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“Alone we can do so little. Together we can do so much.”

Hellen Keller
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RESUMO

Este relatdrio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatdrio do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.
Assenta numa metodologia descritiva, analitica e critico-reflexiva das experiéncias vivenciadas ao
longo do processo formativo, procurando evidenciar as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlurgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (EEEMCPSC), adquiridas e desenvolvidas, salientando os 3 contextos de estagio,
nomeadamente: um Servico de Urgéncia Geral Polivalente (UGP), um Servico de Medicina Intensiva
(SMI) e na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimag¢do (VMER), contribuindo para a atribuicdo do

titulo de Enfermeira Especialista na area do ciclo de estudos e Mestre em Enfermagem.

Ao longo do processo formativo, adotou-se como referencial estruturante do raciocinio em

Enfermagem a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, que compreende o cuidar como um
processo relacional e transpessoal, integrando dimensdes fisicas, emocionais e espirituais.
A humanizacdo dos cuidados a pessoa em situagdo critica constitui um desafio central na enfermagem
especializada, sobretudo em contextos de elevada complexidade tecnoldgica, como os Servicos de
Urgéncia e de Medicina Intensiva. Apesar dos avancos técnico-cientificos, subsiste o risco de
despersonalizacdo do cuidado, tornando essencial a implementacdo de intervencdes que
salvaguardem a dignidade, a autonomia e a integridade da pessoa. No sentido de conhecer a evidéncia
cientifica recente sobre a tematica, elaboramos uma Scoping Review, de acordo com a metodologia
proposta pelo Joanna Briggs Institute, denominada “Intervencdes De Enfermagem Especializada que
Contribuem para a Humanizacdo Dos Cuidados A Pessoa Em Situacdo Critica em Servicos de Urgéncia:
A Scoping Review”. A evidéncia cientifica analisada destaca intervengdes como a comunicacdo
terapéutica, a presenca intencional, o envolvimento da familia, a gestdo da dor e a preservacdo da
privacidade como promotoras de melhores resultados clinicos, maior satisfacdo da pessoa cuidada e
reforco do bem-estar profissional.

O percurso formativo conducente ao titulo de Enfermeiro Especialista e ao grau de Mestre em
Enfermagem fundamentam-se nos Regulamentos das Competéncias Comuns e Especificas do
Enfermeiro Especialista, definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE), bem como nos descritores de
Dublin que enquadram o segundo ciclo de formacao, conforme estabelecido no Decreto-Lei n.2

74/2006.

Palavras-chave: Humanizagdo dos Cuidados; Enfermagem Médico-Cirurgica; Pessoa em Situagdo

Critica; Teoria do Cuidado Humano; Jean Watson.
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ABSTRACT

This report was developed within the scope of the Curricular Unit Internship and Report of the
Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing Care for the Person in Critical
Condition. It is based on a descriptive, analytical, and critical-reflective methodology grounded in the
experiences lived throughout the educational process, aiming to highlight the common and specific
competencies of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing Care for the
Person in Critical Condition, acquired and developed throughout training. It emphasizes the three
internship contexts, namely a General Emergency Department, an Intensive Care Unit, and an
Emergency and Resuscitation Medical Vehicle, contributing to the award of the title of Specialist Nurse
in the study area and the Master’s degree in Nursing.

Throughout the training process, Jean Watson’s Theory of Human Caring was adopted as the

guiding theoretical framework for nursing reasoning, understanding caring as a relational and
transpersonal process that integrates physical, emotional, and spiritual dimensions. The humanization
of care for the person in critical condition constitutes a central challenge in specialized nursing,
particularly in highly technological settings such as Emergency Departments and Intensive Care Units.
Despite scientific and technical advances, the risk of depersonalization of care remains, making it
essential to implement interventions that safeguard the person’s dignity, autonomy, and integrity.
In order to explore the recent scientific evidence on this topic, a Scoping Review was conducted in
accordance with the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute, entitled “Specialized
Nursing Interventions Contributing to the Humanization of Care for the Person in Critical Condition in
Emergency Services: A Scoping Review.” The evidence reviewed highlights interventions such as
therapeutic communication, intentional presence, family involvement, pain management, and the
preservation of privacy as promoters of improved clinical outcomes, greater patient satisfaction, and
enhanced professional well-being.

The educational pathway leading to the title of Specialist Nurse and to the Master’s degree in
Nursing is grounded in the Regulations of the Common and Specific Competencies of the Specialist
Nurse, defined by the Portuguese Order of Nurses, as well as in the Dublin Descriptors that frame

second-cycle higher education, as established by Decree-Law no. 74/2006.

Keywords: Humanization of Care; Medical-Surgical Nursing; Person in Critical Condition; Theory of

Human Caring; Jean Watson.
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio e Relatdrio
do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacgdo Critica, da Escola Superior de Saude Egas Moniz. Tem como objetivo descrever, analisar e
refletir criticamente sobre o percurso formativo desenvolvido, evidenciando as atividades realizadas e
as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do mesmo.

Este percurso integrou a realizacdo de estagios, decorridos entre maio de 2025 e janeiro de
2026, em trés contextos distintos e complementares: um Servico de Medicina Intensiva (SMI), uma
Urgéncia Geral Polivalente (UGP) e a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER),
abrangendo assim dois contextos hospitalares e um pré-hospitalar. Estes cenarios clinicos,
caracterizados por elevada complexidade técnica, exigéncia emocional e relacional, constituiram
ambientes privilegiados para a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias especializadas na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), proporcionando contato direto com situacdes
clinicas complexas, instaveis e desafiantes.

O estagio totalizou 540 horas, distribuidas por contextos de elevada diferenciacdo e exigéncia,
marcados pela instabilidade clinica, imprevisibilidade, complexidade e marcada componente
tecnoldgica. Orientados para uma resposta rapida e eficaz a disfungdo organica aguda, estes ambientes
colocam, aos profissionais, o desafio permanente de preservar a dimensao humana do cuidado, num
contexto em que o risco de despersonalizacdo é significativo.

Neste sentido, a humanizacdo dos cuidados a pessoa em situagdo critica emerge como eixo
central do presente relatdrio. Esta op¢do decorre da convicgdo de que os avangos cientificos e
tecnoldgicos, embora essenciais para garantir a qualidade e seguran¢a dos cuidados, ndo sdo
suficientes, para garantir uma abordagem verdadeiramente integral. A pessoa em situacdo critica
encontra-se numa condicdo de vulnerabilidade extrema, marcada pela perda de controlo, autonomia
e, em muitos casos, pela limitacdo ou auséncia de capacidade de comunicacdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Perante esta realidade, a humanizacdo dos cuidados assume-se como um
imperativo ético da pratica especializada, traduzindo-se na salvaguarda da dignidade da pessoa, no
respeito pela sua singularidade, na promo¢do de uma comunicacdo terapéutica eficaz, na presenca
intencional do enfermeiro e na integracdo da familia no processo de cuidar.

A elaboracdo do presente relatério assenta numa metodologia descritiva, analitica e critico-
reflexiva, articulando a experiéncia clinica desenvolvida ao longo do percurso formativo, e enquanto
enfermeira em contexto de Urgéncia Médico-Cirurgica, com a evidéncia cientifica atual e com os
referenciais normativos da Ordem dos Enfermeiros, designadamente as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC), bem como os

11
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Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Meédico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2017). Integram-se, igualmente, os Descritores de
Dublin, que enquadram o segundo ciclo de formacgao nas dimensdes do conhecimento, compreensao,
aplicacado do saber, capacidade de julgamento, tomada de decisdao, comunicacdo e aprendizagem ao
longo da vida.

No decorrer deste percurso, foi desenvolvida uma revisao scoping intitulada “Intervencdes de
Enfermagem, na humanizacdo dos cuidados a PSC: a Scoping Review”. Os resultados obtidos
evidenciaram a relevancia de intervencGes como a comunicac¢do eficaz, a presenca terapéutica, a
gestdo humanizada da dor, a salvaguarda da privacidade e o envolvimento da familia no processo de
cuidados, reforcando a associacdo entre praticas centradas na pessoa e melhores resultados clinicos,
maior satisfacdo e bem-estar dos profissionais.

O percurso foi alicercado conceptualmente, na Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, a
qual concebe o cuidar como um processo relacional, transpessoal e intencional, integrando as
dimensdes fisica, emocional, espiritual e existencial da pessoa. Os Caritas Processos’ assumiram-se
como referencial orientador da pratica clinica, particularmente pertinente em contextos de elevada
complexidade tecnoldgica, nos quais o enfermeiro especialista é desafiado a equilibrar competéncia
técnica com sensibilidade relacional (Watson, 2008).

O presente relatério encontra-se estruturado em dois capitulos principais, organizados de
forma a permitir uma abordagem progressiva e integrada da tematica em estudo: o primeiro capitulo
corresponde ao enquadramento tedrico, no qual se desenvolve a reflexdo em torno da humanizagao
em enfermagem, com particular enfoque no cuidado a pessoa em situacgdo critica. Neste ambito, sdo
abordados os principios da humanizac¢do dos cuidados, as interveng¢des de enfermagem especializada
promotoras dessa humanizacao e a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, enquanto referencial
conceptual estruturante da pratica de enfermagem centrada na pessoa.

O segundo capitulo é dedicado a analise critica e reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, integrando, numa primeira fase, a caracterizacdo dos diferentes contextos de estagio:
Servico de Urgéncia Polivalente, Servico de Medicina Intensiva e Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo, e, posteriormente, a analise das competéncias comuns do enfermeiro especialista e
mestre em enfermagem, bem como das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da Pessoa em Situacdo Critica. Esta andlise é sustentada na
pratica clinica desenvolvida e articulada com os referenciais tedricos e normativos da profissao.

O documento termina com as consideracbes finais, onde se sintetizam os principais
contributos do percurso formativo e profissional, seguidas das referéncias bibliograficas e dos
respetivos apéndices e anexos.

A redacdo deste documento segue as normas do guia orientador para elaboracdo dos

relatérios de estagio facultado pela Escola Superior de Saude Egas Moniz, em consonancia com as
12
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normas da American Psychological Association— 7.2 edicdo (APA 7) no que respeita as citagOes e
referéncias bibliograficas, encontrando-se igualmente redigido de acordo com o Novo Acordo

Ortografico da Lingua Portuguesa.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico do presente relatorio insere-se no dominio da Enfermagem Médico-
Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, constituindo o alicerce conceptual que
sustenta a analise das intervengGes especializadas desenvolvidas em contextos de elevada
complexidade clinica. Num ambiente caracterizado pela elevada tecnicidade, instabilidade fisioldgica
e acentuada vulnerabilidade humana, torna-se imperativo ancorar a pratica clinica numa base
cientifica robusta e atualizada, integrando os contributos da investigacdo contemporanea, dos
referenciais tedricos da disciplina de enfermagem e do enquadramento profissional especializado.

Neste ambito, o presente capitulo transcende a descri¢do isolada de conceitos ou contributos
tedricos, privilegiando uma abordagem critica, reflexiva e integradora da humanizacdo dos cuidados a
pessoa em situacdo critica. Procura-se, assim, articular os fundamentos conceptuais da disciplina de
enfermagem com a evidéncia cientifica mais recente, no sentido de sustentar a tomada de decisdo
clinica especializada e consolidar uma pratica de cuidados baseada na melhor evidéncia cientifica
disponivel.

A humanizagdo dos cuidados, em contexto critico, assume-se como uma dimensdo
indissociavel da complexidade técnica, emocional e relacional inerente ao cuidado a pessoa em
situacdo de doenca aguda ou em risco iminente de vida. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, a
pessoa em situacdo critica é definida como aquela que apresenta faléncia, ou risco iminente de
faléncia, de uma ou mais fungdes vitais, necessitando de vigilancia continua, monitorizacdo avancada
e intervencOes terapéuticas imediatas e diferenciadas, com vista a manutencdo ou recuperagdo da
estabilidade hemodindmica e funcional (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018; OE, 2019). Esta condi¢do
traduz-se numa acentuada vulnerabilidade fisica e emocional, frequentemente associada a diminuigdo
da autonomia e da capacidade de comunicagdo, exigindo do enfermeiro especialista ndo sé
competéncias técnico-cientificas altamente diferenciadas, mas também uma elevada competéncia
ética, relacional e comunicacional.

Neste contexto a humanizacao dos cuidados integra dimensdes fundamentais como a empatia,
a escuta ativa, a comunicagdo terapéutica, o respeito pela autonomia, a promoc¢do do conforto, a
salvaguarda da dignidade humana e a inclusdo da familia no processo de cuidar. A literatura evidencia,
de forma consistente, a necessidade de reforcar praticas humanizadas nos Servicos de Urgéncia e nos
Servicos de Medicina Intensiva, ambientes particularmente suscetiveis a despersonalizacdo dos
cuidados, em virtude da elevada tecnicidade, da pressao assistencial e da complexidade organizacional
(Rocha & Pedro, 2025; Falcdo, 2025).

De acordo com Benner (2001), o desenvolvimento da competéncia em enfermagem ocorre de
forma progressiva, encontrando-se intrinsecamente associado a experiéncia clinica. No seu modelo

de desenvolvimento de competéncias, a autora descreve que os enfermeiros adquirem competéncias

14
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clinicas através da pratica e da reflexdo, evoluindo ao longo de cinco niveis: Iniciado; Iniciado
Avancado; Competente; Proficiente e Perito. A experiéncia assume, assim, um papel determinante na
capacidade do enfermeiro para reconhecer e responder ndo apenas as necessidades fisioldgicas, mas
também nas dimensdes psicossociais e espirituais da pessoa em situacdo critica, frequentemente
negligenciadas em contextos de elevada exigéncia de cuidados. Neste sentido, a humaniza¢do dos
cuidados pressupde uma abordagem holistica e integrada que articule conhecimento cientifico,
competéncia clinica e presenca relacional significativa.

A organizacdo do presente capitulo estrutura-se em trés eixos fundamentais e
interdependentes: a humanizacdao em enfermagem, as intervenc¢des de enfermagem especializada na
humanizag¢do do cuidado a pessoa em situacdo critica e a Teoria de Jean Watson, enquanto referencial

conceptual estruturante da pratica de cuidados humanizados.

1.1. Humanizagao em enfermagem

A humanizacdo em enfermagem constitui um eixo fundamental para a qualidade dos cuidados
e para a seguranca da pessoa em situagdo critica, assumindo-se como um principio orientador da
pratica clinica contemporanea. Em contextos como os Servicos de Urgéncia e de Medicina Intensiva,
caracterizados por ambientes clinicos acelerados, de elevada imprevisibilidade clinica e forte
dependéncia tecnoldgica, a operacionalizacdo de uma abordagem centrada na pessoa, revela-se
particularmente desafiante. Fatores como a sobrecarga de cuidados, o tempo limitado,
constrangimentos infraestruturais e a pressdo organizacional tendem a comprometer a consisténcia e
a intencionalidade de praticas humanizadas (Rodrigues et al., 2020).

Nos Servicos de Medicina Intensiva, estas dificuldades intensificam-se, sendo frequentemente
aumentadas pelo elevado grau de instabilidade clinica da PSC e pela centralidade atribuida a
monitorizagdo continua e aos parametros fisioldgicos, o que pode favorecer uma perspetiva
reducionista e fragmentada da pessoa, centrada predominantemente na dimensdo biomédica. Este
paradigma, embora necessario a vigilancia e estabilizagdo clinica, pode inadvertidamente conduzir a
despersonalizacdo do cuidado. Assim, a integracdo da humanizacdo nestes contextos exige um
compromisso consciente, reflexivo e sustentado por parte dos profissionais, orientado para a
valorizagdo da pessoa na sua globalidade biopsicossocial e espiritual (Rodrigues et al., 2020).

A evidéncia cientifica tem vindo a identificar um conjunto de praticas facilitadoras da
humanizagdo, entre as quais se destacam a escuta ativa, a comunicacdo terapéutica, o respeito pela
autonomia e a preservacdo da dignidade da pessoa (Gomes & Santos, 2019). Estas abordagens quando
integradas de forma consistente na pratica clinica, contribuem para a reducdo do stresse e da
ansiedade, promovem melhores resultados em saldde e favorecem experiéncias de cuidados mais

positivas, tanto para a pessoa como para os profissionais (OMS,2018).
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Neste ambito a comunicacdo surge, como um pilar fundamental. O desenvolvimento de
competéncias comunicacionais avancadas permite aos profissionais de saude estabelecer relacGes
terapéuticas mais eficazes facilitando a compreensdo das necessidades individuais e promovendo uma
abordagem verdadeiramente centrada na pessoa (Fernandes et al., 2022). O envolvimento ativo da
pessoa na tomada de decisdo, sempre que possivel, estd associado a niveis mais elevados de
satisfacdo, maior adesdo ao plano terapéutico e melhores resultados clinicos (Martins & Costa, 2021).
Paralelamente, estratégias de cuidados centradas na pessoa tém demonstrado impacto positivo na
experiéncia de cuidados (Walsh et al., 2022), sendo a comunicagdo eficaz também reconhecida como
recurso protetor essencial face aos efeitos da sobrecarga profissional e do desgaste emocional (Tuohy
& Wallace, 2023).

A dignidade da pessoa emerge igualmente como um dos pilares fundamentais da humanizagao
dos cuidados, sendo influenciada por multiplos fatores, incluindo o respeito pelas preferéncias
individuais, a garantia da privacidade, a confidencialidade e o envolvimento da pessoa no planeamento
de cuidados (Fuseini et al., 2022). Evidéncia recente sugere que praticas de cuidados centradas na
dignidade da pessoa ndo sé melhoram os resultados clinicos, como também contribuem para o
aumento da satisfacdo profissional e para a promoc¢do do bem-estar das equipas de saude (Van-
Haitsma et al.,2024).

Apesar do reconhecimento crescente da importancia da humanizacdo nos cuidados de saude,
persistem desafios significativos a sua implementacdo efetiva. Entre estes, destacam-se escassez de
recursos humanos e materiais, a insuficiéncia de programas de formacdo continua e a prevaléncia de
culturas organizacionais predominantemente orientadas para a eficiéncia e a produtividade, em
detrimento da centralidade na pessoa (Rodrigues et al., 2020; Rowe & Knox, 2023). Estes
constrangimentos evidenciam a necessidade de uma mudanca estrutural e cultural nos contextos de
pratica clinica.

Neste sentido, torna-se fundamental investir em politicas institucionais que promovam
ambientes terapéuticos mais humanizados, bem como programas formativos que capacitem os
profissionais para integrar, de forma consistente, praticas centradas na pessoa, mesmo em contextos
de elevada exigéncia clinica (Pereira & Lima, 2020).

A promocao de uma cultura de humanizacdo implica, assim, uma abordagem
multidimensional, que articule lideranga organizacional, desenvolvimento profissional continuo e

valorizacdo da dimensao relacional do cuidar.
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1.2. Intervengdes de enfermagem especializada na humanizag¢ao do cuidado a

pessoa em situagao critica

A humanizacdo dos cuidados em contexto critico deve ser compreendida como expressdo
intrinseca das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. O Regulamento n.2 429/2018 estabelece que este
profissional detém competéncias para intervir em situacdes de elevada complexidade, instabilidade e
risco iminente de faléncia de fungdes vitais, mobilizando julgamento clinico avang¢ado, capacidade de
decisdo autdonoma e responsabilidade ética na gestdo de cuidados altamente diferenciados (OE, 2018).
Paralelamente, o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros reconhece que o titulo de especialista pressup&e
competéncia cientifica, técnica e humana (OE, 2019), evidenciando a dimensdo relacional como
elemento estruturante da pratica especializada.

Nesta perspetiva, a humanizagdo ndo representa um elemento periférico da pratica, mas
concretiza-se na forma como o especialista integra exceléncia técnica com sensibilidade ética e
relacional. A pessoa em situagdo critica, frequentemente privada de autonomia e capacidade
comunicacional, encontra-se numa condicdo de elevada vulnerabilidade exigindo do enfermeiro uma
postura de advocacia, protecdo da dignidade e reconhecimento da singularidade humana, perante a
gravidade do estado clinico.

A Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (RCCEE), estabelece que a pratica especializada deve assentar numa intervencdo ética,
relacional e comunicacional competente, valorizando a comunicacdo como eixo estruturante do
cuidado diferenciado (OE, 2010). Neste referencial, é enfatizada a responsabilidade do enfermeiro
especialista na promoc¢do de uma relagdo terapéutica eficaz, sustentada na capacidade de estabelecer
interacGes significativas com a pessoa e familia, mesmo em contextos de elevada complexidade clinica.
A comunicacdo emerge, assim, como componente central da humanizacao, integrando presenca ativa,
escuta intencional, uso adequado da linguagem verbal e ndo verbal e adaptagdo ao estado clinico,
emocional e cognitivo da pessoa em situacao critica.

A humanizac¢do dos cuidados em servigos de urgéncia tem vindo a assumir crescente relevancia
na literatura cientifica, sendo reconhecida como um elemento central para a promoc¢do da qualidade
assistencial. Todavia, as caracteristicas inerentes a estes contextos, nomeadamente a elevada afluéncia
de doentes, a complexidade das situagOes clinicas e a exigéncia de respostas rapidas, constituem
fatores que dificultam a integracdo consistente de praticas humanizadas.

No ambito deste percurso formativo, a realizacdo de uma revisdo scoping (resumo da scoping
no APENDICE 1) permitiu mapear na evidéncia cientifica interven¢des de Enfermagem Especializada
que contribuem para a humanizac3o dos Cuidados A Pessoa Em Situacdo Critica no servigo de urgéncia.

A revisdo foi conduzida com base na metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (2020), para
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dar resposta a seguinte questdo de investigacdo: Quais sdo as intervencGes de Enfermagem
Especializada que contribuem para a humanizagdo dos cuidados a pessoa em situacdo critica em
servicos de urgéncia? A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL, Scopus e SciELO.

Do total de 7148 estudos inicialmente identificados, foram incluidos sete artigos apds o
processo de selecdo e anadlise. A sintese dos resultados permitiu a sua organizagdo em trés categorias,
nomeadamente: Abordagens promotoras da humanizacdo, Desafios a humanizagdo e impactos da
humanizacao.

No dominio das abordagens promotoras da humanizacgdo, evidenciam-se a comunicacdo eficaz,
o envolvimento da pessoa na tomada de decisdo e a adequacdo dos espacos fisicos e organizacionais
como estratégias fundamentais. No que respeita aos desafios, salienta-se a sobrecarga de cuidados, a
insuficiente formacdo dos profissionais e a predominancia de uma cultura organizacional centrada na
eficiéncia operacional, em detrimento da centralidade da pessoa. Relativamente aos impactos da
humanizacdo, os estudos analisados apontam para uma associa¢do entre a humanizagao dos cuidados
e a melhoria da experiéncia da pessoa, a obtencdo de melhores resultados clinicos e o aumento da
satisfacdo dos profissionais e da PSC.

Assim, a promocdo da humanizagdo nos servicos de urgéncia requer uma abordagem
integrada, assente em mudancas estruturais, organizacionais e formativas. A implementacao de
estratégias que favorecam a comunicagdo terapéutica, o trabalho interdisciplinar e a participacdo ativa
da pessoa no processo de cuidados revela-se essencial para ultrapassar os desafios identificados.
Acresce que o desenvolvimento de politicas institucionais orientadas para a humanizacdo podera
reforgcar uma cultura de cuidados mais empatica, digna e centrada na pessoa em situacdo critica.

Neste sentido, a integracdo entre enquadramento normativo, evidéncia cientifica e pratica
clinica permite compreender que a humanizag¢do dos cuidados constitui uma manifestagdo concreta
das competéncias do enfermeiro especialista, materializando-se em intervencbes técnicas, éticas e

relacionais sustentadas na melhor evidéncia disponivel.

1.3. Teoria De Jean Watson

A Teoria do Cuidado Humano, desenvolvida por Jean Watson, constitui um dos pilares
fundamentais para a compreensao e promoc¢ao da humaniza¢ao dos cuidados em enfermagem. Esta
abordagem entende o cuidado como uma pratica relacional, ética e espiritual, sustentada por valores
como a compaixdo, a empatia e a presenca genuina do profissional de saide junto da pessoa (Watson,
2008). Para a autora, o cuidado ndo se reduz a uma intervengdo técnica, mas representa um
compromisso moral e ontolégico com a dignidade humana, assumindo-se como esséncia e

fundamento da disciplina de enfermagem.
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Particularmente em situacGes de elevada complexidade clinica, como no contexto da pessoa
em situacdo critica, Watson (2012) propde uma visdo holistica do ser humano, integrando corpo,
mente e espirito, na qual o cuidado transcende o plano fisico e biomédico. A pessoa é compreendida
como um ser unitario, dotado de significado, histdria e vulnerabilidade, cuja experiéncia de doenga
constitui uma transicdo existencial. A relacdo terapéutica é concebida como um encontro humano
auténtico, um momento transpessoal, no qual enfermeiro e pessoa se influenciam mutuamente,
criando um espaco de cura que ultrapassa a dimensdo fisiologica e alcanga a esfera emocional e
espiritual.

A teoria organiza-se em torno dos Clinical Caritas, considerados os pilares centrais da Teoria
do Cuidado Humano. Estes constituem uma evolucdao dos dez fatores caritativos originalmente
propostos, refletindo uma transicdo do enfoque em tarefas técnicas para uma abordagem mais ampla,
de natureza espiritual, ética e filosofica do cuidar. Os Clinical Caritas orientam o profissional de saude
na construcdo de uma relacao de cuidado transpessoal, na qual se reconhece e valoriza a dimensao da
alma e do espirito, tanto de quem cuida como de quem é cuidado (Watson, 2012).

Neste sentido, configuram uma atualizagdo contemporanea dos fatores caritativos iniciais,
operacionalizando uma pratica de enfermagem centrada na humanizagdo (Watson, 2012). Entre estes
processos incluem-se, nomeadamente, a pratica do amor-bondade e da equanimidade, a presenca
auténtica, o suporte aos sistemas de crenca e esperanga, o desenvolvimento da sensibilidade para
consigo e para com o outro, a construcdo de uma relacao de ajuda e confiancga, a aceitagdo e promocgao
da expressdo de emocdes positivas e negativas, a integracado criativa do conhecimento cientifico com
a intuicao, a criacdo de ambientes de cuidado que promovam dignidade, conforto e seguranca, bem
como a abertura aos mistérios inerentes a vida e a morte.

No contexto da pessoa em situagdo critica, estes processos adquirem particular relevancia. A
pratica do amor-bondade traduz-se na forma como o enfermeiro aborda a pessoa mesmo quando esta
se encontra sedada ou inconsciente, reconhecendo-lhe dignidade independentemente do seu estado
clinico. A presenca auténtica manifesta-se na capacidade de permanecer junto da pessoa e da familia
em momentos de incerteza ou sofrimento intenso. A promoc¢ao da expressao emocional revela-se
essencial na relagdo na qual sdo vivenciados medo, angustia ou luto antecipatoério. A criacdo de um
ambiente de cuidado humanizado implica, ainda, a protec¢do da privacidade, a adequacdo do ruido, o
respeito pelo corpo exposto e a mediacao da tecnologia para que esta ndo substitua a relagao.

Em contextos como os Servicos de Urgéncia e os Servigos de Medicina Intensiva, marcados por
elevada tecnicidade, pressao temporal e risco de despersonalizacdo, a aplicacdo da filosofia de Watson
constitui simultaneamente um desafio e uma necessidade ética. A predominancia de dispositivos
invasivos, monitorizagdo continua e protocolos estruturados pode favorecer uma visdo fragmentada

da pessoa, centrada em parametros biomédicos. A Teoria do Cuidado Humano funciona, neste cenario,
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como contrapeso conceptual, recordando que o cuidado é, antes de mais, uma relagcdo entre seres
humanos.

A integracdo dos principios de Watson na pratica clinica permite, assim, valorizar ndo apenas
os indicadores fisioldgicos, mas também a subjetividade, as emoc¢des e a dimensdo espiritual da pessoa
cuidada. Esta abordagem converte-se numa ferramenta ética e terapéutica que qualifica a relagdo
enfermeiro/pessoa, contribuindo para a reducgdo do sofrimento, para uma experiéncia mais positiva
do internamento e para maior satisfacdo profissional (Pajnkihar et al., 2017). Ao recentrar o cuidado
na dignidade e na singularidade da pessoa, mesmo em contexto de faléncia organica iminente, reforca-
se a identidade humanista da enfermagem.

Deste modo, a Teoria de Jean Watson constitui um referencial conceptual robusto e atual para
sustentar praticas de enfermagem especializadas orientadas para a humanizacdo do cuidado. Em
contexto critico, onde a vida e a morte coexistem num equilibrio fragil, esta teoria oferece uma matriz
ética e relacional que permite ao enfermeiro especialista integrar exceléncia técnica com presenca

compassiva, reafirmando que cuidar é, simultaneamente, um ato cientifico e profundamente humano.

2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O exercicio profissional do Enfermeiro Especialista encontra-se regulamentado pela Ordem dos
Enfermeiros, que define um conjunto de competéncias comuns e especificas orientadoras da pratica
clinica diferenciada. O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista estabelece
guatro dominios estruturantes: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2010).
Paralelamente, o Regulamento n.2 429/2018 define as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,
reconhecendo-lhe capacidade para prestar cuidados altamente diferenciados a pessoas com faléncia,
ou risco iminente de faléncia, de func¢des vitais, em contextos de elevada complexidade e instabilidade
clinica (OE, 2018).

De forma a enquadrar este dominio, importa compreender o conceito de competéncia. Este
apresenta multiplas origens etimoldgicas, convergindo para a ideia de capacidade, qualificagdo e
aptiddo para agir de forma eficaz em determinado contexto. Em contexto profissional, a competéncia
traduz-se na capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes de forma integrada, com
vista a resolucdo de problemas e a tomada de decisdo em situagdes complexas (Mulder, 2007). Assim,
o desenvolvimento de competéncias constitui um processo dindmico, sustentado na experiéncia, na

reflexdo critica e na aprendizagem continua.
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Neste sentido, Benner (2001), com base no modelo de aquisicdo de Pericia de Dreyfus, descreve
o desenvolvimento de competéncias em enfermagem como um percurso evolutivo, que integra cinco
niveis: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. Este modelo evidencia que a
aquisicdo de competéncias ndo depende exclusivamente do conhecimento tedrico, mas resulta da
integracdo da experiéncia clinica e da reflexdo sobre a pratica, permitindo ao enfermeiro desenvolver
julgamento clinico e capacidade de decisdo em contextos complexos.

Paralelamente, o presente percurso formativo insere-se no dmbito da obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem, cujas competéncias se encontram definidas no Decreto-Lei n.2 74/2006, em
consonancia com os descritores de Dublin. Estes pressupdem a aquisicdio de conhecimentos
aprofundados, a capacidade de aplicagdo em contextos novos e multidisciplinares, a integracao de
saberes, a tomada de decisdo em situacdes de informacdo limitada, a comunica¢do eficaz e o
desenvolvimento de competéncias de aprendizagem autéonoma ao longo da vida. Neste
enquadramento, o enfermeiro especialista e mestre em enfermagem assume-se como um profissional
capaz de articular conhecimento cientifico, pensamento critico e responsabilidade ética na pratica
clinica.

A andlise conjunta destes referenciais permite compreender que a especializagdo ndo se
circunscreve ao dominio técnico, antes implica uma pratica eticamente fundamentada,
relacionalmente competente e cientificamente sustentada. Neste sentido, a humanizacdo dos cuidados
emerge como expressdo concreta das competéncias do enfermeiro especialista, particularmente em
contexto critico, onde a vulnerabilidade da pessoa exige uma abordagem que preserve a dignidade,
promova a comunicagdo terapéutica e reconheca a singularidade do ser humano.

Foi neste enquadramento que se desenvolveu o percurso de estagio, cuja reflexdo critica é
apresentada ao longo do presente capitulo, articulando os contextos clinicos vivenciados com a
aquisicdo e consolidacdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

Este capitulo encontra-se estruturado em trés subcapitulos. Inicialmente, procede-se a
caracterizacdo dos contextos dos estagios realizados. Seguidamnete, serdo abordadas e refletidas as
competéncias comuns do EE e Mestre em Enfermagem desenvolvidas. Por fim, no terceiro subcapitulo,
serdo analisadas as competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de

enfermagem a PSC e Mestre em Enfermagem.

2.1. Caracterizagao dos contextos de estagio

Tendo em consideracdao o plano de estudos definido para a concretizacdo do presente
Mestrado e Especialidade, este contempla a realizacdo de estagios no ambito de duas Unidades

Curriculares (UC), uma correspondente ao 1.2 ano, 2.2 semestre, e outra ao 2.2 ano, 1.2 semestre.
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A selecdo dos contextos de estagio teve por base, as orienta¢des da Ordem dos Enfermeiros,
para a aquisicdo, desenvolvimento e consolidacdo de competéncias especializadas na area de
Enfermagem a PSC, garantindo a pratica clinica em diferentes complexos de cuidados, nomeadamente
em situacdes de instabilidade aguda e elevada complexidade da PSC.

Neste sentido, foram selecionados trés contextos distintos e complementares: o Servigco de
Urgéncia Polivalente, o Servico de Medicina Intensiva e a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao.
Estes contextos permitiram o contacto com diferentes fases do percurso da pessoa em situagao critica,
desde o pré-hospitalar, passando pela abordagem inicial em contexto de urgéncia, até ao cuidado
diferenciado em ambiente de cuidados intensivos, proporcionando uma visdo integrada e continua do
processo de cuidar.

Seguidamente, proceder-se-a a caracterizacdo detalhada de cada um dos contextos de estagio,
com o objetivo de compreender a sua organizacdo, funcionamento e especificidade, bem como de
estabelecer a relacdo com as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo deste percurso

formativo.

2.1.1. Servigo De Urgéncia Polivalente

O Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) onde decorreu o estagio integra uma Unidade Local
de Saude (ULS) da regido da Grande Lisboa, fazendo parte da Rede Nacional de Urgéncia e Emergéncia
enquanto servico de nivel mais diferenciado, com Centro de Trauma, conforme definido no Despacho
n.2 13427/2015. Este servico integra ainda a Urgéncia Metropolitana de Lisboa, assegurando resposta
em diversas especialidades, nomeadamente Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, Oftalmologia e Urologia,
e participa ativamente nos circuitos das Vias Verdes Coronaria, do Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Sépsis e Trauma.

O SUP encontra-se organizado como Centro de Responsabilidade Integrado (CRI), ao abrigo do
Decreto-Lei n.2 18/2017, com o objetivo de otimizar os resultados em saide, melhorar o acesso e a
qualidade dos cuidados, bem como aumentar a eficiéncia dos recursos disponiveis. Esta organizagdo
implica a existéncia de uma equipa multiprofissional dedicada exclusivamente ao servico, com enfoque
na reducdo dos tempos de espera, na melhoria dos fluxos assistenciais e na satisfacao dos utentes e
profissionais.

A admissdo das pessoas no servico é precedida de triagem realizada pelo enfermeiro, com
recurso ao Sistema de Triagem de Manchester (STM), um método estruturado que permite atribuir
prioridades clinicas com base no risco, assegurando que as situa¢cdes mais graves sdo atendidas
prioritariamente (Grupo Portugués de Triagem, 2010). Este sistema ndo estabelece diagndsticos, mas

define niveis de prioridade em fun¢do do principal motivo de procura, associando um tempo
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recomendado até a observacdo médica e uma codificacdo por cores representativa da gravidade
clinica.

A escala de triagem organiza-se em seis niveis: vermelho (emergente), laranja (muito urgente),
amarelo (urgente), verde (pouco urgente), azul (ndo urgente) e branco (situagGes programadas). Este
sistema constitui um elemento essencial na organizacao dos cuidados, permitindo otimizar a gestao
de recursos e assegurar uma resposta mais eficiente e segura, sendo da responsabilidade do
enfermeiro especialista, de acordo com os padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2017).

A triagem é realizada em quatro postos de atendimento, dois dos quais preparados para
pessoas em maca, sendo posteriormente encaminhadas para a drea mais adequada a sua condicdo
clinica. Considerando que uma parte significativa das admissdes corresponde a situa¢des ndo urgentes,
encontra-se implementada a Clinica de Atendimento do Servico de Urgéncia (CASU), em
funcionamento no periodo diurno, para onde sdo encaminhadas pessoas triadas como verde ou azul
gue cumpram critérios especificos. Esta estratégia permite reduzir a sobrecarga do servico e otimizar
a resposta as situacdes verdadeiramente urgentes.

O enfermeiro assume um papel central neste processo, ndo apenas na triagem, mas também
na adequada referenciacdo das pessoas, incluindo a possibilidade de encaminhamento para os
Cuidados de Saude Primarios, sempre que exista disponibilidade e concordancia da pessoa.
Adicionalmente, podem ser ativados, no momento da triagem, protocolos especificos, como a
realizacdo de eletrocardiograma na Via Verde Corondria ou exames de imagem na Via Verde Trauma,
contribuindo para a celeridade do diagndstico e intervencdo.

A drea assistencial do servico encontra-se organizada em diferentes setores, incluindo areas
de atendimento geral para doentes em ambulatdrio e em maca, salas de urgéncia médica/cirurgica e
de trauma, sala de isolamento respiratdrio com pressdo negativa, unidades de observa¢cdo com
monitorizagdo continua e gabinetes médicos especializados.

As salas de urgéncia recebem pessoas referenciadas diretamente pelo CODU, bem como
aquelas classificadas como emergentes ou com agravamento subito do estado clinico. Estas areas
encontram-se equipadas para assegurar uma resposta imediata, dispondo de monitoriza¢do continua,
ventilacdo mecanica, material de imobilizacdo e carros de reanimagdo devidamente organizados e
verificados regularmente, garantindo a execucao eficaz de intervengdes de Suporte Avangado de Vida.

Destaca-se a organiza¢do do material em kits pré-definidos, que permitem acesso rapido e
eficiente aos recursos necessarios em situacées criticas, incluindo material para acessos vasculares e
procedimentos invasivos como algaliacdo ou colheita de hemoculturas. Uma das salas dispde ainda de
condicbes equiparadas a bloco operatério, possibilitando a realizacdo de intervengdes cirdrgicas

emergentes em ambiente controlado.
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Paralelamente, o servigo integra a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, responsavel
pela resposta a situacGes de deterioracdo clinica dentro da instituicdo.

A equipa do SUP é multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, técnicos e outros profissionais de salde. A equipa de enfermagem é composta por um
elevado nimero de profissionais, incluindo enfermeiros especialistas em diferentes areas, organizados
em equipas funcionais com coordenacdo definida. A pratica de cuidados assenta num modelo
individual, centrado nas necessidades da pessoa, sendo simultaneamente sustentada por trabalho em
equipa, essencial em contextos de elevada complexidade.

O sistema de informacdo de enfermagem (SIE) adotado no departamento clinico da UGP é o
Healthcare Information System (HCIS), que possibilita a realizacdo de triagem, o registo de informacdes
clinicas, a gestdo de internamentos, altas e camas hospitalares, promovendo uma integracdo eficiente
entre todos os profissionais envolvidos. Este sistema também se conecta aos mddulos de prescri¢do
de medicamentos, exames de diagndstico e visualizacdo de resultados, além de estar integrado ao
SClinico, utilizado nas unidades de internamento. Este sistema permite a integracdo dos dados clinicos,
gestdo de processos assistenciais e articulagdo entre servicos, promovendo eficiéncia e continuidade
dos cuidados.

O acesso a medicacdo na UGP é efetuado através do sistema de maquinas dispensadoras
automaticas PYXIS®. Estas sdo projetadas para garantir um elevado nivel de controlo e rastreabilidade,
promovendo a seguranca no uso do medicamento. O acesso é restrito a profissionais autorizados,
mediante autentica¢do por impressdo digital. Apds a autenticag¢do, a maquina identifica a medicagéo
prescrita e abre o compartimento correspondente de forma automatizada. A sua reposi¢do diaria é
efetuada pelos servigos farmacéuticos, garantindo stocks adequados as necessidades, o que promove
a eficiéncia na gestdo dos recursos hospitalares. O sistema Conexall®, uma plataforma de comunicagdo
interna utilizada na UGP, revelou-se uma ferramenta util, uma vez que, através de um simples
comando no sistema permite agilizar solicitagcdes, como transporte de pessoas, limpeza de espagos e
convocacdo de profissionais, que ndo estdo em permanéncia no SU, para dreas especificas. Este
sistema elimina a necessidade de contatos telefonicos demorados e potencialmente ineficientes, o
qgue contribui para a otimizacdo do tempo dos profissionais, melhorando a organizacao e o fluxo de
trabalho no SU.

Para o estagio em UGP, estabelecemos como objetivo geral desenvolver competéncias de
enfermagem especializada no cuidado a PSC e sua familia/cuidador, atuando em contexto de urgéncia
e emergeéncia.

Como obijetivos especificos definimos:

I. Prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC e sua familia/cuidador, suportados na

evidéncia cientifica, em principios, valores e normas deontolégicas, com especial enfoque nos

cuidados especializados humanizados.
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Il. Gerir de forma eficaz a prestacdo de cuidados em situacGes de emergéncias, exce¢do e
catastrofe, garantindo uma resposta rapida e segura.
[Il. Aprimorar estratégias de prevencdo e controlo de infecdo, considerando a diversidade e

complexidade do ambiente de um SU.

2.1.2. Servigo De Medicina Intensiva

O Servigo de Medicina Intensiva (SMI) onde decorreu o estagio integra uma Unidade Local de
Salde da regido de Lisboa e Vale do Tejo, constituindo-se como uma unidade diferenciada destinada
a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, caracterizada por faléncia ou risco iminente de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, exigindo monitorizagdo continua e suporte avancado de 6rgaos
(Direcdo-Geral da Saude, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude (2003), os Servicos de Medicina Intensiva (SMI) sdo
estruturas hospitalares vocacionadas para a prestacao de cuidados altamente diferenciados, sendo
classificadas em trés niveis (I, Il e Ill), de acordo com a complexidade dos cuidados e o grau de
monitorizagdo e suporte necessarios. Os SMI de nivel | destinam-se a pessoas com menor gravidade
clinica, requerendo monitorizacdo ndo invasiva; as de nivel Il a pessoas instaveis, que necessitam de
monitorizagdo invasiva e suporte de um drgdo vital; e as de nivel lll a pessoas com faléncia de multiplos
drgdos, exigindo suporte avancado e monitorizacdo invasiva continua.

No que respeita a dotacdo de enfermagem, o Regulamento n.2 743/2019 da Ordem dos
Enfermeiros estabelece racios recomendados de enfermeiro por pessoa em situagao critica, variando
entre 1:3, 1:2 e 1:1, consoante o nivel da unidade. Adicionalmente, é preconizado que, idealmente,
50% da equipa de enfermagem seja constituida por enfermeiros especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica, preferencialmente na area da pessoa em situacdo critica (OE, 2019). Relativamente
as dotacbes, o SMI é constituido por 53 enfermeiros, 9 dos quais sdo especialistas em EMC e
Reabilitacdo e 13 em EMCPSC. Contudo, verifica-se que a proporc¢do de enfermeiros especialistas na
area da pessoa em situagdo critica nem sempre atinge o recomendado pela Ordem dos Enfermeiros.

O SMI caracteriza-se por uma organizag¢do centrada na vigilancia continua da pessoa em
situacdo critica, permitindo a detecdo precoce de altera¢des do estado clinico e a implementacédo de
intervencdes atempadas.

A equipa do SMI é multidisciplinar, integrando médicos intensivistas, enfermeiros, assistentes
operacionais e outros profissionais de saide, como fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos, que
atuam de forma articulada, promovendo uma abordagem integrada e centrada na pessoa.

A equipa de enfermagem inclui um enfermeiro gestor, um enfermeiro em funcdes de coordenacao e
os restantes enfermeiros na prestacdo direta de cuidados, entre os quais se incluem enfermeiros

especialistas. O racio enfermeiro/pessoa em situacdo critica varia entre 1:2 e 1:1, ajustando-se a
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complexidade clinica e aos recursos disponiveis. Em cada turno, existe um enfermeiro responsavel pela
coordenacdo da equipa, sem doentes atribuidos, garantindo a organizacdo, supervisdo e gestdo dos
cuidados.

A avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem é realizada através de instrumentos como o
TISS-28 e o Nursing Activities Score (NAS), que permitem quantificar a intensidade e complexidade dos
cuidados prestados, contribuindo para uma gestdao mais adequada dos recursos humanos. Ainda
assim, a Ordem dos Enfermeiros (2019) defende que a definicdo de dotagGes seguras deve considerar
uma abordagem multidimensional, integrando fatores como o nivel de qualificacdo dos profissionais,
o perfil de competéncias, a complexidade organizacional e o envolvimento em atividades de formacao
e investigacao.

O modelo de organizacdo do trabalho adotado é o método individual, centrado nas
necessidades da pessoa, sendo o enfermeiro responsavel pela globalidade dos cuidados durante o seu
turno. Contudo, dada a complexidade do contexto, este modelo é sustentado por uma forte dindmica
de trabalho em equipa.

A unidade dispde de cinco camas de internamento, incluindo dois quartos de isolamento com
pressdo negativa, que permitem a implementac¢do de medidas especificas de controlo de infe¢do. A
tipologia das situacgdes clinicas é predominantemente médico-cirdrgica, com particular incidéncia em
doentes politraumatizados, refletindo a elevada complexidade e instabilidade das pessoas cuidadas
neste contexto.

Em termos tecnoldgicos, o SMI encontra-se equipado com sistemas de monitorizagdo
hemodinamica continua, ventilagdo mecanica invasiva e terapias de substituicdo da funcdo renal.
Destacam-se, neste ambito, as técnicas de didlise continua com anticoagulacdo por heparina ou
citrato, ajustadas as caracteristicas clinicas da pessoa, evidenciando a diferenciacdo técnica e a
capacidade de resposta do servico.

A admissdo da pessoa na unidade é acompanhada por um conjunto de procedimentos
sistematizados que visam garantir a seguranca e qualidade dos cuidados. Destaca-se a existéncia de
um manual de acolhimento, que facilita a integracdo da pessoa e da familia, promovendo a
compreensdo do ambiente e das dinamicas assistenciais. E igualmente identificado um familiar de
referéncia, elemento central na comunicacdo com a equipa de saude, facilitando a partilha de
informacdo e a tomada de decisdo, numa perspetiva centrada na pessoa e na familia.

No ambito da prevencdo e controlo de infecdo, e em articulagdo com o Programa de Prevencao
e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), sdo realizadas, a admissdo,
colheitas de zaragatoas para rastreio de microrganismos multirresistentes,
nomeadamente Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) e enterobactérias produtoras de

carbapenemases (EPC). Sempre que indicado, sao instituidas medidas de isolamento preventivo até
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obtencdo de resultados, evidenciando uma pratica orientada para a seguranca e prevencdo da
transmissdo cruzada de infecao.

A documentacgdo clinica é realizada através do sistema Patient.Care UCI (BSimple®), que
integra dados clinicos, laboratoriais e informacdo proveniente de dispositivos médicos. Apds validagdo
pelo enfermeiro, estes dados sdo automaticamente incorporados no processo clinico, permitindo uma
visdo global e em tempo real do estado da pessoa. Este sistema contribui para a reducao de erros e
otimizacao do tempo dos profissionais, embora apresente limitagcdes na monitorizacdo de indicadores
de qualidade, devido a reduzida integragdo com outros sistemas institucionais.

Importa salientar que, a semelhanca de outros contextos criticos, a elevada complexidade
tecnoldgica do SMI pode constituir um risco de despersonalizacdo do cuidado. Assim, a humanizacgdo
assume um papel central, traduzindo-se na promogao da comunicacdo terapéutica, na preservacgdo da
dignidade da pessoa e no envolvimento da familia no processo de cuidar.

Como objetivo geral para este contexto de estagio definimos, adquirir e desenvolver
competéncias especializadas em Enfermagem a PCS e sua familia em contexto de cuidados intensivos
polivalentes, com particular interesse na prestacao de cuidados especializados e humanizados. Para
atingir este objetivo, definimos trés objetivos especificos:

I. Compreender o funcionamento, organizacdo e dindmica das equipas em contextos de
cuidados intensivos polivalentes, conhecendo os protocolos implementados no contacto direto com a
prestacdo de cuidados a PSC;

Il. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a PSC, cuidando da pessoa e familia a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, adquirindo competéncias
direcionadas a estas intervencgdes especializadas;

Ill. Desenvolver estratégias na prestacdo de cuidados em situagdes de emergéncia, antecipando e
intervindo sobre potenciais focos de instabilidade.

IV. Adquirir competéncias no dmbito da prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia orgénica, em SMI.

2.1.3. Viatura Médica De Emergéncia E Reanimagao
A emergéncia pré-hospitalar em Portugal remonta a 1965, tendo evoluido de forma significativa
até acriacdo, em 1981, do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), entidade responsavel pela
coordenag¢do do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). Compete ao INEM assegurar a
prestacdo de cuidados no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para a unidade
hospitalar mais adequada e a articulacdo entre os diferentes intervenientes do sistema (INEM, 2013).
A coordenacgdo e gestdo dos meios de emergéncia pré-hospitalar sdo realizadas pelo Centro de

Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), que, através da triagem das chamadas recebidas, mobiliza
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os recursos adequados de acordo com a situacgdo clinica e a localizagdo da pessoa em situagdo critica.
Neste sistema, o enfermeiro integra diferentes meios de emergéncia, nomeadamente Ambulancias de
Suporte Imediato de Vida, Ambulancias de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico, Viaturas Médicas de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER) e Helicopteros de Emergéncia Médica (INEM, 2021).

Numa légica de articulacdo entre o INEM e as institui¢cGes do Servico Nacional de Saude, as VMER
e os meios de Suporte Imediato de Vida encontram-se integrados em servigos de urgéncia, conforme
preconizado pelo Despacho n.2 5561/2014, sendo que as VMER estdo sediadas em servicos de urgéncia
polivalentes ou médico-cirurgicos.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na Area da Pessoa em Situacdo Critica é considerado profissional preferencial para o exercicio
no contexto pré-hospitalar, tanto ao nivel da prestacdo direta de cuidados como na gestao (OE, 2021).

A VMER é constituida por uma equipa composta por um médico e um enfermeiro, sendo
concebida para o transporte rapido de profissionais altamente diferenciados ao local da ocorréncia.
Tem como principal objetivo a estabilizacdo pré-hospitalar da pessoa em situacdo critica e o seu
acompanhamento durante o transporte, dispondo de equipamento de suporte avancado de vida que
permite a realizacdo de intervencdes diferenciadas em contexto de emergéncia (Ministério da Saude,
2014).

A ativacdo desta equipa ocorre em situacdes de risco imediato de vida, exigindo dos seus
profissionais, formacdo especifica em emergéncia médica, nomeadamente em Suporte Avancado de
Vida e abordagem ao trauma (INEM, 2021). Neste sentido, este contexto revelou-se particularmente
relevante para o desenvolvimento de competéncias na area da pessoa em situacdo critica.

Durante o estagio, tivemos a oportunidade de acompanhar a equipa da VMER sediada num
Servico de Urgéncia Geral de uma Unidade Local de Saude da regido de Lisboa e Vale do Tejo. A equipa
de enfermagem é constituida por 13 enfermeiros, dos quais 10 detém o titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica, sendo que todos
possuem experiéncia prévia em contextos de elevada complexidade clinica.

Ap0s ativacdo pelo CODU, foi possivel observar a intervengao junto da pessoa em situacdo critica
e respetiva familia em diferentes contextos, destacando-se o papel do enfermeiro na execucdo de
intervencdes auténomas e interdependentes, em articulagdo com o médico. Os registos clinicos sdo
realizados em sistema informatico prdprio, sendo da responsabilidade do médico em funcgdes.

A organizacdo do trabalho assenta em regime de turnos rotativos, distribuidos por turnos da
manh3, tarde e noite, tendo sido realizados, no contexto de estagio, turnos da manha e da tarde.

Cada base de VMER dispde de um veiculo ligeiro equipado com todos os recursos necessarios a
abordagem da pessoa em situagdo critica, incluindo dispositivos de monitorizacdo, ventilador para

ventilacdo invasiva e ndo invasiva, terapéutica de emergéncia, bombas de perfusdo e desfibrilhador.
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O material encontra-se organizado em malas especificas, facilitando o acesso répido e a eficiéncia da
intervencdo em contexto de emergéncia.

Como objetivo geral para este contexto de estagio definimos, adquirir e desenvolver
competéncias especializadas em Enfermagem a PCS e sua familia no contexto pré-hospitalar, com
particular interesse na humanizacdo de cuidados a PSC. Para atingir este objetivo, definimos como
objetivos especificos:

I.Compreender o funcionamento, organiza¢do e dindmica da equipa da VMER, conhecendo os
protocolos implementados seja no contacto direto com a prestacdo de cuidados a PSC, quer na
manutencado de todo o material;

Il. Desenvolver competéncias na presta¢do de cuidados a PSC, cuidando da pessoa e familia a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, com incidéncia particular
humaniza¢do dos cuidados a pessoa e familia, adquirindo competéncias direcionadas a estas
intervencdes especializadas;

lll. Adquirir competéncias no ambito da gestdo de situacGes inesperadas, dinamizando a
resposta em situacdes de emergéncia, excec¢do e catastrofe, desde o seu planeamento até a execugao,

com particular enfase em situacGes de multivitimas.

2.2. Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista E Mestre Em

Enfermagem

O exercicio profissional do Enfermeiro Especialista encontra-se enquadrado no Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o qual define quatro dominios estruturantes:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n2140/2019). Estes dominios
constituem a base transversal da pratica avangada, sustentando uma intervenc¢do auténoma, critica e
cientificamente fundamentada.

No ambito do percurso formativo, a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias foi
progressivamente consolidado através da integracdo da evidéncia cientifica, da reflexdo critica sobre
a pratica e da experiéncia clinica em contextos de elevada complexidade, nomeadamente em Servico
de Urgéncia, Servico de Medicina Intensiva e na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo. Neste
enguadramento, a humanizacdo dos cuidados emergiu como eixo transversal, configurando-se como
expressao concreta das competéncias do enfermeiro especialista.

Cada um destes dominios sera seguidamente, descrito, analisado e refletido com base na
experiéncia profissional e formativa ao longo deste percurso académico.

“A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal
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Al — Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (Regulamento n2140/2019, p.4746).

Esta competéncia articula-se diretamente com as estipuladas para o grau de mestre,
nomeadamente, a competéncia “1c” do artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 74/2006, que diz respeita a “c)
Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solucdes ou
emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem;” (Decreto-Lei n274/2006, p.2246).

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal assume particular releviancia em
contexto critico, dado o elevado grau de vulnerabilidade, instabilidade clinica e, frequentemente,
incapacidade da PSC de expressar vontade ou exercer plenamente a sua autonomia. Neste cenario, o
enfermeiro especialista assume um papel decisivo, garantindo o respeito pela dignidade, pelos direitos
e pelaintegridade da pessoa. A humanizacao dos cuidados concretiza-se, assim, na tomada de decisdes
eticamente sustentadas, na protecao da vulnerabilidade e na promoc¢ao de um cuidado que reconhece
a singularidade do ser humano.

A experiéncia desenvolvida nos diferentes contextos de estagio, Servico de Urgéncia
Polivalente, Servico de Medicina Intensiva e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo, permitiu
contatar com realidades marcadas por elevada complexidade tecnoldgica e pressdo assistencial, onde
a tomada de decisdo ética assume um papel central. Nestes contextos, a humanizacdo dos cuidados
emergiu como expressdo concreta desta competéncia, traduzindo-se na preservacdo da dignidade, no
respeito pela individualidade e na promoc¢do de uma relagdo terapéutica significativa.

No contexto do Servigo de Urgéncia, caracterizado por elevada afluéncia e diversidade cultural,
a prestacao de cuidados exigiu constante adaptacdo da comunicacdo e da abordagem relacional. A
multiculturalidade das pessoas atendidas implicou a mobilizacdo de estratégias que garantissem um
cuidado equitativo e culturalmente sensivel, nomeadamente através da adaptacdo da linguagem,
recurso a meios alternativos de comunicacdo e respeito pelas crencas e valores individuais. Esta pratica
encontra enquadramento no dever de ndo discriminacdo e no respeito pela dignidade da pessoa,
conforme preconizado no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro.

A salvaguarda da confidencialidade e da privacidade constituiu igualmente um desafio
relevante, particularmente em contexto de urgéncia, onde as limitaces estruturais podem
comprometer o sigilo da informacdo. A adog¢do de estratégias como o ajuste do tom de voz na
transmissdo de informacdo, a selecdo de espagos mais reservados sempre que possivel e o

encerramento rigoroso de sessées informaticas evidenciou uma pratica consciente e deliberada. Estas
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intervencdes refletem ndo apenas o cumprimento do dever de sigilo, mas também a valoriza¢do da
dignidade da pessoa enquanto principio orientador do cuidado.

A pratica em contexto de cuidados intensivos permitiu vivenciar situacdes de elevada
complexidade ética. Destaca-se, neste ambito, a prestacdo de cuidados a uma pessoa com
incapacidade de decisdo, devido ao seu estado clinico, mas com Diretiva Antecipada de Vontade
previamente expressa, recusando determinados tratamentos. Perante esta situagdo, e apesar da
gravidade clinica, foi respeitada a vontade previamente manifestada, em articulacdo com a equipa
multidisciplinar e a familia. Esta experiéncia evidenciou a capacidade de integrar principios éticos,
legais e clinicos, assegurando o respeito pela autodeterminacdo e dignidade da pessoa.

Importa ainda salientar que, em contextos altamente tecnolégicos como o SMI, existe o risco
de despersonaliza¢do do cuidado, reduzindo a pessoa a sua condigdo clinica. A competéncia ética do
enfermeiro especialista manifesta-se precisamente na capacidade de contrariar esta tendéncia,
através da promocgdo de uma abordagem centrada na pessoa, valorizando a comunicagdo, a presenga
terapéutica e o envolvimento da familia.

De igual modo, em situa¢des de emergéncia, nomeadamente em contexto pré-hospitalar, a
incapacidade da pessoa para expressar consentimento exigiu a mobilizacdo do principio do
consentimento presumido. A tomada de decisdo rapida, associada a necessidade de intervencdo
imediata, implicou a articulagdo entre conhecimento técnico, enquadramento legal e responsabilidade
ética, evidenciando competéncias avangadas de julgamento clinico em contextos de elevada incerteza.

A promocdo dos direitos da pessoa em situagdo critica constituiu igualmente uma dimensdo
relevante no desenvolvimento desta competéncia. Neste ambito, destaca-se a elaboracdo de um
poster informativo (Apéndice IV) sobre os direitos e deveres dos utentes, desenvolvido com o objetivo
de sensibilizar profissionais, pessoas e familias para a importancia do respeito pela autonomia,
dignidade e participacdo informada no processo de cuidados. Este trabalho permitiu ndo sé aprofundar
o conhecimento sobre o enquadramento legal, nomeadamente a Lei n.2 15/2014, como também
traduzir esse conhecimento em linguagem acessivel e aplicavel a pratica clinica. A sua divulgacdo no
servigo de urgéncia contribuiu para a promocgado de uma cultura de respeito pelos direitos da pessoa,
reforcando a humanizacdo dos cuidados e evidenciando o papel do enfermeiro especialista enquanto
agente promotor de praticas eticamente sustentadas.

Assim, o desenvolvimento desta competéncia revelou-se ndo apenas no cumprimento de
normas legais e deontoldgicas, mas na capacidade de integrar conhecimento cientifico, reflexdo ética
e sensibilidade relacional na pratica clinica. Em consonancia com as exigéncias do grau de mestre, esta
competéncia traduziu-se numa atuacao critica, fundamentada e consciente, essencial para a prestacdo
de cuidados especializados e humanizados a pessoa em situagdo critica.

“B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
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B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;

B2- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;
B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (Regulamento n2140/2019, p.4747).

Esta competéncia articula-se diretamente com o grau de mestre, “1b” do artigo 15.2 do
Decreto-Lei n.2 74/2006. Nomeadamente, o Enfermeiro deve “b) Saber aplicar os seus conhecimentos
e a sua capacidade de compreensao e de resolucao de problemas em situa¢des novas e ndo familiares,
em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;”
(Decreto-Lei n274/2006, p.2246).

A melhoria continua da qualidade implica a implementagdo de praticas baseadas na melhor
evidéncia cientifica disponivel, a monitoriza¢do de indicadores e a adogdo de estratégias de seguranca
clinica (OE, 2010). No ambito da humanizacdo, esta competéncia traduz-se na integracdo de
intervencdes como a comunicagdo terapéutica, o envolvimento da familia e a gestdo adequada da dor,
reconhecendo que qualidade assistencial e qualidade relacional sdo dimensdes interdependentes.

A qualidade em saude, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, implica cuidados seguros,
eficazes, centrados na pessoa e sustentados na melhor evidéncia disponivel (WHO, 2020). Neste
sentido, a melhoria continua da qualidade constitui um processo dinamico, que exige reflexado critica
sobre a pratica, capacidade de inovacdo e compromisso com a seguranga da pessoa em situagao critica.

Ao longo do percurso de estagio, nos contextos de Servico de Urgéncia Polivalente, Servico de
Medicina Intensiva e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo, esta competéncia foi desenvolvida
através da participacdo ativa em diferentes iniciativas orientadas para a seguranca e qualidade dos
cuidados, sempre articuladas com a humanizag¢do do cuidar.

No Servico de Urgéncia, a participacdo em estratégias de melhoria da qualidade centrou-se,
entre outros aspetos, na seguranga dos processos diagndsticos e terapéuticos. Destaca-se o
envolvimento em iniciativas para a reducdo da contaminacdo de hemoculturas, através da
uniformizacdo de procedimentos, utilizacdo de kits especificos e sensibilizacdo da equipa para boas
praticas, através de a¢Oes de formacdo em servico, previamente agendadas, e de informacdo sobre a
existéncia dos mesmos. Esta intervencdo contribuiu para a redugao de falsos positivos, uso inadequado
de antibidticos e, consequentemente, para a seguranca da pessoa e racionalizacdo de recursos.

A comunicagdo segura constituiu igualmente um eixo estruturante deste dominio. A
metodologia ISBAR esteve presente nos trés contextos de estagio, ainda que a sua utilizagdo assumisse
caracteristicas distintas consoante a organizacdo do servico e a natureza da transi¢cdo de cuidados. No
Servico de Urgéncia, a sua aplicacdo revelou-se particularmente importante nas passagens de turno,
na referenciacdo interna da pessoa em situagdo critica e na articulacdo entre a triagem, a sala de
reanimacdo e as diferentes especialidades, permitindo sintetizar informacdo clinica relevante em

contextos de elevada pressdo na prestacao de cuidados. No Servico de Medicina Intensiva, a utilizacdo
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do ISBAR apresentava maior sistematizacdo e profundidade, refletindo a complexidade e continuidade
dos cuidados, sendo mobilizado nas passagens de turno, na comunicacdo com equipas médicas e na
transferéncia intra-hospitalar. J& em contexto pré-hospitalar, nomeadamente na VMER, esta
metodologia assumia um caracter mais sintético e operativo, sobretudo na transmissdo de informacgao
ao CODU e na referenciacdo da pessoa ao servico hospitalar de destino, privilegiando dados essenciais
para garantir continuidade e seguranca dos cuidados em tempo util. Assim, embora transversal aos
trés contextos, a utilizacdo do ISBAR foi adaptada as especificidades funcionais de cada cenario,
mantendo-se, contudo, como ferramenta fundamental para promover uma comunicacdo clara,
estruturada e centrada na pessoa.

No Servico de Medicina Intensiva, destaca-se a existéncia e monitorizacdo de praticas
baseadas em bundles, nomeadamente na prevencdo da pneumonia associada a intubacdo (PAl),
infecdo da ferida cirurgica, infecdo da corrente sanguinea (CVC) e infecdo do trato urinario (ITU). A
avaliacdo sistematica da necessidade de dispositivos, a vigilancia da técnica asséptica e a promocao de
cuidados como a higiene oral adequada, evidenciaram a capacidade de integrar evidéncia cientifica na
pratica clinica. A identificagdo de praticas desatualizadas, como o uso de clorohexidina em
determinados contextos de inser¢cdo de dispositivos invasivos, e a sensibilizacdo da equipa para
alternativas baseadas na evidéncia, demonstram pensamento critico e capacidade de promover
mudanca, caracteristicas centrais do enfermeiro especialista e mestre.

Ainda neste contexto, a valorizacdo da dimensdao relacional do cuidado constituiu um
contributo relevante para a qualidade assistencial. A existéncia do contacto telefénico diario com o
familiar de referéncia no plano de cuidados, assegurando o seu registo sistematico, permitiu dar
visibilidade a uma intervencdo centrada na familia, promovendo a continuidade da informacéo, a
reducdo da ansiedade e a humanizacdo dos cuidados. Esta iniciativa evidencia a capacidade de
transformar praticas informais em intervencdes estruturadas e mensuraveis, com impacto na
qualidade percebida pela PSC e familias.

No ambito da humaniza¢do dos cuidados, destaca-se ainda a elaboracdo (APENDICE II) e
implementac3o do diario do doente (APENDICE I1l) em contexto de Servico de Medicina Intensiva. Esta
intervencdo, orientada para a pessoa e familia, visa minimizar as consequéncias psicoldgicas
associadas ao internamento em cuidados intensivos, nomeadamente delirium, ansiedade e sindrome
pos-cuidados intensivos. A construcdo e dinamizagdo deste instrumento permitiu integrar a evidéncia
cientifica na pratica, promovendo continuidade narrativa da experiéncia da pessoa e facilitando a
reconstrucdo do processo de doencga. Para além do seu impacto na humanizacdo, esta intervengao
constitui também um indicador de qualidade dos cuidados, ao valorizar a dimensdo emocional e
experiencial da pessoa, frequentemente negligenciada em contextos altamente tecnoldgicos.

Na VMER, a melhoria continua da qualidade manifestou-se sobretudo na capacidade de

adaptacdo a cendrios imprevisiveis, garantindo a aplicacdo de protocolos e a manutencdo de padrées
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de seguranca em ambiente pré-hospitalar. A necessidade de tomada de decisdo rapida, associada a
articulacdo eficaz com o CODU e com as equipas hospitalares, exigiu a mobilizacdo de competéncias
avancadas na gestdo da informacdo e na priorizacdo de intervencgdes, assegurando qualidade e
seguranca desde o primeiro contacto com a pessoa em situagdo critica.

Paralelamente, a experiéncia prévia na dinamizacdo de projetos de melhoria continua,
nomeadamente na area da prevencdo de infecdes, formacdo em servico e informatizagdo dos registos
de enfermagem, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias ao nivel da liderancga, da gestdo
da mudanca e da promogdo de uma cultura de qualidade. A utilizacdo da CIPE® e a valorizag¢do dos
registos de enfermagem enquanto indicadores de qualidade reforcam a visibilidade e o impacto dos
cuidados prestados.

Importa ainda salientar que a melhoria continua da qualidade estd intrinsecamente ligada a
humaniza¢do dos cuidados. A promoc¢do de praticas seguras, a reducdo de eventos adversos e a
melhoria da comunicacdo ndo constituem apenas indicadores técnicos, mas refletem o compromisso
com a dignidade, o bem-estar e a experiéncia da pessoa e familia.

A articulacdo com estratégias institucionais de controlo de infecdo foi também evidenciada
através da elaboragdo de um poster formativo sobre a prevencdo de infe¢do associada ao cateter
venoso central (Apéndice VI), desenvolvido em colaboracdo com a equipa do PPCIRA. Este trabalho
permitiu sistematizar e divulgar boas praticas baseadas na evidéncia, contribuindo para a
uniformizacdo de cuidados e sensibilizacdo da equipa. Para além da componente técnica, esta
intervencao reforca a dimensao da qualidade enquanto promotora de seguranca e dignidade da
pessoa em situagdo critica, evidenciando a capacidade de transformar conhecimento cientifico em
ferramentas praticas de melhoria continua.

Deste modo, o desenvolvimento desta competéncia traduziu-se na capacidade de integrar
conhecimento cientifico, identificar oportunidades de melhoria, implementar mudancas sustentadas
na pratica clinica e avaliar o impacto das intervengdes, em consonancia com os referenciais da Ordem
dos Enfermeiros e com as exigéncias do grau de mestre. Esta atuacdo evidencia uma pratica critica,
reflexiva e orientada para a exceléncia, essencial a prestacdo de cuidados especializados e
humanizados em contexto de elevada complexidade.

“C. Dominio da Gestao dos Cuidados
C1- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa
de salde;

C2- Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados”. (Regulamento n2140/2019, p.4748).

Esta competéncia encontra-se diretamente alinhada com a competéncia “1b” inerente ao grau

de mestre, que refere que o enfermeiro deve “b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua

capacidade de compreensdo e de resolucao de problemas em situa¢des novas e nao familiares, em
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contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;” (Decreto-
Lei n274/2006, p.2246), assumindo particular relevancia em contexto de pessoa em situacgdo critica.

No contexto do Servico de Urgéncia, a atua¢do junto do enfermeiro orientador que
desempenhava funcdes de chefia de equipa constituiu uma oportunidade privilegiada de
aprendizagem. A observacdo da sua intervencdo evidenciou a importancia da lideranca clinica na
organizacdo do servico, na definicdo de prioridades e na gestdo dindamica dos recursos humanos e
materiais. Para além da prestacdo direta de cuidados, estes profissionais assumiam um papel central
na coordenacdo da equipa, na tomada de decisdo e no suporte aos restantes elementos, funcionando
como referéncia em situacdes de maior complexidade.

No campo de acdo da aquisicdo e consolidacdo de competéncias de enfermeiro especialista,
revelou-se particularmente relevante a integracdo como responsavel da gestdo de um grupo de
trabalho denominado “Humanizacdo de Cuidados” no servico onde exerco funcdes. Esta participacao
permitiu desenvolver competéncias no dominio da lideranca, da coordenacdo de equipas, da gestdo
de cuidados e da promocgdo da melhoria continua da qualidade. Ao envolver-me na dinamizagéo do
grupo, na identificacdo de necessidades do servico, no planeamento de estratégias e na
implementacdo de intervencdes, foi possivel aprofundar a capacidade de analise critica, tomada de
decisdo, comunicacdo interpessoal e mobilizacdo da equipa em torno de objetivos comuns. Esta
experiéncia constituiu, assim, uma oportunidade concreta de crescimento profissional, ao aliar a
pratica clinica a gestdo, organizacdo e desenvolvimento de respostas ajustadas as necessidades da
equipa e das pessoas cuidadas.

A integracdo na Sala de Reanimagdao revelou-se particularmente relevante para o
desenvolvimento desta competéncia. A atuacdo em situagGes de elevada criticidade, frequentemente
precedidos por pré-aviso do CODU, exigiu capacidade de antecipacgdo, preparacdo do ambiente,
organizacdo do material e distribuicdo eficiente de tarefas. Esta experiéncia permitiu compreender a
importancia da gestdo estruturada dos cuidados em contexto de emergéncia, bem como a necessidade
de uma lideranca clara e eficaz para garantir a seguranca da pessoa e a coordenac¢ao da equipa.

Paralelamente, a experiéncia no “posto” de triagem constituiu um contributo significativo para
o desenvolvimento da gestdo dos cuidados, ao exigir prioriza¢do clinica, tomada de decisdo rapida e
encaminhamento adequado da pessoa em funcdo da gravidade da sua condicdo. A aplicacdo do
Sistema de Triagem de Manchester implicou a mobilizacdo de raciocinio clinico e capacidade de gestdo
do fluxo de doentes, evidenciando que a triagem representa um momento critico na organizagdo dos
cuidados e na otimizagdo dos recursos disponiveis.

Estas experiéncias revelaram-se particularmente relevantes para a pratica profissional atual,
onde sdao desempenhadas funcdes de coordenacao de equipa, permitindo transferir aprendizagens
para a realidade clinica e consolidar competéncias de lideranca, organizac¢do e gestdo de cuidados em

contexto real.
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No Servico de Medicina Intensiva, a gestdo dos cuidados assume uma dimensdo mais continua
e sistematizada, exigindo uma visao global da unidade e das necessidades das pessoas internadas. A
atribuicdo dos enfermeiros em funcdo da complexidade dos cuidados inerentes a PSC e das
competéncias dos profissionais, demonstrou a importancia da adequacdo entre recursos e
necessidades, contribuindo para a seguranca e qualidade dos cuidados. A atuacao dos enfermeiros em
funcdes de coordenacdo evidenciou ainda o papel fundamental da supervisdo clinica, do apoio a
tomada de decisdo e da promocdo do desenvolvimento profissional da equipa.

Importa salientar que a gestdo dos cuidados integra também uma dimensdo humanizadora,
particularmente relevante em contextos criticos. A promoc¢do da comunicagdo com a familia, a
garantia de um ambiente terapéutico seguro e o respeito pela dignidade da pessoa constituem
elementos indissociaveis de uma gestdo de cuidados centrada na pessoa.

No contexto da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo, a gestdo dos cuidados
caracteriza-se pela necessidade de atuagdo em ambientes imprevisiveis e pela exigéncia de tomada de
decisdo rapida. A articulagdo com o CODU, a avaliacdo da situacdo de emergéncia e a definicdo de
prioridades em tempo real exigem elevada capacidade de adaptacdao e coordenacdo entre os
elementos da equipa, evidenciando a complexidade da gestdo em contexto pré-hospitalar.

De forma transversal, a gestdo dos cuidados demonstrou estar intrinsecamente ligada a
melhoria continua da qualidade e a humanizagdo dos cuidados, evidenciando-se na capacidade de
liderar equipas, gerir recursos e assegurar uma resposta eficaz e segura as necessidades da pessoa em
situacdo critica.

Assim, o desenvolvimento desta competéncia traduziu-se na aquisicdo de uma visdo integrada
e estratégica dos cuidados, sustentada na articulacdo entre conhecimento cientifico, experiéncia
clinica e reflexao critica. Ao longo dos estagios realizados em Servico de Urgéncia Polivalente, Servico
de Medicina Intensiva e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo, foi possivel desenvolver esta
competéncia através do acompanhamento direto de enfermeiros especialistas em fun¢Ges de chefia
de equipa, o que permitiu uma compreensdo aprofundada da gestdo clinica e organizacional dos
cuidados.

Em consondncia com as exigéncias do grau de mestre, esta competéncia evidencia uma pratica
auténoma, responsavel e orientada para a exceléncia, essencial na prestacdo de cuidados
diferenciados e humanizados.

“D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.” (Regulamento n2140/2019,
p.4749).
Este dominio articula-se diretamente com a competéncia “1e” do grau de mestre, conforme

definido no Decreto-Lei n.2 74/2006, nomeadamente, ao referir que o enfermeiro deve ser detentor
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de “e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Decreto-Lei n274/2006, p.2246).

Esta articulacdao evidencia que o desenvolvimento profissional do enfermeiro especialista
implica uma pratica reflexiva, critica e sustentada na evidéncia, particularmente relevante em
contextos de elevada complexidade, como o Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), o Servico de
Medicina Intensiva (SMI) e a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER).

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais reflete o compromisso com a formacao
continua, a reflexdo critica e a atualizacdo cientifica, elementos essenciais para sustentar uma pratica
especializada humanizada e baseada na evidéncia.

O desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade foi progressivamente
consolidado através da vivéncia de situacdes clinicas exigentes e da utilizacdo de estratégias reflexivas,
como os jornais de aprendizagem e o feedback dos enfermeiros orientadores. Estas ferramentas
permitiram integrar conhecimento tedrico e pratica clinica, promovendo a capacidade de tomada de
decisdo fundamentada, regulacdo emocional e adaptacdo comportamental, competéncias essenciais
a prestacdo de cuidados humanizados a pessoa em situagdo critica.

No ambito da producdo e aplicacdo do conhecimento, foi desenvolvido e divulgado um poster
sobre os direitos e deveres dos utentes em contexto de servico de urgéncia (APENDICE 1V),
promovendo a literacia em saude e reforcando uma pratica ética e centrada na pessoa. Esta
intervencdo contribuiu para a capacitacio da pessoa e familia, valorizando a autonomia, o
consentimento informado e a participacdo ativa no processo de cuidar, elementos essenciais a
humanizac¢ao dos cuidados.

Ainda neste dominio, destaca-se a criacdo do Diario do Utente (APENDICE IlI), enquanto
estratégia promotora da humaniza¢do dos cuidados em contexto critico. Este instrumento assume
particular relevancia ao permitir a pessoa reconstruir a experiéncia vivida durante o internamento,
frequentemente marcada por periodos de inconsciéncia ou memoria fragmentada. A sua utilizagdo
contribui para a reducao de ansiedade, melhor compreensao do processo de doenca e reforco da
ligacdo entre a pessoa, a familia e a equipa de salude, constituindo uma intervencdo centrada na
dignidade e na continuidade da experiéncia humana do cuidar.

Adicionalmente, salienta-se a elabora¢do de uma a¢dao de formagdo em servico, sobre os
cuidados a pessoa com Cateter Venoso Central (APENDICE V), desenvolvida em contexto de Servico de
Medicina Intensiva e apresentada aos enfermeiros do servico, bem como a divulgacdo de um poster
relativo aos “Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Cateter Venoso Central” (APENDICE VI). Estas
iniciativas, orientadas para a promocao de praticas seguras e baseadas na evidéncia, contribuiram para
a uniformizag¢do de procedimentos e para a prevengdo de infe¢Ges associadas aos cuidados de saude.

No que respeita a atualizagdo continua do conhecimento, destaca-se a realizacdo da revisdo

scoping, a participacdo em iniciativas formativas relevantes, nomeadamente no Simpdsio Digital —
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Prevencdo e Controlo de Infecdo em Ambientes Criticos (ANEXO 1) e na formacao “Triage Systems and
the Critical Role of Nurses in International Disaster Response” (ANEXO Il). Estas experiéncias
permitiram aprofundar conhecimentos em areas fundamentais como a seguranca da pessoa, controlo
de infecdo e resposta em cendrios de emergéncia e catastrofe, reforcando a capacidade de atuagdo
em contextos complexos e multidisciplinares.

Paralelamente a formacdo concretizada, a realizacdo dos estagios enquanto estudante, a
experiéncia adquirida na orientacdo pedagdgica de estudantes da licenciatura em enfermagem em
contexto clinico, contribuiram significativamente para o desenvolvimento de competéncias
pedagdgicas, comunicacionais e de supervisao clinica. Este processo implicou a capacidade de adaptar
a linguagem e os conteldos ao nivel de formacdo dos estudantes, promover o pensamento critico,
incentivar a reflexdo sobre a pratica e apoiar a integracdo dos principios de humanizacdo no cuidar. A
orientacao de alunos constituiu, assim, uma oportunidade de consolidar o conhecimento adquirido,
contribuindo para a formagdo de futuros profissionais mais conscientes, criticos e centrados na
humanizac¢ao dos cuidados.

Importa ainda evidenciar que a integracdo destas diferentes experiéncias, nomeadamente, a
producdo de conhecimento, a formacao, a participacdo em eventos cientificos e a supervisdo clinica,
evidenciam a capacidade de aplicar conhecimentos em contextos diversos, comunicar de forma eficaz
com diferentes publicos e promover a melhoria continua da pratica, competéncias centrais do
enfermeiro especialista e mestre.

Em sintese, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais revelou-se um eixo
estruturante deste percurso, traduzindo-se numa pratica progressivamente mais auténoma, critica e
fundamentada na evidéncia. Este dominio evidencia a capacidade de integrar conhecimento, produzir
e disseminar saber cientifico, supervisionar e formar outros profissionais e promover mudancas na

pratica clinica, contribuindo para cuidados de enfermagem mais seguros, qualificados e humanizados.

2.3 Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem
Médico-Cirurgica Na Area De Enfermagem A Pessoa Em Situa¢do Critica E

Mestre Em Enfermagem

O exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area
de enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica pressupGe a mobilizacdo de um elevado nivel de
competéncia técnica, cientifica, ética e relacional. As competéncias especificas associadas a esta area
encontram-se definidas no Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018) e, em
articulagdo com as competéncias comuns do enfermeiro especialista, constituem o referencial

orientador de uma pratica especializada, diferenciada e de elevada qualidade.
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De acordo com este regulamento, compete ao EEEMCEPSC prestar cuidados a pessoa que
vivencia processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgédnica, bem como dinamizar respostas
eficazes em situacGes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, desde a sua concecdo até a intervencgdo
no terreno. Acresce ainda a responsabilidade de implementar e otimizar estratégias de prevencao,
controlo e intervencdo no ambito da infecdo e da resisténcia antimicrobiana, atendendo a
complexidade destas situacdes clinicas e a necessidade de respostas céleres e adequadas (OE, 2018).

Estas competéncias traduzem-se num conjunto integrado de conhecimentos, capacidades e
habilidades que permitem ao EEEMCEPSC prestar cuidados altamente diferenciados a pessoa em
situacdo critica e a sua familia. Tais cuidados respondem a complexidade e imprevisibilidade dos
contextos clinicos, visando ndo sé a estabilizacdo das fungGes vitais, mas também a prevencdo de
complicagdes, a reducao de incapacidades e a promocao da recuperacdo funcional e da qualidade de
vida. Este exercicio profissional exige, assim, uma pratica sustentada no pensamento critico, na
capacidade de decisdo rapida e fundamentada e numa vigilancia continua do estado clinico da pessoa
(OE, 2017).

Importa ainda salientar que, ao longo do desenvolvimento destas competéncias especificas,
foi igualmente promovida a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias inerentes ao grau de
mestre, nomeadamente, as competéncias “1b” e “1d”. Estas referem que o enfermeiro deve “b) Saber
aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao de problemas em
situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados
com a sua area de estudo;” e devem “d) Ser capazes de comunicar as suas conclusGes, e 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades;” (Decreto-Lei n274/2006, p.2246). Estas competéncias assumem um
carater transversal as diferentes competéncias especificas do EEEMCEPSC.

O presente subcapitulo tem como objetivo evidenciar, de forma sistematizada e reflexiva, o
processo de aquisicdo, desenvolvimento e aplicacdo destas competéncias ao longo do percurso
formativo.

1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica.

No ambito das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, o Regulamento n.2 429/2018 da Ordem
dos Enfermeiros estabelece que este deve prestar cuidados altamente diferenciados a pessoa que
vivencia processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, mobilizando conhecimentos
cientificos, técnicos, éticos e relacionais adequados a complexidade e imprevisibilidade das situacGes
clinicas (OE, 2018).

Ao longo do percurso formativo, e sustentado numa experiéncia prévia de cinco anos em

contexto de Servico de Urgéncia Geral, foi possivel adquirir e desenvolver competéncias de forma
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progressiva, em consonancia com o Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Benner (2001),
evoluindo para niveis de maior autonomia, julgamento clinico e capacidade de antecipagao.

A abordagem a PSC inicia-se frequentemente em contexto pré-hospitalar, como observado no
estagio de VMER. Neste contexto, a necessidade de intervencdo imediata, frequentemente em
ambientes adversos e imprevisiveis, exigiu o desenvolvimento de competéncias ao nivel da
identificagcdo precoce de instabilidade clinica, priorizacdo de intervencdes e aplicagdo de protocolos de
Suporte Avancado de Vida (SAV) e abordagem ao trauma.

Paralelamente, evidenciou-se a importancia da comunicacdo terapéutica com a pessoa e
familia, frequentemente em contextos de elevada ansiedade e vulnerabilidade. Nestas situacdes, a
capacidade de conciliar intervengdo técnica com uma abordagem humanizada, sendo orientada pelos
principios da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson (Watson, 2008), que reforcam a
necessidade de considerar a pessoa na sua globalidade fisica, emocional e social.

Em contexto hospitalar, o primeiro contacto da PSC ocorre frequentemente na triagem, da
responsabilidade do enfermeiro, sendo este um momento critico para a seguranca e qualidade dos
cuidados. A utilizacdo do Sistema de Triagem de Manchester exige rapidez, precisdo e elevado
julgamento clinico, sobretudo perante informacdo limitada e necessidade de decisdo em tempo
reduzido. A formacgdo certificada nesta area, aliada a experiéncia profissional, permitiu consolidar
competéncias na identificacdo precoce de situa¢des de risco e na ativacdo atempada de vias verdes,
evidenciando um nivel de atuacdo compativel com o enfermeiro perito descrito por Benner (2001).

A prestacdo de cuidados a PSC em contexto de SUP, tanto na pratica profissional como em
estagio, implicou a mobilizagdo de conhecimento clinico diferenciado e capacidade de resposta rapida
perante situacGes emergentes, com ou sem pré-aviso do CODU. A ativacdo de protocolos como Via
Verde AVC, Corondria, Sépsis ou Trauma demonstrou a capacidade de integracdo em equipas
multidisciplinares e de atuacdo baseada em evidéncia, garantindo uma resposta estruturada e eficaz.

Em contextos altamente diferenciados, como os SMI, foi possivel contactar com cuidados de
elevada complexidade técnica e organizacional. Nestes cendrios, para além da diferenciagdo técnica,
destacou-se a importancia da humanizacdo dos cuidados, nomeadamente através do envolvimento da
familia, da comunicagdo clara e do suporte emocional, fundamentais para a gestdo da incerteza e do
sofrimento.

Durante o estagio realizado, perante uma pessoa em situacgdo critica submetida a ventilagdo
mecanica invasiva e sob sedoanalgesia, foi identificado um episddio de instabilidade hemodinamica
associado a sinais de dor e agitacdo. A intervencgdo exigiu monitorizacdo continua, ajuste terapéutico
em articulacdo com a equipa multidisciplinar e aplicacao de escalas validadas para avaliacao da dor e
prevencao do delirium. Paralelamente, foi assegurada a comunicag¢do estruturada com o familiar de

referéncia, promovendo a compreensado da situacdo clinica e o seu envolvimento no processo de
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cuidados. Esta atuacdo permitiu integrar a componente técnico-cientifica com a dimenséo relacional
do cuidar, evidenciando uma pratica centrada na pessoa e na familia. A experiéncia reforcou a
importancia de reconhecer a pessoa para além da sua condicdo clinica, mesmo em situa¢des de
incapacidade de comunicacgao, garantindo a preservacao da dignidade e a humanizac¢ao dos cuidados.

Numa perspetiva critica, destaca-se que, em contextos altamente tecnoldgicos, existe o risco
de focalizacdo excessiva nos parametros clinicos, em detrimento da dimensdo humana. Assim, o
desenvolvimento desta competéncia implicou uma tomada de consciéncia deliberada sobre a
necessidade de equilibrar a complexidade técnica com intervencbes que promovam a individualidade,
o conforto e o envolvimento familiar.

A pratica clinica nestes contextos exigiu ainda competéncias avancadas na monitorizacdo e
prevencdo de complicagGes, nomeadamente na avaliacdo da dor e do delirium, através da utilizagdo
de instrumentos validados como a Behavioral Pain Scale (BPS), Critical-Care Pain Observation Tool
(CPOT) e Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU). A integra¢do destas
ferramentas na pratica diaria evidencia a capacidade de aplicar conhecimento cientifico na melhoria
da qualidade dos cuidados.

Simultaneamente, foi necessario desenvolver competéncias na gestdo de terapéuticas
complexas, incluindo ventilagdo mecanica, técnicas de substituicdo renal e administracdo de farmacos
de elevada vigilancia, exigindo monitorizacdo continua e tomada de decisdo fundamentada.

A comunica¢do com a PSC submetida a ventilagdo mecanica constituiu um desafio relevante,
exigindo a adaptacdo de estratégias comunicacionais, como a utilizagdo de comunicacdo ndo verbal,
escrita e contacto terapéutico. Estas intervenges revelaram-se essenciais para preservar a dignidade
da pessoa, reduzir a ansiedade e promover uma relagdo terapéutica eficaz, reforcando a dimensao
humanizada do cuidado.

Em sintese, o percurso desenvolvido permitiu adquirir e consolidar competéncias na prestacado
de cuidados a pessoa em situagdo critica, integrando conhecimento técnico-cientifico, pensamento
critico e sensibilidade relacional. A pratica foi orientada por uma abordagem holistica, centrada na
pessoa e familia, sustentada na evidéncia cientifica e nos principios éticos da profissdo, evidenciando
a capacidade de prestar cuidados diferenciados, seguros e humanizados em contextos de elevada
complexidade.

2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da concegdo a agdo.

Para aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista, o Regulamento n.2 429/2018 da
Ordem dos Enfermeiros estabelece que este deve ser capaz de dinamizar respostas eficazes em
situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, desde a sua concec¢do até a intervencdo no terreno
(OE, 2018). Esta competéncia implica a mobilizacdo de conhecimentos técnicos, cientificos e
organizacionais, bem como a capacidade de atuacdo em contextos de elevada imprevisibilidade e

complexidade.
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Para a sua aquisicdo e desenvolvimento, torna-se essencial compreender os diferentes
conceitos que estruturam estes contextos. Uma situagdo de emergéncia corresponde a um evento que
compromete a integridade da pessoa, colocando-a em risco de vida. Ja uma situacdo de excecgdo
traduz-se num desequilibrio entre necessidades e recursos disponiveis, exigindo uma gestdo criteriosa
e coordenada dos mesmos. Por sua vez, a catastrofe é definida como um acontecimento de grande
magnitude, suscetivel de provocar danos materiais significativos e multiplas vitimas, com impacto
relevante nas condicBes de vida da populacdo (Decreto-Lei n.2 27/2006; OE, 2018).

A preparagdo para estes cenarios implica o conhecimento e participacdo ativa nos planos de
emergéncia institucionais. Neste ambito, no contexto de pratica profissional em Servico de Urgéncia
Polivalente e Servico de Medicina Intensiva foi possivel conhecer o plano de evacuacdo dos servicos,
podendo assim analisar e verificar que os mesmos se encontravam atualizados e adequados as
necessidades do servico.

Em contexto de Servico de Urgéncia, na sala de reanimacdo, perante a admissdo simultanea
de multiplas vitimas decorrentes de um acidente de via¢do, foi necessario intervir de forma rapida e
estruturada, assegurando a aplicacdo de prioridades clinicas e a organizacdo da resposta da equipa. A
participacdo na preparacao do espaco, gestdo de recursos e colaboracdo na implementacdao de
intervencdes imediatas permitiu garantir a estabilizacdo das pessoas em situacdo critica. A atuacdo foi
sustentada por uma comunicacdo eficaz e continua entre os diferentes elementos da equipa
multidisciplinar, promovendo a articulacao de cuidados e a seguranca das intervencgdes.

Do ponto de vista reflexivo, estas experiéncias evidenciam que a resposta a situa¢Oes de
emergéncia vai além da execucdo técnica, implicando capacidade de lideranga, tomada de decisdo sob
pressao e gestao de recursos em tempo real. Destaca-se, contudo, a tensdo constante entre a rapidez
exigida pela situacao e a necessidade de manter uma abordagem humanizada. O desenvolvimento
desta competéncia implicou, assim, a capacidade de integrar eficiéncia operacional com sensibilidade
relacional, assegurando que, mesmo em contextos de elevada complexidade, a pessoa permanece no
centro dos cuidados.

No contexto pré-hospitalar e intra-hospitalar, nomeadamente através da integracdo na Equipa
de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI) aquando do estagio em SMI e estagio em VMER, foi
possivel experienciar multiplas situacbes de emergéncia, onde a capacidade de resposta rapida, a
garantia de seguranca e a estabilizacdo da pessoa foram determinantes. Estes contextos permitiram
desenvolver competéncias na gestdo de situagdes criticas, no trabalho em equipa e na lideranca em
momentos de elevada pressao.

Em contexto pré-hospitalar, na VMER, a abordagem a uma pessoa em paragem
cardiorrespiratéria em ambiente domicilidrio exigiu igualmente a mobilizacdo de competéncias
técnicas em Suporte Avancado de Vida, associadas a gestdo do ambiente e da familia, garantindo

simultaneamente uma comunicacao clara e humanizada.
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No ambito da formacdo continua, destaca-se ainda a participacdo no evento cientifico “Triage
Systems and the Critical Role of Nurses in International Disaster Response” (ANEXO 1), o qual permitiu
aprofundar conhecimentos sobre sistemas de triagem em contexto de catastrofe e o papel central do
enfermeiro na priorizagcdo de cuidados em cendrios de multiplas vitimas. Esta formagdo reforcou a
importancia da tomada de decisdo rapida, estruturada e eticamente fundamentada, bem como a
necessidade de garantir equidade e seguranca na alocacdao de recursos, mesmo em contextos de
elevada escassez.

De igual modo, a participacdao em formacgdes em servico contribuiu para a atualizacao de
conhecimentos e integracdo de evidéncia cientifica na pratica, reforcando uma postura de
aprendizagem continua.

Importa salientar que, mesmo em cenarios de emergéncia e catastrofe, a humanizacdo dos
cuidados mantém-se como um principio orientador. A comunicacdo com a pessoa e familia, o respeito
pela dignidade humana e a atenc¢do as necessidades emocionais assumem particular relevancia,
mesmo em contextos de elevada pressao e limitacdao de recursos.

Em sintese, através da analise critica e reflexiva das experiéncias vivenciadas, considera-se que
foram adquiridas e consolidadas competéncias na dinamizacdo de respostas a situagdes de
emergéncia, excec¢do e catastrofe. A intervencdo desenvolvida evidenciou capacidade de antecipacdo,
planeamento, lideranca e tomada de decisdao fundamentada, bem como articulacao eficaz entre
equipas multidisciplinares, assegurando uma resposta organizada, segura e humanizada as
necessidades da pessoa em situagdo critica e da comunidade.

3. Maximiza a interveng¢do na prevengao e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situa¢do e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

No ambito das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area da Pessoa em Situacdo Critica, o Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos
Enfermeiros estabelece a responsabilidade de maximizar estratégias de prevencdo, intervencdo e
controlo da infecdo e da resisténcia antimicrobiana, atendendo a complexidade dos contextos clinicos
e a vulnerabilidade acrescida da pessoa em situacgdo critica (OE, 2018).

As InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) constituem uma problematica relevante
e crescente a nivel global, sendo definidas como infecdes adquiridas no decurso da prestacdo de
cuidados de saude, podendo igualmente afetar os profissionais (DGS, 2017). Apesar de, em muitos
casos, serem evitaveis, continuam a representar um desafio significativo para os sistemas de saude,
com impacto na morbilidade, mortalidade e custos associados (DGS, 2007). Neste contexto, a
seguranca da pessoa assume-se como uma prioridade internacional, reforcada pela Organizacdo
Mundial da Saude com a criacdo da World Alliance for Patient Safety em 2004. Em Portugal, esta

preocupacdo concretizou-se na implementacao do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e
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de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), cujos objetivos incluem a reducdo das IACS, a promogao
do uso adequado de antimicrobianos e a diminuicdo da resisténcia microbiana (Despacho n.2
10901/2022; Despacho n.2 15423/2013).

No ambito da pratica profissional, a articulacdo diaria com o PPCIRA constituiu um contributo
determinante para o desenvolvimento desta competéncia. Em contexto de Servico de Urgéncia
Polivalente, foi identificada a necessidade de reforcar as praticas relacionadas com os cateteres
venosos periféricos, dispositivos amplamente utilizados e associados a risco de infecdo. Neste sentido,
foi possivel participar na observacdo de auditorias aos cuidados prestados e colaborar na analise critica
das ndo conformidades identificadas. A sensibilizacdo da equipa concretizou-se, sobretudo, através da
discussdo informal de praticas durante os turnos, da reflexdo conjunta sobre situacdes observadas na
prestacdo de cuidados e do reforco, em contexto clinico, da importancia da higiene das maos, da
técnica asséptica e da vigilancia sistematica do local de insercdo. A divulgacdo e reforco de
procedimentos seguros foram igualmente promovidos pela partilha de orientacdes baseadas na
evidéncia e pelo incentivo a adoc¢do de praticas uniformizadas no manuseamento e monitorizagdo dos
dispositivos. Esta intervencdo permitiu promover maior consciencializagcdo da equipa relativamente a
prevencdo de complicagdes e infe¢Ges associadas aos cuidados de saude, evidenciando a capacidade
de integrar resultados de auditoria na melhoria da pratica clinica. E evidenciada também a capacidade
de identificar necessidades, interpretar resultados de auditoria e integrar estratégias de melhoria na
pratica clinica, em consonancia com as competéncias do enfermeiro especialista e do grau de mestre.

Em contexto de estagio em Servico de Medicina Intensiva, foi possivel aceder aos resultados
das auditorias a pratica clinica, nomeadamente no que respeita a higiene das maos e a gestdo dos
limens do Cateter Venoso Central. A analise desses resultados permitiu identificar areas suscetiveis
de melhoria, as quais se procurou dar resposta através da concec¢do e dinamiza¢do de uma acgdo de
formacao dirigida a equipa de enfermagem, subordinada ao tema “Cuidados de Enfermagem a Pessoa

|”

com Cateter Venoso Central”. Esta formacdo, por nds elaborada e apresentada aos enfermeiros do
servico, teve como principal objetivo reforcar praticas seguras, atualizadas e sustentadas na evidéncia
cientifica, contribuindo para a uniformizacdo dos cuidados e para a prevencao de infe¢Ges associadas
ao dispositivo. O feedback da equipa foi globalmente muito positivo, salientando a pertinéncia da
tematica, a clareza da exposicdo e a utilidade pratica dos contelddos abordados para a melhoria da
qualidade dos cuidados.

Ainda neste contexto, foi possivel observar a implementacdo sistematizada de feixes de
intervencdo (bundles) para prevencdo de infecbes associadas aos cuidados, nomeadamente da
pneumonia associada a intubacdo, da infecdo relacionada com cateter venoso central, da infe¢do
urindria associada a cateter vesical e da infecdo do local cirdrgico. A realizacdo de auditorias regulares

pelo grupo de trabalho existente no servico e a partilha dos resultados com a equipa evidenciam uma

cultura de seguranca e melhoria continua, promovendo a adesdo a praticas baseadas na evidéncia.
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Importa salientar que a prevencdo e controlo da infecdo ndo se restringem a dimensao técnica,
assumindo também uma dimensdo ética e relacional. A protecdo da pessoa em situagdo critica,
frequentemente imunocomprometida e vulneravel, exige uma pratica rigorosa, consciente e
humanizada, que assegure a sua seguranca, dignidade e qualidade dos cuidados. Neste sentido, a
adesdo as precaucgodes basicas e especificas de controlo de infe¢do constitui ndo apenas uma obrigacédo
profissional, mas também uma expressdo concreta do compromisso ético com o cuidar. A intervengao
formativa desenvolvida no ambito do Cateter Venoso Central assumiu-se, por isso, ndo s6 como
estratégia de promocdo da seguranca clinica, mas também de humanizacdo dos cuidados, na medida
em que a prevengdo de complicagdes constitui uma forma concreta de proteger a pessoa, preservando
0 seu bem-estar e dignidade.

Numa perspetiva critica, importa reconhecer que, apesar da existéncia de protocolos e normas
bem definidos, a adesdo as praticas de controlo de infecdo continua dependente de fatores
organizacionais e comportamentais. Assim, o desenvolvimento desta competéncia implicou ndo
apenas a aplicacdo de conhecimentos técnicos, mas também a capacidade de influenciar praticas,
promover mudanca e contribuir para a consolidacdao de uma cultura de seguranca. A integracao da
evidéncia cientifica na pratica revelou-se fundamental para sustentar decisdes clinicas e melhorar os
resultados em saude, reforcando o papel do enfermeiro especialista como agente ativo na prevencdo
da infecdo e na promocao da qualidade dos cuidados.

Em sintese, o percurso desenvolvido permitiu adquirir e consolidar competéncias no dominio
da prevencdo e controlo da infe¢do, evidenciando uma pratica sustentada na evidéncia cientifica, na
analise critica e na implementac¢do de estratégias de melhoria continua. A intervencado desenvolvida
contribuiu para a promocgao de cuidados seguros, eficazes e humanizados, em consonancia com as
exigéncias da pratica especializada e com os desafios atuais associados as infecGes e resisténcia

antimicrobiana.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo do presente relatério constituiu um processo de reflexdo critica, integracdo de
saberes e consolidacdo identitaria, permitindo evidenciar o percurso de desenvolvimento de
competéncias no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Mais do que um exercicio descritivo das experiéncias
vivenciadas em estagio, este trabalho assumiu-se como um espaco de analise aprofundada da pratica
clinica especializada, sustentado na evidéncia cientifica, nos referenciais normativos da profissdo e
numa perspetiva ética e humanista do cuidar. Neste sentido, o relatério traduz ndo apenas a aquisi¢cdo
de competéncias técnicas e cientificas altamente diferenciadas, mas também a construcdo progressiva
de uma visdo mais critica, integrada e consciente do papel do enfermeiro especialista na resposta a
pessoa em situacdo critica e sua familia.

O percurso formativo desenvolvido nos contextos de Servico de Urgéncia Polivalente, Servigo
de Medicina Intensiva e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo revelou-se particularmente
enriquecedor pela diversidade, exigéncia e complementaridade dos cenarios clinicos experienciados.
Estes contextos permitiram o contacto com diferentes momentos do trajeto assistencial da pessoa em
situacdo critica, desde a abordagem inicial em contexto pré-hospitalar e de urgéncia até ao cuidado
diferenciado em ambiente intensivo, favorecendo uma compreensdao mais ampla e integrada da
continuidade dos cuidados. Simultaneamente, confrontaram a pratica com desafios permanentes de
instabilidade, imprevisibilidade, elevada complexidade clinica, forte densidade tecnoldgica e
necessidade de tomada de decisdo célere e fundamentada. Neste quadro, tornou-se evidente que a
diferenciacdo profissional ndo se mede exclusivamente pela capacidade de responder tecnicamente a
gravidade clinica, mas também pela aptiddo para preservar, mesmo nas circunstancias mais exigentes,
a dignidade, a singularidade e a humanidade da pessoa cuidada.

A humanizacdo dos cuidados emergiu, assim, como eixo estruturante do relatdrio e como
matriz interpretativa de todo o percurso formativo. A reflexao desenvolvida permitiu compreender
gue, em contextos criticos, o risco de despersonalizacdo do cuidado permanece uma realidade
concreta, alimentada pela centralidade dos dispositivos, pela pressdao assistencial, pelos
constrangimentos organizacionais e pela ldgica de eficiéncia que frequentemente domina os servigos
altamente diferenciados. Contudo, permitiu também reforcar a convic¢do de que a humanizagdo ndo
constitui um elemento acessério, idealizado ou secundario da pratica especializada, pelo contrario,
configura uma exigéncia ética, clinica e profissional incontornavel. Humanizar, nestes contextos,
significa reconhecer a pessoa para além da sua condigcdo fisiopatoldgica, respeitar a sua

vulnerabilidade, salvaguardar a sua autonomia possivel, promover a comunica¢do terapéutica,

46



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

proteger a sua privacidade, integrar a familia no processo de cuidados e assegurar que a exceléncia
técnica ndo se afasta da relagdo humana.

Neste enquadramento, a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson revelou-se um
referencial conceptual profundamente pertinente e estruturante. Ao compreender o cuidar como um
processo relacional, transpessoal, intencional e moralmente comprometido, esta teoria permitiu
sustentar uma visdao da enfermagem especializada que ultrapassa a dimensao instrumental do cuidado
e recentra a pratica na pessoa como ser humano uno, dotado de dignidade, histéria, significado e
vulnerabilidade. A sua integracdo ao longo do relatério ndo teve um caracter meramente tedrico, mas
funcionou como matriz interpretativa da pratica desenvolvida, reforcando a importancia da presenca
auténtica, da sensibilidade ética, da compaixdo e da construcdo de relages terapéuticas significativas,
mesmo em ambientes altamente tecnologizados. Neste sentido, a filosofia de Watson constituiu um
contraponto essencial a tendéncia reducionista que pode emergir em contexto critico, reafirmando a
identidade humanista da enfermagem e a centralidade da relacdao no cuidar especializado.

A realizacdo da Scoping Review representou, igualmente, um momento decisivo de
aprofundamento cientifico e de legitimag¢do conceptual da tematica em analise. Ao mapear a evidéncia
relativa as intervengdes de enfermagem especializada promotoras da humanizacdo dos cuidados em
servigos de urgéncia, esta revisdo permitiu sustentar com maior robustez a reflexdo desenvolvida ao
longo do relatério e reforcar a pertinéncia do foco escolhido. Os resultados evidenciaram que
intervengcdes como a comunicacdo eficaz, a presenga terapéutica, o envolvimento da pessoa na
tomada de decisdo, a adequacdo dos espacos fisicos e organizacionais, a gestdo da dor, a preservacdo
da privacidade e o envolvimento da familia se associam a melhores experiéncias de cuidados, a ganhos
clinicos relevantes e a maior satisfacdo de profissionais e PSC. Paralelamente, os achados permitiram
reconhecer os obstaculos persistentes a operacionalizacdo da humanizacdo, nomeadamente a
sobrecarga assistencial, a insuficiéncia de recursos, a formacgdo deficitdria e a predominancia de
culturas organizacionais centradas na produtividade. Esta dupla leitura, potencialidades e
constrangimentos, foi particularmente relevante, por permitir compreender a humanizagdao ndo como
um ideal abstrato, mas como uma dimensdo concreta da pratica que exige compromisso individual e
transformacao estrutural.

No que respeita ao desenvolvimento de competéncias, o percurso descrito neste relatério
demonstra a progressiva consolidacdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, bem como das competéncias inerentes ao grau de mestre em enfermagem. Tal
consolidagdo tornou-se visivel na capacidade crescente de mobilizar conhecimento cientifico
atualizado, exercer julgamento clinico em situacbes complexas, integrar multiplas dimensGes da
tomada de decisdo, desenvolver intervencdes autonomas e interdependentes, atuar de forma ética e
legalmente sustentada, promover a qualidade e seguranca dos cuidados e participar em processos de

melhoria continua. Para além disso, o percurso permitiu aprofundar competéncias relacionais,
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comunicacionais e reflexivas, imprescindiveis a pratica junto da pessoa em situagdo critica e sua
familia. A experiéncia em contextos distintos demonstrou que a especializagdo exige uma integracdo
permanente entre ciéncia, técnica, ética, capacidade relacional e visdo critica da pratica, sendo
precisamente essa integracao que confere densidade e significado ao agir especializado.

Importa sublinhar, neste contexto, a relevancia das experiéncias concretas de melhoria da
qualidade e de humaniza¢do desenvolvidas ao longo do percurso, nomeadamente no dmbito da
comunicacao estruturada, da prevencao e controlo de infecdo, da elaboracao de materiais formativos
e da introducdo e implementacdo do diario do doente em cuidados intensivos. Estas iniciativas
assumem particular relevancia por traduzirem a capacidade de transformar reflexdo e evidéncia em
intervencdo pratica, contribuindo simultaneamente para a seguranca, a qualidade e a humanizacao
dos cuidados. Demonstram, também, que o enfermeiro especialista ndo se limita a execucdo
competente de cuidados altamente diferenciados, mas assume um papel ativo na inovacao, na
lideranca clinica, na dinamizacdo de mudangas e na construcdo de respostas mais ajustadas as
necessidades da pessoa e da familia.

Ao longo deste percurso tornou-se, ainda, particularmente evidente que a humanizacao e a
qualidade dos cuidados ndo sdo dominios paralelos, mas realidades profundamente
interdependentes. Um cuidado tecnicamente correto, mas relacionalmente pobre ou eticamente
despersonalizado, dificilmente podera ser considerado um cuidado de exceléncia. Da mesma forma, a
seguranca clinica, a comunicacdo eficaz, o trabalho em equipa, o envolvimento da familia, a gestdo
adequada da dor e a protecao da dignidade ndao devem ser vistos como elementos dispersos, mas
como expressées complementares de uma mesma exigéncia: cuidar bem da pessoa em situagdo
critica. Nesta perspetiva, a humanizagdo deixa de ser compreendida como um acrescento a pratica
para passar a ser reconhecida como parte constitutiva da qualidade, da seguranca e da identidade da
enfermagem especializada.

Em sintese, o presente relatério representa um percurso de crescimento académico,
profissional e pessoal, que reforcou a compreensao de que a pratica especializada em enfermagem a
pessoa em situacdo critica exige mais do que dominio técnico e conhecimento cientifico: exige
discernimento ético, presenca relacional, capacidade reflexiva e compromisso inequivoco com a
dignidade humana. A experiéncia vivida e analisada ao longo deste processo formativo permitiu
consolidar uma identidade profissional mais consciente, mais critica e mais alinhada com os
fundamentos humanistas da enfermagem. Considera-se, assim, que os objetivos subjacentes a este
percurso foram amplamente alcancados, tendo sido desenvolvidas competéncias que sustentam uma
intervencdo especializada, segura, eticamente fundamentada, cientificamente suportada e
genuinamente centrada na humanizac¢do dos cuidados. E, por isso, possivel afirmar que a humanizacdo

dos cuidados nao constitui apenas o tema deste relatdrio, mas a orientagdo que devera continuar a
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sustentar a pratica futura, enquanto compromisso permanente com uma enfermagem de exceléncia,

profundamente humana e socialmente significativa.
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Resumo — Revisao Scoping

Introducao:

A humanizacgao dos cuidados em servigos de urgéncia tem sido amplamente discutida na literatura como
um fator essencial para a qualidade assistencial. No entanto, a dindmica acelerada e a alta procura destes
servigos frequentemente limitam a adogao de praticas humanizadas. Fatores como comunicagao
inadequada, sobrecarga de trabalho e infraestrutura hospitalar sdo apontados como desafios que
comprometem a experiéncia da pessoa e a satisfacao dos profissionais de satude.

Objetivo:

Este estudo tem como intuito mapear, na evidéncia cientifica, intervengées de Enfermagem Especializada
que contribuem para a humanizagédo dos cuidados a pessoa em situacéo critica no servigo de urgéncia.

Metodologia:

Trata-se de uma scoping review realizada de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute, que define participantes, conceito e contexto (PCC), tendo a pesquisa por base a questao
“Intervencoes de Enfermagem Especializada que contribuem para a humanizagao dos cuidados a pessoa
em situagdo critica em servigos de urgéncia”, e tendo sido realizada nas bases PubMed, CINAHL, Scopus e
SciELO.

Resultados:

Do total de 7148 artigos encontrados inicialmente, sete foram incluidos apds o processo de selegao e
anadlise. Os resultados foram organizados em trés categorias principais. No que diz respeito as abordagens
para a humanizacao, destacam-se a comunicacéo eficaz, o envolvimento da pessoa na tomada de decisdo e
a adaptacdo da infraestrutura como estratégias centrais. Relativamente aos desafios, evidenciam-se a
sobrecarga assistencial, a insuficiente formacdo dos profissionais e uma cultura organizacional orientada
para a eficiéncia operacional, que dificultam a implementagao de praticas humanizadas. Quanto aos
impactos, a humanizagao dos cuidados associa-se a uma melhor experiéncia da pessoa, a melhores
resultados clinicos e a uma maior satisfagdo, tanto dos profissionais como dos doentes.

Conclusao:

Os dados apontam que a promoc¢ao da humanizacao nos servigos de urgéncia exige acoes integradas, que
envolvam tanto mudangas na estrutura fisica e organizacional quanto no preparo continuo das equipas de
saude. A adogao de tecnologias que favorecem a comunicacao eficaz, aliada a atuagéo interdisciplinar,
mostra-se promissora na superagao dos desafios identificados. Além disso, a criagao de politicas
institucionais especificas pode fortalecer uma cultura de cuidado mais empatica e centrada na pessoa.

Palavras-chave:

Humanizagao dos cuidados; servicos de urgéncia; comunicacao em sauide; dignidade no atendimento;
tomada de decisdo partilhada; qualidade assistencial.
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O Diario do
Doente no SMI

Humanizar a Experiéncia, Prevenir o
SPCI

Uma Intervencdo de Enfermagem Baseada em Evidéncia

Focamos em salvar vidas.
Agora, focamos em salvar a qualidade dessas vidas.

Trabalho Realiz

NCE | EGAS MONIZ

ado por: Enfermeira Ana Rita Fernandes (Aluna de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica a

Pessoa em Situagdo Critica. Escola Superior de Satide Egas Moniz; Ano Letivo 2024/2025) Orientada por Professora

Oquee?

Doutora Cidélia Castro e Enfermeira Orientadora Vera Margalo.

E um registo diario simples, escrito
por profissionais da equipa
multidisciplinar, dirigido ao doente

Descreve o que estd a acontecer
durante o internamento, de forma
clara e humana.

Destina-se a ajudar o doente a
compreender o seu percurso clinico
quando recuperar;

E usado sobretudo em doentes com

sedacgdo, ventilagdo invasiva ou
confusdo/delirium




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

A Sobrevivéncia Traz Desafios: O
Impacto da SPCI

A sindrome Pés-Cuidados Intensivos afeta até 80% dos doentes,
comprometendo a sua recuperacgéo a longo prazo.

Fisico Cognitivo Psicolégico
Fraqueza, fadiga Défices de memoria Ansiedade,
crénica, dispneia e atengao Depressdo e SSPT
30-80%

Comprometimento cognitivo em sobreviventes, persistindo durante anos

Objetivos do Diario

Promover ligacdo emocional entre doente, equipa multidisciplinar e
familia;

Reduzir risco de SPCl especialmente PTSD e delirium;

Facilitar a memoria e compreensao do periodo critico;

Favorecer a reabilitagdo emocional no pés-alta
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Personalizacdo e Humanizagdo: O Inicio do Diario

Os primeiros el do diario est: a identidade do doente, orientando toda a equipa para um cuidado mais personalizado.
1 Capa Apelativa 2 Pagina "Para te Conhecermos Melhor"
Titulo personalizado e espago para fotografia do doente antes do internamento. Preenchida pela familia com hobbies, gostos, o que confortae o que irrita o
doente.
Humaniza o doente aos olhos da equipa desde o primeiro contacto. Orienta a equipa para um cuidado centrado na pessoa e ndo apenas na doenga.
3 Pagina de Boas-Vindas 4 Datas de Admissdoe Alta
Mensagem de carinho da equipa e familia explicando o propésito do diario. Registar de forma clara o periodo de internamento na UCL
Fornece contexto temporal e marca o inicio e fim de umajornada.
Cria uma ligagdo emocional e prepara o doente para a leitura com esperanga.

5 Beneficio Geral

Todos estes elementos reforgam a identidade do doente para além da doenga.

Reconecta o doente consigo mesmo e promove a reorganizagdo de memdrias.

O Nosso Papel: Escrever com Propésito
Terapéutico

As nossas entradas sdo a chave para areinterpretagdo da experiéncia do doente.

Humanizar Cuidados

Em vez de: "Higiene efetuada”

Escrever: "Lavamos o seu cabelo, ficou tdo macio e cheiroso."

Registar Marcos Positivos

Em vez de: "Doente responsivo”
Escrever: "Abriu os olhos quando chameio seu nome. Quevitéria!"

Desmistificar Procedimentos

Em vez de: "Ventilagio mecanica mantida”

Escrever: "A méaquina esté a ajudar os seus pulmdes a respirar para que possam descansar e recuperar.”

Regra de Ouro
V' Evitar termos técnicos
¥ Manter discurso positivo e de Esperanca.

Vv Assinar sempre com nome e categoria profissional
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O Papel da Familia: Ancora a Realidade

A familia traz o mundo exterior para dentro do SMI, mantendo a ligagédo do
doente a sua vida e identidade.

O QUE ESCREVER

* Novidades dafamiliae do dia-a-dia
+ Sentimentosde amor e esperanca

* Noticias do mundo exterior

EXEMPLOS PRATICOS

* Ansiedade e depressao.
. Alteragdes de papéis familiares.

+ Sobrecargaemocional e social.

REGRA DE OURO

+ Ser natural e espontaneo

* Nao se preocupar com caligrafia

* Focar no carinho, ndo na perfeicao

Impacto do SPCI na familia

\EE NOTICING

Maior conexao com o doente, satisfacdo profissional e reflexdo significativa sobre a nossa \T U R S 0 F Having an awareness of anoth
tica de cuidados. ; i
pratica de culdados ’ feelings and emotions

VPASSION RS

Reorganizagdo de memorias, compreens&o dasuajornada e redugdo significativa do SPCL

Developing an emotional resp
6 to another's suffering & exper

Y RESPONDING

Para a Familia

=
"

Oportunidade de participar ativamente na recuperagdo e de manter a ligagdo com o seu

e

(WA )14

familiar durante o intemamento. “
Being motivated to alleviate
that suffering

Apelo & Ao

Contamos com a sua adesdo e carinho em cada entrada. Vamos juntos transformar a

experiéncia do SMI e salvar néo apenas vidas, mas a qualidade dessas vidas.




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

O Nosso Plano: Como Implementar o Diario do Doente no SMI

Cinco passos chave para uma implementacdo bem-sucedida e sustentéavel do Didrio do Doente.

1 Formacgdo e Adesdo

Realizar uma sess&o obrigatéria
beneficios do diério e as orienta
é crucial para o sucesso.

3 Lancamento Precoce
Iniciar o didrio nas primeiras 48 horas de internamento. Quanto mais cedo O enfermeiro apresenta o diario a familia/pessoa de referéncia, explica o seu
comegar, mais completa serd a narrativa do percurso do doente. propésito e convida-os a participar ativamente como autores principais.

Localizagdo e Acessibilidade

Manter o diério na unidade do doente, visivel e acessivel para a equipa e para a
familia. Disponibilizar caneta e garantir que é facil de encontrar.

A Entrega do Diario: O Cuidar Emocional

Aentrega ndo é um ato administrativo, ¢ um momento terapéutico crucial que
marca o fim de um ciclo e o inicio de uma nova fase de recuperagéo.

‘ QUEM

Um enfermeiro do SMI que tenha tido uma ligagdo significativacom o doente e a

familia.

QUANDO

Idealmente ao préprio doente, durante o intemamento no SMI, se este apresentar

condigdes. Caso contrario, entregar a familia de referéncia.

[B comMmo

Em ambiente calmo, com tempo. Explicar o diario e estar preparado para validar
emogdes (duvidas, choro, alivio).

@ OBJETIVO

Fechar o ciclo do SMI e iniciar o processo de reorganizagio de memérias e cura

psicolégica.
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A Minha Viagem no SMI

Servico de Medicina Intensiva da Unidade Local de
Saude da Arrabida
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Nome do Doente:

Nome como gosta de ser tratado:

Passatempos e Gostos:
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Mensagem de Boas-Vindas

Este didrio foi escrito por nds, profissionais e pessoas que cuidaram
de si durante o seu internamento no Servigo de Medicina Intensiva.
Sabemos que este periodo pode ser confuso ou dificil de recordar.
O objetivo deste didrio é ajuda-lo(a) a compreender o que

aconteceu, quem esteve consigo e como foi a sua recuperagao.

Esperamos que este registo o(a) ajude a reconstruir as suas

memoarias e a dar sentido a sua experiéncia.
Estamos aqui consigo.

Estar nos Cuidados Intensivos também significa cuidar da sua
histdria.

Os termos de confidencialidade na area da saude garantem a
protecdo das informacGes dos pacientes, preservando a sua

privacidade e assegurando que os dados médicos sejam utilizados

apenas para fins autorizados.
Data de Internamentona UCl: _/ __/

Equipa Responsavel:
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Registo Diario

Data: __/__/ Dia de Internamento no SMI: n2

Profissional que escreve:

Como esteve hoje

Como foi o seu conforto

Dor: Sem dor / Ligeira / Moderada / Elevada
Sono: Tranquilo / Interrompido / Agitado

Observagées:

O que a equipa fez por si hoje

Mensagens da Familia

Foto ou Desenho do Dia (opcional)
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Momentos de Progresso

Primeira vez que abriu os olhos:

Primeira vez que respirou sem ventilador:

Primeira refeigdo via oral:

Primeira conversa:

Primeiro passo para sair do SMI:

Notas de celebracdo:

Ja foram grandes vitorias. Continuagdo de boa recuperagao!

(FOTOS PARA REGISTAR OS MOMENTOS)

Espago para o Doente
Este espago é para si, para escrever ou desenhar o que sentir, caso existam condigdes

para tal.
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Pagina Final — Alta / Transferéncia

Hoje termina a sua viagem pelo SMIL
Este didrio conta a historia do seu esfor¢co, da sua
recuperacao e do cuidado que recebeu, por parte de toda
a equipa de saade e pela sua familia.
Esperamos que este didrio o ajude a compreender esta

etapa e a seguir em frente com confianga.

A Equipa do SMI:

Assinatura da familia (se desejarem):
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Espac¢o para o Doente

Este espago é para si, para escrever ou desenhar o que

sentir apd6s a alta, quando se sentir pronto(a).

10
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Apéndice IV — Poster “Deveres e direitos do Utente”
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DIREITOS E

DOS UTENTES DO SNS
HUMANIZAR E COLABORAR NO

CUIDAR

DEVERES incluem:
DIREITOS incluem: Respeito e colaboragao com
acesso equitativo, os profissionais,
informacéao, privacidade e cumprimento das
liberdade de escolha. indicagdes clinicas e uso
responsavel dos recursos.

Todos os cidadaos tém direito a cuidados de saude
personalizados, humanizados, com qualidade, seguranca e
respeito pela dignidade. Ao mesmo tempo, € esperado que os
utentes usem responsavelmente os recursos, colaborando no seu
tratamento.

A Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes estabelece os
principios essenciais para garantir uma relagdo equilibrada,
informada e respeitosa entre os utentes e profissionais e
instituicdes de saude.

Aceda a carta completa aqui:
https://www.sns.gov.pt/home/carta-dos-direitos-
e-deveres-dos-doentes/

Poster Realizado por: Enfermeira Ana Rita Fernandes (Aluna de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica. Escola Superior de Salde Egas Moniz; Ano Letivo 2024/2025) Orientada por Professora
Doutora Cidalia Castro e Enfermeiro Orientador Sérgio Rodrigues.
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Apéndice V — Apresentacao “Gestao de Cateteres Venosos Centrais no Servico de
Medicina Intensiva”
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GESTAO DE
CATETERES VENOSOS

- CENTRAIS NO SERVICO

(0]

DE MEDICINA
INTENSIVA

O SMI tem um procedimento de gestdo de cateteres venosos centrais que permite o
manuseamento correto dos mesmos.

| Gestao de cateteres ve
centrais no Servigo de
Intensiva

Com este dispositivo existe um elevado risco de infe¢do associado ao mesmo, sendo que cerca de 9,8% das

INCS se deveram ao CVC.
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Na norma da DGS o doente a ser submetido a CVC, nas intervengdes de manutenc¢do do ULS

ARRABIDA

dispositivo tém de ser implementadas de forma integrada, as seguintes intervengoes :

¢ Avaliar diariamente a necessidade de manter o CVC;

* Realizar higiene das maos antes de manipular o CVC;

« Utilizar técnica no-touch nos pontos de acesso ao CVC;

¢ Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e
prolongamentos (obturador, torneiras de trés vias, etc),
por fricgdo com cloroexidina a 2% em alcool ou alcool a
70%, durante 10 a 15 segundos e deixar secar, antes de
conectar qualquer dispositivo estéril;

* Todos os pontos de acesso ao sistema intravascular devem
permanecer encerrados com tampa estéril; a tampa devera

ser trocada a cada utilizagao;

ULS
Ldmen distal: ARRABIDA

* Sempre com alguma perfusdo em curso;

* Farmacos de rotina.
* Todas as perfusdes (desde que compativeis);
* Farmacos de rotina (com apenas 1 torneira extra para estes).
* EmulsGes Lipidicas, Insulina, Reposi¢des Idnicas.
Limen proximal:
* Exclusivamente para Farmacos Vasoativos / Inotrépicos / Cronotrépicos (Conexdo através de
prolongamento opaco).
A utilizagao de soro para KVO é totalmente dispensavel dado o risco de flush acidental com influéncia

direta sobre a hemodinamica do utente.




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

Lumen distal:

ULS
ARRABIDA

Sempre com alguma perfusdo em curso;

Farmacos de rotina.

Atengdo: Aquando da necessidade de administrar nutricao parentérica, deixar

um lumen (distal ou medial) para uso exclusivo da mesma, embora possa ser
administrada juntamente com insulina.

Exclusivamente para Farmacos Vasoativos / Inotrépicos / Cronotropicos (Conexdo através de

prolongamento opaco).

A utilizagdo de soro para KVO é totalmente dispensavel dado o risco de flush acidental com influéncia

direta sobre a hemodinamica do utente.

ULS
ARRABIDA

Recomendag¢oes da Manutenc¢ao do CVC

*Substituir os sistemas de soro, prolongamentos e torneiras de 3 vias a cada 4 dias (planear para as
18h00);

*Substituir os prolongamentos de propofol de 12/12h, bomba de propofol de 24h/24h, prolongamentos
de amiodarona de 24/24h, e prolongamentos de insulina de 12h/12h, colocando uma etiqueta com a
data e hora de substituigao;

*Os sistemas de alimentagao parentérica devem ser substituidos aquando da mudancga das bolsas de

alimentagdo (maximo 24 horas), etiquetando igualmente os sistemas como anteriormente indicado;
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I
Auditorias

Critério N3o Conformidade Identificada . n
& o Oportunidade de Melhoria prop a
ne (Descrigdo)
Promover maior consisténcia na higiene das mé&os antes
1.2 Falha na higiene das maos antes da manipulagdo do da manipulag¢do dos CVC, através de estratégias de
. CVC. sensibilizagdo e reforgo de boas praticas (formagdo em
servigo) e observagdo entre pares (C. atual: 80%).
Reforgar a aplicagdo da técnica asséptica na realizagdo
Desvio em relagdo ao procedimento recomendado na do penso com Clorexidina 2% em alcool, assegurando
1.4 aplicacdo da técnica asséptica na realizagdo do penso que todos os profissionais seguem o procedimento
com Clorexidina 2% em alcool. recomendado através de formagdo em servigo (C. atual:

90%).

Rever a periodicidade de substituigdo dos sistemas de
soro e prolongamentos, alinhando-a com as
recomendacdes institucionais — Procedimento CIF.22 (C.
atual: 0%).

Falha no planeamento e substituicdo dos sistemas de
2.4.1 soro, prolongamentos e torneiras de 3 vias de acordo
com o intervalo recomendado de 9gh

Uniformizar a substituicdo dos prolongamentos de
Amiodarona, garantindo coeréncia na pratica clinica
entre profissionais (C. atual: 50%).

Inconsisténcia na substituicdo dos prolongamentos de
Amiodarona.

ULS

Taxa de conformidade: 84,8% ARRABIDA

Praticas bem estabelecidas:
*Avaliagao diaria da necessidade do CVC
*Técnica asséptica geral
*Descontaminagdo com CHD 2% alcool

*Formacgao e competéncia técnica

Oportunidades de Melhoria

*Higiene das maos antes da manipulacéo (80%)

*Técnica asséptica no penso (90%)

*Substituicdo de sistemas de soro e prolongamentos (0% vs. norma institucional 72h)

*Substituicdo de prolongamentos de Amiodarona (50%)
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Apéndice VI — Poster “Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Cateter Venoso
Central
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa com
Cateter Venoso Central

Indicagdes

* Necessidade de acesso venoso prolongado (>7 dias), bem como terapias
intravenosas prolongadas;
¢ Administragédo de farmacos
= Vasopressores
= Agentes quimioterapicos ou solugées hiperténicas
¢ Monitorizagao
o Parametros hemodinamicos, como PVC; PICCO, a saturagéo venosa central de
oxigénio, e orientar a terapéutica de ressuscitagao volémica.
« Tratamentos especificos
o Hemodidlise,
o Plasmaferese e
o Pacing cardiaco transcutaneo.

Lamens

Nutrigdo Parentérica com Lumen exclusivo,
EXCEPTO se em perfuséo:
solugdes lipidicas
vitaminas e oligoelementos

LUMEN PROXIMAL:
Farmacos Vasoativos / Inotrépicos / Cronotrépicos
A utilizagdo de soro para KVO é totalmente dispensavel dado o risco de
flush acidental com influéncia direta sobre a hemodinamica do utente.

LUMEN DISTAL:
Fluidoterapia;
terapéutica em bolus ou
antibiéticos

LUMEN MEDIAL:
Emulsées Lipidicas, Insulina, Reposigoes Ionicas;
SEDO-ANALGESIA

Complicagdes

* Imediatas:

* Tardias:
o Infegéo Local ou sitémica;

o Hematoma
o Trombose Venosa;

© Pneumotérax / Hemotdrax

o o Obstrugéo;
o Arritmias;

_ o Deslocagao;
o Les&o Vascular Embolia A
o Embolia Aérea

Referéncias

Manuseamento e
Cuidados a ter

*

* Avaliar diariamente a necessidade de manter o CVC;

* Realizar higiene das maos antes de manipular o CVC;

« Utilizar técnica no touch nos pontos de acesso ao CVC

« Descontaminar os pontos de acesso (obturador, torneiras de trés vias, etc), por
fricgdo com cloroexidina a 2% em &lcool ou alcool a 70%, durante 10 a 15 segundos
e deixar secar antes de conectar qualquer dispositivo estéril;

* Todos os pontos de acesso ao sistema intravascular devem permanecer
encerrados com tampa estéril; a tampa devera ser trocada a cada utilizagao; As
vélvulas anti-refluxo devem ser desinfetadas a cada utilizagao

Realizacéo de penso

* Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele

* 48 Horas ap06s a sua realizagao, se penso com compressa

+ 7 dias ap6s a sua realizagao, se penso transparente (penso com clorohexidina)
+ Utilizar técnica assética na realizagao do penso;

* Usar cloroexidina a 2% em élcool;

o Os pensos transparentes tém como vantagens a fixagdo do cateter, permitir uma
inspecao visual continua e permitir o banho sem saturar o penso;

o Os pensos de gaze sd mais adequados se o local de insercdo do cateter
apresentar hemorragia

* Vigiar local de insercao aquando da realizagéo do penso, respeitando as indicagdes
de realizagao do mesmo.

Boas praticas de Gestao
dos Limens

* Substituir os sistemas de soro, prolongamentos e torneiras de 3 vias e
vélvulas antirrefluxo de 4/4 dias;
* Substituir:

o 24/24h: bomba de propofol; prolongamentos de amiodarona;
sistemas de alimentagao parentérica devem ser substituidos
aquando da mudanga das bolsas de alimentagéo, etiquetando
igualmente os sistemas como anteriormente indicado;

© 12/12h: prolongamentos de propofol, prolongamentos de insulina;

Tabela de Compatibilidades

« Diregéo-Geral da Satde (2023). Norma n.° 011/2013 — Prevencéo de Infegdo Associada a Cateter Venoso Central.

Infusion Nurses Society (2021). Infusion Therapy Standards of Practice.

O'Grady, N. P, et al. (2017). Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections. CDC.
Ordem dos Enfermeiros (2021). Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem — Pessoa em Situagéo Critica. )
Fontinha, S. I. R. (2016). Vigilancia da pessoa em situagéo critica por alteragdes na fungéo hepética: Uma intervengéao de enfermagem especializada (Relatério de Estégio de Mestrado em Enfermagem, Area

de Especializagao Pessoa em Situagao Critica). Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. https://comum.rcaap.pt/server/api/core/bitstreams/6849275d-8636-477e-b088-417d44767894/content

Poster Realizado por: Enfermeira Ana Rita Fernandes (Aluna de Mestrado em EMC-PSC; ESS Egas Moniz; Ano Letivo 2024/2025) Orientada por Prof. Dra Cidalia Castro e Enf® Orientadora Vera Marcalo Ferreira.
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Anexo | — Simpdsio “Prevencao e Controlo de Infecao em Ambientes Criticos”
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SIMPOSIO DIGITAL

‘ PREVENCAO E CONTROLO BE
"INFEGCAO EM AMBIENTES CRITICOS

CERTIFICADO

Certifica-se que
ANA RITA FERNANDES
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Anexo Il — “Triage Systems and the Critical Role of Nurses in International
Disaster Response”
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