinantes para o desenvolvimento e consolidacdo desta

competéncia.

No relatério de ensino clinico, esta dimensao é aprofundada através da
utilizacdo do NAS como indicador da carga de trabalho em enfermagem,
possibilitando uma analise critica das dota¢gdes seguras e da adequacdo dos
recursos disponiveis as exigéncias assistenciais. A versdo portuguesa do
NAS encontra-se validada para o contexto nacional, permitindo uma avaliagéo
mais segura da carga de trabalho em unidades de cuidados intensivos. Esta
analise evidenciou ser particularmente pertinente no contexto do SMI, onde
surgiam situacdes de atribuicdo de doentes classificados nos niveis Il e I,
mas com exigéncias assistenciais elevadas por turno. De igual modo, no
Servico de Urgéncia, observaram-se contextos de elevada pressao
assistencial e exigéncia organizacional, com impacto na gestdo de
prioridades, na distribuicdo dos recursos e na resposta em tempo util as
necessidades das pessoas cuidadas, dimensOes refletidas nos objetivos e
competéncias relacionados com gestdo de cuidados, utilizacdo dos sistemas

de informacéo e adequacédo de recursos presentes nas Tabelas 5, 6 e 8.

Esta competéncia engloba ainda a capacidade de recolher, interpretar
e analisar relevantes para os cuidados de enfermagem respondendo as
exigéncias de uma préatica cientificamente sustentada e legalmente
enquadrada. Assim, o contacto com os sistemas de informag&o nao se limitou
ao registo formal da atividade assistencial, antes constituiu um instrumento de
apoio a decisdo clinica, a monitorizacdo da qualidade, a continuidade
assistencial e a responsabilizacdo profissional. A sua utilizacdo consciente e
fundamentada contribuiu, assim, para uma pratica mais segura, mais
organizada e mais alinhada com o0s pressupostos da enfermagem

especializada (OE, 2019; OE, 2019b), dimensédo refletida nos objetivos e
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competéncias relacionados com utilizacdo dos sistemas de informacédo e

gestao dos cuidados presentes nas Tabelas 6 e 8.

c) Desenvolver competéncias de lideranca, gestdo e

organizacao do trabalho e das equipas

As atividades supervisionadas incluiram momentos de observacéo,
discussdo e reflexdo aprofundada sobre as funcbes do enfermeiro
coordenador e do responséavel de turno, evidenciando o papel do lider clinico
na gestao de conflitos, na administragcdo de recursos humanos e materiais e
na articulacdo com as chefias e com a equipa multidisciplinar. Ao longo do
ensino clinico, houve oportunidade de observar, analisar e refletir sobre
situacdes complexas e imprevistas, com o0 apoio do supervisor e/ou do
responsavel de turno, o que contribuiu para o desenvolvimento do
pensamento estratégico, da capacidade de priorizacdo e da compreensdo da
lideranga enquanto competéncia essencial do enfermeiro especialista,
dimensdo amplamente refletida nas competéncias relacionadas com gestao,

coordenacao e lideranca clinica presentes nas Tabelas 6 e 8.

Importa, contudo, reconhecer que o exercicio pratico das fungdes de
gestao inerentes ao enfermeiro especialista ndo foi possivel de forma téo
consistente e aprofundada quanto seria desejavel, em virtude das
especificidades organizacionais do servico e das limitacbes inerentes ao
contexto de ensino clinico. Ainda assim, a observacao critica e a reflexao
orientada sobre o0s processos de gestao constituiram momentos relevantes de
aprendizagem e consolidacdo conceptual destas competéncias, permitindo
compreender, de forma mais aprofundada, a importancia da lideranca clinica
na organizagdo do trabalho, na gestdo de prioridades e na adequacéo da
resposta assistencial as necessidades concretas da pessoa em situacao

critica.

Esta dimensdo encontra-se articulada com a fundamentacéo teorica do
relatério, que destaca a importancia do enfermeiro especialista enquanto
gestor de cuidados, promotor da qualidade e interveniente relevante na

seguranca clinica. As competéncias de lideranca foram igualmente
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exercitadas em contextos de passagem de turno, recorrendo atécnica ISBAR,
permitindo a pratica de uma comunicacdo clara, objetiva e estruturada,
adequada a complexidade das situacbes clinicas e essencial para a
coordenagdo segura da equipa de cuidados. Deste modo, ainda que a
vivéncia na dimensdo de gestdo tenha ocorrido sobretudo por observacéo e
reflexdo orientada, foi possivel desenvolver uma compreensdo mais solida do
papel do enfermeiro especialista na lideranca, organizacdo do trabalho e na
gestao segura dos cuidados, em consonancia com o referencial da OE, que
reconhece a gestao dos cuidados e a adaptacéo da lideranca e dos recursos
ao contexto como dimensfes centrais da pratica especializada (OE, 2019),
conforme evidenciado nos objetivos e competéncias relacionados com
lideranga clinica, comunicacdo estruturada e coordenacdo segura dos

cuidados descritos nas Tabelas 6 e 8.

d) Consideracdes Finais

A préatica supervisionada, integrando momentos de treino técnico,
observacdo orientada e reflexao critica, evidencia uma evolugéo significativa
na aquisicdo de competéncias avancadas, nomeadamente no planeamento
autébnomo e seguro dos cuidados, na integracdo em equipa com colaboragéo
eficaz, na utilizagdo consciente e fundamentada dos sistemas de informacéo
e na compreensdo do papel do enfermeiro especialista na lideranca e
organizacdo do contexto clinico. Estas dimensdes foram sendo
progressivamente consolidadas ao longo dos diferentes contextos de ensino
clinico, em articulacdo com os objetivos definidos e com as experiéncias

registadas nas tabelas de acompanhamento.

A estrutura e a qualidade do acompanhamento recebido permitiram o
desenvolvimento de um pensamento clinico mais maduro e de uma atuacao
profissional progressivamente mais ajustada ao contexto dos diferentes
campos de ensino clinico, marcados por elevada exigéncia técnica,
dinamismos assistenciais e necessidade de resposta diferenciada. Esta

experiéncia contribuiu de forma clara para a constru¢cdo de uma pratica mais
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segura, fundamentada e auténoma, bem como para a consolidacdo
progressiva do perfil de enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em
situagéo critica, dimensdo amplamente refletida nos objetivos e competéncias

desenvolvidos ao longo das Tabelas 6 e 8.

Como fecho do dominio das competéncias comuns, considera-se que
0 percurso desenvolvido ao longo do ensino clinico permitiu consolidar uma
pratica profissional eticamente sustentada, orientada para a qualidade,
organizada e assente na aprendizagem continua. E a partir desta base
comum que, de forma logica, se analisam de seguida as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area da Pessoa em Situacdo Critica, cuja expressdo se materializa na

prestacao de cuidados altamente diferenciados em contextos complexos.

5.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem a pessoa em situacao critica

Investigacao e Pratica Baseada na Evidéncia (dimensao transversal)

A investigacao e a pratica baseada na evidéncia assumiram um papel
transversal no desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica, constituindo um
suporte essencial a tomada de decisdo clinica, a fundamentacdo das
intervencbes e a promocdo de cuidados seguros, eficazes e centrados na
pessoa. Em contextos marcados por instabilidade clinica, elevada
complexidade assistencial e recurso frequente a tecnologias diferenciadas, a
mobilizacdo da evidéncia cientifica revelou-se determinante para sustentar a
vigilancia, antecipar complicacbes, adequar intervencbes e promover a

continuidade e seguranca dos cuidados.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), o exercicio

especializado exige a integracdo de conhecimento cientifico atualizado,
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mobilizado de forma critica, reflexiva e contextualizada, em articulacdo com o
julgamento clinico e com as necessidades concretas da pessoa cuidada.
Neste sentido, a pratica baseada na evidéncia ndao deve ser entendida como
acessoria a prestacao de cuidados, mas como uma dimensdo estruturante da
intervencdo especializada, particularmente relevante em contextos de maior

exigéncia técnica, organizacional e relacional.

Ao longo do ensino clinico, a fundamentagéo tedrica orientou de forma
consistente a tomada de decisdo clinica, nomeadamente na vigilancia,
interpretacdo e manuseamento de tecnologias de suporte avancado e de
sistemas de monitorizacdo utilizados em contexto de cuidados intensivos e
emergéncia. A compreensdo dos principios fisiopatologicos subjacentes,
articulada com a consulta de evidéncia cientifica, a observacao
supervisionada da pratica e a reflexdo critica sobre as situacdes vivenciadas,
permitiu desenvolver uma intervencdo mais segura, fundamentada e ajustada
a complexidade dos contextos clinicos experienciados. A préatica baseada na
evidéncia revelou-se igualmente relevante na organizacdo da comunicacao
clinica e da continuidade assistencial, sendo a utilizacdo da metodologia
ISBAR nas passagens de turno um exemplo concreto da incorporacdo de
instrumentos estruturados na promocao da seguranca e da qualidade dos

cuidados.

Paralelamente, a reflexdo critica continua sobre as situacdes
vivenciadas permitiu integrar a experiéncia pratica com referenciais
conceptuais relevantes para o desenvolvimento profissional. Os contributos
de Benner (2001) e de Le Boterf (2005) constituiram suportes importantes
para interpretar o percurso realizado, evidenciando a articulagédo entre saber,
saber-fazer e saber-ser na abordagem a pessoa em situacdo critica, em que
a deciséo clinica exige conhecimento técnico-cientifico, capacidade de acao

eficaz, pensamento critico, responsabilidade ética e sensibilidade relacional.

Assim, a integracdo da investigacdo e da pratica baseada na
evidéncia ao longo do ensino clinico contribuiu de forma significativa para o
desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacdo critica, ao reforcar uma postura

profissional mais critica, reflexiva, autbnoma e cientificamente fundamentada.
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Esta dimensdo mostrou ser determinante para sustentar a qualidade dos
cuidados prestados e para consolidar uma identidade profissional alinhada
com os referenciais da Ordem dos Enfermeiros e com as exigéncias
contemporaneas da enfermagem especializada em contextos de elevada
complexidade clinica, dimens6es amplamente refletidas nos objetivos gerais
e pessoais relacionados com qualidade dos cuidados, pratica baseada na

evidéncia e desenvolvimento profissional presentes nas Tabelas 1, 3,5e 7.

5.2.1. Prestacéo de Cuidados a Pessoa/Familia em Situagdo Critica

As patologias abordadas no SMI e no SU permitiram o
desenvolvimento de competéncias especificas na abordagem sistematizada
da pessoa em situacdo critica, nomeadamente através da aplicacdo do
método ABCDE e da atuacdo em situacbes de Suporte Avancado de Vida,
assegurando a manutencdo segura da via aérea avancada, a utilizacdo de
ventilagdo mecéanica invasiva e ndo invasiva, 0 reconhecimento e
interpretacdo de arritmias cardiacas e a estabilizacdo e otimizacdo

hemodinamica.

Neste ambito, prestei cuidados especializados a pessoas em situagcao
critica com insuficiéncia cardiaca, sindrome coronario agudo, incluindo enfarte
agudo do miocérdio, arritmias complexas, doenca coronaria ligeira a grave,
situacbes pods-cirurgicas, traumatismo cranio-encefélico, trauma toracico,
politrauma e trauma vertebro-medular. As intervencbes desenvolvidas
incluiram monitorizacdo continua invasiva e nao invasiva, administracdo de
terapéutica farmacoldgica complexa, utilizacdo e vigilancia de dispositivos
invasivos, como linha arterial, cateter venoso central, pacemaker provisorio e
dispositivos de assisténcia circulatéria, bem como o manuseamento de
drenos, a mobilizagdo e a imobilizagdo da pessoa em situacdo critica.
Incluiram ainda a aplicagdo dos bundles orientados para a prevengdo da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica e das infecdes associadas aos
cuidados de saude, em articulagdo com a vigilancia clinica e a seguranca dos
cuidados, dimensdes amplamente refletidas nos objetivos e competéncias

relacionados com prestacdo de cuidados diferenciados, monitorizacao
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avancada, prevencdo da infecdo e seguranca da pessoa em situacao critica

descritos ao longo das Tabelas 1, 2, 4, 5, 6 e 8.

Prestei também cuidados a pessoas doentes com disfuncdo renal
aguda submetidos a técnicas de substituicdo renal, designadamente
hemofiltracdo continua com anticoagulagdo regional por citrato e com
heparina, assegurando a monitorizacdo rigorosa dos eletrolitos, do equilibrio
acido-base e dos niveis de célcio, promovendo a seguranca e a eficacia
terapéutica, sustentadas numa avaliacdo clinica continua e na reflex&o critica
sobre a prética, tal como documentado nas competéncias relacionadas com
vigilancia diferenciada, técnicas de substituicdo renal e gestédo da instabilidade

clinica presentes nas Tabelas 6 e 8.

Neste contexto, importa ainda salientar o exercicio das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area da Pessoa em Situacdo Critica, particularmente na antecipacdo da
instabilidade clinica, na implementacdo de intervencdes especializadas
promotoras da seguranca, na comunicacdo terapéutica com a pessoa e
familia/cuidadores e no investimento continuo na atualizacdo cientifica,
formativa e na partilha de conhecimento. Estas dimensdes foram mobilizadas
em articulacdo com a pratica clinica descrita, contribuindo para a melhoria da
gualidade dos cuidados, para a prevengao e controlo da infecdo e para o
fortalecimento de uma prética clinicamente fundamentada. Esta leitura
encontra-se em consonancia com os objetivos e competéncias relacionados
com seguranca dos cuidados, prevencdo da infecdo, comunicacdo terapéutica

e gestdo da instabilidade clinica descritos nas Tabelas 6 e 8.

5.2.2. Resposta em Situagcées de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe

Com base na experiéncia acumulada no INEM e nas situacdes
vivenciadas em contexto intra e extra-hospitalar, foi possivel responder de
forma eficaz a eventos criticos e a situacfes de instabilidade clinica subita,
através da identificacdo precoce de sinais de deterioracdo em pessoas com
elevado risco de morte, assegurando monitorizacdo continua e intervencao

adequada até ao tratamento definitivo. Neste ambito, desenvolvi
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competéncias na execucdo de intervencdes avancadas, nomeadamente
desfibriihacdo e cardioversédo, controlo de hemorragias e prevencdo do
choque hemorragico. A capacidade de estabelecer prioridades e de tomar
decisdes rapidas foi frequentemente mobilizada, permitindo compreender
este percurso, a luz do modelo de Benner, como revelador de um
desempenho progressivamente mais proficiente neste contexto. Importa
referir que, durante o periodo de ensino clinico, ndo foram experienciadas
situacfes de excecdo ou de catastrofe, 0 que constitui uma limitacdo do
percurso experiencial neste dominio especifico, conforme evidenciado nos
objetivos e competéncias relacionados com gestdo da instabilidade clinica,
intervencdo em situacbes emergentes, tomada de decisdo e atuacéo

diferenciada descritos nas Tabelas 6, 7 e 8.

5.2.3. Prevengdo e Controlo de Infegbes e Resisténcia a

Antimicrobianos

A vigilancia rigorosa dos dispositivos invasivos, a observacdo dos
protocolos de isolamento e a participacdo ativa nas rotinas de controlo de
infecdo contribuiram de forma significativa para o desenvolvimento desta
competéncia especifica. Ao longo do ensino clinico, foram aplicados bundles
de prevencdo e controlo de infecdo instituidos, incluindo a realizagdo de
exames complementares de diagndstico, como a colheita de zaragatoas, de
forma técnica, segura e rastreavel, com recurso ao uso adequado de
equipamento de protecao individual e respeito pelos principios éticos e de

confidencialidade, em articulagcédo com a equipa de controlo de infecéo.

Sempre que indicado, foram implementadas precaugdes de contacto,
reforcando o papel do enfermeiro especialista na prevencdao das infecdes
associadas aos cuidados de saude e na adesdo as normas institucionais
orientadas para a seguranca do doente. A gestdo da terapéutica antibiotica
manteve-se alinhada com as praticas institucionais e com os referenciais
profissionais, contribuindo para uma intervengdo mais segura, fundamentada

e consistente.
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Foi ainda possivel acompanhar processos de auditoria no ambito do
programa STOP Infecdo e desenvolver uma scoping review relacionada com
os fatores associados a adesédo dos enfermeiros aos bundles de prevencéo
da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica em unidades de cuidados
intensivos. Estas experiéncias reforcaram a compreensdo da prevengcao e
controlo da infecdo ndo apenas como um conjunto de procedimentos técnicos,
mas como uma dimenséo estratégica da governacao clinica, da monitorizacao
de indicadores e da melhoria continua da qualidade e seguranca dos
cuidados, em articulacdo com as competéncias relacionadas com prevencao
e controlo da infecdo, auditoria clinica, préatica baseada na evidéncia e

seguranca da pessoa em situacao critica descritas nas Tabelas 4 e 8.

Gestao da Comunicacao Terapéutica

Em varios momentos do ensino clinico, sobretudo junto de pessoas
ventiladas ou com limitacdo da comunicagdo verbal, a comunicacdo né&o-
verbal assumiu particular relevancia, exigindo atencéo acrescida a expressao
facial, ao olhar, aos gestos, a postura e aos sinais de desconforto, ansiedade
ou dor. Nestes contextos, a adaptacdo da comunicacao a condicéo clinica da
pessoa revelou-se essencial para promover seguranca, confianca e
humanizacdo dos cuidados. Do mesmo modo, a utilizacado de linguagem clara,
adequada a realidade da pessoa e da familia, bem como a transmissao
objetiva de informacdo durante as visitas e no planeamento de alta,
contribuiram para fortalecer o vinculo terapéutico e favorecer uma relacéo de
cuidado mais proximo e significativa. A dificuldade de contacto com familiares,
por vezes condicionada pela gravidade clinica, pelas limitacbes do contexto
assistencial ou pela reduzida disponibilidade temporal das equipas, foi sendo
mitigada através de estratégias informativas, empdticas e ajustadas a
situacdo concreta. A escuta ativa, a disponibilidade para esclarecer duvidas,
a adequacao da informacao ao nivel de compreensao dos interlocutores e a
preocupacao em manter uma postura ética e prudente constituiram elementos
centrais na gestdo da comunicacdo com a pessoa e a familia/cuidador. Esta
competéncia mostrou-se particularmente relevante em contextos de maior

instabilidade clinica e emocional, nos quais a comunicacdo assume nao
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apenas uma funcdo informativa, mas também relacional, terapéutica e
organizadora do processo de cuidar, em consonancia com 0s objetivos e
competéncias relacionados com comunicacao terapéutica, humanizacdo dos

cuidados e relacdo com a pessoa/familia descritos nas Tabelas 2, 4, 6 e 8.

Ao longo do ensino clinico, a reflexdo clinica, quer individualmemte
guer em contexto de equipa, assumiu igualmente um papel importante na
consolidacdo desta competéncia, permitindo reavaliar criticamente a
adequacdo das estratégias comunicacionais utilizadas e a sua influéncia na
gualidade dos cuidados prestados. Este percurso reforcou a compreensao da
importancia da utilizacdo de linguagem clara, estruturada e coerente, bem
como da importancia dos sistemas de registo e de classificacdo em
enfermagem enquanto suporte a continuidade, consisténcia e seguranca dos
cuidados. Neste sentido, a gestdo da comunicacdo terapéutica revelou-se
uma dimensao essencial da pratica especializada, contribuindo para cuidados
mais seguros, humanizados e centrados na pessoa e na familia, conforme
evidenciado nas competéncias relacionadas com comunicacdo terapéutica,
reflexdo critica, continuidade assistencial e seguranca dos cuidados descritas

nas Tabelas 4 e 8.

Y

A reflexdo clinica continua, associada a experiéncia pratica, ao
acompanhamento estruturado ao longo do ensino clinico e a experiéncia
profissional previamente adquirida, revelou-se fundamental para a
consolidacdo destas competéncias. Neste enguadramento, os contributos de
Benner (2001) permitiram interpretar o desenvolvimento profissional como um
processo progressivo, construido na articulagdo entre conhecimento teorico e
experiéncia clinica, enquanto Le Boterf (2005) possibilitou compreender a
competéncia como mobilizagédo integrada de saberes, capacidades e atitudes
em contexto real de préatica. A luz destes referenciais, o percurso realizado
evidenciou uma evolucdo consistente na capacidade de agir de forma
pertinente perante situacdes complexas, de definir prioridades, de antecipar

riscos e de adequar intervencdes a instabilidade e imprevisibilidade
caracteristicas da pessoa em situagdo critica.

Importa ainda reconhecer que a experiéncia profissional anterior,

particularmente no contexto pré-hospitalar, constituiu um suporte relevante
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para este desenvolvimento, favorecendo uma atuacdo mais segura, célere e
ajustada em situacbes emergentes, bem como uma maior confianca na
definicdo de prioridades e na tomada de decisédo em contextos de elevada

exigéncia clinica.

Neste sentido, o percurso desenvolvido durante o ensino clinico,
articulado com a experiéncia profissional anteriormente adquirida, pode ser
interpretado, a luz do modelo de Benner, como revelador de um desempenho
progressivamente mais proficiente, particularmente nos contextos de maior

exigéncia assistencial e resposta emergente.

Para além da dimenséo técnico-cientifica, este percurso reforcou
igualmente a importancia da comunicacdo terapéutica, da reflexdo ética, da
humanizacdo dos cuidados, da prevencéao da infecéo, da pratica baseada na
evidéncia e da articulacdo entre equipas e contextos assistenciais. A
consolidacdo destas dimensbes contribuiu para uma compreensdo mais
ampla e integrada do papel do enfermeiro especialista, ndo apenas como
prestador de cuidados altamente diferenciados, mas também como
profissional capaz de liderar processos, sustentar decisbes clinicas

complexas e contribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados.

Globalmente, considera-se que 0s objetivos delineados para o ensino
clinico foram amplamente atingidos, permitindo ndo sé o desenvolvimento das
competéncias previstas no plano formativo e nos referenciais profissionais,
mas também uma evolucdo pessoal e profissional sustentada na evidéncia
cientifica, na reflex&o critica e no compromisso com a exceléncia clinica. E a
partir desta base que se torna possivel avancar, de forma coerente, para a
analise do ponto seguinte, articulando os objetivos e competéncias
desenvolvidos ao longo dos diferentes contextos de ensino clinico e

sistematizados nas Tabelas 1, 2, 4,5, 6 e 8.

5.3. Competéncias conducentes ao grau de Mestre

As competéncias conducentes ao grau de Mestre ndo se esgotam no
dominio conceptual ou académico, materializando-se antes na capacidade de
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mobilizar conhecimento avancado em contextos clinicos complexos, aplicar
saberes em situacdes novas ou imprevisiveis, formular juizos sustentados,
integrar evidéncia cientifica na tomada de decisdo, comunicar de forma clara
e desenvolver aprendizagem autéonoma ao longo da vida. Neste sentido, a
andlise desta dimensdo exige uma articulagdo explicita entre o
enquadramento legal do grau de Mestre e as experiéncias concretamente
vividas ao longo do percurso formativo, quer em contexto clinico, quer nas
atividades de natureza cientifica, investigativa e pedagdgicas desenvolvidas
em paralelo (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).

O grau de Mestre, conforme definido no regime juridico dos graus e
diplomas do ensino superior, pressupbe o aprofundamento dos
conhecimentos adquiridos no primeiro ciclo, a capacidade de os aplicar em
contextos novos e complexos, a formulacdo de juizos em situacdes de
informacdo limitada, a comunicacdo clara de conclusdes e raciocinios a
publicos diferenciados e a aprendizagem autonoma ao longo da vida
(Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018). Neste sentido, o percurso formativo
desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
area da Pessoa em Situagdo Critica, evidencia a consolidacdo progressiva
dessas competéncias, articulando de forma integrada as dimensdes cientifica,

clinica, ética e reflexiva da pratica especializada.

O percurso desenvolvido no ambito do mestrado permitiu evidenciar
estas competéncias em diferentes planos. Em primeiro lugar, a experiéncia
clinica em contextos de elevada complexidade assistencial exigiu a aplicacao
de conhecimentos aprofundados a situagcbes novas e imprevisiveis,
nomeadamente na avaliagdo integral da pessoa em situacdo critica, na
interpretacdo de dados clinicos complexos, na priorizacdo de intervencbes e

na adaptacao continua dos cuidados a evolugdo do estado clinico.

Em segundo lugar, o envolvimento em atividades de investigacao,
revisdo da literatura, producdo cientifica e desenvolvimento de trabalhos
cientificos, incluindo a publicacdo de artigos cientificos e a realizacdo de uma
scoping review relacionada com os fatores associados a adesdo dos
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enfermeiros aos bundles de prevencdo da pneumonia associada a ventilacéo
mecanica em unidades de cuidados intensivos, contribuiu para consolidar a
capacidade de analise critica, integracao de evidéncia cientifica e formulacao

de juizos fundamentados.

Por fim, a participacdo em iniciativas de formacdo, comunicagcao
cientifica e partilha de conhecimento permitiu demonstrar competéncias de
comunicacédo, disseminacdo do saber e aprendizagem auténoma, dimensdes
essenciais ao grau de Mestre. Estas competéncias encontram-se em
consonancia com o0s objetivos e competéncias relacionados com
desenvolvimento cientifico, pratica baseada na evidéncia, comunicacao
técnico-cientifica e atuacdo diferenciada descritos nas Tabelas 1, 2, 4, 5, 6 e
8.

Estas experiéncias evidenciam a capacidade de integrar informacao
cientifica atualizada, mesmo quando a evidéncia € limitada, emergente ou em
permanente construgcdo, sustentando decisGes clinicas fundamentadas e
eticamente responsaveis. As competéncias de pratica baseada na evidéncia
sdo reconhecidas como essenciais para que os profissionais de saude
prestem cuidados de qualidade e sustentem a tomada de decisao clinica na
melhor evidéncia disponivel (Saunders et al., 2019).

Em contexto clinico, o percurso foi marcado pela consolidacdo de
competéncias especializadas na avaliacdo integral da pessoa em situacao
critica, nomeadamente através da utilizacdo de abordagens sistematizadas
de avaliagdo, da interpretacdo continua de parametros clinicos e
hemodinamicos e da vigilancia de tecnologias de suporte avancado. A
mobilizacdo destes referenciais permitiu uma abordagem holistica da pessoa,
integrando dimensdes fisicas, emocionais e relacionais, e sustentando a
formulagdo de intervengbes ajustadas a complexidade da situacdo clinica.
Este processo traduziu a capacidade de aplicar conhecimento teorico a
pratica, articulando saber cientifico e julgamento clinico em contextos de
elevada exigéncia assistencial, em consonancia com o0s objetivos e
competéncias relacionados com avaliacdo sistematizada, vigilancia clinica,
utilizacdo de tecnologias de suporte avancado e prestacdo de cuidados

especializados descritos nas Tabelas 2, 4, 6 e 8.
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A pratica profissional, particularmente em contextos de emergéncia e
cuidados intensivos, exigiu a tomada de decis6es em cenarios de informacao
incompleta, instabilidade subita e necessidade de resposta célere. Nestes
contextos, a capacidade de desenvolver solu¢cbes fundamentadas,
ponderando implicacbes éticas, clinicas e organizacionais, evidencia
maturidade profissional e responsabilidade acrescida, dimensdes intrinsecas
as competéncias conducentes ao grau de Mestre. A autonomia desenvolvida
ndo se traduziu apenas na atuacdo independente, mas também na
capacidade de antecipacdo, priorizacao, lideranca clinica e responsabilizacao

pelos resultados das decisfes.

O processo de tutoria em ensino clinico revelou-se igualmente
estruturante no desenvolvimento destas competéncias. A evidéncia demostra
gue a mentoria e 0 acompanhamento em contexto clinico dependem de
relacbes de apoio, orientagcdo pedagogica e condigbes organizacionais
adequadas, favorecendo a articulagcdo entre teoria e pratica e a consolidacao
da identidade profissional (Jokelainen et al., 2011). A interacdo com equipas
multiprofissionais reforcou, por sua vez, competéncias de comunicagao,
colaboracao interprofissional e adaptacao a contextos complexos, essenciais
tanto para a pratica especializada como para a consolidacdo do perfil de

mestre.

A competéncia de comunicagdo, outra dimens&do central do grau de
Mestre, foi desenvolvida através da apresentacdo e discussdo de trabalhos
académicos em contextos dirigidos a especialistas e ndo especialistas, bem
como pela dinamizagdo, participagdo e partiiha de conhecimento em
iniciativas formativas. A capacidade de transmitir conclusdes de forma clara,
estruturada e fundamentada evidencia ndo apenas dominio cientifico, mas
também maturidade critica, responsabilidade pedagdgica e capacidade de
adaptacdo do discurso ao interlocutor. Do mesmo modo, a comunicacao
terapéutica desenvolvida em contexto clinico, particularmente junto da pessoa
em situacdo critica e da sua familia/cuidador, contribuiu para consolidar uma
pratica especializada centrada na pessoa, humanizada e relacionalmente
competente, conforme evidenciado nos objetivos e competéncias

relacionados com comunicacdo terapéutica, comunicacao técnico-cientifica,
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partiiha de conhecimento e relacdo com a pessoa/familia descritos nas
Tabelas 2, 4, 6 e 8.

A aprendizagem ao longo da vida assumiu-se como eixo transversal de
todo o percurso. A realizacdo de projetos de autoformacédo, a frequéncia de
congressos, jornadas, seminarios e formacdes especializadas, bem como a
participacdo ativa na organizacao, coordenacao, lecionacao e dinamizacédo de
iniciativas formativas, refletem uma postura autonoma, critica, autbnoma e
autorregulada, essencial a manutencdo da exceléncia clinica e ao
desenvolvimento continuo da profissdo, em consonancia com o perfil de
competéncias associado ao grau de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).
Paralelamente, o contacto com auditorias clinicas, projetos de melhoria
continua da qualidade e atividades relacionadas com a prevengao e controlo
da infecdo reforcou a compreensédo da pratica profissional como espaco de
aprendizagem permanente, monitorizagdo critica e responsabilidade
partihada na governacdo clinica, em consonancia com os objetivos e
competéncias relacionados com desenvolvimento profissional continuo,
formacdo, melhoria da qualidade, auditoria clinica e pratica baseada na

evidéncia descritos nas Tabelas 3, 4, 7 e 8.

Globalmente, o percurso formativo descrito materializa as
competéncias conducentes ao grau de Mestre, evidenciando aprofundamento
cientifico, capacidade de andlise critica, autonomia clinica, responsabilidade
ética, comunicacdo eficaz e compromisso com a aprendizagem permanente.
A articulacéo entre investigacéo, pratica clinica e reflexado critica consolidou
uma identidade profissional alinhada com as exigéncias legais do grau de

Mestre e com os referenciais da pratica especializada em enfermagem.

Assim, o desenvolvimento alcangcado nao representa apenas a
conclusdo de um ciclo académico, mas a consolidacdo de uma pratica
especializada, ética e baseada na evidéncia, orientada para a qualidade e
seguranca dos cuidados a Pessoa em Situacdo Critica (Decreto-Lei n.°
65/2018, 2018; Saunders et al., 2019), conforme evidenciado ao longo dos
objetivos e competéncias desenvolvidos nos diferentes contextos de ensino

clinico.
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6. Analisecritico-reflexiva do percurso

Arealizagcdo do ensino clinico em contextos de Cuidados Intensivos e
Servico de Urgéncia assumiu particular relevancia no percurso, ndo apenas
pelo desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, na area da Pessoa em
Situacdo Critica, mas também pela sua estreita articulagdo com a pratica
profissional enquanto enfermeiro de Suporte Imediato de Vida. A experiéncia
acumulada em contexto de emergéncia pré-hospitalar constituiu uma base
importante para a integracao nestes cenarios clinicos, uma vez que muitas
das situacOes observadas e geridas em contexto hospitalar correspondem a
realidades frequentemente encontradas no terreno, nomeadamente paragem
cardiorrespiratoria, politrauma, compromisso ventilatério, choque e outras

patologias tempo-dependentes.

Neste sentido, o ensino clinico permitiu consolidar, aprofundar e
ressignificar criticamente competéncias previamente mobilizadas no contexto
pré-hospitalar. A abordagem a pessoa em situagao critica, a necessidade de
decisdo em tempo Uutil, a gestdo da instabilidade clinica, a priorizacdo de
intervencdes e a articulacdo entre equipas sdo dimensdes comuns aos dois
contextos, ainda que assumam niveis distintos de complexidade e
profundidade. Se, em meio pré-hospitalar, a intervencdo se centra
frequentemente na abordagem inicial, na estabilizacdo e na referenciacéo, em
contexto hospitalar foi possivel compreender com maior profundidade e
continuidade esse percurso assistencial, incluindo a monitorizacdo avancada,
a diferenciacdo terapéutica, a gestdao de complicagcbes e a reavaliacdo

sistematica da resposta clinica.

A experiéncia em Cuidados Intensivos revelou-se particularmente
importante para aprofundar conhecimentos relacionados com suporte
ventilatério, monitorizacdo hemodinamica, prevencdo de complicacbes
associadas a pessoa em situagao critica e gestdo de protocolos complexos,
aspetos que reforcam a capacidade de leitura clinica e antecipacao de

necessidades também em contexto SIV. Por sua vez, o ensino clinico em
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Servico de Urgéncia possibilitou consolidar competéncias de priorizacao,
resposta rapida e articulacdo entre contexto pré-hospitalar e intra-hospitalar,
tornando mais evidente a importancia da continuidade de cuidados ao longo

da cadeia de emergéncia.

Importa ainda referir que a préatica enquanto enfermeiro SIV exige
competéncias técnico-cientificas, relacionais, éticas e deontoldgicas
particularmente exigentes, num contexto marcado pela imprevisibilidade,
limitacdo de recursos e necessidade de atuacdo protocolada. Neste dominio,
0 percurso de ensino clinico contribui para reforcar a fundamentacdo da
préatica, ampliar a capacidade de deciséo critica e promover uma intervencao

mais segura, diferenciada e sustentada em evidéncia cientifica.

Assim, a experiéncia hospitalar ndo representou apenas um
complemento ao percurso prévio, mas configurou-se como um elemento
estruturante de consolidacdo e valorizagcdo profissional, ao permitir uma
compreensao mais integrada da pessoa em situacao critica e do seu percurso
assistencial, desde o contexto pré-hospitalar até aos cuidados diferenciados

hospitalares.

Neste percurso, a articulacdo entre os contextos hospitalar e pré-
hospitalar revelou-se igualmente relevante a luz da Competéncia Acrescida
em Emergéncia Extra-Hospitalar, ao reforcar capacidades de avaliacéo,
decisdo, priorizacdo e intervengdo especializada em situacbes de elevada

complexidade e exigéncia clinica.

Em sintese, a articulacdo entre a experiéncia pré-hospitalar e os
contextos de ensino clinico desenvolvidos constituiu um dos aspetos mais
significativos deste percurso formativo. Esta complementaridade favoreceu
uma visdo mais abrangente, critica e integrada dos cuidados a pessoa em
situacdo critica, reforcando a minha identidade profissional e contribuindo
para uma pratica mais competente, reflexiva e centrada na continuidade e

gualidade dos cuidados.

No a&mbito do presente relatério, foram elaboradas e analisadas
tabelas com o objetivo de mapear as competéncias desenvolvidas ao longo

do ensino clinico. Estas tabelas foram estruturadas em quatro eixos principais:

53



Adesdo dos enfermeiros aos bundles de prevengdo da pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica em Unidades

de Cuidados Intensivos
objetivos gerais, objetivos especificos, objetivos pessoais e competéncias
adquiridas. Em cada um destes dominios, procedeu-se ao preenchimento de
colunas dedicadas ao cumprimento dos objetivos ou competéncias
demonstradas, a data, ao servico e arespetiva fundamentacéo, com base nos
documentos orientadores da Ordem dos Enfermeiros, bem como a
identificacdo das competéncias adquiridas de acordo com a pratica
supervisionada em contexto real. As tabelas incluem ainda a correspondéncia
entre os objetivos definidos no plano individual de ensino clinico e as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica,

particularmente na area da pessoa em situacdo critica (Ver Tabelas 1 a 8).

A andlise que se segue tem como finalidade refletir sobre o grau de
concretizacdo dos objetivos delineados, evidenciar a articulacdo entre os
referenciais tedricos e a pratica desenvolvida e discutir criticamente o impacto

destas aprendizagens na consolidacao do perfil profissional pretendido.

Nas tabelas dos objetivos gerais encontram-se refletidos os pilares
formativos que orientaram a atuacdo enquanto enfermeiro em formacéao
especializada, nomeadamente no dominio do pensamento critico, da tomada
de decisao clinica fundamentada e da prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica em contextos de elevada complexidade assistencial. A
fundamentacdo recorreu ao Regulamento n.° 140/2019, relativo as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, e ao Regulamento n.°
429/2018, que define as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Pessoa em Situacdo Ciritica,
articulando-se com as competéncias nucleares da especialidade descritas nas
Tabelas 1 e 5.

Relativamente aos objetivos especificos definidos para o ensino
clinico, a sua operacionalizacdo permitiu uma andlise estruturada e reflexiva
das competéncias desenvolvidas no ambito da pratica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirargica, na area da Pessoa em
Situagdo Critica. As tabelas-sintese evidenciam a evolugdo das
aprendizagens associadas a responsabilidade profissional, ética e legal, a
melhoria continua da qualidade, a gestdo e lideranca dos cuidados em

contextos de elevada complexidade, bem como ao desenvolvimento de
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competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacao de cuidados a

pessoa, familia/cuidador em situacdo critica e a vivenciar processos

complexos de doenca (Tabelas 2 e 6).

Neste percurso, destacam-se competéncias como o manuseamento
de dispositivos de monitorizacdo invasiva, 0 suporte ventilatorio, a gestédo
segura da terapéutica e a resposta a situacdes emergentes, integradas numa
pratica fundamentada, vigilante e centrada na pessoa. A maximizacdo das
intervencdes dirigidas a prevencdo e controlo da infecdo, incluindo a
promogdo de praticas seguras relacionadas com a utlizagdo de
antimicrobianos, constituiu igualmente um eixo central da intervencéo,
refletindo a importancia da tomada de decisdo em tempo util e sustentada na
evidéncia cientifica. Estes objetivos foram desenvolvidos em contexto real de
pratica clinica, sob supervisdo direta e em articulacdo com a equipa
multidisciplinar, favorecendo o desenvolvimento progressivo da autonomia
clinica, a consolidagcdo de boas praticas e o fortalecimento dos atributos
profissionais inerentes ao exercicio especializado, conforme descrito nas
Tabelas 2, 4, 6 e 8.

As tabelas referentes aos objetivos pessoais evidenciaram metas
individuais definidas a partir do percurso formativo e profissional prévio, das
necessidades de aprendizagem identificadas e das expectativas pessoais
relativamente ao ensino clinico. Estes objetivos, apesar do seu carater
individualizado, foram sustentados nos referenciais éticos, legais e cientificos
da profissdo, permitindo orientar o desenvolvimento de competéncias

especificas e a consolidacdo de uma pratica segura e fundamentada.

Neste ambito, destacaram-se objetivos relacionados com a aquisi¢éo
e aprofundamento de competéncias técnicas na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacao critica, nomeadamente em contexto pré-hospitalar, nos
cuidados a pessoa ventilada, na prevencdo de infecbes associadas a
ventilacAo mecanica invasiva, na prestacdo de cuidados a pessoa com
patologia cardiaca e traumética, na aplicagdo de bundles associados a
prevencao das infe¢cdes associadas aos cuidados de salde, na gestdo segura
da terapéutica e na intervencdo eficaz perante situacdes imprevistas,

incluindo contextos de reanimagdo intra-hospitalar. Foram igualmente
55



Adesdo dos enfermeiros aos bundles de prevengdo da pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica em Unidades

de Cuidados Intensivos

valorizadas competéncias relacionadas com a prestacdo de cuidados a
pessoa submetida a circulagdo extracorporal, bem como o desenvolvimento
de capacidades de adaptacdo e tomada de decisdo em contextos de elevada

exigéncia assistencial.

Paralelamente, foram também privilegiados objetivos centrados na
atuacdo ética, na garantia da confidencialidade e privacidade, na promocao
de um ambiente seguro e no trabalho em equipa, com vista a prevencéao de
complicacdes na pessoa em situacdo critica. Estes objetivos contribuiram
significativamente para o reforco da integracdo na equipa, o dominio
progressivo de equipamentos especificos e o0 desenvolvimento da
comunicacdo clinica em contextos de elevada complexidade, tal como

evidenciado nas Tabelas 3 e 7.

As tabelas de aquisicbes de competéncias permitiram evidenciar as
competéncias consolidadas ao longo do ensino clinico, com base nos
objetivos definidos e nas intervencdes desenvolvidas em contexto de pratica
clinica, progressivamente validadas pelos enfermeiros orientadores através
das avaliacdes intermédia e final. Destacam-se, neste ambito, competéncias
relacionadas com o cuidar da pessoa em situacdo critica e/ou com faléncia
organica, a atuacao eficaz em situacbes de emergéncia, excecao e catastrofe,
bem como a implementacdo de intervencdes dirigidas a prevencéo e controlo
da infecdo e a promocé&o de praticas seguras na utilizacdo de antimicrobianos.
A integracao consistente dos conhecimentos cientificos e técnico-cientificos
na pratica diaria revelou-se fundamental para uma atuacao segura, critica e
fundamentada, contribuindo igualmente para o desenvolvimento profissional
e para o exercicio da reflexdo critica, elemento central da pratica

especializada, conforme descrito nas Tabelas 4 e 8.

A elaboracao destas tabelas assumiu, assim, um papel relevante na
autoavaliacéo, permitindo uma analise estruturada da correspondéncia entre
0s objetivos delineados, os referenciais de competéncia da enfermagem
especializada e a pratica clinica vivenciada ao longo do ensino clinico. O
cruzamento entre os dados registados e a experiéncia pratica constituiu uma
base sdlida para a consolidacdo do perfil profissional enquanto futuro

enfermeiro especialista.
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As tabelas permitem também compreender que a mobilizacdo
sistematica e intencional das competéncias trabalhadas ao longo do ensino
clinico se traduziu na aquisicdo consolidada de competéncias técnicas,
cognitivas, relacionais, éticas e humanas, fundamentais ao exercicio da
enfermagem especializada a pessoa em situacao critica. A integracdo entre
conhecimentos tedrico-praticos, raciocinio clinico e evidéncia cientifica
permitiu uma atuacdo fundamentada na vigilancia continua, na avaliagdo
dindmica e na antecipacdo de complicacdes, bem como na execugcédo segura
de intervengOes terapéuticas avancadas e procedimentos complexos em

cuidados intensivos.

by

A analise sistematica dos dados clinicos, aliada a identificacdo
precoce de sinais de deterioracéo, sustentou a tomada de deciséo clinica em
contextos de elevada complexidade, assegurando respostas céleres e
adequadas a instabilidade hemodindmica, respiratéria e neuroldgica.
Paralelamente, o envolvimento da pessoa e da familia no plano de cuidados,
a comunicacdo terapéutica eficaz e o respeito pelos principios éticos e
deontologicos reforcaram uma pratica centrada na dignidade, integridade e
valores da pessoa, tal como evidenciado nas competéncias desenvolvidas
nas areas da vigilancia clinica, comunicacdo terapéutica e atuacao ética

presentes nas Tabelas 2, 4, 6 e 8.

O desenvolvimento de competéncias na area da governacao clinica,
nomeadamente na gestdo do risco, prevencao e controlo da infecéo, utilizacao
da evidéncia cientifica na pratica e participacdo em processos de melhoria
continua, contribuiu para a consolidagdo de uma atuagdo proativa na
promocdo da qualidade e seguranca dos cuidados. Destaca-se ainda o
fortalecimento de competéncias relacionadas com trabalho em equipa,
lideranca, organizacao e gestao de recursos, permitindo coordenar cuidados,
otimizar respostas assistenciais e assegurar a continuidade e humanizacao
dos cuidados. Este percurso evidenciou um perfil profissional
progressivamente mais competente, critico, ético e alinhado com as
exigéncias da enfermagem especializada, em articulagdo com os objetivos e
competéncias desenvolvidos ao longo dos diferentes contextos de ensino

clinico e sistematizados nas Tabelas 1 a 8.
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Tabela 1 - Objetivos gerais da Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

Obijetivos C |NC (NA| Data Fundamentagéo Competéncias trabalhadas
Durante o estagio de dois dias nas unidades de diagnostico e consulta, foi possivel aplicar conhecimentos | Mobilizac8o de conhecimentos tebrico-praticos em contexto clinico;
Aplicagao dos conhecimentos tedricos w . tedricos da area médico-cirdrgica do doente critico, adquiridos ao longo da formacgdo. No decurso das integragdo de raciocinio clinico e evidéncia cientifica na intervengdo
adquirides ao lenge do curso : atividades, foram colocadas diversas questdes clinicas, as quais respondi com base na evidéncia cientifica e especializada; execucdo fundamentada de procedimentos de
nos conteldos programaticos previamente estudados. enfermagem em cuidados intensivos.
Ao longo do estagio na UCIC, foram observadas multiplas situagdes que exigiram uma tomada de decisdo MoblllzagaP de competéncias avangadas na }dentlﬂcagao de
- - : A m " A . N alteracdes agudas € no planeamento de intervencdes
Promever a tomada de decisde critica | % julho | célere e fundamentada, com base na avaliacdo clinica continua, integrando principios ético-deontolégicos e " : . o - =
T diferenciadas. adequadas a instabilidade da pessoa em situac&o
normas institucionais. o
critica.
G
E
R O raciocinio clinico foi exercitado em contexto de vigildncia intensiva, onde se analisaram tendéncias Andlise sistematica e continua dos dados clinicos, permitindo a
A Promever o raciocinie clinice X julho | evolutivas de parametros vitais e laboratoriais, sustentando decisfes terapéuticas em parceria com a equipa antecipacdo de complicacfes € a implementacdo precoce de
I multidisciplinar. estratégias terapéuticas.
5
- . . Foi promovida & humanizagdo na pratica assistencial atraves da escuta afiva, respeito pela individualidade da Respellar El dignidade, |r.1tegr|da.dt.3 e.va\ores Qa pessoa & f?"”’”,“?‘
Humanizagdo dos cuidados b julho o ) T S em articulacdo com a equipa multidisciplinar, & integrando principios
pessoa doente e envolvimento da familia nos cuidados, assegurando privacidade, conforto e dignidade. . .
éticos e deontologicos.
Doentes com diagnéstico de EAM extenso (com rutura ventricular), BAV completos, IC avancada, em Choque; |, .. . . . . - -
= ) . - = - N - Vigilancia clinica, na resposta célere a instabilidade hemodinamica,
Atuagdo eficaz em situagdes de . Ventilados mecanicamente, com Sedo-analgesia, Nutricdo Entérica, Pacemaker provisorio, sob terapéutica e i = -
- . - julho - - respiratoria e neurologica, e na comunicacso terapéutica com a
elevada complexidade e instabilidade com heparina. aminas vasopressoras e multiplas perfusfes incluindo antibioterapia, Linha Arterial (LA), ess0a e familia. reforcando a humanizacio dos cuidados
Cateter Venoso central (CVC). Sonda Vesical, impella. sob Técnica de Substituicio Renal (TSR). P ’ & ¢

Legenda: C - Curnprido; NC - Mao Cumprido; NA - MEo Aplicavel
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Objetivos

Tabela 2 - Objetivos especificos da Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

Fundamentagao

Competéncias trabalhadas

We g =mm=00T M

Prestar cuidados a pessoalfamilia
em situagdo critica em contextos
de cuidados especificos

Durante o estagio na UCIC, foi prestada azsisténcia continua a pessoas em situagao critica, com
iniztabilidade hernodinérnica, vertilagdo invasiva e necessidade de vigildncia intensiva, enn colaboragio
estreita corn a equipa de salde.

|dentificagan precoce de sinaiz de deterioragao; implementagao
de intervencies terapéuticas avangadas; mobilizacdo de
conhecimentos especializados ern =uporte ao doente critico;
envolvimento da Familia no plano de cuidados.

Gerir a administragao de
protocolos terapéuticos complexos
a pessoa em situacao critica

Realizel adrinistragao de terapéutica vasoativa e sedoanalgesia com monitorizagao rigoroza, seguindo
protocolos institucionais, assegurando seguranca e eficicia terapéutica.

Dormninio na adrinistragio de terapéutica complexa; identificar
precocemente complicagdes; atuar em conformidade com os
protocolos terapéuticos vigentes e ern articul agio com a equipa
rmultidizciplinar.

Efetuar a gestao diferenciada da
dor e do bem-estar
a pessoa em situacao critica

Em doentes criticos ventilados e ndo ventilados, apliquei medidas Farmacologicas e nao Farmacologicas
para alivio da dor & prormogdo do confarto, respeitando necessidades fisicas, emocionais e espirituais.

Aplicar conhecimentos em dor aguda e cranica; identifica sinais
fizinldgicos e comportamentaiz de sofrimento; atua com empatia
& adequacdo terapéutica, promovendo o bern-estar global da
peszoa em situagdo critica.

Desenvolver a pratica clinica a
pessoalfamilia em situagao critica
em contextos de cuidados
ezpecificos

Foram prestados cuidados a doentes com instabilidade hemodinamica, ventilagao mecanica e faléncia
orgénica, em articulagdo continua corn oz Fariliares & a equipa clinica.

Competéncias na vigildncia continua, avaliacio dindmica e
implernentagdo de cuidados diferenciados; envolvee a Familia no
proceszo de cuidados e tomada de decisdo; garantir seguranca e

hurnanizacao.

Identificar os Focos de
instabilidade na pessoalfamilia em
situagdo critica

|dentificagan precoce de sinais de deterioragdo; implementagdo de intervengdes terapéuticas avangadas;
mobilizagan de conhecimentos especializados em suporte ao doente critico; envalvimento da Familia no
plano de cuidadoz.

Consolidar competénciaz técnico-cientificas, reforgando a
articulagdo entre teoria e pratica em contexto de cuidados
intensivos promovendo intervencdes fundamentadaz na

evidéncia cientifica e orientadas para a seguranga e gualidade
doz cuidados & peszoa emn situagdo critica.

Gerir a comunicagao interpessoal
na relagdo terapéutica com a
pezsoalfamilia

E stabeleci comunicagio eficaz com doentes conscientes e zuas familiaz, adaptando estratégias nos
caz0s de barreiras comunicacionais [ex. intubagdo), promovendo vinculo terapéutico.

E=scuta ativa, empatia e adaptagao cormnunicacional; fortalecer a
relago terapéutica com a pessoafamilia em contexto de alta
cormplexidade clinica.

Participar em processos de
melhoria continua para a
prevengao e controlo de IACS e de
politicas de seguranca nas
instituigies de saldde

(s g : Data
b julha
K julba
K julba
K julba
K julba
K julba
w iu;h

Participel e auditorias internas de seguranga e higiene, berm como em reunides ol inicas com partilha
de cazos e revizan de procedimentos em prol da melhoria continua da qualidade.

Colaborar em processos de auditoria e melhoria continua; utilizar
evidéncia na pratica; demonstrar iniciativa na promogan da
gualidade & z=eguran;a doz cuidados prestados.

Legenda: C - Cumprido; NC - M3o Cumprido; N& - Néo Aplicavel
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Tabela 3 - Objetivos pessoais da Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

Objetivos C |NC |NA | Data Fundamentacédo Observacdes
Adquirir competéncias técnicas e Desenvolvi competéncias técnicas em monitorizagdo, suporte
c_onhecupentos paraa Prest?gao de X julho Atuagdo ABCDE. Atuagdo em situagao de algoritmo de SAV. Reconhecimento de arritmias. Ven_lllalprlo & administragdo terapéutica; ap_llquel_conhe_cwrlenlo_teorlco
cuidados a Pessoa em Situagao Critica cientifico na abordagem da pessoa em situagao critica; atuei com
em contexto Pré-hospitalar seguranga e rigor técnico.
Prest_ar_cmdedos ao dc_)ente Yentlla_do S . Prestei cuidados ao doente ventildado, aplicados Feixes de Intervengdo da PAVM. Realizada reflexdo critica Doe_nle com diagndstico de EAM extenst‘i (com rutura Vemrlcula_r'),
prevenir infegdes associadas a Ventilagao| X julho N < Ventilado em Modo Controlado por Pressdo, com Sedo-analgesia e
A . sobre a situagdo. . .
Mecanica Invasiva Nutrig&o Entérica.
Prestei cuidados especializados a doentes criticos com Insuficiéncia Cardiaca, Sindrome Coronario Agudo (ex.:
enfarte agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST - STEMI), arritmias complexas como p . " "
. P . y ! ; . A Foi fundamental a pesquisa e aprendizagem "in loco" sobre as
Prestar cuidados ao doente com fibrilhagao auricular e ventricular, bloqueios auriculo-ventriculares e doenga coronaria ligeira a severa com e sem| . . x . . . ~
PR . I ; D A . - " L o . M diversas interacdes relativas aos diversos cuidados como a gestéio
Insuficéncia Cardiaca, Arritmias e Doenga| X julho | indicagdo de tratamento cirGirgico. Assegurei a monitorizagdo continua, otimizagdo hemodindmica e intervengao o : . .
- L - R . X - terapéutica (aminas vasopressivas ou outros) especifica de doentes
Coronaria precoce, promovendo seguranga e estabilidade clinica. Compreeendi através de questionamento e reflexdo a om unidades deste tino
fisiopatologia do doente (IC e DC) e o tratamento. Explicados os diversos cuidados ao doente. Analisei e po-
interpretei arritmias cardiacas supraventriculares e ventriculares e foi discutido o sistema de condugao elétrico.
P
E
S
S Prestar cuidados ao doente com Prestei cuidados ao doente pés substituigdo de valvula adrtica por uma vélvula mecénica com hipociagulagéo, Prestei cuidados especializados em pds-operatério valvular; realizei
o] patologia vélvular (pré, intra e pés- X julho |  pacemaker epicardico e ferida cirurgica. Cuidados ao doente pés Implante Transcateter de Valvula Adrtica vigilancia hemodinamica e respiratéria; atuei de forma precoce na
A operatério) (TAVI). Aplicado feixe de interveng&o da ILC no pré, intra e pés procedimento. detecdo de complicag¢des; promovi estabilidade e conforto do doente.
|
S
Prestei cuidados ao doente critico com foco na prevencdo de infegdes associadas aos cuidados de saulde,
. ce aplicando os Feixes de Intervengdo (bundles) para PBCI: realizei cuidados rigorosos ao cateter venoso central
Prestar cuidados ao doente critico e - P~ o = T . " A .
. - . (CVC), assegurei técnica asséptica e todos os pressupostos na realizagdo e manutengdo da ventilagido Estas intervengdes basearam-se em evidéncia cientifica, reduzindo
prevenir infegdes (PBCI) com base nos | X junho - P A . = . N 3
. u mecénica (PAVM) e do Local Cirligico (ILC) e promovi praticas seguras no manuseio e manuteng@o do cateter assim complicages e promovendo um ambiente seguro.
Feixes de Intervengdo (ILC, PAVM, CV) . n i = P =
vesical (CV). Observei e colaborei na colocagdo de CVC, na montagem do circuito de hemofiltragdo com
heparina e com citrato assim como na suspensdo e manutengao ou otimizagao do catéter veno-venoso (CVV).
Doente com diagnéstico de EAM extenso (com rutura ventricular), Ventilado, com Sedo-analgesia, Nutrigdo
Entérica, Pacemaker provisério, sob terapéutica com heparina, aminas vasopressoras e multiplas perfusdes,
. Linha Arterial (LA), Cateter Venoso central (CVC) de 5 vias, Impella, sob Técnica de Substituicdo Renal (TSR). . P . " . "
Prestar cuidados ao doente com A o ) ~ ! " ; : Demonstrei competéncias em cuidados ao doente ventilado; garanti
- . I . Prestei cuidados ao doente critico com disfungéo renal aguda submetido a hemofiltragéo continua com citrato, . . . R X L x
necessidade de Técnicas de Substituigao| X julho | .7 : - A . . . < . . permeabilidade das vias aéreas; colaborei na monitorizagdo dos
indicada pela instabilidade hemodinamica e elevado risco hemorragico. A anticoagulagdo regional com citrato N e .
Renal (TSR) N N o ! - P P e parametros ventilatorios; asseguei conforto e seguranga do doente.
permite maior seguranca, minimizando o risco de hemorragia. Monitorizei rigorosamente os niveis de calcio,
eletrdlitos e equilibrio acido-base, garantindo a eficacia e seguranga do tratamento. Realizei ainda TSR com
perfus@o de heparina e solugao de reposigao.
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Tabela 3 - Objetivos pessoais da Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (continuacao)

Objetivos

Fundamentacéo

Observagoes

w—-—>000omo

Prestar cuidados ao doente com
necessidade de suporte mecanico de
circulagao extra-corporal (por exemplo,
ECMO)

Prestei cuidados ao doente com dispositivos de assisténcia ventricular (/mpella Baldo Intra-adrtico (BIA) e
Circulagao Extra-Corporal (CEC) compreendido o funcionamento, cuidados com os locais de insergao e
prevengdo de complicagdes.

Realizei leitura e interpretagédo de parametros hemodinamicos;
identifiquei alteragbes precoces; atuei com base em protocolos
institucionais e em articulagdo com a equipa médica.

Gerir a administracio terapéutica

Utilizei o Sclinic para preparar e registar terapéutica prescrita, com praticas seguras e garantindo que se tratava
do doente certo, hora certa, medicamento certo, dose certa e via certa.

Administrei terapéutica com seguranga, respeitando o protocolo dos 9
certos; registo em suporte eletrénico; monitorizei efeitos esperados e
adversos.

Intervir perante situagdes imprevistas
(por exemplo SAV)

Doente com diagnéstico de EAM extenso (com rutura ventricular), Ventilado, com Sedo-analgesia, Nutrigdo
Entérica, Pacemaker provisério, sob terapéutica com heparina, aminas vasopressoras e multiplas perfusées,
Linha Arterial (LA), Cateter Venoso central (CVC) de 5 vias, Impella, sob Técnica de Substituicio Renal (TSR).
Inicia protocolo de infusdo de Levossimendano com efeito secundario de Taquicardia Ventricular sem Pulso
com necessidade de SAV, incluindo administragéo de farmacos e desfibrilhagdo). Doente com pacemaker
provisério com falha de captura onde foi possivel perceber o motivo e prevenir complicagdes.

Demonstrei capacidade de resposta rapida em situagdes criticas;
atuei segundo o algoritmo ABCDE e suporte avangado de vida;
assegurei coordenagdo e comunicagdo com a equipa em contexto de
urgéncia.

Intervir com base nas competéncias do
Enfermeiro Especialista, Etica,
Confidencialidade, Privacidade e
ambiente seguro

No ambito dos Cuidados Intensivos Cardiacos, intervi em vérios doentes doentes com instabilidade
hemodinamica e necessidade de miltpilos cuidados, aplicando as competéncias clinicas do Enfermeiro
Especialista. Foi mandatdrio garantir a privacidade com o encerramento da unidade, atuar com ética e rigor
técnico e assegurando sempre a confidencialidade da informag&o. Coordenei, sob superviséo, a equipa de
forma eficaz, promovendo um ambiente seguro e humanizado associado as necessidades do doente, garantindo
respeito e empatia, durante os cuidados de higiene e conforto e preparagdo para exames. Foram realizados
procedimentos ou técnicas garantindo sempre o consentimento do doente. Prevenidas sempre as complicagdes
nomeadamente sobre queda, Ulcera de pressdo e infe¢do.

Em nenhum momento as informagdes s@o partilhadas fora do &mbito
da equipa cumprindo os pressupostos éticos e deontolégicos.

Intervir com principio de trabalho em
equipa e cooperagao

Intervengdo em doentes criticos em colaborag@o com a equipa multidisciplinar, articulando cuidados de forma
eficiente. Com base nas competéncias do Enfermeiro Especialista, assumi um papel ativo na coordenagéo e na
tomada de decis&o partilhada, promovendo uma atuacéo ética, segura e centrada na pessoa. Refleti sobre a
importancia do trabalho em equipa e auscultagdo da passagem de turno de todos os doentes.

O trabalho em equipa foi fundamental para garantir a continuidade e
qualidade dos cuidados.

Prevenir complicagdes a Pessoa em
Situagdo Critica

C |[NC|NA| Data
X julho
X junho
X julho
X junho
X junho
X julho

Foi necessario, em todos os doentes, manter um "olhar clinico” para prevenir complicagdes respiratdrias,
hemodinémicas, arritmicas, hemorragicas, infecciosas, sobre queda, Ulcera de presséo, delirium, insénia, dor
aguda, ansiedade e erros de administragao terapéutica.

Acrescentam-se aqui competéncias na area da gestéo de risco e o
controle de infegao.

Legenda: € - Cumprido; NC - N&o Cumprido; NA - N&o Aplicavel
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Competéncia

Fundamentagéao

Tabela 4 - Aquisicdo de competéncias da Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

Competéncias adquiridas

oOrPN—0—-—CpP P

Cuidar da Pessoa em Situagio Critica
e/ou Faléncia Organica

Identificagdo precoce de instabilidade clinica, em doentes com alto risco de morte e com monitorizag8o continua
até o tratamento definitivo. Presta¢éo de cuidados técnicos de alta complexidade como VM, TSR, Impella,
CVC, LA, drogas vascativas e com alto risco hemorragico, manutengéo de aparelhos de alta fidelidade de
monitorizag@o e tratamento ao deente critico. Gestac da dor e do bem-estar em deentes com necessidade

continua ou pontual de analgesia e de acordo com a sua estabilidade hemodinamica e respiratdria.
Estabelecimento de relagdo terapéutica com a pessoa e a familia/cuidador. Intervengéo em situagao de morte.

Adgquiridas competéncia técnica, cognitiva, relacional, ética
consolidada e humana.

Atuar em situacdes de emergéncia,
excecao e catastrofe

Identificagdo precoce de instabilidade clinica, em doentes com alto risco de morte e com monitorizag8o continua
até o tratamento definitivo. Desfibrihagdo e cardioversdo, controle de hemorragias e prevengdo de choque
hemorragico. Nao foi experienciada nenhuma situagdo de execgdo e catastrofe.

Adquiridas competéncia técnica, cognitiva, de trabalho em equipa.

Promover prevengao e controlo de
infegdes e resisténcia a antimicrobianos

Aplicag@o de medidas preventivas de controlo de infecdo e cumprimento dos Feixes de Intervencg&o, realizagao
de ECD's como por exemplo a colheita de zaragatoas de forma técnica e segura, assegurando a
rastreabilidade, utilizando EP| adequado, respeitando a ética, confidencialidade e promovendo um ambiente
seguro, em articulagdo com o controlo de infegéo.

Implementadas precaucées de contacto quando indicado, reforcandc o papel do enfermeiro especialista na
prevencao de infe¢Bes associadas aos cuidados de saude. Superviséo e avaliagdo da ades@o as normas
institucionais.

Adquiridas competéncias na area da gestdo de risco e o controle de
infegdo

Integrar os conhecimentos cientificos e
técnicos

Em cada situagao clinica, apliquei os conhecimentos cientificos adquiridos durante a formagao, combinando
teoria com pratica assistencial, sustentando a tomada de decis&o.

Adquiridas competéncia técnica, ética e cognitiva.

Promover o seu desenvolvimento
profissional e reflexdo critica

D |[ND NA | Data
D julho
D julho
D julho
D julho
D julho

Além de todas as intervengdes e cuidados experienciados apresentei na equipa, sob supervisdo da orientadora,
temas discutidos em aula (Sindrome Coronario Agudo, Arritmias e Insuficiéncia Cardiaca) fazendo a ponte com
as situagdes clinicas em que intervi, discutindo também as competéncias do Enfermeiro Especialista e a
necessidade de um conhecimento atual e amplo, por forma a prevenir complicagdes derivadas da complexidade
de intervengdes e tratamentos realizados neste tipo de doentes (por ex.: risco hemorragico, risco de arritmias,
interacbes terapéuticas, utilizacdo de dispositivos elétricos e mecénicos, etc.).

Adquiridas competéncia técnica, pedagodgica, ética e cognitiva.

Legenda: D - Demonstrada; NC - Ndo Demonstrada; NA - N&o Aplicavel
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Objetivos

Descricao

Tabela 5 - Objetivos gerais do Servigo de Medicina Intensiva e do Servico de Urgéncia

Competéncias trabalhadas

Aplicagao dos conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do
curso

Durante o estagio e nos varios locais alocado (Intensivos, areas amarela e laranja, sala de
emergéncia, etc.), foi possivel aplicar conhecimentos tedricos da drea médico-cirlirgica da
pessoa em situagdo critica, adquiridos ao longo da formagdo. No decurso das atividades, foram
colocadas diversas questdes clinicas desafiantes, as quais respondi com base na evidéncia
cientifica e nos contelidos programaticos previamente estudados.

Mobilizagao de conhecimentos tedrico-praticos em contexto clinico; integragdo
de raciocinio clinico e evidéncia cientifica na interven¢do especializada;
execugdo fundamentada de procedimentos de enfermagem em cuidados
intensivos.

Promover a tomada de decisao
critica

Ao longo do estagio, foram observadas multiplas situagdes que exigiram uma tomada de
decisdo célere e fundamentada, com base na avaliagdo clinica continua, integrando principios
ético-deontolégicos e normas institucionais.

Mobilizagdo de competéncias avangadas na identificagdo de alteragdes
agudas e no planeamento de intervencdes diferenciadas, adequadas a
instabilidade da pessoa em situago critica.

Promover o raciocinio clinico

O raciocinio clinico foi exercitado em contexto de vigilancia intensiva (no SMIP com doentes
criticos de elevada complexidade), gestio de varios doentes em simultdneo (nas areas e sala
de mergéncia do SU), onde se analisaram tendéncias evolutivas de parametros vitais e

- |laboratoriais, sustentando decisSes terapéuticas em parceria com a equipa multidisciplinar.

Analise sistematica e continua dos dadoes clinicos, permitindo a antecipagao
de complicagBes e a implementacdo precoce de estratégias terapéuticas ou
outras.

w—=—>r20mMG

Humanizagio dos cuidados

Foi promovida a humanizagdo na pratica assistencial através da escuta ativa, respeito pela
individualidade da pessoa doente e envolvimento da familia nos cuidados, assegurando
privacidade, conforto e dignidade. Foi possivel permitir ao doente e sua familia oportunidades
de partilha, tempo, informagdo, medidas de conforte, comunicagdo, etc. Foi fundamental a
possibilidade de acompanhar doentes e familia na urgéncia e na Triagem.

Respeitar a dignidade, integridade e valores da pessoa e familia, em
articulagdo com a equipa multidisciplinar, e integrando principios éticos e
deontolégicos.

Atuagao eficaz em situagdes de
elevada complexidade e
instabilidade

Foram prestados cuidados a varios doentes criticos, por ex..Politrauma, Anafilaxia, Pos-
cirirgicos complicados, Sepsis, Enfarte Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca, Choque,
doentes Ventilados mecanicamente, Sedo-analgesia multimodal, Nutrigdo Entérica, Pacemaker,
sob terapéutica com heparina, aminas vasopressoras e milltiplas perfusdes incluindo
antibioterapia, Linha Arterial (LA), Cateter Venoso central (CVC), Sonda Vesical, sob Técnica de
Substituigdo Renal (TSR), ete.

Vigilancia clinica, na resposta célere a instabilidade hemodinamica,
respiratéria e neurolégica, e na comunicagio terapéutica com a pessoa e
familia, reforgando a humanizagio dos cuidados; registos clinicos adequados
e atempados; trabalho em equipa.

Legenda: € - Cumprido; NC - Ndo Cumprido; NA - Ndo Aplicavel
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Tabela 6 - Objetivos especificos do Servico de Medicina Intensiva e do Servi¢o de Urgéncia

Objetivos

NC

NA

Data

Fundamentagao

Competéncias trabalhadas

WOoOO===00TOM

Responsabilidade profissional, ética
e legal

O Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro, constitui-se como principal elemento norteador nesta
competéncia, apresentando um conjunto de “deveres” relativos ao exercicio profissional (OE,
2005). Durante o estagio foram prestados cuidados a pessoas em situagdo critica, com
instabilidade hemodindmica, ventilag&o invasiva e necessidade de vigildncia intensiva, em
colaboragdo estreita com a equipa de salide. A colaboragdo na Triagem permitiu, além da
promogdo do raciocinio clinico e priorizagdo e cuidados, envolver a familia, gerir confiltos e
tomar decisGes baseadas em principios éticos e legais. Pautei a minha pratica com respeito
pelos direitos humanos, garantindo a confidencialidade e seguranga da informagao, respeitando
a escolha e a autodeterminagéo, os valores e as crengas individuais. Na prestag&o de cuidados
incentivei a autonomia, o esclarecimento de duvidas para a obtengdo de consentimento,
respeitando, sempre, a privacidade dos intervenientes.

Identificagdo precoce de sinais de deterioragdo; implementagio de
intervengdes terapéuticas avangadas; mobilizagdo de conhecimentos
especializados em suporte ao doente critico; envolvimento da familia no plano
de cuidados. Integragdc de principios éticos e deontolégicos na tomada de
decisdo clinica em contextos de elevada complexidade

Melhoria continua da qualidade

Gestao de cuidados e Lideranga em
Contextos Complexos

Conforme enunciado no documento Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
divulgado pela OE, o exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagdo interpessoal,
reforgando a importancia da produgdo baseada em evidéncia que constitua guias de boas
praticas, contribuindo para a melhoria continua do exercicio profissional (2001). os Padrdes de
qualidade dos Cuidados Especializados em EMC procurando nortear o exercicio da profisséo e
a construgdo de um referencial para a pratica especializada (OE, 2017). o Plano Nacional para
a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026 que se baseia na experiéncia e avaliagdo do
PNSD 2015-2020, com o objetivo de consolidar e promover a seguranga na prestagdo de
cuidados de salde, incluindo nos contextos especificos dos sistemas de salde modernos [...]
sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranga do doente, como a cultura de
seguranga, a comunicagdo, e a implementagio continuada de praticas seguras em ambientes
cada vez mais complexos (Despacho 9390/2021, p.97). Procurei ativamente a atualizagdo de
conhecimento face a normas mais recentes ou evidéncia mais forte. Inteirei-me dos documentos
que regem a criagdo destes grupos de trabalho, bem como dos que com ele se relacionam,
tentando que esta pesquisa me permitisse a mobilizagdo de conhecimentos na pratica e
sustentasse as minhas decisGes. Colaborei nas iniciativas dinamizada pelo servigo. Participei em

" |auditorias internas de seguranga e higiene, grupos de trabalho, avaliagdes do SIADAP, bem

como em reunides clinicas com partilha de casos e revis8o de procedimentos em prol da
melhoria continua da qualidade, formagdes em servigo e reunies de coordenacgao de equipa.
Acompanhei enfermeiros responsaveis de equipa na Coordenagdo, Qualidade e Gestdo de
Risco.

O enfermeiro lider clinico foi criado por diversas partes interessadas comprometidas com a
visdo de que os enfermeiros, educados e organizados em modelos de atendimento de linha de
frente especificos, tém a capacidade de efetuar melhorias abrangentes na qualidade e
seguranga do atendimento. (Bender et al. 2019). Segundo OE (2017), os critérios de escolha
dos responsaveis de turno devem ser claros permitindo uma gestao equilibrada e a atribui¢do
desta fungdo deve ser a um enfermeiro com especialidade dado o seu conhecimento e
competéncias, e, caso n3o exista, devera ser o enfermeiro de cuidados gerais com competéncia
para a fung@o. O enfermeiro lider clinico apresenta, um conhecimento mais sdlido no beneficio
de cuidados de salde, qualidade, seguranga e estatistica e da equipa que lidera. Foram
prestados cuidados a doentes com instabilidade hemodinamica, ventilagde mecénica e faléncia
organica, em articulagdo continua com os familiares e a equipa clinica. Realizei administragdo
de terapéutica vasoativa e sedoanalgesia com monitorizagdo rigorosa, seguindo protocolos
institucionais, assegurando segurancga e eficacia terapéutica. Foram utilizados equipamentos de
vigilancia e moniterizagdo no doente critico, equipamentos, materiais e protocolos instituidos
internamente e em articulagdo com os varios elementos das diversas especialidades, em
contexto de cuidados intensivos, urgéncia e emergéncia. E expectavel que o estégio concretize
uma gestao de cuidados adequada, em vista a seguranga e qualidade das tarefas delegadas e
resultante de uma eficaz gestdo dos cuidados de enfermagem e da otimizagdo de resposta da
equipa, assim como de uma adequagao da lideranga e da gestdo dos recursos aos contextos e
situagdes concretos, sem perder de vista a qualidade dos cuidados.

Colaborar em processos de auditoria e melhoria continua; utilizar evidéncia na
pratica; demonstrar iniciativa na promog¢do da qualidade e seguranga dos
cuidados prestados. Assumir um papel proativo na promogdo e sustentacdo
de iniciativas estratégicas institucionais no ambito da governagdo clinica.
Implementar praticas baseadas na qualidade, colaborande na concegdo,
execugdo e monitorizagdo de programas de melheria continua

Competéncias na vigilancia continua, avaliagdo dinamica e implementagéo de
cuidados diferenciados; envolver a familia no processo de cuidados e tomada
de decisdo; garantir seguranga e humaniza¢do. Dominio na administragido de
terapéutica complexa; identificar precocemente complicagdes; atuar em
conformidade com os protocolos terapéuticos vigentes e em articulagdo com a
equipa multidisciplinar. Coordenar os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da equipa e promovendo a articulagdo interdisciplinar.

Adaptar estilos de lideranga e estratégias de gestdo de recursos as
exigéncias contextuais, assegurando a qualidade e continuidade dos cuidados.
Demonstrar capacidade de organizacdo e planeamento do trabalho,
assegurando a eficiéncia e eficacia das intervengdes.
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Tabela 6. - Objetivos especificos do Servico de Medicina Intensiva e do Servico de Urgéncia (continuagao)

Legenda: C - Cumprido; NC - Ndo Cumprido; NA - Ndo Aplicavel
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Objetivos © |NC | NA | Data Fundamentacio Competéncias trabalhadas
Cabe ao EEEMC a prestagio de cuidados a pessoa, e familia/cuidadores, a vivenciar processos médicos
e/ou cirirgicos decorrentes de doenga aguda ou crénica, antecipande a instabilidade que podera surgir,
pela ider 8o de vulner através da mobllizag&io de conhecimentos, concebendo e Consolidar competéncias técnico-cientificas, reforgando a articulag&o entre
|mplemenlando um plano de intervengdo especializada promotora da seguranga (Regulamento n® teoria e pratica em contexto de culdados inlénsivos promovendo Intervengdes
429/2018). Foi possivel a identificagdo precoce de sinais de deterioragdo, implementagdo de fundamentadas na evidéncia cientifica & orientadas para a seguranca e
intervengdes terapéuticas avangadas, mobilizagdo de conhecimentos especializados em suporte ao Lalidade dos cuidados & pessoa em situacio critica. Desenvolver
doente critico e envolvimento da familia no plano de cuidados. Estabeleci comunicagéo eficaz com :umconhecimem 2 asser‘ljividade mmov‘;ndo oo s emocional &
doentes conscientes & suas familias, adaptando estratégias nos casos de barreiras comunicacionais (ex. |3'1902MIeS TIenTE © 2 P gulac:
B intubagdo), promovendo vinculo terapéutico. Com base na necessidade de incremento e variabilidade dos Sustenta a sua prati i lizad ide tifi tualizad.
Desenvolvimento das conhecimentos necessarios procurei ativamente outras oportunidades de formag&o especifica, que pratioa clinica especlalza a em evidéncia cientifica atualizada
aprendizagens profissionais no frequentei ou ministrei, como por exemplo: Webinares: “Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em € pem"e;“e F"reslar Z' P :;nfer=.' b a N smfs'lh"aqéc Ani
ambito do cuidado a pessoa, Situagao Critica”, "Catastrofe”; Congressos, Jornadas; Comunicag&o oral associada a Higiene Oral em ;msrgn €. antecipando smalsl € Instabllicace e ﬂscln © faléncia ngma _
familia/cuidador a vivenciar x doentes intubados; Participagao nas formagdes em servigo; Organizago e coordenag&o de um xecutar e monitorizar protocolos terapéuticos complexos, assegurando a sua
n N . N adequacgao e segurancga. Realizar a gestdo diferenciada da dor & do bem-
processos complexos de doenga Workshop de Suporte Avangado de Vida, destinados a todos o alunos e profissionais de Enfermagem, estar da pessoa em situago critica e/ou com faléncla organica, otimizando as
critica incluido no evento Dia do Enfermeiro do Instituto Piaget; Realizag&o de Formag&o a Distancia do INEM; respostas terapéuticas. Estabelecer & manter uma l:omunica(;ét; interpessoal
Submiss@o de um artigo de revisdo a Diregdo de Enfermagem do Instituto Nacional de Emergéncia eficaz, sustentando a rélaq.ao terapautica com a pessoa, familla e/ou culdador
Médica intitulado “Analise da atividade da ambulancia Suporte Imediato de Vida de Porto/Gondomar nos em cclruexlus de elevada complexidada clinica Recnlhe; nterpratar @ registar
doentes incluidos na Via Verde Coronaria” para submiss&o em revista, aceite pela Direc&o; Submissao de(_ - 0 0 "0 e - ica, fundamentando o processo de tomada
um artigo de revis&do; Ministrei uma sessao de formagé&o interna sobre Trauma no Doente Critico e de decisdo. Promover escuta ativa ;ampalia e adaplaqapo comunicacional:
partilhei experi&ncias em contexto extra-hospitalar, etc. Esta partilha visou reduzir o desconhecimento da fortalecer a‘ relagéo terapéutica ccn:n a pessoa/familia em contexto de alté
equipa sobre o papel do Enfermeiro SIV, fortalecendo a integrag@o entre contextos asslstencl is. A complexidade clinica
constante procura por atualizag&o foi complementada por pesquisa dirigida, lei N
baseada na evidéncia, especialmente util quando recursos formativos presenciais estavam limitados
devido a curta duragéo do estagio.
E
s
P . . . .
e O EEEMC demonstra conhecimentos na area de prevengdo e controlo de infegdo, identifica as
c necessidades da sua instituig8io, implementa estratégias e atualiza-as face a melhor evidéncia disponivel.
- Set. [Divulga e forma as equipas, incitando a adesdo dos restantes profissionais. Este especialista lidera o
1 a desenvolvimento de procedimentos de prevengao, intervengio e controlo, demonstrando conhecimentos e
T Dez. competéncias que levam os pares a reconhecé-lo como uma referéncia e elemento formador e
i implementador de medidas e alteragdes (Regulamento n® 429/2018). A evolugdo do conhecimento tem
c permitido o aumento da sobrevida de doentes, contudo verifica-se que estes se tornam mais vulneraveis Deflnir e implementar estratéglas proativas de prevengo e controle da Infegdo
o Maximizag¢ao das intervengdes na as mul}lplas infegSes Que Vpodem adquirir nos servigos de sal"de} sobr’el}ido devido ao recurso a e da resisté&ncia a antimicrobianos, alinhadas com as diretrizes institucionais
S | prevencgao e controlo da infegao e procedimentos mais lnvasl\aos. a_ terapéutica antibictica agressiva ou Imunossupressora e aos Assegurar o cumprimento rigoroso dos procedimentos estabelecidos para a
de resisténcia a antimicrobianos x mler_namentus subsequentes (QGS' 2007, p.6). Ao longo do Esmgm.m"me u_dada up?rlunldade de prevengdo e controlo da infegdo e da resisténcia a antimicrobianos. Aplicar
" participar em alguns campos de intervencio deste grupo de trabalho, ouvindo a minha opiniZo no debat « " .
perante a pessoa em situagio de id tand . inh laboraca o tratégi 4 Wi to. O .~ |conhecimentos avangados em prevengdo e controlo de infegdo, monitorizando
. e ideias e contando com minha colaboragdo para as estratégias em desenvolvimento. apoio| "~ . " . :
critica o I A S n i praticas, avaliando medidas implementadas e promovendo a ades&o as
continuo do enfermeiro tutor na discussfo de ideias e esclarecimento de duvidas, permitiu-me aprimorar hormas nacionais e institucionais.
conhecimentos e construir-me como Enfermeiro Especialista. Foi possivel aplicar, trabalhar e discutir as .
varias PBCIl's como: colocagio de doentes, higiene das méaos, etiqueta respiratoria, utilizagdo de
equipamento de protegdo individual, descontaminagcio do equipamento clinico, controlo ambiental,
manuseamento segurc da roupa, recclha segura de residuos, praticas seguras na preparagdc e
administrag&o de injetaveis e exposicio a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2013). Ainda a
intervengd@o e acompanhamento de avaliagdes e auditorias com base nos feixes de intervengao da ITU, da
PAI, do ILC e do CVC
O30 Sortosies competencies clcas especaliadss, a0 ser abuide o U de EE pela OF Molawar com respeila pelo uisnie/iamila. Estabeiscer uma reiacac empaica
especializados, nas diferentes areas de especializagdo em enfermagem (OE, 2019), competéncias estas, com a pessoa e familia. Integragdo na equipa/comunicacdo interdiseiplinar.
N . P N Apresentar estr; ajL para do stress. Demonstrar iniciativa
enunciadas em distintos regulamentos de cada especialidade em enfermagem, as quais se pretendem| P EPPR A0 T EAEE SEISEAS PACE A58 GO T8 TASE PEme T it INE T
complementadas pelas transversais, competéncias comuns do EE, aplicaveis nos diferentes contextos de ostura de aséerlividada Treinar competéncias como lideranca estio de
Atributos profissionais gerais x prestacdo de cuidados e com regulamento préprio. Esta clara destringa de perfis objetiva “um Euldadas e recursos nnr;-mnir.ar,an peﬁsamenln eritico avalia‘éah ge tomada
enquadramento regulador para a certificag8o das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem de decisdo clinica e’ um forte dcmyinio de conhecimenl&s especializados. Ter
esperar dos cuidados de enfermagem especializados.” (Regulamento n.° 140/2019, pag. 4745). Foi uma abordagem et‘ina promover a melhoria continua da qualidade, e lrab‘alhar
fundamental a integragéo nos servicos e equipa multidisciplinar, demonstrando conhecimento, segurangal (7 & FAFCRRER PREEE BIEEIE B e OIS SO R S8 USSR B e e
e dominio no ambito da prestagio de cuidados & PSC, principalmente no SU e SE, locais que se(bolo 1N 270 2 2ot
assemelham a realidade que me insiro como enfermeiro atualmente. P :
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Objetivos

NC

Tabela 7 - Objetivos pessoais do Servico de Medicina Intensiva e do Servico de Urgéncia

NA

Data

Experéncias

Observagoes

wW—-—2>r0wwmMD

Adquirir competéncias técnicas e
conhecimentos para a prestagao de
cuidados a Pessoa em Situagéao
Critica em contexto Pré-hospitalar

Atuacdo ABCDE; Atuagdo em situacdo de algoritmo de SAV; Manurtengdo segura da via aérea
avancada; Uso de Ventilagdo Mecanica Ir e Nao Ir isa; Reconhecimento de arritmias;
Estabilizagéo hemodinamica; Administracéo de farmacos; Manutengio de cateteres periféricos e centrais;
Avaliagao clinica.

Desenvolvi competéncias técnicas em monitorizagdo, suporte ventilatério e
administracdo terapéutica; apliquei conhecimento tedrico-cientifico na
abordagem da pessoa em situagdo critica; atuei com seguranca e rigor
técnico.

Prestar cuidados ao doente
ventilado e prevenir infe¢goes
associadas a Ventilagao Mecanica
Invasiva

Prestei cuidados ao doente ventildado mecanicamente, aplicados Feixes de Intervencdo da PAVM.
Realizada reflexdo critica sobre a situagao.

Varios doentes Ventilados, sob Sedc-analgesia e Nutrigdo Entérica.

Prestar cuidados ao doente do foro
cardiaco

Prestei cuidados especializados a doentes criticos com Insuficiéncia Cardiaca, Sindrome Coronario
Agudo (ex.: enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST - STEMI), arritmias
complexas como fibrilhagdo auricular e ventricular, bloqueios auriculo-ventriculares e doenga corondria
ligeira a severa com e sem indicagdo de tratamento cirGirgico. Assegurei a monitorizacdo continua,
otimizacdo hemodindmica e intervencdo precoce, promovendo seguranca e estabilidade clinica.
Compreeendi através de questionamento e reflexao a fisiopatologia do doente (IC e DC) e o tratamento.
Explicados os diversos cuidados ao doente. Analisei e interpretei arritmias cardiacas supraventriculares e
ventriculares e foi discutido o sistema de condugao elétrico.

Foi fundamental a pesquisa e aprendizagem "in loco" sobre as diversas
interacdes relativas aos diversos cuidados como a gestdo terapéutica (aminas
vasopressivas ou outros) especifica de doentes em unidades deste tipo.

Prestar cuidados ao doente do foro
Traumatico (TCE, TVM, Trauma
Toracico, Politrauma)

Prestei cuidados ao doente pds-cirtrgico, TCE, Trauma toracico, Politrauma e TVM; Foi possivel

* |vigilancia de monitorizagdo incasiva e ndo invasiva com cateter PIC, BIS, entre outros, assim como

manuseamento de drenos e mobilizagdo/imobilizacéo de doentes.

Prestei cuidados especializados, realizei vigilancia hemodinamica e
respiratdria; atuei de forma precoce na detegdo de complicagdes; promovi
estabilidade e conforto do doente.

Prestar cuidados ao doente critico
e prevenir infegoes (PBCI) com
base nos Feixes de Intervengao

(ILC, PAVM, CV)

Prestei cuidados ao doente critico com foco na prevengdo de infegdes associadas aos cuidados de
saude, aplicando os Feixes de Intervencdo (bundles) para PBCI: realizei cuidados rigorosos ao cateter|
venoso central (CVC), assegurei técnica asséptica e todos os pressupostos na realizacdo e manutengdo
da ventilagdo mecanica (PAVM) e do Local Cirlgico (ILC) e promovi praticas seguras no manuseio e
manutencdo do cateter vesical (CV). Observei e colaborei na colocagdo de CVC, na montagem do
circuito de hemofiltragdo com heparina e com citrato assim como na suspensdo e manutengdo ou
otimizac&o do catéter veno-venoso (CVV).

Estas intervengdes basearam-se em evidéncia cientifica, reduzindo assim
complicagdes e promovendo um ambiente seguro.

Prestar cuidados ao doente com
necessidade de circulagio extra-
corporal, por ex.: ECMO

Doente com diagnéstico de EAM extenso (com rutura ventricular), Ventilado, com Sedo-analgesia,
Nutricdo Entérica, Pacemaker provisério, sob terapéutica com heparina, aminas vasopressoras e
multiplas perfusdes, Linha Arterial (LA), Cateter Venoso central (CVC) de 5 vias, Impeila, sob Técnica de
Substituicdo Renal (TSR). Prestei cuidados ao doente critico com disfungdo renal aguda submetido a
hemofiltragdo continua com citrato, indicada pela instabilidade hemodinamica e elevado risco
hemorragico. A anticoagulagdo regional com citrato permite maior seguranga, minimizande o risco de
hemorragia. Monitorizei rigorosamente os niveis de calcio, eletrélitos e equilibrio acido-base, garantindo a
eficacia e seguranca do tratamento. Realizei ainda TSR com perfusdo de heparina e solugdo de
reposicéo.

Demonstrei competéncias em cuidados ao doente sob TSR ,colaborei na
monitorizagao dos parametros; asseguei conforto e seguranga do doente.
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Tabela 8 - Aquisicdo de competéncias do Servico de Medicina Intensiva e do Servigo de Urgéncia

Competéncia D (ND|NA | Data Fundamentacéao Competéncias adquiridas

Identificacdo precoce de instabilidade clinica, em doentes com alto risco de morte e com monitorizagdo
continua até o tratamento definitivo. Prestacdo de cuidados técnicos de alta complexidade como VM,
TSR, Impella, CVC, LA, drogas vasoativas e com alto risco hemorragico, manutengio de aparelhos de
X alta fidelidade de monitorizago e tratamento ao doente critico. Gestdo da dor e do bem-estar em
doentes com necessidade continua ou pontual de analgesia e de acordo com a sua estabilidade
hemodindmica e respiratéria. Estabelecimento de relagdo terapéutica com a pessoa e a familia/cuidador.
Intervengéo em situagao de morte.

Cuidar da Pessoa em Situagao
Critica e/ou Faléncia Organica

Adquiridas competéncia técnica, cognitiva, relacional, ética consclidada e
humana.

Identificacdo precoce de instabilidade clinica, em doentes com alto risco de morte e com monitorizagdo
X X continua até o tratamento definitivo. Desfibrlhagdo e cardioversao, controle de hemorragias e prevencao|Adquiridas competéncia técnica, cognitiva e de trabalho em equipa.
de choque hemorragico. Nao foi experienciada nenhuma situacdo de execgio e catastrofe.

Atuar em situagdes de emergéncia,
excecao e catastrofe

Aplicagdo de medidas preventivas de controlo de infecdo e cumprimento dos Feixes de Intervengao,
realizagdo de ECD's como por exemplo a colheita de zaragatoas de forma técnica e segura, assegurando

Promover prevengao e controlo de set. |@ rastreabilidade, utilizando EPI adequado, respeitando a ética, confidencialidade e promovende um
infegdes e resisténcia a X a |ambiente seguro, em articulagdo com o controlo de infegéo. Adquiridas competéncias na area da gestdo de risco e o controle de infegéo
antimicrobianos Dez. |Implementadas precaucdes de contacto quando indicado, reforgando o papel do enfermeiro especialista

na prevengdo de infecdes associadas aos cuidados de salde. Supervisdo e avaliagdo da adesdo as
normas institucionais.

oO»MH —W—CPO>»

Integrar os conhecimentos Em cada situagdo clinica, apliquei os conhecimentos cientificos adquiridos durante a formagao,

R, o i K . . ; o Adquiridas competéncia técnica, ética e cognitiva.
cientificos e técnicos combinando teoria com pratica assistencial, sustentando a tomada de decisao. q P ’ 9

Além de todas as intervengdes e cuidados experienciados apresentei na equipa temas discutidos em aula
e experiéncias anteriores ou atuais fazendo a ponte com as situages clinicas em que intervi, discutindo
também as competéncias do Enfermeiro Especialista @ a necessidade de um conhecimento atual e
X amplo, por forma a prevenir complicagdes derivadas da complexidade de intervengdes e tratamentos|Adquiridas competéncia técnica, pedagdgica, ética e cognitiva.
realizados neste tipo de doentes (por ex.: risco hemorragico, risco de arritmias, interagdes terapéuticas,
utilizagdo de dispositivos elétricos e mecanicos, etc.). Foi possivel incrementar cooregdes no servigo,
nomeadamente o uso adequado dos elétrodos multifunges em comtexto de SAV.

Promover o seu desenvolvimento
profissional e reflexao critica

Legenda: D - Demonstrada; NC - Ndo Demonstrada; NA - N&o Aplicavel
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Ao longo do ensino clinico desenvolvido no SMI e no SU, foi possivel
observar, experienciar e consolidar um conjunto alargado de competéncias
fundamentais ao exercicio autbnomo, critico e diferenciado do Enfermeiro
Especialista, de acordo com os referenciais legais e profissionais definidos
pela OE. Neste percurso, tornou-se evidente a articulacdo entre as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, previstas no Regulamento
n.° 140/2019, e as competéncias especificas da area de Enfermagem a

Pessoa em Situacéo Critica, definidas no Regulamento n.° 429/2018.

Em primeiro lugar, foi possivel reconhecer o cumprimento efetivo das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, evidenciada na
atuacdo rigorosa perante situacbes de elevada complexidade clinica, no
cumprimento de boas praticas e na tomada de decisdo autonoma e
fundamentada; da melhoria continua da qualidade dos cuidados,
demonstrada pela participacdo em processos de avaliagdo, monitorizagdo e
implementacdo de estratégias promotoras da seguranca do doente; da gestéo
dos cuidados, através da planificacdo, priorizacdo e articulacdo de
intervencdes junto da pessoa em situacdo critica, em estreita colaboracao
com a equipa multidisciplinar; do desenvolvimento profissional, refletido na
procura continua de atualizagdo, participacdo em atividades formativas e
partilha de conhecimento com a equipa; e da investigacéo e prética baseada
na evidéncia, patente na fundamentacdo teodrica das decisbes clinicas, na
reflexdo critica e na utilizacdo de literatura cientifica atualizada como suporte
a intervencdo (OE, 2019).

Por outro lado, as competéncias especificas da especialidade em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, previstas no Regulamento n.°
429/2018, foram igualmente amplamente desenvolvidas, designadamente na
prestacdo de cuidados a pessoa/familia em situacdo critica ou com faléncia
organica, sustentada por avaliacdo clinica rigorosa, utilizagcdo de recursos
tecnolégicos avancados e intervencdo célere e eficaz; na resposta em
situacbes de emergéncia, excecdo e catastrofe, ativada em episodios de
instabilidade aguda vivenciados durante o ensino clinico; na prevencdo e

controlo de infecBes e resisténcia a antimicrobianos, através da integracao de
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medidas de controlo de infecdo e participacdo ativa em processos
institucionais orientados para a seguranca clinica; e na gestdo da
comunicacdo terapéutica, assegurando uma relacdo empatica, ética e
centrada na pessoa e na familia, mesmo em contextos de elevada pressao

emocional e técnica (OE, 2018a).

O contacto direto com situacfes de elevada complexidade clinica, a
intervencdo junto de pessoas doentes em situacdo critica com multiplas
necessidades, o manuseamento de tecnologias avancadas e a atuacao
articulada com equipas multiprofissionais constituiram-se como pilares
essenciais para a consolidacdo destas competéncias. A pratica
supervisionada, aliada a momentos de reflexdo critica e formacao continua,
permitiu integrar saberes técnicos, cientificos e relacionais, essenciais a

identidade profissional do enfermeiro especialista.

A entrada nestes servigos representou, numa fase inicial, um desafio
consideravel, dadas as especificidades clinicas e a complexidade dos
cuidados prestados. A percecdo inicial de dificuldades na concretizacdo dos
objetivos tracados foi progressivamente superada pela imersdo na dinamica
das unidades, cuja diversidade de quadros clinicos e exigéncia técnica
proporcionou um contexto altamente enriquecedor para o desenvolvimento de

competéncias proprias do enfermeiro especialista.

O SMI e 0 SU acolhem pessoas com patologias diversas e complexas,
cujo acompanhamento clinico exige ndo apenas intervencdo especializada,
mas também uma compreensdo aprofundada da fisiopatologia, das
complicagbes associadas e dos processos de monitorizagdo e reavaliagao
clinica. Esta experiéncia permitiu consolidar conhecimentos e desenvolver

uma pratica mais sustentada em evidéncia cientifica e no julgamento clinico.

O regime rotativo, que possibilitou a integracdo em diferentes turnos,
revelou-se essencial para a compreensao do funcionamento integrado das
unidades e para a adaptacao a sistematizacado de cuidados estabelecida em
fungdo das necessidades assistenciais. Esta organizagdo contribui para a
eficiéncia das intervencdes e para a integracao fluida de novos profissionais

e estudantes.
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As elevadas cargas de trabalho a que os profissionais de saude estédo
sujeitos contribuem para niveis significativos de insatisfacdo, desmotivacéo e
burnout, comprometendo ndo s6 o bem-estar dos proprios profissionais, mas
também a qualidade dos cuidados prestados. Neste contexto, a adequada
dotacdo de enfermeiros, bem como o seu nivel de qualificagdo e
competéncias, assume um papel crucial para garantir padrées elevados de
seguranca e qualidade na prestacdo de cuidados de saude, tanto para a
populacdo-alvo como para a organizacdo. Para tal, € imprescindivel a
utilizacdo de metodologias e critérios que permitam adequar 0S recursos
humanos as reais necessidades assistenciais da populacdo (OE, 2014). A
escala NAS, destaca-se como uma ferramenta relevante neste processo, por
contemplar um maior numero de atividades e apresentar elevada fiabilidade,
traduzindo de forma direta a percentagem de tempo despendido pela equipa
de enfermagem na assisténcia a pessoa em estado critico ao longo de um

periodo de 24 horas.

A atualizacdo constante dos conhecimentos, atraves da revisao
bibliografica, da discussdo com os tutores e da aplicacdo dos conteudos
lecionados na formacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, foi fundamental
para sustentar a tomada de decisdo clinica. A necessidade de aprofundar
tematicas especificas na area da cardiologia foi suprida por pesquisa dirigida

e pelo contacto direto com situacdes clinicas diversificadas.

Houve oportunidade de manusear equipamentos e tecnologias
utilizados na vigilancia intensiva, tais como monitores, ventiladores,
dispositivos invasivos e ndo invasivos de monitorizagdo, como baldo intra-
aortico (BIA), Impella, indice bispectral (BIS), espectroscopia no infravermelho
préximo (NIRS), pacemakers, sistemas de gasimetria, ECMO, seringas e
bombas infusoras, entre outros. Estes momentos permitiram consolidar

capacidades técnicas e desenvolver um raciocinio clinico mais estruturado.

A experiéncia vivenciada no bloco operatério de cirurgia
cardiotoracica revelou-se particularmente enriquecedora, ao permitir o
acompanhamento direto de intervengdes cardiacas complexas, desde a
preparacdo da pessoa até ao periodo de recuperacdo. Esta imersdo pratica

possibilitou uma compreensdo aprofundada da dinamica cirargica e
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evidenciou a importancia da articulacdo eficaz entre equipas multidisciplinares

para assegurar cuidados continuos, seguros e tecnicamente rigorosos.

A equipa de enfermagem revelou um elevado grau de
profissionalismo e um forte compromisso com a prética baseada na evidéncia.
Nao poderia deixar de salientar, contudo, a necessidade de adaptacdo as
caracteristicas fisicas deste tipo de unidades, onde as pessoas doentes
podem ouvir a informacao e a forma como esta é transmitida na passagem de
turno, implicando adequac¢éo da linguagem, do tom de voz e dos comentarios
emitidos pela equipa. A transmisséo de informacéo baseou-se na mnemonica
ISBAR, que se revelou particularmente Util na organizagcdo da comunicacao
clinica. No SU, esta transmissao mostrou-se, por vezes, mais vulneravel, uma
vez que um enfermeiro compila e transmite a informacéo relativa a todas as
pessoas doentes de uma area laranja ou amarela, o0 que pode aumentar a

possibilidade de falhas e comprometer a qualidade da passagem de turno.

A atualizacdo permanente, através de recursos digitais, formacéo
continua e participacdo em eventos cientificos, refletiu-se numa postura
orientada para a exceléncia clinica e para o desenvolvimento profissional
continuo. Apesar das limitacbes decorrentes da elevada carga horaria e da
exigéncia assistencial associadas ao ensino clinico, foi possivel participar em
iniciativas cientificas e formativas relevantes, conforme descrito na seccao
relativa a Promocdo do Desenvolvimento Profissional, contribuindo para a
atualizacdo e consolidacdo de conhecimentos fundamentais a pratica

especializada.

A experiéncia profissional anterior em contexto de emergéncia
constituiu um facilitador importante na resposta a situagdes clinicas agudas e
na integracao no trabalho em equipa. Contudo, o contacto com estas unidades
permitiu ampliar a pratica, até entdo mais centrada na resposta imediata e
direta, mas com menor enfoque em algumas competéncias do enfermeiro
especialista, nomeadamente ao nivel da gestdo. Tornou-se, assim, mais
evidente a importancia da vigilancia continua e da antecipacdo de
complicacBes, através da interpretacdo de sinais precoces, enguanto
estratégia determinante para intervengcdes mais eficazes e com impacto

positivo nos resultados em saulde. Algumas éareas, como a gestdo da
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terapéutica e a prestacdo de cuidados de higiene e conforto, revelaram-se
inicialmente mais desafiantes, por se afastarem da pratica diaria desenvolvida
ao longo dos dultimos anos, exigindo um processo de readaptacdo e

atualizacdo de competéncias.

Ao longo do percurso formativo, foi possivel reconhecer a relevancia
de diferentes areas de conhecimento, menos trabalhadas, para o
desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, designadamente a Pediatria, a
Emergéncia Pré-Hospitalar, o Suporte Basico e Avancado de Vida, o Trauma,
entre outras. O contacto com estas tematicas revelam-se particularmente
pertinente pela sua relacdo com contextos marcados pela imprevisibilidade,
pela necessidade de resposta rapida e pela tomada de decisdo em situacoes
complexas, constituindo dominios com potencial acrescido para o
aprofundamento e consolidacdo das aprendizagens ao longo do percurso

académico.

Importa igualmente salientar que a frequéncia da primeira edicdo deste
mestrado representou uma experiéncia particularmente enriquecedora, na
medida em que permitiu ndo apenas participar num processo formativo
inovador, mas também contribuir ativamente para a constru¢cdo de uma linha
orientadora para futuras edigbes. Este percurso implicou um processo de
adaptacdo e crescimento mutuo, quer por parte dos estudantes, quer da
prépria Escola, traduzindo-se numa experiéncia marcada pela partilha, pelo
ajustamento progressivo e pela melhoria continua. Neste contexto, assumiu
especial significado a possibilidade de participar de forma ativa, partilhar
conhecimentos e experiéncias e, em determinados momentos, mobilizar
também competéncias associadas ao papel de formador, numa l6gica de

enriquecimento reciproco do processo de aprendizagem.

O interesse particular por areas como a emergéncia pré-hospitalar ndo
se relaciona apenas com o percurso profissional previamente desenvolvido,
mas também com a especificidade destes contextos, caracterizados pela
imprevisibilidade, pela exigéncia de raciocinio clinico célere e pela
necessidade de tomada de decisdo segura e fundamentada. Neste sentido, o

percurso realizado contribuiu para reforcar competéncias clinicas, reflexivas e
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relacionais, permitindo uma evolucdo pessoal e profissional sustentada. Com
0 apoio dos tutores e professores, foi possivel consolidar aprendizagens,
aprofundar conhecimentos, desenvolver maior seguranca na tomada de
decisdo e fortalecer uma pratica mais critica, fundamentada e consciente na

prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica.

Desde o primeiro turno em que participei no SMI, acompanhado pelo
tutor, integrei a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar do servico. De
acordo com a Circular Normativa n.° 15/DQS/DQCO, de 22 de junho de 2010,
todos os hospitais do Sistema Nacional de Saiude devem implementar uma
Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI). Uma intervencéo
precoce e adequada pode diminuir a mortalidade e morbilidade das pessoas
doentes hospitalizadas que sofrem deterioracdo clinica aguda, sendo
imperativa a implementacdo de mecanismos organizacionais que permitam a
sua rapida identificacdo e a instituicdo atempada de terapéutica otimizada
(DGS, 2010).

Definem-se como critérios de ativacao da EEMI todas as situacfes de
paragem cardiorrespiratoria, acontecida ou iminente, bem como disfuncdes
agudas entendidas como potencialmente emergentes nos servicos de
internamento, meios complementares de diagndstico, consulta externa e
areas comuns da instituicdo. O hospital assegura a existéncia, 24 horas por
dia e 365 dias por ano, de uma EEMI, constituida por um meédico e um
enfermeiro com competéncias em abordagem avancada da via aérea,
técnicas de reanimacdo e, preferencialmente, formacdo em
emergéncia/intensivismo. Esta equipa assegura resposta a toda a populagéo
da instituicdo, incluindo pessoas internadas, das consultas, visitantes e

profissionais de saude.

A formacdo em reanimacdo constitui um instrumento fundamental
num programa institucional de resposta a situacbes de emergéncia. E
necessario que toda a instituicAo esteja preparada para pedir ajuda
diferenciada, iniciar Suporte Basico de Vida (SBV) e garantir uma resposta em
SAV atempada, assegurando a eficidcia da cadeia de sobrevivéncia intra-
hospitalar. Assim, a garantia desta resposta depende de formacao especifica

e estruturada em diferentes areas, dirigida a médicos, enfermeiros e
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assistentes operacionais, incluindo ndo apenas o SBV, mas também a
relevancia dos sinais vitais, os sintomas de deterioracao clinica e os critérios
de ativacdo da EEMI. Todos os profissionais devem ter formagéo em Suporte
Bésico de Vida, monitorizacdo clinica, critérios de ativacdo da EEMI e no seu
papel na implementacdo de medidas iniciais de reanimagdo. O elemento
médico da EEMI deve possuir, no minimo, formacdo em SAV; o elemento
enfermeiro deve possuir, no minimo, formacédo em SIV, sendo preferencial a
formagdo em SAV. Profissionais das areas clinicas com maior risco de
descompensacdo aguda deverdo possuir formagdo em SIV. Todo 0 processo

formativo deve ser alvo de recertificacdo periédica.

Neste momento, possuo devidamente atualizadas formacOes em
SBV, SIV, SAV, Trauma e Situacdes de Excecdo e Multivitimas, em contexto
adulto e pediatrico, como operacional e formador, ainda competéncia em
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacédo. Esta base constituiu uma mais-

valia na integracdo no ensino clinico e na resposta a situacdes criticas.

Mediante uma situacdo de emergéncia, a equipa de emergéncia
médica intra-hospitalar é ativada pelo nimero 2222. Durante o ensino clinico,
a equipa que integrava foi ativada para uma situacdo de paragem
cardiorrespiratéria e para uma crise convulsiva, ambas em adultos. Houve a
possibilidade de intervir com base nas competéncias do Enfermeiro
Especialista, nomeadamente no cuidar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica, na dinamizacdo da resposta em situacdes de
emergéncia, da concecdo a acdo, e na maximizacdo da prevencao,
intervencédo e controlo da infecdo e resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da

situacdo e a necessidade de respostas adequadas e em tempo util (OE,
2018a).

O cuidado de proximidade a pessoa doente constitui um fator central
em toda a abordagem, a par das competéncias do enfermeiro, do seu
discernimento, da capacidade de avaliagdo diagndstica e da monitorizacao
constante da situacao.

A participacdo em reunibes e momentos de discussao multidisciplinar

revelou-se particularmente relevante para a consolidacdo de conhecimentos
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e para a melhoria continua da pratica clinica. Estes espacos permitiram a
partilha de experiéncias e a reflexdo critica sobre os procedimentos adotados,
possibilitando a integracdo de conhecimentos provenientes do pré-hospitalar,
0s quais se revelaram relevantes para a uniformizacdo de préticas e para o
refor¢co da seguranca do doente. Destaca-se, neste contexto, a oportunidade
de identificar e corrigir alguns procedimentos, nomeadamente no que respeita
a correta utilizacdo e posicionamento dos elétrodos multifun¢des, contribuindo
para uma abordagem mais eficaz e alinhada com as boas praticas em
contexto de emergéncia. Esta vivéncia reforcou a importancia da formacéo
continua, da comunicacdo em equipa e da reflexdo critica como pilares
essenciais para a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao

critica.

A experiéncia na Sala de Emergéncia foi determinante para o
desenvolvimento e aplicagdo das competéncias do Enfermeiro Especialista,
permitindo a intervengdo em pessoas criticas nas areas meédica e do trauma.
Atuei na avaliacdo sistematizada segundo a abordagem ABCDE, na
dinamizacdo da resposta em situacfes de emergéncia de acordo com 0s
algoritmos de Suporte Avancado de Vida, ha manutencdo segura davia aérea
avancada, na ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva, na monitorizagao
clinica e hemodinamica, no reconhecimento e interpretacdo de arritmias, na
administracdo segura de terapéutica, no trabalho com equipas
interdisciplinares e no contacto com as equipas do pré-hospitalar e com as
Vias Verdes existentes. Esta préatica consolidou a capacidade de tomada de
decisdo em tempo util e evidenciou aimportancia da articulagdo com a equipa
multidisciplinar para a prestacéo de cuidados seguros, eficazes e centrados

na pessoa em situacao critica.

Ao nivel da gestdo, acompanhei enfermeiros especialistas e
responsaveis de turno/equipa nas suas funcdes de gestdo de recursos
humanos, materiais e farmacéuticos. Houve contacto com sistemas proprios
do local de ensino clinico e participei na manutencdo de equipamentos, na
gestao de stocks e na elaboracao de planos de trabalho. Tendo por base uma
das competéncias do Enfermeiro Especialista, e podendo este, num

determinado servigo, assumir funcdes de responsavel de turno ou de equipa,

76



Adesdo dos enfermeiros aos bundles de prevengdo da pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica em Unidades

de Cuidados Intensivos

o tempo despendido na reflexdo e aprendizagem destas competéncias foi,
ainda assim, reduzido, uma vez que a complexidade do local de ensino clinico
obrigou a uma dedicacao prioritaria aos cuidados diferenciados e complexos
as pessoas doentes. Houve, contudo, um esfor¢o por parte dos orientadores

para tornar possivel a observacdo e compreensao destas fungdes.

O acolhimento da pessoa a entrada da unidade € determinante para
0 estabelecimento de uma relacdo terapéutica positiva. A colheita
sistematizada de dados, efetuada no momento da admissao, constitui a base
para um plano de cuidados individualizado, sendo frequentemente
complementada com informacdo prestada pela familia. Este contacto inicial
assume particular importancia no delineamento das intervengdes, sobretudo
guando a pessoa se encontra impossibilitada de comunicar ou quando a

informacdao disponivel ainda é escassa.

O conhecimento e a defesa dos direitos e deveres da pessoa doente,
consagrados na legislagédo nacional e em documentos orientadores como a
Carta dos Direitos e Deveres do Doente, constituem uma responsabilidade
ética de todos os profissionais. Importa garantir ndo s6 o acesso a informacéao
e a tomada de decisdo, mas também salvaguardar a privacidade e a
confidencialidade da informacao clinica, principios basilares consagrados no
Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (Assembleia da Republica, 2014,
Decreto-Lei n.° 104/98, 1998). O enfermeiro deve proteger e defender a vida
humana, participar na valorizacdo da vida da pessoa doente e da sua
gualidade, respeitar opcdes culturais, morais e religiosas e promover o direito

ao consentimento informado.

Durante o ensino clinico, deparamo-nos com a problematica das
reinternacdes precoces, o que motivou reflexdo sobre a eficicia da educacao
terapéutica realizada em contexto de alta. Foi verificado que a falta de adeséo
ao regime terapéutico estava frequentemente relacionada com questbes de
ordem socioecondémica ou com o contexto familiar, reforcando a importancia
do acompanhamento poés-alta e da articulagdo com outros recursos da
comunidade. A articulagdo com os servicos sociais revelou-se fundamental na
tentativa de minimizar estas barreiras e promover uma abordagem mais

holistica e integrada.
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Um dos principais pilares da qualidade nos cuidados de saude é a
garantia do consentimento informado, o qual assume particular relevancia
neste contexto. Este processo assegura o respeito pela autonomia da pessoa,
permitindo-lhe tomar decisGes fundamentadas sobre os cuidados que lhe sao
propostos. O papel do profissional de salude deve ser o de facilitador da
informacgéo, promovendo um ambiente de confianca e comunicacao eficaz,
gue permita a pessoa e a familia compreenderem as opcdes disponiveis e
sentirem-se parte integrante do processo terapéutico (Entidade Reguladora
da Saude, 2023).

O ensino clinico permitiu ainda o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, essenciais em unidades onde a complexidade clinica
coexiste com a fragilidade emocional da pessoa e da sua familia. A
capacidade de adaptar a linguagem e a abordagem as caracteristicas
socioculturais da pessoa revelou-se um fator determinante para a construcao
de uma relacdo terapéutica eficaz. Quando a comunicacdo verbal ndo era
possivel, recorri a estratégias de comunicacdo nao-verbal, assegurando
sempre uma postura de respeito, empatia e profissionalismo. Os enfermeiros
gque prestam cuidados em unidades de cuidados intensivos deparam-se
sistematicamente com dificuldades na comunicagdo com a pessoa ventilada.
Esta dificuldade na relacdo desperta, frequentemente, sentimentos de
frustracdo e impoténcia em ambas as partes. Para colmatar esta limitagcéo,
existem instrumentos que podem ser utilizados e adaptados a cada contexto,
favorecendo uma relacdo em que haja troca de mensagens entre a pessoa e
o enfermeiro de forma mais eficaz. Em vérias situacdes, esta comunicacéo foi
ainda dificutada pelo uso de dispositivos de apoio ventilatorio,
designadamente Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) e Ventilacdo Mecanica

Nao-invasiva (VNI).

A relacdo com as familias foi igualmente valorizada, sendo promovido
0 acesso a informacao de forma sistematica, clara e respeitadora. A entrega
de panfletos informativos, bem como o esclarecimento de dividas durante as
visitas, foi uma préatica comum. Contudo, reconhece-se que a dinamica propria
de uma unidade de cuidados intensivos pode, por vezes, limitar o contacto

com os familiares, pelo que se torna ainda mais importante que 0s momentos
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de comunicacdo sejam significativos e bem orientados. O respeito pelos
principios da bioética norteou todas as minhas intervencdes, particularmente
0s principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. No
contexto da pessoa em situacao critica, estes principios assumem relevancia
acrescida, sobretudo quando se tornam necessarias decisdes complexas,
comunicacdo transparente e ponderacéo entre beneficio, proporcionalidade e
dignidade dos cuidados (Mentzelopoulos et al., 2018). Este ultimo principio,
muitas vezes dificil de operacionalizar num contexto de escassez de recursos,
reforca a necessidade de politicas organizacionais que garantam equidade no

acesso aos cuidados.

Por fim, foi organizada uma sessao de formacéo dirigida a equipa sobre
Sindrome Coronario Agudo, Disritmias e Insuficiéncia Cardiaca (Anexo 1),
complementada pela partilha de experiéncias em contexto SIV, contribuindo
para uma maior compreensao das fungdes e competéncias do enfermeiro em
contexto pré-hospitalar. Esta iniciativa permitiu ndo soé reforgcar conhecimentos
técnico-cientificos, mas também desenvolver competéncias nas areas da
formacdo, comunicacdo e pedagogia, evidenciando a importancia da

formacao continua como promotora da qualidade e seguranca dos cuidados.

A experiéncia formativa, enriquecida por momentos de reflexao,
préatica supervisionada e partilha em equipa, contribuiu significativamente para
o fortalecimento das competéncias enquanto enfermeiro especialista,
preparando para responder com rigor, responsabilidade e sensibilidade clinica
aos desafios inerentes a pratica profissional em contextos de elevada

complexidade assistencial.
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Consideracoes finais

O Ensino Clinico em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
constituiu um momento estruturante no percurso académico e profissional
desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirargica,
assumindo-se como um contributo determinante para a consolidacdo da
identidade profissional enquanto Enfermeiro Especialista. A experiéncia
realizada em contextos de elevada complexidade clinica, homeadamente no
SMI e no SU, permitiu integrar de forma consistente os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do curso com a pratica clinica especializada,
promovendo uma atuacdo segura, fundamentada e orientada para a

qualidade dos cuidados.

O ensino clinico possibilitou o desenvolvimento e aprofundamento de
competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais essenciais a prestacao
de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica. A exposicao
continua a situagdes clinicas complexas e instaveis favoreceu o
desenvolvimento do raciocinio clinico, da tomada de decisdo critica e da
capacidade de priorizacdo e antecipacdo de complicagdes, reforcando a
relevancia da pratica baseada na evidéncia como elemento central da

enfermagem especializada.

A vivéncia em diferentes contextos assistenciais permitiu uma
compreensao integrada do percurso da pessoa em situacao critica ao longo
da cadeia de cuidados, destacando a importancia da articulacdo entre os
servicos de urgéncia, cuidados intensivos e emergéncia pré-hospitalar. Esta
integracao revelou-se particularmente pertinente para a consolidacdo de uma
pratica clinica mais abrangente, centrada na continuidade assistencial, na

comunicacéo eficaz entre equipas e no trabalho multidisciplinar.

No dominio ético e relacional, o ensino clinico refor¢cou a centralidade
da pessoa e da familia no processo de cuidar, mesmo em ambientes
marcados pela elevada tecnicidade e pressao assistencial. A comunicacao
terapéutica, o respeito pelos direitos da pessoa doente, a humanizacdo dos

cuidados e o apoio a familia assumiram-se como dimensdes indissociaveis da
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pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacédo
Critica, exigindo uma atuacdo simultaneamente competente, empatica e

eticamente sustentada.

Apesar das dificuldades identificadas ao longo do ensino clinico,
nomeadamente o tempo limitado para o aprofundamento de determinadas
areas, a dificuidade de participacdo em iniciativas formativas
complementares, entre outras, estas limitacdes constituiram simultaneamente
oportunidades de desenvolvimento profissional. Contribuiram para o reforco
da autonomia, da capacidade de adaptacdo, da autorreflexdo e da
aprendizagem continua, competéncias essenciais ao exercicio profissional

em contextos criticos.

A andlise critico-reflexiva do percurso realizado permite concluir que os
objetivos inicialmente definidos foram globalmente atingidos, evidenciando
uma evolugdo progressiva e sustentada das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista, de acordo com os referenciais da OE.
A luz do modelo de aquisicdo de competéncias de Benner, considera-se que,
no contexto hospitalar, foi consolidado um desempenho progressivamente
mais proficiente, caracterizado pela integracdo entre conhecimento cientifico,
experiéncia prética e discernimento profissional. No contexto pré-hospitalar,
sustentado por uma experiéncia profissional prolongada, reconhece-se uma
atuacdo marcada por elevada autonomia, seguranca e capacidade de
antecipacdo, que constituiu uma base relevante para a integracdo e

valorizacdo deste percurso de ensino clinico.

A componente de investigacdo desenvolvida no ambito deste relatério
reforgou, por sua vez, aimportancia da producgéo e utilizagdo do conhecimento
cientifico como suporte a melhoria continua da pratica clinica, particularmente
no dominio da prevencao de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude em
unidades de cuidados intensivos. Este exercicio contribuiu para o
fortalecimento do pensamento critico e para a valorizacdo da investigacdo em
enfermagem como instrumento essencial de sustentagéo da decisdo clinica,
constituindo uma ponte relevante entre a pratica assistencial e a construcao

de conhecimento.
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Como perspetivas  futuras, destaca-se a pertinéncia do
aprofundamento da investigacdo sobre a articulacdo entre os cuidados de
emergéncia pré-hospitalar e os cuidados intensivos, bem como sobre o
impacto da formacéo avangcada dos enfermeiros especialistas na qualidade e
seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situagéo critica. Do ponto de
vista pedagogico, a implementacdo de modelos formativos mais praticos e
integradores, como a simulacdo realistica e a tutoria clinica estruturada,
podera constituir um contributo relevante para o fortalecimento da formacéo

especializada em enfermagem.

Em sintese, o ensino clinico desenvolvido no ambito desta unidade
curricular constituiu um marco significativo no percurso académico e
profissional, proporcionando aprendizagens relevantes e consolidando
competéncias fundamentais para o exercicio da enfermagem especializada.
Este percurso reforgcou o compromisso com uma pratica clinica baseada na
evidéncia, eticamente sustentada, tecnicamente competente e centrada na
pessoa, em consonancia com os principios e exigéncias da Enfermagem a

Pessoa em Situacao Critica.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Fatores que influenciam a adesdo dos enfermeiros aos bundles
de prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica: uma

scoping review
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1. Resumo

Introducdo: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica constitui
uma infecdo associada aos cuidados de saude com impacto relevante na
morbilidade, mortalidade, duragéo do internamento e custos hospitalares em
unidades de cuidados intensivos. A adesdo dos enfermeiros aos bundles de
prevencdo assume um papel determinante na eficacia destas intervencoes,

embora seja influenciada por multiplos fatores.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os fatores
gue influenciam a ades&o dos enfermeiros aos bundles de prevencdo da

pneumonia associada a ventilagdo mecanica em unidades de cuidados

intensivos.

Metodologia: Scoping review conduzida de acordo com o modelo do
Joanna Briggs Institute e PRISMA-ScR. Os critérios de elegibilidade foram
definidos pelo PCC (Participantes — enfermeiros que prestam cuidados a
doentes sob ventilacgdo mecanica em UCI; Conceito — estudos que
abordassem a adesdo ou ndo adesdo dos enfermeiros aos bundles de
prevencdo da PAVM, bem como os fatores associados a sua implementacao;
Contexto — estudos desenvolvidos em unidades de cuidados intensivos ou em
contextos hospitalares equivalentes de prestacdo de cuidados a pessoa em
situac@o critica sob ventilagdo mecéanica invasiva. Foram incluidos estudos
publicados em portugués, inglés e espanhol, identificados nas bases de dados
MEDLINE® Complete (via PubMed), CINAHL® Complete, MedicLatina® e
Cochrane Central Register of Controlled Trials® (via EBSCOhost®)
selecionados por dois revisores independentes, com um terceiro revisor em

caso de desacordo. Pesquisa realizada em Marco de 2026.

Resultados: Identificadas cinco categorias centrais: formacao e
capacitacdo da equipa; estratégias de implementacdo e monitorizacdo das
praticas; recursos institucionais e condicbes organizacionais; fatores
profissionais e organizacionais; e resultados clinicos e indicadores
assistenciais. A formacao continua, a auditoria com feedback, a monitorizacéo

das praticas, a disponibilidade de recursos e o suporte institucional favorecem
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a adesao, enquanto a carga de trabalho, a rotatividade profissional, as falhas

de comunicacdo e a escassez de recursos podem dificulta-la.

Concluséo: A adesao dos enfermeiros aos bundles de prevencdo da
pneumonia associada a ventilacdo mecéanica é influenciada por fatores
multiplos e interdependentes, reforcando a importancia de estratégias
integradas de formacdo, monitorizacdo e suporte organizacional para

promover praticas seguras e baseadas na evidéncia.
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2. Abstract

Introduction:  Ventilator-associated pneumonia is a healthcare-
associated infection with a significant impact on morbidity, mortality, length of
stay, and hospital costs in intensive care units. Nurses’ adherence to
prevention bundles plays a key role in the effectiveness of these interventions,

although it is influenced by multiple factors.

Objective: To map the available scientific evidence on the factors
influencing nurses’ adherence to ventilator-associated pneumonia prevention
bundles in intensive care units.

Methodology: Scoping review conducted in accordance with the Joanna
Briggs Institute methodology and PRISMA-ScR. Eligibility criteria were defined
according to the PCC framework (Participants — nurses providing care to
patients undergoing mechanical ventilation in the ICU; Concept — studies
addressing nurses’ adherence or non-adherence to ventilator-associated
pneumonia prevention bundles, as well as factors associated with their
implementation; Context — studies conducted in intensive care units or
equivalent hospital settings providing care to critically ill patients receiving
invasive mechanical ventilation. Studies published in Portuguese, English, and
Spanish were included, identified through the MEDLINE Complete (via
PubMed), CINAHL Complete, MedicLatina, and Cochrane Central Register of
Controlled Trials (via EBSCOhost) databases, and selected by two
independent reviewers, with a third reviewer involved in cases of

disagreement. The search was conducted in March 2026.

Results: Five core categories were identified: team training and capacity
building; implementation strategies and practice monitoring; institutional
resources and organizational conditions; professional and organizational
factors; and clinical outcomes and care indicators. Continuous training, audit
and feedback, practice monitoring, availability of resources, and institutional
support were found to promote adherence, whereas workload, staff turnover,

communication failures, and resource shortages may hinder it.
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Conclusion: Nurses’ adherence to ventilator-associated pneumonia
prevention bundles is influenced by multiple and interdependent factors,
reinforcing the importance of integrated strategies involving training,
monitoring, and organizational support to promote safe, evidence-based
practice.
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3. Enquadramento

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) é uma infecao
associada aos cuidados de saude grave que afeta predominantemente
pessoas em situagdo critica submetidas a ventilagdo mecénica invasiva em
unidades de cuidados intensivos (UCI) (Klompas et al., 2022). E geralmente
definida como uma pneumonia que se desenvolve apdés, pelo menos, 48 horas
de ventilagdo mecéanica invasiva e continua associada ao aumento da
morbilidade, mortalidade, duracdo da ventilacdo mecanica, tempo de
internamento e custos em saude (Klompas et al., 2022; Martinez-Reviejo et
al., 2023; Centers for Disease Control and Prevention, 2024). Evidéncia
recente continua a demonstrar que a PAVM representa um encargo
importante para pessoas em situagao critica e para os sistemas de saude,
reforcando a necessidade de estratégias preventivas eficazes (Klompas et al.,
2022; Martinez-Reviejo et al., 2023).

Neste contexto, os bundles de prevencdo da PAVM tornaram-se uma
das abordagens mais amplamente utilizadas para promover cuidados mais
seguros e consistentes as pessoas submetidas a ventilacdo mecénica
(Klompas et al., 2022; Martinez-Reviejo et al., 2023; Mastrogianni et al., 2023).
Estes bundles sdo geralmente entendidos como um conjunto de intervencdes
baseadas na evidéncia que, quando implementadas em conjunto e com
elevada fiabilidade, podem contribuir para a reducédo da incidéncia de PAVM
e para amelhoria dos processos assistenciais (Klompas et al., 2022; Martinez-
Reviejo et al., 2023). Estudos de sintese recentes apoiam a utilizacdo de
abordagens baseadas em bundles, demonstrando que a sua implementacéao
esta associada a reducdo de episédios de PAVM e, em alguns estudos, a
diminuicdo da duracdo da ventilagdo mecénica e do tempo de internamento

hospitalar (Martinez-Reviejo et al., 2023; Mastrogianni et al., 2023).

No entanto, € importante reconhecer que nao existe uma composi¢cao
Gnica universalmente consensual de um bundle de prevencdo da PAVM
(Klompas et al., 2022; Martinez-Reviejo et al., 2023; Mastrogianni et al., 2023).

Orientacdes internacionais e estudos de sintese descrevem componentes
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recorrentes, mas também uma variabilidade consideravel entre estudos,
instituicdes e sistemas de saude (Klompas et al., 2022; Martinez-Reviejo et
al., 2023; Mastrogianni et al., 2023; Rosenthal et al., 2025). Esta
heterogeneidade é também ilustrada por relatos que descrevem bundles
construidos localmente e pelo desenvolvimento de um bundle de cuidados
com 10 componentes adaptado a um contexto de cuidados intensivos
terciarios (De Cassai et al., 2024; Rosenthal et al., 2025).

A atualizacdo de 2022 desenvolvida pela Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA), pela Infectious Diseases Society of America
(IDSA) e pela Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology (APIC) para hospitais de cuidados agudos identifica praticas
essenciais para pessoas adultas, como minimizar a sedacdo sempre que
possivel, manter e melhorar a condicéo fisica, elevar a cabeceira da cama a
30°-45°, realizar cuidados de higiene oral com escovagem dentaria sem
clorohexidina e gerir adequadamente os circuitos ventilatorios (Klompas et al.,
2022). As mesmas orientacbes apresentam os tubos endotraqueais com
drenagem de secre¢Bes subgloticas como uma abordagem adicional para
pessoas selecionadas, particularmente quando se prevé ventilagdo
prolongada (Klompas et al., 2022).

Esta variabilidade ¢é igualmente refletida na literatura cientifica
(Martinez-Reviejo et al.,, 2023; Mastrogianni et al., 2023). Uma revisdo
sistematica e meta-analise publicada em 2023, que incluiu 36 estudos e 116
873 pessoas adultas submetidas a ventilacdo mecanica, identificou que os
componentes mais frequentemente reportados dos bundles foram a elevacao
da cabeceira da cama e os cuidados de higiene oral, enquanto a composi¢ao
global dos bundles diferiu entre estudos (Martinez-Reviejo et al., 2023).
Importa salientar que, apesar desta heterogeneidade, a implementacédo de
bundles de cuidados foi associada a uma redugéo significativa de episédios
de PAVM, sustentando a sua relevancia clinica e evidenciando
simultaneamente a auséncia de um bundle universalmente padronizado

(Martinez-Reviejo et al., 2023; Mastrogianni et al., 2023).
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Alguns elementos dos bundles continuam a ser objeto de discusséo
cientifica (Klompas et al., 2022; De Cassai et al., 2024). Um exemplo relevante
refere-se a utilizagéo da clorohexidina na higiene oral (Klompas et al., 2022;
De Cassai et al., 2024). As recomendacdes SHEA/IDSA/APIC de 2022 ndo
apoiam a utilizacdo rotineira de clorohexidina para prevengcdo da PAVM,
privilegiando, em alternativa, a higiene oral com escovagem dentaria sem
clorohexidina (Klompas et al., 2022). Esta posicdo € consistente com
evidéncia de sintese mais recente que demonstra que a clorohexidina nao
apresentou beneficio claro em resultados clinicamente relevantes em pessoas
ventiladas em situacdo critica (De Cassai et al., 2024). Estes achados
reforcam a necessidade de interpretar os componentes dos bundles a luz da
evidéncia cientifica atualizada, evitando assumir que todos os elementos
historicamente utilizados continuam igualmente sustentados (Klompas et al.,
2022; De Cassai et al., 2024).

Orientacdes internacionais mais recentes salientam igualmente que
as recomendacdes preventivas devem ser interpretadas de acordo com as
condicBes organizacionais locais, 0s recursos disponiveis e 0s contextos
assistenciais, incluindo ambientes com recursos limitados (Rosenthal et al.,
2025). Esta questdo é particularmente relevante quando se considera a
adesédo dos enfermeiros, uma vez que a implementacdo eficaz das medidas
dos bundles depende ndo apenas do conhecimento e motivagcao individual,
mas também da clareza dos componentes dos bundles, da lideranca
institucional, da formacdo das equipas, da disponibilidade de recursos
materiais e da viabilidade de integracéo destas intervencdes na pratica clinica
guotidiana (Klompas et al., 2022; Rosenthal et al., 2025).

A literatura sugere ainda que o conhecimento e a formacdo dos
enfermeiros constituem elementos centrais para a adesdo as praticas
preventivas (Branco et al., 2020; Abad et al., 2021; Alanazi & Alonazi, 2024).
Intervencdes educativas e programas de formacdo estruturados tém sido
associados a melhoria da conformidade com as medidas preventivas da
PAVM, enquanto lacunas de conhecimento, formagé&o insuficiente, carga de
trabalho, falhas de comunicacédo e falta de recursos podem comprometer a

implementacdo (Branco et al., 2020; Abad et al., 2021; Alanazi & Alonazi,
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2024). Estes resultados séo consistentes com evidéncia gualitativa e estudos
realizados no Brasil que destacam lacunas de conhecimento e barreiras
relacionadas com formacdo, materiais e equipamentos, bem como a
relevancia dos papéis profissionais na implementacdo de medidas preventivas
(De Cassai et al., 2024; Rosenthal et al., 2025).

Simultaneamente, estratégias de monitorizacdo, como auditorias,
feedback, supervisdo e pratica baseada em protocolos, parecem facilitar uma
adesdo mais consistente as medidas preventivas em contexto de cuidados

intensivos (Branco et al., 2020; Alanazi & Alonazi, 2024).

Tendo em conta a relevancia clinica da PAVM, o papel central dos
enfermeiros na implementacéo das medidas preventivas e a heterogeneidade
conceptual e operacional associada aos bundles de prevengcdao da PAVM,
torna-se importante compreender melhor os fatores que influenciam a adeséo
dos enfermeiros a estas intervencdes (Klompas et al., 2022; Martinez-Reviejo
et al., 2023; Rosenthal et al., 2025). O mapeamento da evidéncia disponivel
sobre esta teméatica podera contribuir para orientar estratégias de melhoria da
gualidade, apoiar a tomada de decisdo clinica e organizacional e reforcar a
seguranca da pessoa em situacao criticaem contexto de cuidados intensivos
(Martinez-Reviejo et al., 2023; Rosenthal et al., 2025; Alanazi & Alonazi,
2024).

7

Esta fundamentacdo € igualmente consistente com orientagcdes
nacionais portuguesas que destacam a formacao das equipas, a fiabilidade
dos processos e 0 suporte organizacional como elementos centrais para a
promoc¢ao da seguranca da pessoa e da qualidade dos cuidados (Portugal,
Ministério da Saude, 2021).

4. Metodologia

Desenho do estudo

A presente scoping review foi conduzida de acordo com a metodologia

proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para scoping reviews (Peters et al.,
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2020) e reportada em conformidade com as orientacbes do PRISMA
extension for Scoping reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). A scoping
review foi considerada a abordagem metodolégica mais adequada, uma vez
gue o objetivo deste estudo consistiu em mapear a extensdo e a natureza da
evidéncia disponivel sobre os fatores que influenciam a adesdo dos
enfermeiros aos bundles de prevencdo da pneumonia associada a ventilagao

mecanica em contexto de cuidados intensivos.

O objetivo desta revisdo foi mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre os fatores que influenciam a adesédo dos enfermeiros aos bundles de
prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica em unidades de

cuidados intensivos.

A questédo de revisdo definida foi: Quais os fatores que influenciam a
adeséao dos enfermeiros aos bundles de prevencdo da pneumonia associada

a ventilacdo mecéanica em unidades de cuidados intensivos?

A revisdo foi registada na plataforma Open Science Framework
(OSF), sob o cédigo 9PQNS. O protocolo encontra-se publicamente disponivel

em: https://osf.io/9pgn5/.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram definidos de acordo com o modelo
PCC (Participantes, Conceito e Contexto). Os participantes incluiram
enfermeiros que prestavam cuidados a pessoas adultas submetidas a
ventilacdo mecanica invasiva em unidades de cuidados intensivos. O conceito
compreendeu estudos que abordassem a adesdo ou ndao adesdo dos
enfermeiros aos bundles de prevencdo da pneumonia associada a ventilagc&do
mecéanica, bem como os fatores associados a sua implementacdo. O contexto
incluiu unidades de cuidados intensivos de adultos ou contextos hospitalares
equivalentes que prestassem cuidados a pessoas adultas em situacéo critica

submetidas a ventilagdo mecanica invasiva.

Foram excluidos estudos centrados exclusivamente em populacdes
pediatricas ou neonatais, estudos realizados fora de contexto hospitalar ou de

cuidados intensivos e estudos que ndo abordassem a adeséo dos enfermeiros
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aos bundles de prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecénica ou
os fatores que influenciam a sua implementacdo. Foram incluidos estudos

publicados em portugués, inglés e espanhol.

Foram considerados elegiveis estudos originais e revisées da literatura
guando abordassem fatores associados a adesdo dos enfermeiros aos
bundles de prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica em
contexto de cuidados intensivos. Revisdbes e documentos institucionais
utilizados exclusivamente para enquadramento conceptual ndo foram

incluidos na amostra final.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi desenvolvida em trés etapas, de acordo
com as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020). Numa
primeira etapa, foi realizada uma pesquisa inicial de ambito exploratério nas
bases de dados MEDLINE® Complete (via PubMed), CINAHL® Complete,
MedicLatina® e Cochrane Central Register of Controlled Trials® (via
EBSCOhost®), com o objetivo de analisar as palavras-chave presentes nos
titulos e resumos, bem como os termos de indexacao utilizados nos estudos

relevantes.

Numa segunda etapa, foi realizada uma pesquisa completa nas bases
de dados selecionadas, utilizando as palavras-chave e os termos de
indexacdo identificados. A estratégia foi adaptada a sintaxe e as
especificidades de indexacdo de cada base de dados, mantendo os conceitos
definidos através do modelo PCC. Os operadores booleanos AND e OR foram
utilizados, respetivamente, para combinar os diferentes conceitos e para

associar termos sinbnimos ou relacionados.

Numa terceira etapa, foram analisadas as listas de referéncias dos
estudos incluidos, com o objetivo de identificar estudos adicionais
potencialmente elegiveis que ndo tivessem sido recuperados atraves das

pesquisas eletronicas.

A Tabela 9 apresenta as expressfes de pesquisa Uutilizadas e o

nimero de estudos identificados em cada base de dados consultada.
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Base de dados Estratégia de pesquisa Resultados
("eritical care nursing” OR nursing OR nurse®* OR

"intensive care nursing”) AND ("care bundle*” OR
bundle* OR "patient care bundle*" OR "ventilator
bundle*") AND ("ventilator-associated pneumonia”
MEDLINE® OR. "ventilator associated pneumonia” OR VAP OR 41
PAVM) AND ("disease prevention” OR prevention
OR "infection prevention”) AND ("guideline adher-
ence” OR adherence OR compliance OR fidelity to
guidelines")

("eritical care nursing” OR nursing OR nurse®* OR
"intensive care nursing”) AND ("care bundle*” OR
bundle* OR "patient care bundle*" OR "ventilator
bundle*") AND ("ventilator-associated pneumonia”
CINAHLE OR. "ventilator associated pneumonia” OR VAP OR 27
PAVM) AND ("disease prevention” OR prevention
OR "infection prevention”) AND ("guideline adher-
ence” OR adherence OR compliance OR fidelity to
guidelines")

(nursing OR nurse*) AND ("care bundle*" OR bun-
Cochrane Central dle* OR "ventilator bundle*") AND ("ventilator-as-
Register of sociated pneumonia” OR VAP OR PAVM) AND (pre- 31
Controlled Trials® | yontion OR "disease prevention”) AND (adherence
OFR. compliance OR "guideline adherence")

(nursing OR nurse* OR "critical care nursing") AND
("care bundle*" OR bundle* OR "patient care bun-
dle*") AND ("ventilator-associated pneumonia" OR
VAP OR PAVM) AND (prevention OR "disease pre-
vention”) AND (adherence OR compliance OR
"guideline adherence")

MedicLatina® 23

Tabela 9 - Estratégia de pesquisa aplicada nas bases de dados

Selecéo dos estudos

Um total de 122 registos foi identificado através da pesquisa nas
bases de dados. Ap6s a remocdo de 4 duplicados, permaneceram 118
registos para a fase de triagem por leitura dos titulos e resumos. Nesta fase,
85 registos foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade.
Os restantes 33 artigos em texto integral foram avaliados quanto a
elegibilidade. Destes, 15 foram excluidos apds a revisdo do texto integral,
sendo os respetivos motivos especificados no fluxograma PRISMA-ScR. No
final do processo de selecdo, 18 estudos cumpriram o0s critérios de

elegibilidade e foram incluidos na amostra final desta scoping review.

O processo de selecéo dos estudos é apresentado na Figura 1, a qual
foi revista para assegurar consisténcia com os dados numéricos reportados

no texto e maior transparéncia relativamente aos motivos de excluséo.
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Identificacio Registos identificados (n=122) |==| Registos removidos como duplicados (n= 4)
| Registos identificados (n=118) |—>‘ Apés anélise de titulo e resumo |
Selecao
| Registos excluidos (n=85) |—>‘ Excluidos por titulo e resumo (n=85) |
| Registos identificados (n=33) |
Populacido inadequada (n=3)
e ; _
- Contexto inadequado (n=3)
Elegibilidade Conceito/foco inadequado (n=4)
Registos excluidos (n=15) Nio aborda a adesdo dos enfermeiros aos bundles
de prevencio da PAVM (n=3)
Nio aborda os bundles de prevengio da pneumonia
associada a ventilagio mecénica (n=2)
= Registos incluidos na revisdo 1
Inclusao (n-18) —p Apos leitura de texto completo

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, selecéo,
elegibilidade e inclusdo dos estudos, elaborado de acordo com as
recomendacdes PRISMA-ScR

Extracdo dos dados

A extracdo de dados foi realizada utilizando uma tabela de evidéncia
desenvolvida pelos autores, com base nas recomendac¢fes do Joanna Briggs
Institute (Peters et al., 2020). Os dados recolhidos incluiram autor/ano/pais,
titulo, objetivo, tipo de estudo, participantes/populacdo/amostra, metodologia
e principais resultados, conforme apresentado na Tabela 10. Quaisquer
divergéncias entre os revisores durante o processo de extracao e analise dos
dados foram resolvidas por consenso ou, quando necessario, atraves da

consulta de um terceiro revisor, conforme previamente referido.

Os resultados foram sintetizados de forma descritiva e organizados
narrativamente em categorias interpretativas, elaboradas com base nos
fatores identificados nos estudos incluidos, com o objetivo de estruturar a
apresentacdo da evidéncia e facilitar a sua interpretacdo, em conformidade
com a finalidade de mapeamento das scoping reviews.

Esta abordagem permitiu agrupar conteddos convergentes em eixos
interpretativos relevantes para a compreensdo da adesdo dos enfermeiros
aos bundles de prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica e

dos fatores que a influenciam. A organizacdo das categorias seguiu principios
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de sistematizacdo e categorizacdo da informacdo descritos na literatura
metodoldgica (Bardin, 2016), sem constituir uma andlise de contetdo formal,
mantendo-se alinhada com as recomendacdes do Joanna Briggs Institute
para a andlise e apresentacéo estruturada dos resultados em scoping reviews
(Peters et al., 2020).

Este processo analitico sustentou o desenvolvimento das categorias
utilizadas para organizar os resultados e apresentar a evidéncia de forma

estruturada e coerente com 0s objetivos da revisdo (Peters et al., 2020).

5. Resultados

Os resultados do processo de identificacédo, selecdo, elegibilidade e
inclusdo dos estudos sédo apresentados de acordo com o fluxograma
PRISMA-ScR. Um total de 122 registos foi identificado através da pesquisa
nas bases de dados. ApGs a remocao de 4 duplicados, permaneceram 118
registos para a triagem por titulo e resumo. Nesta fase, 85 registos foram
excluidos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade. Os restantes 33
artigos em texto integral foram avaliados quanto a elegibilidade. Destes, 15
foram excluidos apdés a revisdo do texto integral, com 0s motivos
especificados no fluxograma PRISMA-ScR. No final do processo de selecao,
18 estudos cumpriram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na
amostra final desta scoping review. O processo de selecdo dos estudos &
apresentado na Figura 1, a qual foi revista para assegurar consisténcia com
os dados numéricos reportados no texto e maior transparéncia relativamente

aos motivos de exclusao.

Relativamente aos desenhos metodolégicos dos estudos incluidos,
observou-se uma predominancia de estudos observacionais prospetivos (n =
2), sendo os restantes desenhos representados por um estudo cada. Estes
incluiram estudos quase-experimentais, estudos do tipo antes-e-depois,
estudos observacionais retrospetivos, estudos correlacionais, estudos de
coorte, estudos qualitativos, estudos de métodos mistos, revisdes integrativas

e projetos de melhoria da qualidade. Esta diversidade metodoldgica evidencia
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a utilizacao de diferentes abordagens de investigacdo para analisar a adeséo

aos bundles de prevencdo da PAVM e os fatores que a influenciam.

Quanto a distribuicdo geografica das publicacdes, verificou-se uma
maior concentracdo de estudos provenientes do Brasil (n = 6). Os restantes
estudos distribuiram-se por 12 paises, com uma publicacdo por pais:
Australia, China, Eslovénia, Estados Unidos da América, Etiopia, Filipinas,
Hungria, Oma, Poldnia, Portugal, Reino Unido e Turquia. No total, estiveram
representados 13 paises, revelando uma distribuicdo internacional da
producdo cientifica sobre esta temética.

A Tabela 10 apresenta a caracterizagcdo dos estudos incluidos,
contemplando autor, ano, pais, objetivo, desenho metodoldgico, participantes
e principais achados. Os estudos apresentados foram ordenados
cronologicamente por ano de publicacdo e, quando publicados no mesmo
ano, alfabeticamente pelo primeiro autor, de modo a facilitar a visualizacdo do

desenvolvimento temporal da evidéncia.

Para apoiar a sintese dos achados, os estudos incluidos foram
organizados de acordo com os principais fatores identificados como
influenciadores da adesdo dos enfermeiros aos bundles de prevencdo da
PAVM. As categorias foram elaboradas com base nos dados extraidos dos
estudos incluidos, com o objetivo de organizar e apresentar, de forma
estruturada, os padrbes recorrentes identificados na literatura, em
conformidade com a finalidade de mapeamento caracteristica das scoping
reviews e com as recomendacdes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute
para a sintese e apresentacdo dos resultados (Pollock et al., 2023). As
categorias ndo foram mutuamente exclusivas, pelo que alguns estudos foram
incluidos em mais do que uma categoria quando abordavam simultaneamente
multiplos fatores influenciadores, como a formacdo, as estratégias de

monitorizacdo, as condi¢cdes organizacionais e 0s resultados clinicos.

Os resultados foram sintetizados de forma descritiva e organizados
narrativamente em categorias interpretativas, elaboradas com base nos
fatores identificados nos estudos incluidos, com o objetivo de estruturar a
apresentacdo da evidéncia e facilitar a sua interpretacdo, em conformidade

com a finalidade de mapeamento das scoping reviews.
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Esta abordagem permitiu agrupar conteidos convergentes em eixos

interpretativos relevantes para a compreensdo da adesdo dos enfermeiros
aos bundles de PAVM e dos fatores que a influenciam.

Este processo sustentou o desenvolvimento das categorias utilizadas
para organizar os resultados e apresentar a evidéncia de forma estruturada e

coerente com 0s objetivos da revisdo (Pollock et al., 2023).

Os estudos citados na introducdo  foram  utilizados
predominantemente para o enquadramento conceptual da tematica. Contudo,
sempre que cumpriram os critérios de elegibilidade definidos para a reviséo e
foram mantidos apds o processo de selecdo, esses estudos integraram
igualmente a amostra final. A andlise revelou também variabilidade na
composicdo dos bundles de prevengcdo da PAVM descritos nos estudos
incluidos. Embora algumas medidas preventivas tenham sido recorrentes,
como a elevagdo da cabeceira da cama, os cuidados de higiene oral, as
praticas relacionadas com a sedacéo e os procedimentos de monitoriza¢do, o
nimero e a combinacdo dos componentes dos bundles diferiram entre
estudos. Esta heterogeneidade deve ser considerada na interpretacdo dos
achados, uma vez que a adesédo dos enfermeiros pode ser influenciada nao
apenas por fatores contextuais e organizacionais, mas também por diferencas
na forma como os bundles séo definidos e operacionalizados em cada estudo
(Klompas et al., 2022; Martinez-Reviejo et al., 2023; Mastrogianni et al., 2023;
Rosenthal et al., 2025).

Os resultados mostram que os fatores mais frequentemente
associados a adesdo dos enfermeiros aos bundles de prevencdo da PAVM
foram os resultados clinicos e os indicadores assistenciais, sustentados por 4
estudos. Seguiram-se, com 3 estudos cada, a formagéo e capacitacdo da
equipa, as estratégias de implementacdo e monitorizagdo das préticas e 0s
fatores profissionais e organizacionais. Os recursos institucionais e as
condicbes organizacionais foram identificados em 2 estudos. Em conjunto,
estes dados sugerem gque a adesdo aos bundles é influenciada por uma
articulagdo entre fatores clinicos, formativos e organizacionais. Importa
salientar que estes valores correspondem aos estudos explicitamente
utilizados para sustentar cada categoria nesta sintese e ndo correspondem
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necessariamente a uma recontagem exaustiva, artigo a artigo, dos 18 estudos

incluidos.

Tabela 10 - Caracterizacao dos estudos incluidos na pesquisa

Fatores que Influenciam

| Autor (Ano) Pais Objetivo do Estudo Tipo de Estudo |Populacio/amostra | Metodologia |Adesdo 2 Adesio Principais Resultados
Akdogan et al. Turquia | Avaliar a eficiciade uma | Projeto de Doentes adultos Implementagio Baixa adesio global; maior | Formagéo da equipa; Redugéo significativa da taxa de
(2017) bundle de prevengio da melhoria da intubados por > 48 | controlada de bundle  |adesdo nos casos para pressiodisponibilidade de ETT-SD e | PAVM (40,82 para 22,16/1000
PAVM que inclui tubo qualidade horas (n=133; grupo | com comparagiio entre |do cuff (50,1%), cuidados | monémetro; auséncia de dias de VM; p<0,05); atraso no
endotraqueal com drenagem de intervengiio 37, grupos. orais e ETT-SD; nenhuma | feedback sistemtico; curta | inicio da PAVM; sem impacto na
subglética e monitorizagio grupo controlo g6) adesdio total 4 bundle duragéio do estudo mortalidade
da pressio do cuff
Burjactal, 2018 | Eslovénia | Avaliar a eficicia de uma | Estudo prospetivo | Doentes adultos sob | Avaliagio retrospetiva | Incidéncia de PAV, PAV Incidéncia de PAV, PAV Redugio significativa da PAV
bundle de 5o da PAV Jacional ilacio mecnica is apb precoce e tardia, mortalidade, |precoce e tardia, mortalidade, | tardia; sem diferenca na
(n=12g) implementagiode  |duragio VM/UCI duragio VM/UCT mortalidade
bundle.
Alecrim et al. (2019) | Brasil Tdentificar estratégias de Estudo Reviso integrativa | Revisio integrativa da | Adesio avaliada em poucos | Adesio aos bundles, «ducagio| Aplicagio conjunta das medidas
50 da PAV i incluindo 23 estudos | literatura. estudos; maior eficAcia da equipa, vigilincia de reduz significativamente a
das em servigos de |descritivo, quando adesdo ao bundle indicadores, feedback densidade de incidéncia de PAV.
satide e classificar o nivel de |observacional e >90-95%
evidéncia dos estudos.
Cruz & Martins Portugal | Identificar os procedimentos | Estudo Enfermeiros Observacio diretade |Elevada adesio global; Formacao especifica; Taxa de PAV de 0,3%; elevada
(2019) d na longitudinal e dos (n=20); |praticas e aplicagio de |menor adesio a verificagio | monitorizagio de praticas  |adesio ao bundle
5o d: d i b fonari do cuff e aspiragio
associada 4 ventilagio agoes (n=102)
mecinica
Dutra etal, (2019) | Brasil Compreender a percepgao | Estudo Profissionais de Entrevistas Adesao percebida como Auséacia de educaca Profissionai h T
dos jonais d qualitativo, =7 i com pelos i i realizam medidas preventivas,
sobre a descrith ali sem. 40 objetiva. de indicad falhas na porém sem referéncia a
seguranca do paciente em | exploratério temética. vigilancia ¢ cags indi ou notificach
ventilagio mecinica na
prevenciio da PAV.
Zigartetal. (2019) |Brasil | Avaliar a adesio da equipa de| Estudo Doentes (n=945) Observacio Alta adesio a elevacio da | Carga de trabalho; Tncidéncia de PAV de 10,58%
a0 protocolo de e transversal com cabeceira (90,05%) variabilidade de praticas
prevencio da PAV observacional checklist & beira do
leito.
Branco etal, 2020 |Brasil | Avaliar adesdo da Estudo Doentes adultos sob | Educagio permanente |Adesio da enfermagern, Adesio da enfermagem, ‘Aumento significativo da adesio
a0 bundle de b i ilagio mecinica =t inci. i i inei i i eredugio da densidade de PAV
doda PAVe ivo d (n=302) depois da adesio e PAV PAV
incidancia antes/depois de | vigilancia incidancia.
educaciio
etal Polémia | Monitorizar infegdes Estudo misto, Doentes internados em | Vigilancia prospetiva | Adesio clevada a bundles | Mostra que elevada adesio as | Formagao continua; vigilancia
(2020) iadas a dispositi descriti UCI por > 48 horas | com monitorizacio da [VAP (76,8-96,2%); adesio  |bundles esta associada a ativa; feedback de desempenho
avaliar ades3o as bundles (n=135) adesdo as bundles. variavel e inferior noutros melhor controlo das infegdes,
preventivas em UCI bundles mas adesio nio é uniforme
He et al. (2020) China | Avaliar o impacto de um Estudo 586 hospitais ¢ Programa nacional de |Reducio significativa da Demonstra que programas | Formagao estruturada;
programa nacional de observacional  |1.587.724 doentes em | melhoria da qualidade [incidéncia de VAP e aumento d ditori ionais; feedback
melhoria da qualidade nas | prospetivo uct com avaliagio pré-p6s. |da adesio is bundles (ex.:  |adesdo 3s bundles e continuo; lideranga médico-
UCls SSC 6h 64,5% — 76,2%) indi de i
processo
Madhuvu et al. Austrélia | Avaliar a util a Estudo q Doentes adultos sob | Observagao prospetiva |Adesao global média de Gravidade clinica do doente; |Maior adesio aos componentes
(2021) adesio bundle ilagio mecdnica |da adesfio ao bundle  [88,3%; aumento progressivo |contraindicagdes clinicas; | de profilaxia de TVP e tilcera
em duas unidades de retrospetivo antes-| por > 48 horas (n=96) |em duas UCIs. da adesiio do dia 3 ao dia 5 de |politicas institucionais; péptica; adesiio aumentou com
cuidados intensivos depois VM; menor adesiio associada |documentagiio de os dias de ventilagio mecanica
australianas a maior gravidade clinica | enfermagem
(APACHE 111 elevado)
‘Weston Smith & Reino Promover a pritica de Estudo quase- Doentes Projeto de melhoria da |Adesio 4 SSD Adesio a SSD Aumento da adesio de 0% para
Spivey, 2021 Unido  |drenagem de secrecies i 1de sob | qualidade com ciclos 85,7% dos dias ventilados
subgléticas (SSD) séries temporais | ventilagio mecénica |PDSA.
(n=24)
Melo et al. (2021) Brasil Avaliar impacto de projeto Estudo Cinco UCI de adultos | Projeto colaborativo | Adesdo moderada as bundles | Evidencia relagio entre Projeto colaborativo; ciclos
ivo na redugio b i imad. 48 | com séries temporais e (VAP ~48%, CAUTI 71—79%, |adesdo as bundles e redugio | PDSA; formagdo e
infegd a prosp camas no total) monitorizagio de CLABSI 53-63%) de VAP e CAUTI monitorizagio continua
iopost et decers indicad
Abad etal. (2021)  |Filipinas | Avaliar conhecimento, Revisio Enfermeiros (n=56) e | Estudo misto com Adesio global medianade | Evidencia relagio direta entre| Formagao insuficiente; lacunas
préticas e adesio dos i i equipa d d jondrio  andlise |84,6%; adesio mais baixa & i d i dlevada
enfermeiros 4 bundle de VAP infecao de liagio de prontidio para adesio as i
barreiras, d ibaci bundles
Buterakos et al. Estados | Avaliar o impacto da Estudo prospetivo | Doentes adultos (=18 | Implementaciode  |Elevada adesio apés FEducagio estruturada; Reducéo significativa da
(2022) Unidos da |impl 3o de uma anos) sob ventilagio | bundle com educacio [intervencio; >97% higiene  |avaliacio pratica  cabeceira; |incidéncia de PAVM (20,8% para|
América |bundle de prevenciio da mecénica por > 48 |da equipa e avaliagiio |das mios e elevacio da auditoria e feedback; 19,9%; p=0,03); Tedugiio dos
PAVM, associada a educaciio horas com diagnéstico | pré-pos. cabeceira; melhoria na utilizacio de checklists; dias de ventilagio, tempo de
em enfermagem e melhoria de PAV (n=8g); d 4o dos cuidados | di ibilizagio de recursos | i i d
da documentacfo, na doentes ventilados de enfermagem traqueostomia
incidéncia de PAVM (n=46)
Melo et al, (2022) | Brasil Descrever a implementacao e | Estudo Ginco UCI de adultos | Colaborativa nacional |Adesao parcial aos bundles | Formagao continua, Redugio =30% da densidade de
o5 de uma jtudinale | (48 camasnototal); |de melhoria com ciclos | (maioritari >50%; itorizaggo de , |incidéncia de IRAS em pelo
iva nacional d doentes criticossob | PDSA e monitorizagiio |meta 95% nem sempre lideranca ativa, trabalho menos uma infegio em todas as
(PROADI-SUS) para ventilagio mecanica | prospetiva. atingida). multiprofissional UTIs; uma UTT atingiu reducéio
reducio de IRAS, incluindo invasiva (especialmente enfermagem), |de 50% em 18 meses.
PAV associada 4 ventilagio motivagiio da equipa;
mecanica. dificuldades no envolvimento
médico em algumas UTIs.
Mogyorodietal  |Hungria |Avaliar a efetividade de um | Estudo Doentes adultos sob | Intervencio educativa |4 adesio completa aumentou | Formagio da equipa, Redugo da incidéncia de PAVM,
(2023) bundle de p 5o d b i ilagio mecsnica  |com avaliagio antes- |de 16,9% para 69,2% acs3  |auditoria e supervisio; perda |de 29,3 para 15,3/1000 dias de
PAVM implementado através |retrospetivo antes-| por > 48 horas depois da adesiio e meses, mas regressou a niveis |de %o do conheci ilagio; reduciio significatt
deuma intervencéio depois (n=951) & enfermeiros |retencio. basais a0s 12 meses (exceto  |ac longo do tempo. dorisco (HR 0,41).
educativa em enfermeiros e de UCI (n=37) elevaciio da cabeceira).
analisar a retenciio do
Debas et al. (2024) |Etibpia | Avaliar a adesio aos bundles | Estudo Doentes adultos sob | Avaliagao prospetiva | Adesio global de 70%; Falta de formagao, limitages | Cumprimento satistatério em
de 30 da Pneumonia itativo, ilagio mecénica |da adesdo ao bundle |elevada adesdo a elevacio da |de conhecimento, auséncia de| medidas basicas; falhas criticas
Associada a Ventilagio descritivo e por > 48 horas em doentes ventilados. |cabeceira, profilaxia de equipamentos, contexto de | em praticas-chave de
Mecanica (PAV) em exploratério (n=300) Ullcera Péptica e TYP; adesiio |recursos limitados enfermagem
unidades de cuidados nula a higiene oral com
intensivos clorohexidina; baixa adesio a
humidificagio  sedagio
didria
Al-Harthi etal,, Oma Avaliar adesdo dos Estudo de coorte | Doentes sob ilagao |Avaliagao Adesao ds PAV, | Adesio d PAV, | Adesdo média 69%; maior
2025 iros 4 bundle de PAV pré- |mecamicapor= 48  |correlacional da LOS, dias VM, custos LOS, dias VM, custos adesio associada a menos PAY,
¢ relagiio com outcomes pos horas (n=103) adesio e desfechos LOS, dias VM e custos
clinicos.
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6. Discussao

A andlise dos estudos incluidos demonstrou que a adesdo aos
bundles ndo depende exclusivamente do conhecimento técnico dos
profissionais, mas também da existéncia de estratégias de implementacédo e
monitorizacao, da disponibilidade de recursos, do suporte institucional e das

dinAmicas profissionais e organizacionais presentes nos contextos de pratica.

Adicionalmente, os resultados sugerem que niveis mais elevados de
adesdo tendem a estar associados a melhores resultados clinicos e
assistenciais, reforcando a relevancia desta tematica para a seguranca da
pessoa em situacdo critica e para a qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados em unidades de cuidados intensivos.

Foram identificadas cinco categorias centrais para compreender este
fenomeno: formacao e capacitacdo da equipa; estratégias de implementacao
e monitorizagcdo das praticas; recursos institucionais e condicbes
organizacionais; fatores profissionais e organizacionais que influenciam a

adesao; e resultados clinicos e indicadores assistenciais.

Formacé&o e capacitacao da equipa

A formacdo estruturada e a educacdo continua emergem como
fatores centrais para a melhoria da adesdo aos bundles de prevencéo da
PAVM. Os estudos incluidos sugerem que a aquisicdo de conhecimentos e 0
desenvolvimento de competéncias especificas favorecem a implementacéao
mais consistente das praticas preventivas, especialmente quando a formacao
€ direcionada para os componentes concretos dos bundles e para a sua

aplicagéo no contexto real de prestacao de cuidados.

101



Adesdo dos enfermeiros aos bundles de prevengdo da pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica em Unidades

de Cuidados Intensivos

Neste sentido, verificou-se que uma intervencdo educativa dirigida a
equipa de enfermagem aumentou significativamente a conformidade com o
bundle, embora os autores tenham também observado alguma perda deste
ganho ao longo do tempo (Mogyorddi et al., 2023). Em consonancia com estes
achados, foram observadas melhorias na adesdo a medidas preventivas
especificas apos a implementacdo de uma estratégia educativa em contexto
de cuidados intensivos (Branco et al., 2020), enguanto outros autores
identificaram lacunas de conhecimento relativamente aos componentes do
bundle e defenderam a necessidade de formacdo formal e de sessbes

educativas regulares (Abad et al., 2021).

Estes resultados sugerem que a formacdo nao deve ser
compreendida como uma intervencdo pontual, mas Sim como um processo
continuo de capacitacdo profissional. A evidéncia analisada indica que a
auséncia de formacao especifica, limitagcdes de conhecimento e o declinio da
retencdo de conteldos ao longo do tempo podem comprometer a
sustentabilidade das melhorias alcancadas. Assim, niveis mais elevados de
conhecimento parecem estar associados a maior adesdo aos bundles,
reforcando a ideia de que a educacao estruturada e a formacgdo continua
constituem pilares essenciais para consolidar competéncias, reduzir lacunas

e promover a adesdo sustentada as medidas de prevencdo da PAVM

Face a estes resultados, os estudos analisados reforcam a
importancia da implementacdo de estratégias de formacdo estruturadas e
continuas como componente relevante para melhorar o conhecimento dos
enfermeiros e promover maior adesdo aos bundles de prevencdo da PAVM
(Branco et al., 2020; Abad et al., 2021; Mogyorddi et al., 2023).

Estratégias de implementacédo e monitorizacdo das préticas

Os resultados da revisdo demonstram que a adesdo as medidas
preventivas tende a ser mais consistente quando a implementacdo é
acompanhada por estratégias organizacionais de monitorizacdo e avaliagao
continuas. Auditorias, feedback as equipas, supervisdo, utilizacdo de

checklists, vigilancia de indicadores e integracdo das intervencfes nos
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registos de enfermagem emergem como mecanismos facilitadores da

aplicacdo sistematica dos bundles.

A introducao de um bundle de cuidados com prescrigéo formal, alertas
para drenagem subglética e plano de cuidados por turno melhorou
substancialmente o registo desta pratica (Weston Smith e Spivey, 2021). Em
consonancia com estes resultados, foi destacada a importancia de auditorias
regulares a implementacdo do bundle, com recomendac¢do para integrar as
medidas preventivas nos registos diarios de enfermagem e em ciclos

frequentes de auditoria (Weston Smith e Spivey,2021; Debas et al., 2024).

Estes dados demonstram que a monitorizacdo continua permite nao
apenas identificar falhas de implementacdo, mas também promover maior
responsabilizagéo profissional e reforgar a fiabilidade dos cuidados prestados.
A avaliacdo pratica a cabeceira da pessoa doente e a utlizacdo de
instrumentos estruturados parecem favorecer a padronizagdo das praticas e

a sua manutencdo ao longo do tempo.

Assim, o0s estudos sustentam que a adocdo de estratégias
sistematicas de monitorizacdo e avaliacdo constitui um elemento relevante
para a melhoria da adeséo aos bundles e para a consolidagdo de uma pratica
de enfermagem mais consistente e baseada na evidéncia. Neste sentido,
torna-se pertinente reforcar a implementacdo de auditorias regulares,
feedback sistematico, checklists e registos padronizados como estratégias
facilitadoras da adeséo as praticas recomendadas de prevencdo da PAVM
(Weston Smith e Spivey, 2021; Debas et al., 2024; Al-Harthi et al., 2025).

Recursos institucionais e condicfes organizacionais

A adesdo aos bundles de prevencdo da PAVM nao depende
exclusivamente do conhecimento ou motivagdo dos profissionais, estando
também fortemente condicionada pela disponibilidade de recursos e pelas
condicbes organizacionais existentes nas instituicbes. Neste sentido, o0s
estudos analisados demonstram que a operacionalizacdo de determinadas
intervencbes requer equipamentos, materiais especificos e suporte

institucional adequado.

103



Adesdo dos enfermeiros aos bundles de prevengdo da pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica em Unidades

de Cuidados Intensivos

A implementacdo de um bundle que incluia tubo endotraqueal com
drenagem subglédtica e monitorizagdo da pressdo do cuff foi associada a
reducéo da incidéncia de PAVM, tendo sido igualmente salientado que esta
implementagdo dependia da disponibilidade prévia de dispositivos e do
suporte institucional (Akdogan et al., 2017). De forma semelhante, verificou-
se que, no contexto estudado, algumas praticas ndo eram aplicaveis devido a
indisponibilidade de recursos e as limitagcdes do contexto assistencial (Debas
et al., 2024).

Estes achados reforcam a ideia de que limitacbes estruturais e
contextos com escassez de recursos podem comprometer a adesdo as
recomendacfes e condicionar a implementacdo efetiva das medidas
preventivas. Para além da disponibilidade de equipamentos, as politicas
institucionais e o suporte organizacional parecem desempenhar um papel
relevante, na medida em que faciltam a integracdo das intervengcbes nos

processos assistenciais e sustentam a continuidade das praticas.

Assim, a evidéncia sugere que a disponibilidade de recursos e o
suporte institucional influenciam diretamente a implementacdo dos bundles e
a adesdo dos enfermeiros as medidas de prevencdo da PAVM. Face a estes
resultados, reforca-se a importancia de garantir condicdes organizacionais
favoraveis, disponibilidade de equipamentos e suporte institucional como
elementos essenciais para a implementacdo eficaz das intervengcdes
preventivas (Akdogan et al., 2017; Debas et al., 2024).

Fatores profissionais e organizacionais que influenciam a adeséo

A revisdo permitiu igualmente identificar um conjunto de fatores
humanos e organizacionais que facilitam ou dificultam a ades&o aos bundles.
Entre estes destacam-se a lideranca ativa, o trabalho multiprofissional, a
motivacdo da equipa, a carga de trabalho, a rotatividade de profissionais, a
variabilidade das praticas, as falhas de comunicacdo e a auséncia de

feedback sistematico.

Foi identificada uma taxa média de conformidade de 69%, tendo-se

verificado diminuicAo da adesdo ao longo do tempo de internamento,
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sugerindo dificuldades na manutencdo da adesdo ao longo do percurso
assistencial (Al-Harthi et al., 2025). Por sua vez, Foi salientado que o
conhecimento insuficiente sobre componentes especificos do bundle pode
comprometer a consolidacdo das praticas institucionais. Adicionalmente,
niveis de adesao inferiores ao desejado foram associados a auséncia de
programas regulares de desenvolvimento profissional e as limitacdes do

contexto assistencial (Abad et al., 2021).

Estes resultados demonstram que a adeséo nao deve ser interpretada
apenas como uma escolha individual do profissional, mas como reflexo de um
contexto organizacional mais amplo. Ambientes caracterizados por maior
estabilidade das equipas, melhor articulacdo multiprofissional, comunicagao
estruturada e liderangca mais presente tendem a favorecer a implementacéao
consistente dos bundles. Em contrapartida, a sobrecarga assistencial, as
falhas de comunicacdo e a auséncia de estratégias de suporte a pratica
podem comprometer a manutencdo das medidas preventivas (Debas et al.,
2024).

Neste sentido, os estudos sugerem que os fatores humanos e
organizacionais influenciam significativamente a adesao dos enfermeiros as
praticas de prevencao da PAVM e devem ser considerados no desenho de
estratégias de melhoria da qualidade. Assim, torna-se relevante promover
lideranca ativa, trabalho em equipa, comunicacdo eficaz e condi¢cdes
organizacionais que sustentem a pratica, reduzindo 0s constrangimentos que
dificultam a adesé&o sustentada aos bundles (Abad et al., 2021; Debas et al.,
2024; Al-Harthi et al., 2025).

Resultados clinicos e indicadores assistenciais

Os estudos incluidos apontam de forma consistente para uma
associacdo entre maior adesao aos bundles e melhores resultados clinicos e
assistenciais. Entre os resultados mais frequentemente avaliados encontram-
se a incidéncia de PAVM, a densidade de incidéncia de PAVM, a distingédo
entre PAVM precoce e tardia, a mortalidade, a duragdo da ventilagdo
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mecanica, o tempo de internamento em UCI, o tempo total de internamento

hospitalar e os custos hospitalares.

Os autores demonstraram uma reducdo na densidade de incidéncia
de pneumonia e um menor risco de desenvolvimento de PAVM apds a
implementagdo do programa preventivo (Akdogan et al., 2017; Buterakos et
al., 2022). Foi também reportada diminuicdo das taxas de PAVM apos a
implementacdo de um protocolo padronizado, baseado na evidéncia,
associado a um bundle e a formacao da equipa de enfermagem (Buterakos et
al., 2022).

Observou-se que maior conformidade com o bundle esteve associada
a menor duracdo do internamento, menos dias de ventilagdo mecéanica e
reducdo dos custos hospitalares, sendo a adesdo media mais elevada nas
pessoas que nao desenvolveram PAVM (Al-Harthi et al., 2025). De forma
semelhante, foi demonstrada reducdo da incidéncia de PAVM ap6s a
implementacdo de um bundle que incluia drenagem subglética, monitorizacao

da pressao do cuff e higiene oral com clorohexidina (Akdogan et al., 2017).

Em conjunto, estes dados sugerem que a adesao aos bundles deve
ser compreendida ndo apenas como um indicador de processo, mas também
como um elemento com potencial impacto nos resultados assistenciais e na
seguranca da pessoa em situacdo critica. Embora nem todos os estudos
demonstrem alteracdes significativas em todos os indicadores, a tendéncia
global aponta para beneficios clinicos e organizacionais associados a

implementacédo consistente de medidas preventivas.

Assim, a evidéncia analisada reforca a relevancia da adesao dos
enfermeiros aos bundles como componente fundamental da qualidade dos
cuidados e da prevencado da PAVM em unidades de cuidados intensivos. Face
a estes resultados, os estudos sustentam que o refor¢co da ades&o aos
bundles deve ser valorizado como estratégia com potencial para reduzir a
incidéncia de PAVM e melhorar indicadores clinicos e assistenciais relevantes
(Akdogan et al., 2017; Buterakos et al., 2022; Al-Harthi et al., 2025

).
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7.Conclusdes do estudo

Os achados desta scoping review evidenciam que a adesao dos
enfermeiros aos bundles de prevencdo da pneumonia associada a ventilacao
mecanica € influenciada por mdltiplos fatores inter-relacionados,
particularmente a formacdo da equipa, as estratégias de implementacdo e
monitorizacdo, as condicdes organizacionais, 0 suporte institucional e as

dindmicas profissionais presentes nos contextos de cuidados intensivos.

De forma global, a evidéncia sugere que a adesdo sustentada €
favorecida pela educagcdo estruturada, pelos processos de auditoria e
feedback, pela monitorizacdo das préticas e pela disponibilidade de recursos
adequados, enquanto a carga de trabalho, a rotatividade de profissionais, as
falhas de comunicacdo e as limitacbes de recursos podem dificultar a
implementagdo das medidas preventivas.

A revisdo indica ainda que niveis mais elevados de adesdo tendem a
estar associados a melhores resultados clinicos e assistenciais. Estes
achados reforcam a importancia de estratégias integradas de melhoria da
gualidade para sustentar uma pratica de enfermagem segura e baseada na

evidéncia em unidades de cuidados intensivos.

Limitagdes do estudo

Esta scoping review apresenta algumas limitacbes que devem ser

consideradas na interpretacédo dos resultados.

Em primeiro lugar, os estudos incluidos revelaram heterogeneidade
guanto aos desenhos metodoldgicos, contextos, participantes e focos
analiticos, o que limita a comparabilidade direta dos achados. Em segundo
lugar, os estudos abordaram a adesdo dos enfermeiros e os fatores
associados com diferentes niveis de centralidade e profundidade,
condicionando a comparacdo e a sintese dos resultados. Adicionalmente,
apenas foram considerados estudos publicados em portugués, inglés e
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espanhol, o que podera ter conduzido a exclusdo de evidéncia relevante

publicada noutras linguas.

Importa ainda referir que, tratando-se de uma scoping review, 0
objetivo centrou-se no mapeamento da evidéncia disponivel, ndo tendo sido

realizada avaliacéo critica da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

Por fim, o protocolo da revisdo foi registado numa fase posterior ao
planeamento inicial, o que constitui uma limitacdo do processo metodoldgico,
embora tenha sido posteriormente disponibilizado publicamente na plataforma
Open Science Framework.

Contribuicdes para a pratica clinica

Os resultados desta scoping review podem contribuir para o reforgo
da pratica de enfermagem baseada na evidéncia, ao identificar intervencfes
e estratégias que promovem a adesdo dos enfermeiros aos bundles de

prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica em contexto

hospitalar.

O mapeamento da evidéncia disponivel permite reconhecer fatores

condicionantes da adesdo, barreiras a implementacdo e elementos
facilitadores da incorporagéo consistente destes bundles na pratica clinica.

Este conhecimento pode apoiar a revisao e atualizagdo de protocolos
institucionais, bem como o desenvolvimento de programas de formagao
continua e de estratégias de supervisao clinica orientadas para a melhoria da

gualidade dos cuidados.

Adicionalmente, os resultados desta revisdo podem sustentar a
definicdo de politicas e praticas organizacionais orientadas para a seguranca
da pessoa doente, promovendo a padronizagdo dos cuidados e a utilizag&éo

de intervencdes preventivas baseadas na melhor evidéncia disponivel.

De forma mais abrangente, espera-se que esta revisdo constitua um
contributo relevante para a implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo de
estratégias de melhoria continua da qualidade, com potencial impacto na
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reducdo da incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica, na
melhoria dos resultados clinicos e na otimizacdo dos recursos em saude.

Todos os dados subjacentes a este estudo encontram-se incluidos no
artigo e nos respetivos materiais suplementares.

Conclusdes gerais

A elaboracdo do presente relatério permitiu integrar, de forma
articulada, as dimensdes clinica, cientifica, ética e reflexiva do percurso
desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
area da Pessoa em Situagéo Critica. Mais do que um exercicio descritivo, este
trabalho constituiu uma oportunidade de andlise aprofundada do percurso
formativo e profissional realizado, evidenciando a consolidacdo progressiva
de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, bem como
das competéncias conducentes ao grau de Mestre.

No que respeita a componente de ensino clinico, a experiéncia
desenvolvida em contextos de elevada complexidade assistencial,
nomeadamente nos cuidados intensivos e no servico de urgéncia, revelou-se
determinante para a consolidacdo de uma prética clinica mais segura,
fundamentada, critica e autbnoma. A exposi¢cdo continuada a situacdes de
instabilidade clinica, a necessidade de decisdo em tempo util, a utilizacdo de
tecnologias diferenciadas e a articulagdo com equipas multidisciplinares
favoreceram o aprofundamento do raciocinio clinico, da capacidade de
priorizacdo, da Vvigilancia continua e da antecipacdo de complicaces,

dimens@es centrais nos cuidados a pessoa em situagao critica.

A articulacdo entre este percurso hospitalar e a experiéncia profissional
previamente adquirida em emergéncia pré-hospitalar constituiu uma mais-
valia relevante, ao permitir uma compreensdo mais integrada da pessoa em
situacdo critica ao longo do seu percurso assistencial. Esta
complementaridade reforcou a capacidade de estabelecer prioridades,

responder a situacdes emergentes, sustentar decisdes clinicas complexas e
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compreender a continuidade dos cuidados entre os diferentes niveis de

resposta.

Importa igualmente destacar que o0 desenvolvimento destas
competéncias foi sustentado pelo acompanhamento pedagdgico e cientifico
proporcionado ao longo do percurso formativo, nomeadamente através da
supervisdo clinica, da orientacdo tutorial e do apoio institucional da escola,
gue se revelaram fundamentais para a consolidacéo do raciocinio clinico, para
o desenvolvimento da reflexdo critica e para a integracdo progressiva do

conhecimento cientifico na pratica profissional.

No plano cientifico, o desenvolvimento da scoping review associada ao
presente relatério permitiu aprofundar a compreensdo dos fatores que
influenciam a adeséo dos enfermeiros a praticas preventivas em contexto de
cuidados intensivos, evidenciando a importancia da formacdo continua, da
monitorizacdo das praticas e do suporte organizacional para a promog¢éo de
cuidados seguros e baseados na evidéncia. Este trabalho culminou na
elaboracdo de um artigo cientifico publicado numa revista cientifica
internacional, evidenciando a relevancia da investigacdo como suporte a
tomada de decisao clinica, a melhoria continua da qualidade dos cuidados e
ao fortalecimento de uma cultura profissional orientada para a seguranca da

pessoa em situacao critica.

Globalmente, considera-se que os objetivos delineados para o ensino
clinico foram amplamente atingidos, permitindo ndo s6 o desenvolvimento das
competéncias previstas no plano formativo e nos referenciais profissionais,
mas também uma evolucdo pessoal e profissional sustentada na evidéncia
cientifica, na reflexdo critica e no compromisso com a exceléncia clinica.
Neste sentido, o percurso realizado constitui simultaneamente um ponto de
consolidacdo das competéncias adquiridas e um ponto de partida para o
desenvolvimento profissional continuo, orientado para a prestacdo de
cuidados especializados, para a melhoria da qualidade assistencial e para a

promocao da seguranca da pessoa em situagao critica.
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ANEXO . Atividades formativas, cientificas e de dissemina¢do do conhecimento

Contributo para o desenvol

| Congresso de Especialidades de Enfermagem da ULS Entre Douro e Vouga; 2.2 Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro
Hispano; Congresso do Servigo de Urgéncia de Adultos de Aveiro; |1l Semindrio Internacional de Enfermagem do Trabalho; V Congresso

. L . . . . Favoreceu a atualizago técnico-cientifica nas areas da urgéncia, emergéncia,
Internacional Critical Care — CESPU’'25; Congresso Internacional do Doente Critico 2025; Jornadas de Urgéncia e Emergéncia da ULS Alto Ave; 11 . . . . . .
Congressos, lornadas, . . L. L. . L. cuidados intensivos, catastrofe e pessoa em situagdo critica, reforgando a
L. Jornadas VMER da Feira; | Jornadas de Enfermagem do Servigo de Urgéncia Bésica — HSG; Workshop — Técnicas de Sutura Cuténea para Participante . o e L. e .
Semindrios, Encontros e ) . PO o - o incorporagdo de evidéncia cientifica na pratica clinica e a reflexdo sobre a
; Enfermeiros; Jornadas de Enfermagem do SU da ULSGE — URGE 2026; Webinares “Catastrofe”, "Prevencdo e Controlo de Infec&o na Pessoa . . .
Webinares ) . B . . . - . ) resposta assistencial em contextos de elevada complexidade.
em situagdo critica no extra-hospitalar da OE; 72 Reunido InternacionalRede Académica das Ciéncias da Satide da Lusofonia; Congresso
Internacional de Controlo de Infe¢8o 2026; XIX Encontro de Enfermagem: Trauma & Emergéncia — O Poder da Decisdo Critica, ESSIPVNG.
Artigos de revisdo — Publicagdo: “Andlise da ati

ade da ambuldncia Suporte Imediato de Vida de Porto/Gondomar nos doentes incluidos na

Via Verde Coronéria”, INEM; Publicag&o: "Casos de Morte Evidente: Dilema ético do Enfermeiro de Ambuléncia de Suporte Imediato de Vida
Produg8o cientifica e em Contexto de Reani:

o . N - " . . . Favoreceu a produg8o cientifica, a andlise critica da prética e a valorizacdo da
&0 no Pré-Hospitalar", Germinari - ESSIPVNG; Aceite: "Adesdo dos enfermeiros aos bundles de prevencdo da Autor ) N . . . .
o . . N - . . . ) . L ) U . investigagdo como suporte ao desenvolvimento profissional e & melhoria da
submissdes pneumonia associada a ventilag8o mecénica em Unidades de Cuidados Intensivos: uma scoping review", revista Athena; Submissdo: Autor-submissor lidade d idad
. 5 . . N i 5 . . . N ualidade dos cuidados.
"Implementacdo e impacto dos bundles de prevencdo da pneumonia associada & ventilagdo mecénica em unidades de cuidados intensivos”, a
revista UFJF.
Comunicacdo oral - “Higiene oral na pessoa sob ventilagdo : h 0s, atitudes e préticas dos enfermeiros no cuidado - e . R
@ n B @ P . “ - B - _ - Reforgou competéncias de comunicacdo cientifica, sistematizagéo e
Produgéo e 2 pessoa em situag#o critica”; Trabalho/e-péster: “O papel dos sistemas de informag&o em enfermagem no desenvolvimento da prética " N . . - -
" = da” “Li ~ 5 : o taem. P - Autor do 0, bem como a articulagéo entre prética
de avang ; “Lideranga e delegagéo de fungBes em enfermeiros esp as”; acdo e impacto dos bundles de prevengdo da . N . . - | B .
. Ay . 5 2 F— S S PP P Py - . R o L Orador na e , desenvol O pr continuo e partilha de
conhecimento cientifico pneumonia associada a ventilagéo em de intensivos”; “Via Verde Coronaria no pré-hospitalar: Anélise da atividade e
Froref . - " « resultados em contexto cientifico.
da ambulancia Suporte Imediato de Vida de Porto/Gondomar”- 22 lugar com Menc&o Honros:
Promoveu a partilha de conhecimento com a equipa, valorizou o papel do
Formag8o interna em  Sess8o de formac&o interna sobre Sindrome Corondrio Agudo, Disritmias e Insuficié Cardiaca, ¢ I ada com partilha de experiéncias . d Enfermeiro SIV e fortaleceu a integrag8o entre os contextos pré-hospitalar e
. - ormador . . P N . i
contexto de estagio em contexto extra-hospitalar. hospitalar, sustentada por pesquisa dirigida, leitura critica e pratica baseada na
Formagdo em servigo

evidéncia.
Favoreceu a atualizagdo técnico-cientifica em cuidados intensivos, a
Nutri¢8o em Cuidados Intensivos; Protocolo de Insulina; outras formagdes em servigo no SMIP. Formando compreensdo integrada de interveng8es terapéuticas e o reforco da seguranga

na gestdo de protocolos clinicos complexos.

Organizagdo e participagdo como palestrante nos workshops Hands on: Capacitar para agir - ESSIPVNG; Dinamizacgdo do semindrio “Investir em

Simulag8o é Investir em Vidas” - ESSIPVNG; Organizacdo e lecionagdo do semindrio “Trauma no Doente Critico”- ESSIPVNG; Colaboragdo

exegdo e Triagem Multi

docente na unidade curricular Emergéncia no local de trabalho da Pés-Graduac3o de Enfermagem no Trabalho (SBV, SBV-DAE, Situac8es de Organizador
Docéncia, organizagdo itimas) - ESSIPVNG; Organizagdo, coordenacdo e colaboragdo docente na unidade curricular EMC da Pessoa em Coordenador
formativa e capacitagdo Situagdo Critica e Créonica dos Mestrados (Suporte Avancado de Vida Adulto, Triagem e Situag8es de Execdo) - ESSIPVNG; Organizagdo,

de pares coordenacdo e lecionacdo da formagdo sobre Farmacologia de Urgéncia e Emergéncia para Enfermeiros - CRIAP; Lecionagdo do curso de

Consolidou competéncias de docéncia, comunicagdo técnico-cientifica,

Palestrante planeamento pedagégico, organizagdo formativa e partilha de conhecimento
Docente especializado com estudantes e profissionais.
Viatura Médica de Emergéncias e Reanimagdo para Médicos e Enfermeiros (SAV, Emergéncias Médicas, Emergéncias de Trauma, Transporte do Formador
Doente Critico e SituacBes de Execdo) - INEM; Lecionacéo do curso de Suporte Imediato de Vida para Enfermeiros (SAV, Emergéncias Médicas,

Emergéncias Pedidtricas e Obstétricas, Emergéncias de Trauma, Transporte do Doente Critico e SituagB8es de Execdo) - INEM

Formagdo especializada

Reforgou competéncias pedagdgicas, de planeamento, organizagéo e
Especializacdo Avangada em Gestdo e Organizacdo da Formagdo- CRIAP

Formando avaliagdo formativa, dteis na docéncia, capacitagio de pares e organizagdo de
atividades educativas.
Contribuiu para a atualizagdo técnico-cientifica em emergéncia pré-hospitalar
B . N L. . . . . L. e pessoa em situagdo critica, reforcando competéncias na abordagem ao
Formacéo 4 distancia iTeams Ws; Via Verde Trauma; Aprender sobre o AVC; Via Verde Sépsis; Dor no Peito; Abordagem & Pessoa Autista; Via Verde Sépsis Avancada; Formando
Controlo de Hemorragias; Oxigenoterapia no Pré-Hospitalar; Precaugdes Basicas do Controlo de Infegdo; R 3o de Alto D ho.

trauma, AVC, sépsis, dor toracica e controlo de hemaorragias, bem como no
suporte ventilatério, prevengdo e controlo da infegdo, reanimacgio, trabalho
em equipa e comunica¢do ajustada a individualidade da pessoa assistida.
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ANEXO II: Sessao de formacgéo
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' Doencascardiovazulares "-—-"—'....:.._.:"' : ¢ Todososancs

¥ 3,9 milhdes de mortes na Europa
v sa. ndo
ORI demenenam ¥ Maisde 1,8 milhdes de mortes na UE
' Na Europa
v 45% de todas asmones ' Morte sibia
v 20% de todas asmortes na Europa

¥ 37% de todas asmortes na Unido Europeia ' Tiiek O aobasvloci e 5.20%
L Vendi penNas >+

N
CPIAGET CPIAGET
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ANEXO II: Sesséo de formacgéo (continuacao)

OPIAGET CPIAGET
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— e - 0 S MACoNada COM © elorno, Gue pode ter iradacko Cancleraiica
3 ]
trogho 8 . ot o ¢ ¢
A Angina Instavet A
Mrvabo o agrege b poomrts
o Angra em crescends
M - » . » G5 p. * Anging recorents ¢ impreviiel
ot v s o s arver.s tensamara 8w ’e . ) PIOIDNGRE0 B8 SO DROKD VBT BASENCE 70 EC0 oy na enDvrolagla
-
CPIAGET >PIAGET
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ENFARTE
4 CONDIGOES para... s et vttt s
Dot ou descontorto Provocado poe gquémia 4o miotArdo, 9t ks a3 a1t ot
"
ada no contro do 1orax e definida como WM aperto Bt warorare mpate (WA
[y
Ou waperor & 20 menston, . Ne"ogu(. ’“‘“ Owerve r‘-w_—‘:u:".‘ i
* Mabitusimente COM WOMas NewlDvegetativor N s s
: * Combinag3o de critérios para identificar o disgndstico :
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ANEXO II: Sesséo de formacgéo (continuacao)

* Pelomencs uma das seguintes situagtes:

como & morte de céiules miocirdiens
W
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[4] Ewiglngin iIMagiowEicn S8 PRl 00 MR vilve
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* Sem lesiomiccardica
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" | =g 30 mioEnmE ._,_._%_u_.,_
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. = SRR, TR ¢ harmana s prrsr cededs 4 m- €
Trrmagers refusssbssbon run pirsn e enfes ol slabe oo coliimapo "

A
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Tirsrsiine

Classes deXilip oot i e o B e et et
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ANEXO II: Sesséo de formacgéo (continuacao)
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ANEXO II: Sesséo de formacgéo (continuacao)
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Aliviode simomas

* Tratamento inical
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ANEXO II: Sesséao de formacgéo (continuacao)

# TRATAMENTO
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o

% TRATAMENTO

* ENFERMEIRO

-5U | UNIDADES | HD

= [EAM com S5T ou EAM com BRE de nava:
- Terapéutica de reperfusio
* Trombblie
= Angioplastia Primaria

— Reperfuilo rad primeinas 12 horas Bpét o initio dot sintamed

+ EAM sem 55T

- Estrategs de repertuibo em funcio de eitrslifcagbo do risce

II. Revascularizagio
Miocardia
Pemy e wpem
# TRATAMENTO | Treme j—
* Estrasé| s
Mnddicias Frpmcifican -

B

2PIAGET

% CUIDADOS DE ENFERMAGEM

* Avaliagdo | Bemefisico | Juizoclinko
*  Tratamento inidal - farmaomiog oo e ndo farmacoligico e
*  Preveng3odoagravamento Clinio

* EstratégiasdereperfusSo

125



Adesdo dos enfermeiros aos bundles de prevengdo da pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica em Unidades

de Cuidados Intensivos

ANEXO II: Sesséo de formacdo (continuacao)
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ANEXO II: Sesséao de formacgéo (continuacao)
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ANEXO lII: Critérios de ativacdo da EEMI

PARAMETROS ALTERACOES

A - Via Aérea Compromisso da via aérea

Paragem Respiratdria

B - Ventilagao Frequéncia Respiratoria < 6 ou > 35 ciclos/minuto

Saturacao Oxigénio < 85% com oxigenio suplementar

PCR

C — Circulacao Frequéncia Cardiaca < 40 ou > 140 batimentos/minuto

Pressao Arterial Sistolica < 90 mmHg

Escala de Coma de Glasgow — diminuicao > 2 pontos

D — Neurologico Crise convulsiva prolongada ou repetida

Perda subita de consciéncia
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ANEXO |IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacéo
do conhecimento

CONGRESSO DE

ESPECIALIDADES certificado

10, 11 FEVEREIRO 2025
Certifica-se que,

\

DIVERSIDADE No  Participou no | Congresso de Especialidades de
CONHECIMENTO Enfermagem da Unidade Local de Saude Entre Douro e
UNIDADE NO ! Voug? - Diversidade no anhecrmento, Umdadg no
z Propésito, que decorreu nos dias 10 e 11 de fevereiro de
PROPOSITO 2025, no Cineteatro Antdnio Lamoso em Santa Maria da
Feira, com o poster. “LIDERANGA E DELEGAGAO DE
FUNGOES EM ENFERMEIROS ESPECIALISTAS”

Jbediha) AR

E&/Espscwahsla Andrea Silva Enf.° Especialista A:éy(é/ﬁhpe Ribeiro
r— UNIDADE LOCAL DE SAUDE i 5 i Presidente da Comiiss3o Cientifica
@i, |~ QSN B esa Presid#nte da Comissdo Organizadora

CONGRESSO DE

ESPECIALIDADES certificado

10, 11 FEVEREIRO 2025

CINETEATRO ANTONIO LAMOSO

Certifica-se que,

. CARLOS JOSE DA SILVA FARIA,
JOSE PEDRO FERNANDES MEIRELES DIAS,
PAULO ANDRE M. TEIXEIRA DA SILVA

\

DIVERSIDADE NO

CONHECIMENTO, participou no I Congresso de Especialidades de Enfermagem da
UNIDADE NO Unidade Local de Satide Entre Douro e Vouga - Diversidade no
PROPOSITO Conhecimento, Unidade no Propésito, que decorreu nos dias 10 e
11 de fevereiro de 2025, no Cineteatro Antonio Lamoso em Santa
Maria da Feira, com o péster: “O PAPEL DOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM ENFERMAGEM NO DESENVOLVIMENTO DA
PRATICA AVANCADA”"

Jdedla) AR

Enf.f Especialista Andrea Silva Enf° Especialista A"r:?(e(Fmpe Ribeiro
UMDADE LCCAL DE SALDE Presidénte da Comissao Organizadora Presidente da Comiiss&o Cientifica

ENTRE DOURO E VOUGA
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ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminagéao

do conhecimento (continuacao)

e CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que:

Paulo André Magalh3es Teixeira da Silva

Esteve presente no 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano, organizado pela
NEED2PRESERVE e que decorreu nos dias 12 e 13 de mar¢o de 2025, no Teatro Municipal de Vila do Conde,

com a durac&o de 9 horas.

Vila do Conde, 13 de marco de 2025

Antonio Pereira

Presidente

e CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que:
PAULO ANDRE M. T. SILVA
Foi autor do trabalho “LIDERANGA E DELEGAGAO DE FUNGOES EM ENFERMEIROS ESPECIALISTAS”
apresentado na modalidade de e-pdster no 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano,

que decorreu nos dias 12 e 13 de marco de 2025, no Teatro Municipal de Vila do Conde.

Vila do Conde, 13 de marco de 2025

Antonio Pereira

Presidente
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Instituto Politécnico Jean Piaget do Norte

@pl E]' Escola Superior de Saude Jean Piaget de Vila Nova de Gaia
~ Decreto-Lei n.°61/2021, de 21 de jultho

ARG SR Ok

Il Seminario Internacional de Enferrnagem do

Trabalho: O Enfermeiro do Trabalho-no Centro da
Transformacao Laboral

Certificado

Para os devidos efeitos se declara que Paulo André Magalhaes Teixeira da Silva
participou no lll Seminario Internacional de Enfermagem do Trabalho: O Enfermeiro do
Trabalho no Centro da Transformagdo Laboral, que se realizou em formato online, no

dia 6 de junho de 2025, das 9nh30 as 18h.

Vila Nova de Gaia, 6 de junho de 2025

A Diretora da ESS Jean Piaget de Vila Nova de Gaia

INSTITUTS FoL 0 24 PIAGET DO NORTE

‘;mea Dpuiéi#‘Mﬁs‘garhaferrenra |
]
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ANEXO [IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminagao
do conhecimento (continuacao)

POLYTECHME UM VERSETY OF HEALTY

V CONGRESSO INTERNACIONAL

CRITICAL CARE
CESPU'25

CERTIFICADO

/
/

s

’éc&d 174:%/0’

CESPU CESPU

CERTIFICADO N® 2907/2025
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’ 3
CONGRESSO INTERNACIONAL DO DOENTE CRITICO
bCc'2%

Certificado

A Associagdo Portuguesa de Enfermeiros certifica que

Paulo André Magalhdes Teixeira Da Silva

participou no Congresso Internacional do Doente Critico 2025, com a duragdo de 13 horas e
gue decorreu nos dias 7 e 8 de novembro, no Instituto Politécnico de Setubal —

Escola Superior de Saude.
O Presidente da APE

Lisboa, 10 de Novembro de 2025 , é A ~o6/

Jodo jos Santos Fernandes

WORKSHOPS | MASTERCLASSES  |PS SETUBAL 6,7, 8 NOV
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Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacdo do conhecimento (continuagao)

Desafios e Competéncias na aR
Atuagéo num Servigo de Urgéncia Basica i

| Jornadas de Enfermagem do
Servigo de Urgéncia Basica - HSG

CERTIFICADO

Certifica-se que Paulo André Magalhées Teixeira da Silva

participou nas | Jornadas de Enfermagem do Servico de Urgéncia Bdsica — HSG com o tema
“Desafios e Competéncias na Atuagio num Servio de Urgéncia Bdsica, que se realizaram no
Auditério do Hospital de S3o Gongalo, no dia 24 de outubro de 2025, com uma carga hordria de 7h30.

o~ “Evento Téenico-cientifico”
$
(: “Desafios e C jigo de Urgéncla Bisica™
t’ j a realizar pels Unidade Local de Sadde do Timega e Sousa, EPE - Servigo de Ensino, Formagdo e
S \nvestigagso, ests acraditado pela Ordem dos Enfermeiras, para devidos efeitos de Qualificag3o
de 0,30 Créditos de ional (COP)

Profissional, com a

Penafiel, 24 de outubro de 2025

‘Mﬁm & \pw Q\Om

Pela Comissdo Organizadora
Alcina Barreira, Enfermeira Gestora

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.# Série), de 29 de julho, da Ministra da Saude
Av, Hospital Padre Américo n.9 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F: 255714 575 |
E: sefi@ulsts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

REPOBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
P Q[ Q) TAEGAE SOUSK

o SR

Desafios e Competéncias na ”’
Atuagdo num Servigo de Urgéncia Basica

CERTIFICADO

Certifica-se que Paulo André Magalhdes Teixeira da Silva

participou no Workshop-Técnicas de Sutura Cutdnea para Enfermeiros, inserido nas | Jornadas de
Enfermagem do Servico de Urgéncia Basica — HSG com o tema “Desafios e Competéncias na
Atuacdo num Servigo de Urgéncia Basica, que se realizou no Auditério do Hospital de Sdo Gongalo,
no dia 24 de outubro de 2025, com uma carga horaria de 2 horas.

Penafiel, 24 de outubro de 2025

Pela Comissdo Organizadora,
Alcina Barreira, Enfermeira Gestora

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.2 Série), de 29 de julho, da Ministra da Saide
Av. Hospital Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F: 255714575 |
E: dfiid@ulsts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262
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5 DE DEZEMBRO DE 2025 CERTIFICADO

CINETEATRO ANTONIO LAMOSO
SANTA MARIA DA FEIRA

Certifica-se que

Il JORNADAS Paulo André Magalh3es da Silva

v m E n F E R A participou, na qualidade de participante, nas || JORNADAS

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao VMER FEIRA no dia 05 de dezembro de 2025, na Unidade
Local Saude de Entre o Douro e Vouga.

— —
@, @3N @

sa0De
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7% Reuniao Internacional
Rede Académica das Ciéncias
da Saude da Lusofonia

Certificado

Paulo André Magalhaes Teixeira da Silva participou como autor de Comunicagao
Oral

José Pedro Dias, André Ledo, Susana Regadas participaram como coautores de
Comunicagao Oral,

com o titulo Higiene oral na pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva:
conhecimentos, atitudes e praticas dos enfermeiros no cuidado a pessoa em
situacdo critica na 7 Reunido Internacional da Rede Académica das Ciéncias da
Saude da Lusofonia, realizada na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
nos dias 26, 27 e 28 de novembro de 2025.

P'la Comissao Organizadora

Prof. Doutor Jorge Conde
(Presidente da Diregcdo RACS)

6 Rede Académica
= PR B EHE e
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do conhecimento (continuagao)

JORNADAS

URGENCIA E EMERGENCIA
ULS ALTO AVE

CERTIFICADO
DE PARTICIPACAO

Certificamos que

Paulo André Magalhdes Teixeira da Silva

participou nas Jornadas de Urgéncia e Emergéncia,
realizadas no dia 14 de Novembro de 2025 com a
duracao total de 8 horas, organizadas pelo Servico de
Urgéncia da ULS Alto Ave.

A presente atividade formativa foi acreditada pela Ordem
dos Enfermeiros, nos termos do Regulamento n?°
428/2019 (Regulamento da Formacao Pos-Graduada), com
a atribuicao de 0,40 créditos de desenvolvimento
profissional continuo.

GUIMARAES.14 de novembro de 2025

Diretora do Servigo de Presidente da Comissdo
Urgéncia Organizadora

/4,\“ G A Gnva{"‘?- \N‘(ﬁ g"/h‘*f[ﬁ;% [7he

JINIDADE LOCAL DE SAUDE
s NI o S < T - |
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do conhecimento (continuacgé&o)

Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
PAULO ANDRE MAGALHAES TEIXEIRA DA SILVA

membro n® 66798 desta Ordem, participou nofa) “Webinar - Catastrofe”, realizado
nofs) diafs) no dia 23 de Setembro de 2025, com duragdo total de 2h, nofa)

Plataforma digital “Cisco Webex".

Lishoa, 23 de Setembro de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dora Lisa Qodra frameo

Dora Franco

Esta actividade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e ambui 0,35 Creditns de Desenvolvimento  Profissional
[CDP) para efeitos de Qualificagdo. conforme Regulamento de Acreditagio e Creditagdo de Atvidades Formativas.
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Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

19 E 20 DE MARCO

Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

19 E 20 DE MARCO

Certificado Certificado

Certifica-se que Paulo André Magalhaes Teixeira da Silva; Constantino José Vieira
Nogueira; José Pedro Fernandes de Meireles Dias: Luis Filipe dos Santos Mota; Luisa
Para os devidos efeitos, certifica-se que o(a) Ex.mo(a) Senhor(a)

Pais Ferreira. Margarida Ferreira, apresentaram . o
is F ira. rgarida Ferreira, apresenta; a Comunicagéo Livre em forma de PAULO RE MAGAL] S TEIXE DASILVA

Poster, IMPLEMENTACAO E IMPACTO DOS BUNDLES DE PREVENCAO DA PNEUMONIA Pttt e G o jonal de Controlo de Infecio 2026

ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: Que se realizou via On-Line, ZOOM, nos dias 19 e 20 de Marco de 2026,

SCOPING REVIEW, nos dias 19 e 20 de margo de 2026. com a duragéo total de 16 horas

Porto, 20 de margo de 2026 Porto, 20 de margo de 2026

. ) T2 G 5 " \meegpoe e TCree iR Yo o
Vo S T oo _icadlvtedtop \ ’/'f'/f ~ 7_7;?,(/21»/;%\
— A7 . - =
e 7 =03 v —
A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morals Margarida Ferreira Josué Morais

) ‘
JERTIFICADA JERTIFICADA
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[AHR]] Editor Decision

22-04-2026 08:12 AM

Dear Paulo André Magalhaes Teixeira da Silva, Joana Margarida Pinheiro Teixeira, Luisa Pais Ferreira (Author):

I am excited to inform you that your research article titled "Factors Influencing Nurses' Adherence to
Ventilator-Associated Pneumania Prevention Bundles: A Scoping Review" has been accepted for publication in
Athena - Health & Research Journal. Congratulations!

Our expert panel was thoroughly impressed by the originality, methodology, and quality of your research. Your
findings will undoubtedly make a valuable contribution to the existing body of knowledge in the field.

If you have any questions or require further assistance, please don't hesitate to contact me.

Best regards,

Athena Health & Research Journal
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% CPIAGET Recebido em 10/09/2025
Germilnare ot s L0 T 25012006

MORTE EVIDENTE € DILEMA ETICO DO ENFERMEIRO DE AMBULANCIA DE SUPORTE IMEDIATO
DE VIDA EM CONTEXTO DE REANIMAGAO NO PRE-HOSPITALAR: UM ESTUDO DE CASO

Carlos Faria [1], José Pedro Dias [1], Paulo Silva [1], Susana Regadas [1,2]
[1] Escola Superior de Saude Jean Piaget de Vila Nova de Gaia- IPJPN, Portugal
[2] Insight — Piaget Research Center for Ecological Human Development, Portugal

2024126822@ipiaget.pt

Resumo

Enquadramento: Os enfermeiros de ambulancias de Suporte Imediato de Vida experienciam diversas
situagdes de paragem cardiorrespiratoria extra-hospitalar, confrontando-se com dilemas éticos
perante casos de morte evidente. Objetivos: Analisar o dilema ético do enfermeiro de Suporte
Imediato de Vida na decisdo de iniciar ou suspender manobras de reanimagdo em casos de paragem
cardiorrespiratdria extra-hospitalar. Métodos: O presente estudo segue uma abordagem qualitativa,
centrada na andlise de um estudo de caso clinico, complementada por uma revisdo narrativa da
literatura cientifica, que sustenta a reflexdo e fundamentacdo das decisbes éticas em andlise.
Resultados: A evidéncia sustenta que apesar da evolugdo significativa do projeto de ambulancias de
Suporte Imediato de Vida e da elevada qualificacdao exigida aos enfermeiros, persistem divergéncias
capitais na decisdo de iniciar ou suspender manobras de reanimagao em paragem cardiorrespiratoria
extra-hospitalar. Conclusoes: Impoe-se, a luz das orientagdes europeias, das mais recentes evidéncias
cientificas e do enquadramento ético-legal que rege a profissdo, uma revisdo dos protocolos do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica no que concerne a atuagdo do enfermeiro de Suporte
Imediato de Vida, sendo que a consagragdo de diretrizes que reconhe¢am a sua autonomia na decisdo
de ndo iniciar ou de suspender manobras de reanimagdo se revela determinante para mitigar dilemas
éticos e assegurar o pleno respeito pela dignidade da pessoa humana.

Palavras-chave: Enfermagem em Emergéncia, Etica em Enfermagem, Reanimagdo Cardiopulmonar.

EVIDENT DEATH AND ETHICAL DILEMMA OF THE IMMEDIATE LIFE SUPPORT NURSE IN THE
CONTEXT OF PRE-HOSPITAL RESUSCITATION: A CASE STUDY
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CERTIFICADO

Dia Aberto

Formador

Corifica-se que PAULO ANDRE MAGALMHAES TEIXEIRA DA SILVA
participou no Dia Aberto da Escola Superior de Sadde Jean Plaget de
Vila Nova de Gaia, como formador de Suporte Basico de Vida e
desobstrugdo da via aérea, evonto organizado pela Escola Superior de
Savde Joan Plaget de Vila Nova do Gala do IPJPN, no dia 17 de abnl,
das 14h s 17h,

Via Nova do Gaia, 17 de abril do 2026

A Diretora

OPIAGET
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A Diretora

@PIAGET |GAIA

Instituto Politécnico Jean Piaget do Norte

Certificado

Para os devidos efeitos se declara que Paulo André Magalhées Teixeira da Silva
foi palestrante nos Workshops Hands on: Capacitar para agir, que se realizaram no
dia 12 de maio de 2025, com a duragéo de 2 horas, integrados no XVill Encontro de

Enfermagem: "Os nossos Enfermeiros. O Nosso Futuro. Cuidar dos enfermeiros

fortalece as economias”.

INSTITUTO POLITECNICO JEAN PIAGET DO NORTE
UPRRIOR SACDE

DE VN, GRIA

(Pr

440560 VLA VA OF CAA

idaFensira)

ADoutora-M

@PIAGET

0 SUBERIOR

GAIA

Instituto Politécnico Jean Piaget do Norte

Certificado

Para os devidos efeitos se declara que Paulo André Magalhaes Teixeira da Silva
foi responsavel pela organizagdo dos Workshops Hands on: Capacitar para agir,
que se realizaram no dia 12 de maio de 2025, com a durag&o de 2 horas, integrados
no XVIIl Encontro de Enfermagem: "Os nossos Enfermeiros. O Nosso Futuro. Cuidar

dos enfermeiros fortalece as economias”.

A Diretora

ROLITECNICO JEAN PIAGET DO NORTE

<COLA SUFEMION SAUDE
ASET OE V. N. GAIA
ALAMIDA JLAN MAGET. 108
o078 = VLA NGHA B GAIA

Margarida Fe
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de Cuidados Intensivos

ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacéao

do conhecimento (continuagao)

g\% pIAGET Instituto Politécnico Jean Piaget do Norte
*&}' Escola Superior de Sadde Jean Piaget de Vila Mova de Gaia

EMSING SUPERIOR
Decreto-Lei n.® §1/2021, de 21 de julho

Certificado

Para os devidos efeitos se declara que PAULO ANDRE MAGALHAES TEIXEIRA DA
SILVA, docente convidado no dmbito da comemoracgéo do Dia Internacional da
Simulagéo em salde, dinamizou um semindrio subordinade ao tema: fnvesir em
Simulagdo € Investir em Vidas, dirigido aos estudantes do 1.2 ano dos Ciclos de
Estudo em Fisicterapia e em Enfermagem, no dia 4 de novembro de 2025, com a

duragéo de 4 horas.

Vila Nova de Gaia, 4 de novembro de 2025

I| |N£n¥?{'_;-_-;r_,_h~l-"?‘\ 5 MAGET DO NGRATE

FEAN FATET [Y" TR, |
L - A 5 ~ P
rot? DaltardiMasgarida |
Eerrpira—

Diretora de Escola Superior de
Sadade Joan Flngnrl."'\.-'NG
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de Cuidados Intensivos

ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacéo

do conhecimento (continuacao)

Instituto Politécnico Jean Piaget do Morte
Escola Supericor de Salde Jean Piaget de Vila Nova de Gaia
Decreto-Lei n.® G1/2021, de 21 de julho

Certificado

Para os devidos efeitos se declara gue Paulo André Magalhaes Teixeira da Silva
lecionou um seminario subordinado ao tema “Trauma no Doente Critico” no A&mbito
da Unidade Curricular de Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica e/ou Faléncia
Orgéanica, ao Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, no dia 5 de fevereiro de 2026, com a

duracéo de 4 horas.

Vila Mowva de Gaia, 5 de fevereiro de 2026

| sy AL s Ty FLAGET DO NORTE

\ JE A PAACET '{Y FLGAA |
rof.* DatitardMargarida |
_ _Eerraira .

Dirgtara da Escala Suporiar de
Saoidda lean Plaget/VNG
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de Cuidados Intensivos

ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacédo

do conhecimento (continuacao)

Instituto Politécnico Jean Piaget do Norte

.p' AGET ‘ G AI A Escola Superior de Sa(ide Jean Piaget de Vila Nova de Gaia

NEND SUSERRR Decreto-Lei n.° £1/2021, de 21 de julho

DECLARACAC

Declara-se para todos os todos os efeitos legais e a pedido que Paulo André Magalh3es Teixeira da Silva
desenvolveu nesta Escola Superior de Salide Jean Piaget / Vila Nova de Gaia a3 atividade docente de

acorgo com O seguinte:

ANO LETIVO 2024-2025
-Colaborou na lecionagdo da Unidade Curricular: Emergéncia no local de trabalho, na Il Edicio do
Curso de Formagdo Pds-graduada em Enfermagem do Trabalho, com uma carga horéria efetiva de 12

horas;

Vila Nova de Gala, 28 de julho de 2025

INSTITUTO POLITEINICK T DO NORTE

e

stre Manuel Paguat

M
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ANEXO [IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacao

do conhecimento (continuacao)

':\ Instituto Politéenice Jean Pinget do Narte
(1: Encols Superior de Saicts Jasn Plaget de Vi Nova de Gala
LY

Dacretns Lol n* G202, da 21 € g0

Certificado

Para os devidos efeitos se declara que PAULO ANDRE MAGALHAES TEIXEIRA
DA SILVA participou como docente e coordenador no Curso de Suporte
Avancado de Vida Adulto, ao Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
CirGrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e ao Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-CirGrgica na area de Enfermagem & Pessoa
em Situagao Cronica, que se realizou nos dias 27 e 28 de fevereiro, com a duragdo

de 16 horas.

Vila Nova de Gaia, 19 de margo de 2026

A Diretora

WATITVIO
; f,,‘iﬂ,/c.,_/._ N
\ TR

Prol® Dowora Margalida Feneira
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de Cuidados Intensivos

ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacéo
do conhecimento (continuacao)

CRIAP

NSTITUTO
DECLARACAO

O Instituto CRIAP declara, para os devidos efeitos, que o Dr. Paulo Silva, comtribuinte n.2
225725975, portador do Documento de ldentificacio n2 19136341-1-7v9, & formador no Curso
de Farmacologia de Urgéncia e Emergéncia para Enfermeiros [E-Learning], tendo participado
na elaboragdo do curso supramencionado e selecionou as metodelogias metodologicas a serem
implementadas, junto da equipa pedagdgica do Instituto CRIAP.

Mais se declara que o Curso de Farmacologia de Urgéncia e Emergéncia para Enfermeiros [E-
Learning], tem como publico-alvo os profissionais da drea da Enfermagem, bem como a
finalistas de Licenciatura, de Pos-Graduagao ou Especializagdo na érea referida e apresenta os

seguintes conteddos programéticos e carga hordria:

Mddulo [ Tema Horas
Introducio a Farmacologia

Medicamentos Comuns em Situagbes de Urgéncia e Emergéncia
Medicamentos em Emergéncias Cardiacas

Medicamentos em Situacbes de Trauma e Chogue
Farmacologia de Urgéncia em Situacbes Especificas

| ||| o

Por serverdade, e para constar onde convier, se passa a presente declaragio que vai autenticada

com o carimio do Instituto CRIAP.

Porto, 12 de novembro de 2025,

0 Responsdvel pela Entidade Formadora,

Diretora Pedagdgica
Entidade
cl Formadara
5;’:1‘;““"-‘" Marada: Avenida Ferndo de Magaihdes, 1862, 52 piso | 4350-156 Porto | Portugsl

TIf: 225 026 201 + Email: geral @criap.com « Site: www.institutocriap.com
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ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacéo

do conhecimento (continuacao)

@ REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
% PORTUGUESA DE SAUDE
INEM
DECLARACAO
Para os devidos efeitos se declara que Paulo André Magalhdes Teixeira da Silva, com o nimero de
identificagdo 11913634, Formador do Instituto Nacional de Emergéncia Médica desde janeiro de 2004,
participou nas agdes abaixo indicadas, tendo ministrado enquanto formador ou coordenador as
seguintes horas de formacao:
Codigo Nome ‘ Datade | Horas de
Inicio Formacio
064-1.0-0312/28255 MOD. EMERG. TRAUMA 21/10/2024 13
064-1.0-0312/28318 | MOD. EMERG. TRAUMA 18/11/2024 9
1.167.161025.1 SBV-DAE - Suporte Basico de Vida - Desfibrilhagao Automatica Externa | 16/01/2025 7
1.184.030225.1 TAS Tripulante Ambuléncia de Socorro 03/02/2025 20
1.165.070425.1 SAV Suporte Avancado Vida Adulto 07/04/2025 16
1.178.150425.1 SIV Enfermeiro Modulo Il - Emergéncias Pediatricas e Obstétricas 15/04/2025 23
1.181.210425.1 SIV Enfermeiro Modulo IV - Emergéncias de Trauma 21/04/2025 24
SIV Enfermeiro Modulo V - Transporte Doente Critico e Situagao de
1.182.280425.1 Excecao 28/04/2025 22
1.162.050525.1 VMER ET Médulo Emergéncias Trauma 05/05/2025 13
1.192.190525.1 RTAS Recertificagao de Tripulante de Ambulancia de Socorro 19/05/2025 8
1.192.010925.1 RTAS Recertificagao de Tripulante de Ambulancia de Socorro 01/09/2025 3
1.184.080925.1 TAS Tripulante Ambuléncia de Socorro 08/09/2025 21
1.162.290925.1 VMER ET Mddulo Emergéncias Trauma 29/09/2025 9
1.184.271025.1 TAS Tripulante Ambuléncia de Socorro 27/10/2025 22
1.163.061125.1 VMER TDCSE Mddulo Transporte Doente Critico e Situagdo de Excecdo | 06/11/2025 13
1.165.050126.1 SAV Suporte Avancado Vida Adulto 05/01/2026 16
1.177.080126.1 SIV Enfermeiro Modulo Il - Emergéncias Médicas 08/01/2026 8
1.178.140126.1 SIV Enfermeiro Modulo Il - Emergéncias Pediatricas e Obstétricas 14/01/2026 24
1.165.190126.1 SAV Suporte Avancado Vida Adulto 19/01/2026 8
1.165.210126.1 SAV Suporte Avancado Vida Adulto 21/01/2026 16
1.165.230126.1 SAV Suporte Avancado Vida Adulto 23/01/2026 8
1.165.260126.1 SAV Suporte Avancado Vida Adulto 26/01/2026 8
1.181.280126.1 SIV Enfermeiro Modulo IV - Emergéncias de Trauma 28/01/2026 8
TOTAL 948
Centro de Formacgo da Delegacao Regional.do Norte, 11 de fevereiro de 2026
/f o] D“‘\
= U
Mod. INEM 02/4 212
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de Cuidados Intensivos

ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacéo
do conhecimento (continuacao)

CRIAP

Certificado de Formacio Profissional

Certifica-se que Paulo André Magalhdes Teizeira da Silva natural de Porto nascido em 30,/07/1981, com o
N.* de Identificacdo Civil (CC/BI) 11913634 vilido aré 01,10/2029, conchiin com Jproveltiments o Curso
de Formacio Profissionsl de Especializagio Avancada em Gestio e Organizagio da Formacio [E-learning],
em 07,/01/2023, com a duragio de 157:00 horas.

Unidades de Formagio,/Médulos/ Outras Desipnages Horas Classificagio
{hbomm) 0_20
Enquadramento nomativo-legal da formacio profissional em Portogal 10000 -
Comunicacio e gestio de equipas 13:00 -
Narketing e comumicagio na formacio 13:00 -
Gestio finanesira da formacio 13:00 -
Programas operacionais 19:00 -

Flaneamento e exerncio pedagdpica da formagio 19:00 -
Flataformas tecnclopicas e ambientes viriuais de aprendizagem 25:00 -
Certificacio de entidades formadoras 19-00 -

Anditoria e avaliacio do impacto da formacic 19:00 -
Certificacio SIGO 7:00 -

IMota Pinal ]

Porto, 18 de fevereiro de 2025

NiF-kg 327

310 Cy -
O{A) Respjmsg alir{z) Tnsiitintd) - Psicologia'e Formagio Avancada, Lda.
/2 ek reia | | )

He Tt

rﬂrm—cldalqnmcllﬂnb-b.l i e
A Eegoi e Mo s

5" Fian, Saly 50 "

e acouic publieadn na Portaria n® 474,2010

Sk g

HE de Cariio de Cldodio 1$513534 42YS - Pagina1de 1
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de Cuidados Intensivos

ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacéo

do conhecimento (continuacao)

FORMAGAO A DISTANCIA

Departamento de Formagho em Emengéncia Médica

Certificado de Formagéao Profissional

D¢ acorda com o Decreto-Lei n,® 396/2007 de 31 de Dezembro, shterado pelo
Decreto-Lei 142017 de 26 de janeiro.

Via Verde de Trauma

Certifica-se que

Paulo Andre Magalhaes Teixeira Da Silva

concluiu com aproveitamento o curso de Formacgao Via Verde Trauma

em 8 de dezembro de 2024 com a duragdo de 2 horas.

0 Departaments de Formagio
em Emergéncia Médica

104

[Tmies Firins)

Gertificado n”. rOThvyYieB
Wilide ais

REFUELICA
me-::u:.sa O Sh.m‘-ej_.m
e

lebiael JHEM 454.1
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ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminagdo do conhecimento (continuacao)

INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA
INEM

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que Paulo André Magalhaes Teixeira da Silva assistiu ao Webinar:
Cuidados Omissos no Ambito do Controlo de Infegao em Ambiente Extra-Hospitalar

Mo @&mbito do Ciclo de Webinares da Comissao de Prevengao e Controlo de Infegao e Resisténcia aos Antimicrobianos (CPCIRA) do INEM,
que decorreu, online, no dia 30 de outubro de 2025, com a duragao de 1hora, na Plataforma Microsoft Teams®.

Comissao de Prevengdo e Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

@ 1k, © SNSzm ¥R

ALK INEM
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ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminagdo do conhecimento (continuacao)

APRENDER INEM | Formacdo a distancia

CERTIFICADO de APROVEITAMENTO

Serve para certificar que

Paulo Andre Magalhaes Teixeira Da Silva

concluiu a disciplina

iTeams Ws

9 dezembro 2024

Avaliagdo Tedrica (10 min.) Avaliagdo: 93,33 %

B . , Horas de crédito: 1 hora O Departamento de
Este certificado é reconhecido Formagao em Emergéncia Médica
para efeitos de integragdo no - /
[, e
Projeto ITEAMS do INEM
d zduBBZfnLq (Teresa Pinto)

L

159



Adesdo dos enfermeiros aos bundles de prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica em Unidades de Cuidados Intensivos
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I/
APRENDER INEM | Formacdo a distancia & . AV 4V 4V 4 &y & .

|NEM CERTIFICADO de APROVEITAMENTO

Serve para certificar que
Paulo Andre Magalhaes Teixeira Da Silva
concluiu a disciplina

Via Verde Sépsis

3 janeiro 2025
Horas de crédito: 1 hora O Departamento de
Formagao em Emergéncia Médica
e /
[ . Qu\\o
zUqi1dzqSk (Teresa Pinto)

,{fgﬁ,ﬁ:‘. =y
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de Cuidados Intensivos

ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacéo

do conhecimento (continuacao)

FORMACAD A DISTANCIA

Departamento de Formagio em Emergéncia Médica

Certificado de Formacio Profissional

[ acorda com o Decreto-Lein,® 396/2007 de 31 de Dezembro, stterado pelo
Decreto-Lei n#14/2017 de 26 de janeiro.

Abordagem a Pessoa Autista

Certifica-se que
Paulo Andre Magalhaes Teixeira Da Silva

concluiu com aproveitamento o curso de Formagao Abordagem a Pessoa Autista

em 3 de janeiro de 2025 |, com a duragdo de 2 horas.

0 Departamenbo de Formagio
em Emergéncia Médica

104

(Torvess Findo)

Gertificado 0™, | |yDkdme
Vitlido sié

REF(TELICA
P PORTUGHESA o ;S!!.sﬁm
- E

Medizad IHERA 4541
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ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacéao

do conhecimento (continuagao)

FORMAGAD A DISTANCIA

Departamento de Formagio

Certificado de Formagao

Aprender sobre a Dor no Peito

Certifica-se que

Paulo Andre Magalhaes Teixeira Da Silva

concluiu com aproveitamento o curso de Formacao Aprender sobre a Dor

no Peito, com a duragéo de 1 hora, em 3 de janeiro de 2025

O Departamento de Formagio

104

(Toomsa Pinto)

Certificado n*, vXCGJlyy8
Vislido sté

REFUELICA
e m— xwe

aime

Mod INEM 454.1
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ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacéo

do conhecimento (continuacao)

FORMACAD A DISTANCIA

Departamento de Formagio

Certificado de Formacgao

®

Via Verde Sépsis

Certifica-se que

Paulo Andre Magalhaes Teixeira Da Silva

concluiu com aproveitamento o curso de Formacgao Via Verde Sépsis

com a duragdo de 1 hora, em11 de outubro de 2025

0 Departamento de Formagio

Certificado n®. KJIQg7uKF
Viilido até

REPUBLICA SNS
AN AN

xKe

AN

Mod INEM 454.1
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ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacdo do conhecimento (continuacéo)

APRENDERINEM |Formacioadistincia 4V & & & & & & & & & .

CERTIFICADO de APROVEITAMENTO

Serve para certificar que
Paulo Andre Magalhaes Teixeira Da Silva
concluiu a disciplina

? Precaucdes Basicas do Controlo de Infecdo - TEPH

11 outubro 2025

) i Horas de crédito: 1 O Departamento de
Conteudos Programaticos: Formagfio em Emergéncia Médica
Precaugoes Basicas do Controlo de Infe¢io -[/ Q /

(Teresa Pinto)

D

(L

D
C
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ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacéo
do conhecimento (continuacao)

FORMAGAO A DISTANCIA

Departamento de Formagio

Certificado de Formacéo

Reanimacao de Alto
Desempenho

Certifica-se que

Paulo Andre Magalhaes Teixeira Da Silva

concluiu com aproveitamento o curso de Formagao Reanimagao Alto Desempenho

Edicao 2025, com a duracgdo de 2 horas, em 20 de outubro de 2025

0 Departamento de Farmagio

Gertificadn n®. JpeEcXiqeE
Vilida até

REFUELICA
T e
_— =odne

blizel IHERI 4541
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ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacéao
do conhecimento (continuagao)

FORMAGAO A DISTANCIA

Departamento de Formagio

Certificado de Formagéo

Oxigenoterapia no Pré-
Hospitalar

Certifica-se que

Paulo Andre Magalhaes Teixeira Da Silva

Concluiu com aproveitamento o curso de formagédo Oxigenoterapia

com a duracdo de 1 hora, em 22 de outubro de 2025

0 Departamento de Formadgio

Certificada n”. (&EC Tpyast
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ANEXO IV: Comprovativos de atividades formativas, cientificas e de disseminacéo

do conhecimento (continuacao)

FORMACAD A DISTANCIA

Departamento de Formagio

Certificado de Formagao

@

Via Verde Sépsis Avancada

Certifica-se que
Paulo Andre Magalhaes Teixeira Da Silva

Concluiu com aproveitamento o curso de formacdo Via Verde Sépsis Avancada

com a duracao de 1 hora, em 30 de novembro de 2025

0O Departamento de Formagio

Certificado n*. VHDXMBzIKE
Vilido wté
REFUBLICA
PORTUGUESA §,NS¢3M
T — x

Py

Mod INEM 454.1
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do conhecimento (continuagao)

FORMACAD A DISTANCIA

Departamento de Formagio

Certificado de Formacgao

@

Controlo de Hemorragias

Certifica-se que
Paulo Andre Magalhaes Teixeira Da Silva

Concluiu com aproveitamento o curso de formacao de Controlo de Hemorragias

com a duracao de 2 horas, em 5 de dezembro de 2025

0 Departamento de Formagao

Certificado n*. MhnNzjm2ic
Viilido té

REFUBLICA
PORTUGUESA 0 )slNﬁ]if'*

Mod INEM 454.1
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